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VASKULERIZE KALVARIAL KEMIK FLEBi ILE MANDIBULA KIRIGI SONRASINDA
GELISEN NON-UNION ONARIMI
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OZET

Mandibula king: sonrasinda olusan non -
union tedavisinde sikhikla kullanilan damarsal
beslenmesi olmayan kemik grefti yerine bir ol-
guda Ozel damarlar tasiyan ve bu damarlar ta-
rafindan beslenen vaskiilerize kemik flebi kul-
landik. Bu flebin kemik greftlerine goére daha ya-
rarli oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler Mandibula kiriklari,
non-union.
GiRiS
Kiriklarin iyilesmesinde, immobilizasyon,

kemik fragmanlarinin uygun ydnlendirimi ve en-
feksiyondan korunma roi oynar. Mandibula kirik-
larinin secilen tedavi sonrasi 3. ve 8. haftalar
icerisinde gerceklestirilir (1). Cocuklarda bu si-
re kisalirken vyaslilarda 8 haftaya ulasabilir (2).
Mandibula kiriginin iyilesmesi 3 ayi gecmesine
ragmen sa@glanamazsa non-union olarak kabul
edilebilir. Mandibula kiriklarinin kaynamamasin-
da pekcok faktor rol oynayabilir. Bunlar lokal ve
genel faktorler diye ikiye ayrilirlar. Genel du-
rumlar icerisinde nutrisyonel ya da metabolik
bozukluklar, generalize hastaliklar ve 6zel kemik
patolojileri yer alabilir. Lokal etkenler daha
Onemlidir. Bunlar; a) fragmanlarin yetersiz im-
mobilizasyonu, muhtemelen non-unionda en 06-
nemli unsurdur, b) fragmanlarin yetersiz repo-
zisyonu, c¢) kemik uclari arasina yabanci doku-

SUMMARY

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

Non-union results of mandibular fractures
vwvith 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.
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larin girmesi, d) enfeksiyonlar, e) yanls yerles-
tirilmis non-kompresyonlu plag! icerir.

Non-union tedavisinde acik reduksiyon uy-
gulanmalidir. Bu esnada kirik sahasi debrite edi-
lir, tim yabanci materyal bu alandan cikarilr,
kemik uclari tazelenir. Fragmanlarin repozisyo-
nu ve immobilizasyonu saglanir. Genellikle ke-
mik uclarinin debritmani sonrasinda ortaya ci-
kan defekt damarsal beslenmesi olmayan kemik
grefti ile onarilir (3). Yazarlar ise non-union son-
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Mandibula kiriklarinda onarim

rasi ortaya cikan mandibula defektini vaskilerize
kalvarial kemik flebi kullanarak onarmiglardir.

Operatif Teknik

Genel anestezi altinda intra-oral ya da ext-
ra-oral yaklasimla fraktir sahasina ulasilir. Tum
Ol dokular debrite edilir, kemik ucglari tazelenir
ve olusan defekt dlculir. Daha sonra preopera-
tif donemde palpe edilen Siperfisiyal temporal
damarlar (S.T.D.) Uzerinde flep dizayn edilir. Sac-
I deri subfollikiiler planda kaldirilir. Siperficial
temporal fasiya (S.T.F.) ulasilir. Temporal hattin
tzerinde daha oOnce odlcilen defekt kadar kemik
hazirlanir. Parietal kemik Uzerindeki perikranium
ve galea ile iliskisi bozulmadan tam kalinlikta
kaldirihr ve S.T.D. ile beraber S.T.F'a zgomatik
arka kadar eleve edilir. Flep dikkatli bir sekilde
hazirlanan subcutan tinel ile alict sahaya tasi-
nir. Kompozite flebin kemik kismi defekt (zeri-
ne yerlestirilip rijit fiksasyonla kirik fragmanlari-
na tespit edilir. Katlar kapatilr.

