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Mandibula rezeksiyonundan sonra baska bir tamir ameliyati-
nt gerekiirmeyecek gekilde, hemen otojen kemik grefi ile tamir,
hem eksikligin siiratle teléfisi, hemde hasta ve hastane ekonomisi
agismdan Onem kazanmaktadir. Bununla beraber intra ve ekstra
oral galismay: gerektiren mandibulektomi ameliyatlarinda, kemik
grefinin tutmama ihtimalinin yiiksek oldugu zannedilerek, grefle-
meyi ikinci bir seansta yapmayl 6n gdren umutni bir kanaat ha-
kimdi.

Son sene iginde reseksiyondan sonra primer otojen kemik gre-
fi ile tedavi ettigimiz 5 mandibula adamantinomas1 vak’asim tak-
dim edip literatiirii gbzden gecirmeyi ve bu kanaatin ne dereceye
kadar dogru olabilecegini tayin etmek bakimindan faydah bulduk,

Materyvel ve Metot

Mandibila adamantinomu dolayisiyle miidahale edilen ve Ki-
sg- takdimini yapacagimiz 5 hastamizdan 3 i erkek, 2 si kadmds

iU Tip Fak. II iﬁci Cerrahi Klinigi‘-Kﬁrsij-Profési:'vrii;
I U. Tip Fak. II. inci Cerrahi Klinigi Profeséril . -
I, U, Tip Fak, II inci Cerrahi Klinigi Dogenti.
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En genc hasta 20, en yaghsi ise 55 yaginda olup yas ortalamasi 40
idi. Lezyonlarn 4 ii solda, digeri sag korpusta lokalize bulundu.
Dbrt vakada parsiyel, bir vakada da hemimandibulektomi yapil-
mustir. Tiimériin salim doku hududundan rezektionundan sonra
ayml scansta otojen kemik grefi ile mandibuia rekonstriksivonu ya-
pilmis ve bunun igin gref iic vakada iliak kemikien, iki vakada ise
yedinei kaburgadan alinmistir. Biitiin ameliyatlar nasal intra tra-
keal intubasyonia, genel anestezi altinda yapilmig, mandibulekto-
miden sonra yara steril serum fizyolojik ile yikanip agiz mukoza-
s1 atraumatik krome katgiit separe dikiglerle kapatilmgtir. Ke-
mik grefleri, baska steril aletler kullanilarak ve ameliyat ekibi ste-
ril bir sekilde tekrar hazrlanarak altnip forme edilmis ve defekte
tatbik edilerek mandibula ucuna telle tesbit edilmisglerdir. Post
operatif 5 inci gline kadar penisilin, streptomisin kombinasyonu
ile profilaktik antibiotik tedavisi yapimustir. Biitlin vak’alarda
grefler tutmus, bir vak’ada submandibuler abse ve fisiiil tegekkiil
etmis ise de (F.G.) drenaj ve konservatif tedavi ile gifaya gitmigtir.
Simdi vak’alarimzi kisaca takdim etmek istiyoruz.

