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Ö Z E T 

Mandibula kırığı sonrasında oluşan non -
union tedavisinde sıklıkla kullanılan damarsal 
beslenmesi olmayan kemik greft i yerine bir ol­
guda özel damarlar taşıyan ve bu damarlar ta­
rafından beslenen vaskülerize kemik flebi kul­
landık. Bu flebin kemik greft lerine göre daha ya­
rarlı olduğu kanısına vardık. 

Anahtar Kelimeler : Mandibula kırıkları, 

non-union. 

SUMMARY 

Vascularized Calvarial Bone Flap Tecnique For 
Repair of Non-Union Mandibular Fractures 

Non-union results of mandibular fractures 
vvith a gap are usually treated vvith bone grafts. 
We used vascularized calvarial bone flap for the 
gap in the mandible. We believe that vascula­
rized calvarial bone flap is more efective than 
bone graft. 

Key Words : Fractures of mandible, non -
union. 

GİRİŞ 

Kırıkların iyi leşmesinde, immobilizasyon, 
kemik fragmanlarının uygun yönlendirimi ve en­
feksiyondan korunma roi oynar. Mandibula kırık­
larının seçilen tedavi sonrası 3. ve 8. haftalar 
içerisinde gerçekleştir i l i r (1). Çocuklarda bu sü­
re kısalırken yaşlılarda 8 haftaya ulaşabilir (2). 
Mandibula kırığının iyi leşmesi 3 ayı geçmesine 
rağmen sağlanamazsa non-union olarak kabul 
edilebil ir. Mandibula kırıklarının kaynamamasın-
da pekçok faktör rol oynayabilir. Bunlar lokal ve 
genel faktörler diye ikiye ayrılırlar. Genel du­
rumlar içerisinde nutrisyonel ya da metabolik 
bozukluklar, generalize hastalıklar ve özel kemik 
patoloji leri yer alabilir. Lokal etkenler daha 
önemlidir. Bunlar; a) fragmanların yetersiz im-
mobilizasyonu, muhtemelen non-unionda en ö-
nemli unsurdur, b) fragmanların yetersiz repo-
zisyonu, c) kemik uçları arasına yabancı doku­

ların girmesi, d) enfeksiyonlar, e) yanlış yerleş­
t i r i lmiş non-kompresyonlu plağı içerir. 

Non-union tedavisinde açık redüksiyon uy­
gulanmalıdır. Bu esnada kırık sahası debrite edi­
lir, tüm yabancı materyal bu alandan çıkarılır, 
kemik uçları tazelenir. Fragmanların repozisyo-
nu ve immobilizasyonu sağlanır. Genellikle ke­
mik uçlarının debritmanı sonrasında ortaya çı­
kan defekt damarsal beslenmesi olmayan kemik 
greft i ile onarılır (3). Yazarlar ise non-union son-
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rası ortaya çıkan mandibula defektini vaskülerize 
kalvarial kemik f lebi kullanarak onarmışlardır. 

Operatif Teknik 

Genel anestezi altında intra-oral ya da ext-
ra-oral yaklaşımla fraktür sahasına ulaşılır. Tüm 
ölü dokular debrite edil ir, kemik uçları tazelenir 
ve oluşan defekt ölçülür. Daha sonra preopera-
t i f dönemde palpe edilen Süperfisiyal temporal 
damarlar (S.T.D.) üzerinde flep dizayn edilir. Saç­
lı deri subfoll iküler planda kaldırılır. Süperficial 
temporal fasiya (S.T.F.) ulaşılır. Temporal hattın 
üzerinde daha önce ölçülen defekt kadar kemik 
hazırlanır. Parietal kemik üzerindeki perikranium 
ve galea ile i l işkisi bozulmadan tam kalınlıkta 
kaldırılır ve S.T.D. ile beraber S.T.F.'a zgomatik 
arka kadar eleve edilir. Flep dikkatl i bir şekilde 
hazırlanan subcutan tünel ile alıcı sahaya taşı­
nır. Kompozite f lebin kemik kısmı defekt üzeri­
ne yerleşt ir i l ip r i j i t f iksasyonla kırık fragmanları­
na tespit edil ir. Katlar kapatılır. 