Olgu Sunusu

40 yasinda erkek hasta bir yil 6nce cenesi-
nin uzerine dismus ve agri, sislik sikayetleri ile
bir plastik cerrahi klinigine basvurmus. Burada
kendisine cene kemiginin kirildigi sdylenmis ve
15 ay suresince arch bar uygulanmis. Bu sire
sonunda arch bar sékilmus, hasta yine cenesi-
nin oynadigini farketmis ve takiben bir ¢cene cer-
rahisi klinigine bagsvurmus. Burada simpizis man-
dibuldaki kirik mini-plak vida ile onarilip sag an-
gulus mandibuladaki non-unionun tedavisi igin
klinigimize refere edilmisti. Biz hastaya yukari-
da acikladigimiz teknigi kullanarak midahale et-
tik (Resim 1). Postoperatif donem sorunsuz gec-
ti ve 7. giinde taburcu oldu. Postoperatif 10. giin-
de ise kullanilan kemik flebinin viabilitesini gds-
termek icin kemik sintigrafisi yapilip kemigin
yasadigi saptandi.
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A. sag angulus mandibulada non-union (ok ile

ile isaretli). B. debritinan sonrasi olusan defek.

C. sacgh deri flebi kaldirilmis ve siperficial tem-

poral fasiyaya ulasilmis (ok ile superficial tem-
poral damarlar isaretli). D. vaskiilerize kalvarial
kemik flebi hazirlanmis. E. postoperatif X-ray.

F. postoperatif kemik sintigrafisi ile kemik flebi-

nin kanlanmasinin tespiti.
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Resim 1 — e.

TARTISMA

Giunlimiizde vaskilerize kalvarial kemik flep-
leri kraniofasial defeklerin onariminda sikhkla
kullanilmaktadirlar. McCarthy ve Zide, 1984 yi-
linda vaskulerize kalvarial kemik flebini zgoma-
tik bolgenin onariminda kullanmiglardir 4).  An-
tonyshn 1985 yilinda temporal kas-kemik flebinin
mandibular bdlgenin rekonstriksiyonunda kulla-
nilabilecedini gdstermistir (5). Bunlan takiben
1991 yilinda Musolos (6) travma ve timor eksiz-
ycnu sonrasinda olusan mandibula defeklerini
vaskilerize kalvarial kemik flepleri ile onarmig-
tir. En son olarak Kamiji ve arkadaslari timor
eksizyonu sonrasinda ortaya ¢ikan total mandibu-
la defeklerini vaskulerize kalvarial kemik flebi



Mandibula kiriklarinda onarim

kullanarak restore etmisglerdir (7). Mandibula ki-
rngini takiben c¢esitli nedenlerle olusan non-uni-
onun tedavisinde vyapilan debritman sonrasinda
gorilen kemik defekti genellikle damarsal bes-
lenmesi olmayan kemik greftleri ile doldurul-
maktadir. Yapilan calismalar gostermistir ki,
vaskiilerize kemik transverleri non-vaskilerize
kemik greftlerine gore bakteriyal enfeksiyonlara
direnc (8), kal olusturma kabiliyeti (9), daha az
resorpsiyon (10) ve daha iyi mekanik direnc
yonlerinden ustandir. Ayrica kalvari,al kemikle-
rin transver sonrasi endokondral kemiklere us-
tunligu (11) ve yukarida aciklanan klinik ve de-
neysel calismalar dogrultusunda non-union re-
konstriksiyonu sirasinda ortaya ¢ikan mandibu-

la defektini damarsal beslenmesi olmayan ke-
mik grefti yerine vaskilerize kemik flebi ile
onarmay!l uygun bulduk. Bu teknigin olasi dez-

avantajlari déndér saha problemleri olabilir. Ozel-
likle olusan kavarial defekt iyi kapatiimalidir. Biz
olgumuzda kalvarial defekti perikranial fleple ka-
pattik. Ayrica gorulebilecek olan sa¢c dokilmesi
deri fleplerinin subfollikiiler planda kaldiriimasi
ile engellenir.

SONUC

Mandibula kiriklari sonrasinda gbzlenen non-
union tedavisinde damarsal beslenmesi olma-
yan kemik grefti yerine 6zel damarlar tasiyan ve
bu damarlarca beslenen kemik fleplerinin kulla-
nilmasinin daha uygun olacagini disinuyoruz.
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