Vaka I: F.G. 45 yasinda ev kadin: olan hastammzin genesinde-

Sekil I;: Vaka I in preoperalif resmi Sekil IT; Vaka I deki tliimdriin agiz
Mandibula sol yansmdaki icinden goriuniimii,
adamantinomun tevlid ettifi sislik
gorilityor.
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ki, 12 sene Once sol moler digler hizasinda agiz iginden basiayan
siglik 1,5 sene sonra harigten gene altindanda farkedilmeye bas-
lams. O zaman afiz iginden yapilan biopsi ile adamantinom tesbit
edilimesi lzerine kiiretaj yapilmig. Hadisenin baglangicindan 3 se-
ne sonra haricten submandibuler insizyon ile hafif agrili olan bu
sislige miidahale edilmis. Hastahgin baslangic: ile, hastamin klini-
gimize miiracaati arasinda gegen 12 senelik siirede 6 defa gerek
mira, gerekse de exira oral ameliyatlar yapllmlssa da kistik tiimor
biiyiiyerek sol hemimandibula korpus ve ramusunu istila ederek
biiyiik bir hacim almasing sebep olmugtur. (Jekil 1, 2, 3). Agiw icin-
dent muayenede gol hemimandibula alveol kavsinin deforme, sig, tii-
mefaksiyonlar- gosterdigi, {izerindeki mukozanin salim fakat ned-
beli bulundugu tesbit edilmistir. Digardan muayenede kulak Onil
ve submandibuler nahiyede takriben 12X7 cm. ebadinda sert, cil-
de infiltre olmayan, bastirmakla (egg shell cracking) yumurta ka-
bugu catlama belirtisi alinan gislik ve submandibuler nahiye cil-
dinde transversal 8 cm. boyunda eski bir ameliyat nedbesi dik-
kall ¢ekmertedir. Ameliyatta alt dudag: orta hattan aylran ve va-
nagl bir flep geklinde kaldiran submandibuler bir insizyonla, kis-

Sékil III: Vaka E in preoperatif Sekil TV: Vaka T in
radyografisinde sol hemimandibulayi hemimandibulektomi piyesi,
tahrib -etmiy lezyon giriilmektedir,

tik invazyon gbsteren mandibula sol yarisi, intra ve ekstra oral
calisilarak temporomandibuler mafsaldan desartikille edilmistir.
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(sekil 4). Bildhare hastanin sol 7 inci kaburgasinm bir kismi sub-
periostal olarak ve arkada kosto verfebral mafsal desartikiile edi-
lerek defekte uyacak sekilde rezeke edilmistir. Gref bildhere man-
dibulaya Onde tel ile tesbif edilmis, kosto vertebral kismi ise tem-
poromandibuler mafsal bogluguna sokularak gref sekil ve fonksi-
yon bakimimndan mandibulaya benzetilmeye calisilmagtir,

" Post operafif 15 inci giin tesekkiil eden abse drene ve kiirete
edilerek kontrol! edilmistir. Hasta 4 aydir komplikasyonsuz olarak
kontrol edilmektedir.

Sekil V: Vaka I in post operatif Sekil VI: Vaka I in p. 0.18 inci giinkii
radyografisi kaburga grefi resmi,
goriilmektedir. '

Vak’a IT : HK. 20 yagsinda Tekirdagli erkek igci olan hastamu-
zin sol moler digler hizasinda 2 yil evvel bir dis gekimini miitea-
kip basliyan hafif agrih sislik biiyiiyerek harictende farkedilen
6/4 cm. ebadindsa bir kitle halini almis (Sekil 7, 8).

Agr1, iyl ¢iBneyememe ve giglik sikfyetleri olan hastanmn agiz
iginden biopsi de, adamantinom tesbit edilmesi iizerine, orta hat
ve alt dudaga uzanmayan submandibuler bir insizyondan parsiye!l
mandibulektomi yapilarak mandibulanin kistik adamantinom in-
vazyonu gisteren kismi ¢ikariimstir. Iliak kemik i¢ yliziinden de-
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fekte uyacak bir gref alinip grefin koreks yiizii ice, spongitz yiizii
disa bakar sekilde yerlestirilerek mandibula fragmanlarna tel
siitlir ile tesbit edilmistir (Sekil 9). Estetik ve fonksiyonel so-
nu¢ tama yakin derecede iyi olmugtur.

Vak’s IIT : M. E. 34 yasinda Berberlik yapan, erkek hasta
az1 digleri hizasinda iri ceviz cesametinde digar tcbariiz eden sis-
lik ve agiz igine akmii sikfyetleti ile tedavi altina alnmistir. Iki
sene Gnce bir dis cekiminden sonra agr, yanma, sislik tesekkiil
ederek tedricen biiylimiis. Agiz icinden biopside adamantinoms tes-
bit edilcn tiimdr, submandibuler insizyondan, parsiyel mandi-
bulektomi ile ¢tkarilmistir. Sol 7 inci kaburganin defekie uya-
cak kismi subperiostal olarak rezeke edilip mandibula fragman-
larmna tel dikis ile tesbit edilmistir, Netice tatminkar bulunmus
ve hi¢ bir komplikasyon goriilmemistir.