Olgu Sunusu 

40 yaşında erkek hasta bir yıl önce çenesi­
nin üzerine düşmüş ve ağrı, şişl ik şikayetleri ile 
bir plastik cerrahi kl iniğine başvurmuş. Burada 
kendisine çene kemiğinin kırıldığı söylenmiş ve 
1.5 ay süresince arch bar uygulanmış. Bu süre 
sonunda arch bar sökülmüş, hasta yine çenesi­
nin oynadığını farketmiş ve takiben bir çene cer­
rahisi kliniğine başvurmuş. Burada simpizis man-
dibuldaki kırık mini-plak vida ile onarılıp sağ an-
gulus mandibuladaki non-unionun tedavisi için 
kliniğimize refere edi lmişt i . Biz hastaya yukarı­
da açıkladığımız tekniği kullanarak müdahale et­
t ik (Resim 1). Postoperatif dönem sorunsuz geç­
ti ve 7. günde taburcu oldu. Postoperatif 10. gün­
de ise kullanılan kemik f lebinin viabil i tesini gös­
termek için kemik sint igrafisi yapılıp kemiğin 
yaşadığı saptandı. 

R e c i m i . A. sağ angulus mandibulada non-union (ok ile 

i le işaret l i ) . B. debrit ınan sonrası oluşan defek. 

C. saçlı deri f lebi kaldır ı lmış ve süperf ic ia l tem­

poral fasiyaya ulaşı lmış (ok i le süperf ic ial tem­

poral damarlar işaret l i ) . D. vaskülerize kalvarial 

kemik f lebi hazırlanmış. E. postoperat i f X-ray. 

F. postoperat i f kemik s int igraf is i ile kemik f lebi­

nin kanlanmasının t e s p i t i . 

Resim 1 — b. 
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Resim 1 — c. Resim 1 — e. 

TARTIŞMA 

Resim 1 — d. 

Günümüzde vaskülerize kalvarial kemik flep-
leri kraniofasial defeklerin onarımında sıklıkla 
kullanılmaktadırlar. McCarthy ve Zide, 1984 yı­
lında vaskülerize kalvarial kemik flebini zgoma-
tik bölgenin onarımında kullanmışlardır 4). An-
tonyshn 1985 yılında temporal kas-kemik flebinin 
mandibular bölgenin rekonstrüksiyonunda kulla­
nılabileceğini göstermişt ir (5). Bunları takiben 
1991 yılında Musolos (6) travma ve tümör eksiz-
ycnu sonrasında oluşan mandibula defeklerini 
vaskülerize kalvarial kemik f lepleri ile onarmış-
tır. En son olarak Kamiji ve arkadaşları tümör 
eksizyonu sonrasında ortaya çıkan total mandibu­
la defeklerini vaskülerize kalvarial kemik f lebi 
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kullanarak restore etmişlerdir (7). Mandibula kı­
rığını takiben çeşit l i nedenlerle oluşan non-uni-
onun tedavisinde yapılan debritman sonrasında 
görülen kemik defekti genell ikle damarsal bes­
lenmesi olmayan kemik greft leri ile doldurul­
maktadır. Yapılan çalışmalar göstermişt ir ki, 
vaskülerize kemik transverleri non-vaskülerize 
kemik greft lerine göre bakteriyal enfeksiyonlara 
direnç (8), kal oluşturma kabil iyeti (9), daha az 
resorpsiyon (10) ve daha iyi mekanik direnç 
yönlerinden üstündür. Ayrıca kalvari,al kemikle­
rin transver sonrası endokondral kemiklere üs­
tünlüğü (11) ve yukarıda açıklanan klinik ve de­
neysel çalışmalar doğrultusunda non-union re-
konstrüksiyonu sırasında ortaya çıkan mandibu­
la defektini damarsal beslenmesi olmayan ke­
mik greft i yerine vaskülerize kemik f lebi ile 
onarmayı uygun bulduk. Bu tekniğin olası dez­
avantajları dönör saha problemleri olabil ir. Özel­
likle oluşan kavarial defekt iyi kapatılmalıdır. Biz 
olgumuzda kalvarial defekti perikranial f leple ka­
pattık. Ayrıca görülebilecek olan saç dökülmesi 
deri f leplerinin subfoll iküler planda kaldırılması 
ile engellenir. 