Sekil VIII: Sol moler disler Selkil VIIX: Vaka I deki kistik
hizasindaki adamantinomun agz adamantinomu gdsteren radyografi,
icinden goriinlimi,

Vaka IV: NK. 45 yagsinda ev kadmi yiiziinlin sol yarisimdaki
ceviz cesametinde siglik ve afndan sikfyetle yatirlmigtir, Sika
yetleri 1 sene Once baglayan hastanin radyografisinde moler dig-
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ler hizasmda kistik lezyon goriilmektedir. Ameliyatta submandi-
buler insizyondan lezyon kismi parsiyel mandibulektomi ile ¢ika-
rilmis ve iliak kemik i¢ ylizlinden alman gref forme edilerek tel
siitiir ile ve spongidz kismi disa gelmek suretiyle defekte taibik
edilmistir. Post operatif seyir hadisesiz gecmis ve netice tatmin-

$eki1 IX: Vaka IY de parsiyel Sekil X: P.O. 15 inc;i giinkii resmi

snandibutektomiden sonra ayni seansta | Tiimér dudak ayrimadan
konan iliak grefin radyografisi. submandibuler insizyondan
cikarthnstir,

kar oln1u§tur. Piyesin histopatolojik teshisi adamantinom olarak
gelmigtir, '

. Vaka V: HE. 55 yasinda Aksekili rengber sag mandibula an-
gulusu hizasinda iri ceviz cesametinde ,fiks, agrisiz, sert timor ile
yatirimistir. Radyografide, angulusun kistik tiimorle tamainen
tahrib oldugu goriildiigiinden submandibuler bir insizyondan par-
siyel mandibulektomi yapilmigtir. Iliak kemik ig yuziinden alinan
defekt bitylikliiglinde bir gref spongitz tabakasi diga gelecek se-
kilde yerlegtirilerek tel siitlir ile mandibula fragmanlarina tesbif
edilmigtir, -
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TARTISMA

Mandibula rezksiyonundan sonra aynl seansta otojen kemik
grefi ile derhal tamir her gegen glin biraz daha popliler olmakta-
dir (2, 3, 4, 12, 13, 14, 15). Birinci diinya harbinde mandibula kay-
b1 yapan yaralanmalarda antibiotikler bulunmamasina ragmen der-
hal otojen kemik grefi kullamlmis ve neticeler muatfakiyetli ol-
mustu (12). Mandibulaya $limor rezeksiyonlarindan sonra da ke
mik grefi konmas: ekseri gerekmektedir. Parsiyel mandibulekto-
miden sonra ¢ene fragmanlar derhal tesbii edilmez veya araya bir
kemik grefi konmazsa bilhassa proksimal kisim displasman gis-
terir. Gaisford’un da belirttigi gibi tiimor rezeksiyonu ile ayn: seans-
ta kemik grefi konmayan vakalarda bildhere grefleme sirasinda
sekil ve fonksiyon kusurlarini diizeltmek ¢ok giig olmaktadir (6, 7).
Mandibulaya konacak kemik grefleri icin en iyi donor saha iliak ve
kaburga kemiklerindedir (6). Gaisford’as gbre kaburga grefle-
ri iyi vazife goremesz. Iliak kemik i¢ yiiziinden alinan greflerin kor-
teks tabasi ice spongidz tabakas: diga gelscek gekilde yerlegtiriidi-

. 8inde neticeler daha iyl olmaktadir, Biz lig vakamizda bu sekilde
ilak kemik, iki vakamuzda da kaburga grefi kullandik. fliak gret
kullandigimmz vakalarda konsolidasyon daha tatminkar, estetik ve
fonktionel sonuglar daha iyi olmustur. Boyle grefierin muaffak
olabilmeleri i¢in bashica dort hususa dikkat edilmesi gerekir (1; 186,
6}. Bunlar mandibula tiimoriiniin habis olmamasi veya az habaset
gostermesi, tam olarak cikarilabilmesi grefin ¢ene fragmanlarms
iyi teshit edilebilmesi, grefi saran vaskiiler, canh bir yumusak doku
zarfit bulunmas1 ve ameliyatin bitiminde alt ¢enenin, iist ceneye
normal okliizyonda tesbitidir. Bromberg ve arkadaglar: da mandi-
hulaya konan kemik grefierinin bol vaskiiler bir yatak icine kon-
masimn, tutmadsa nemli rolii olduguna isaret etinekte, gref az vas-
killer pedikillli lambolarla ortiildiiflinde tutma sansimin az oldu-
guna isaret etmekiedir (1). Yukarki hususiara dikkat edildiginde
greflerde fraktiir, osteit, rezorpsiyon seyrek olarak goriiimektedir.
Osteomyelit tesekkiilinde sebep tesbitte kullanilan teller olabi -
lir (1). Tellerin ¢ikarilmasi ve drenaj Brombergin 6 osteomyelitli
hastasmda gifayl temin etmistir; Manchester’de az habaset gdsteren
ameloblastoma, fibrdz displazi, ve mikzoma gibi tlimorierde man-
dibulektomiden sonra, yumusak doku kayb: fazla degilse ayni se-
ansta otojen kemik grefi koymakla daha iyl kozmetik ve fonksiyo-
nel neticeler alindufgm bildirmistir (10). Bu miiellif felle tesbit
edilen uglar etrafina ayrica konsolidasyonu sﬁratlendirmek'igin
taze kemik yongalari (bone chips) koymaktadir, Kemik greflerinin
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eskiden, konuldugu yerde bir atel gibi tesir ederek yeni kemik te-
sekkiiliinii kolaylastirdig: zannedilirdi. Fakat 1963 te Mowlem’in
calismalar bilhassa spongioz kemik yongalarimn (Cancellous bone
chips) serbest deri grefi gibi nakledildikleri yerde yasamays da-
vam ettiklerini gdstermistir (14). Kemik grefi yagayan bir doku-
dur ve nakledildikten kisa bir siire sonra revaskiilarize olur. Flint
ilink kemikten alinan taze spongioz kemik yongalari veys gref-
lerinin, kompakt kemik, banka kemigi, deproteinize kemikten cok
istiin osteoblastik faaliyeti oldugunu belirtmektedir (5).

Conley, Conway, Millarda da mandibula rezeksiyonundan son-
ra aymn seansta otojen kemik grefi ile derhal tamirin avantajlarini
tnemle bildirmislerdir (2, 3, 4, 11, 12, 13). Parsiyel mandibulekto-
miden sonra proksimal fragmamn gref konmayan veya teshit edil-
meyen vakalarda yukarl kayarak fikse olmas1 da ayni seansta ta-
mirin lehine dnemli bir noktadir. Zira grefleme ikinci seansa bira-
Kilirsa bu fragman asag: indirilemez. Literatiire dayanarak 5 man-
dibula adamantinomu vakasinda rezeksiyon ile aymi seansta oto-
jen kemik grefi konarak tatminkir kozmetik ve fonksiyonel neti-
celer almmisgtir,

OZET

Aym seansta otojen kemik grefi iie rekonstritksiyonu yapilan 5 mandibula
adamantinomu vakas: takdim edilmis ve mevzu ile tlgili Literatiir tartisil-
migtir.

SUMMARY

The reconstructon of the lower jaw with authogenous bone grafts, in
5 patients, at the time of surgical excision for ameloblastoma have been
presented and the literature discussed.
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