SONUÇ 

Mandibula kırıkları sonrasında gözlenen non-
union tedavisinde damarsal beslenmesi olma­
yan kemik greft i yerine özel damarlar taşıyan ve 
bu damarlarca beslenen kemik f leplerinin kulla­
nılmasının daha uygun olacağını düşünüyoruz. 

K A Y N A K L A R 

1. Şensöz, Ö., Erdoğan, B., Kanmaz, B., Koçer, U . : Man­

dibula kırıklarının analizi ve tedav ide t e s p i t süres in in 

k ısal t ı lması. Türkiye Kl in ik ler i Tıp Bi l imler i A r a ş t ı r m a 

Dergis i , 1 : 83, 1987. 

2. Rowe, L.N. : Fractures of the facial skelet ion in chil-

dren. J. Oral Surg., 26 : 505, 1968. 

3. Bochlogyros, P.N. : Non-union of f ractures of the man-

dible., J. Max. Fac. Surg., 1 3 : 189, 1985. 

4. McCarthy, J.G., Zide. B . M . : The s p e c t r u m of calva-

rial bone graf t ing : in t roduct ion of the vascularized 

calvarial bone f lap. Plast. Reconst. Surg., 74 : 10, 

1984. 

5. A n t o n y s h n , C., Hurst, L.N. and Anderson, C. : The 

t e m p o r a l i s myo-osseos f lap : an exper imental study. 

Plast. Reconstr. Surg., 77 : 406, 1986. 

6. M u s o l o s , A., Colombin i , E., Michelena, J. : Vascula­

rized ful l- thickness parietal bone grafts in maxillo-

facial r e c o n s t r u c t i o n : the role of galea and super-

f ic ia l temporal vessels. Plast. Reconstr. Surg., 87 : 

261, 1991. 

7. Kamij i , T., Fuj ikawa, M., Honda, T., Higasa, H., Seki-

guchi, J., O h m o r i , K. : Restorat ion of the mandible 

by fu l l th ikness calvarial bone f lap. Ann Plast. Surg., 

29 : 442, 1992. 

8. Ponje, W. and C u t t i n g , O : Trapezius osteomyocuta-

neous island f lap f o r reconstruct ion of the anterior 

f loor at the mounth and the mandible. Head. Neck. 

Surg., 3 : 66, 1980. 

9. Conley, J. : Use of composi te f laps containing bone 

f o r majör in the head and neck. Plast. Reconstr. Surg., 

49 : 522, 1972. 

10. C u t t i n g , C.B. and M c C a r t h y , J.G. : Comparison of re-

sidual osseous msss between vascularized and non-

vascularized onlay bone transfer. Plast. Reconstr. 

Surg., 72 : 673, 1983. 

11. Zins, J.E., Whitaker, L.A. : Membranous versus endo-

chandrol bone : impl icat ions f o r craniofacial recon­

s t r u c t i o n . Plast. Reconstr. Surg., 72 : 778, 1983. 

YAZIŞMA ADRESİ : 

Op. Dr. Uğur KOÇER 

Ankara Numune Hastanesi 

2. Plastik ve Rekonstrükt i f Cerrahi Kl iniği 

Sıhhiye - A N K A R A 

106 


