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MANDIBULA REKONSTRUKSIYONU

MANDIBULA RECONSTRUCTION WITH VASCULARISED ILIAC CREST GRAFT
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OZET:Istanbul Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Daiinda ameioblas-
tomma nedeniyle hemimandibulektomi yapiian dért hastaya ayni seansta vaskiilarize krista ilia-
ka grefti ile rekonstriiksiyon yapilmigtir. Dért hastada da derin sirkumfleks iliak arter ve ven pe-
dikuli fazial arter ve vene ug-uca anastomoze edilerek kemik kanlamasi saglamgtir. Postoperatif
7. giinde Tc¢% ile yapilan kemik sintigrafisi greft kanlamasimin diger taraftaki saglam mandibula
kanlanmasindan, ortalema olarak 3.71 kat fazla oldugu tespit edilmistir,

SUMMARY: Vascularized iliac crest has been utiiized for the repair of hemimandibuleciomy
defects as a same stage procedure in four patients,
to end anastomosis of deep circumflex iliac artery and vein to facial artery and vein. In all pati-
ents, seven days after the operation Tc% scintingraphy reveaied that blood supply to the grafts
are average 3.71 times more that the normal hemimandibulas.

reconstruction was accomplished wiht the end

GIRIS
Krista iliaka ilk kulanilmaya baslandig 1923 y1-
Imdan bu yana cerrahlarm en ¢ok tercih ettikleri
serbest kemik grefti kaynagi olmugtur (I). Spongioz
tabakadan zengin olmas:, bol kemik alinabilmesi ve
dondr alan morbiditesinin azligy bu tercihin baslica
nedenleridir. Ik kez 1978 yilmda Taylor (11) krista
iliakay: ana besleyici pedikiilii olan derin sirkum-
fleks iliak arter ve veni ile birlikte vaskularize olarak
bacakta genis bir kemik ve yumusak doku defekti-
nin onanminda kullanilmistir. Bundan sonraki yil-
larda krista iliakanin vaskularize kemik ya da tize-
rinde bulunan deri ile birlikte transferi yaygmn olarak
uygulamaya baslamis ozellikle mandibula re-
konstriiksiyonlarmda en gok tercih edilen yéntem

durumuna gelmistir (34,7,14).

MATERYEL ve METOD

Istanbul Tip Fakiltesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dalinda Aralik 1989 ve Mayis
199 arasinda, ameloblastoma nedeniyle hemiman-
dibulektomi yapilan dort hastaya aym seansta arte-
112 ve vena sirkumfleksa iliaka profundus pedikiilli
Olarak vaskularize krista iliaka ile rekonstriiksiyon
Yapimugtir (K0, 22 yas, K. Prot: 7531, MLE,, 24 yas,
K- Prot: 7608, G.D,, 37 yas, E. Prot: 7863, E.G. 38 yas,

-Prot: 8028).

OLGU 1: (KU. Prot: 7531) 22 yasinda kadn
hasta sol alt cenesinde bir yildan beri mevcut olan
ve giderek artan sislik ve agr nedeniyle klinigim-
ize bagvurdu (Resim 1). Cekilen panaromik gra-
fide solda mandibul korpus ve ramusunu
timiyle tutan multilokiiler yapida lezyon tespit
edildi (Resim 2). Intraoral yoldan yapilan kemik bi-
opsisi ile emeloblasioma tams: kondu. Hastaya
hemimandibulektomi ve ayni seansta sol krista ili-
akadan alman 4 x 11 cm. boyutlaninda vaskularize
kemik grefti ile rekonstriiksiyon yapildi (Resim 3).
Postoperatif dénem komplikasyonsuz seyretti.

Postoperatif 7. giinde Tc* ile yapilan kemik sin-
tigrafisinde vaskularize greftin kanlanmasinn nor-
mal sag hemimandibuladan 8.72 kaz fazla oldugu
tesbit edildi (Resim 4). Hasta ameliyattan on giin
sonra taburcu edildi. Ameliyattan 5 ay sonra greft
lizerine dig protezi hazirland, hastanin protezi ra-
hat olarak kullanabildigi gorildi (Resim 5).

OLGU 2: (M.E. Prot: 7608) 24 yaginda kadin
hasta sag alt enesinde sislik nedeniyle kilini§imize
bagvurdu. Cekilen panoromik grafide sagda kanin
dis hizasindan kondile kadar mandibula korpus
ve rumusunu tutan unilokiiler yapida bir lezyon
tespit edildi. Agiz icinde yapilan insizyonal kemik
biopsisiyle ameloblastoma tamsi dogrulands. Has-
taya sag hemimandibulektomi ve ayn seansta sag
krista iliakadan alman 4 x 10 cm. boyutlarinda vas-




kularize kemik grefti ile rekonstriiksiyon yapildi.
Postoperatif 7. giin Tc” ile yapilan kemik sintigrafi-
sinde greft kanlanmasinm normal sol hemimandib-
ulaya oranla 1.40 kat fazla oldugu tesbit edildi. Has-
ta postoperatif 11. giin komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi. 4 ay sonra dis protezi hazirlatilds,
hastanin bunu sorunsuz olarak kullanabildigi
goriildd.

i

Resim 1: Hastanin preoperatif gérinumda.

Resim 2: Hastanin panoromik mandibula grafisi.

Resim3 Postoperatif panoromik mandibula grafisi.

Resim 4: Postoperatif Tc™ ile kemik sintigrafisinde vaskiilarize
kemik greftinde kanlanma aroginin goriniimi.

Resim 5: Postoperatif 5. ayda hemik grefti Gzerine dis protezi
hazirlandi




CERRAHI TEKNIK: Hastalarimizin 6zellikderi
birbirine ¢ok benzedigi dért olguda da ayni cerrahi
. teknik uygulanmugtir. Tiim olgularda bir timér re-
zeksiyonu digeri donér alan disseksiyonu yapan iki
ekip halinde ¢aligild.

Submandibuler insizyonla girilip hastalikl: man-
dibula kismi gikartildiktan sonra alici damar olarak
fasial arter ve ven hazirlandi.

Dondr alanda, inguinal ligament boyunda krista
liakaya uzanan bir insizyon yapildi. Bu insizyon
spina iliaka anterior stiperiordan (S.1.A.S.) krista ilia-
ka boyunca laterale 5 - 6 cm uzaltilda. Krista iliaka-
mn 2 i medialinden eksternal oblik, internal oblik
ve transversu abdominis kaslari insize edildi. Kasla-
rn insizyonu inguinal ligamentin  iist smir1 boyun-
ca devam ettirildi. Fasia Transversalis kesildikten
sonra eksternal iliak arter ve vene ulasidi. Bu da-
marlarin femoral kanala girmeden hemen énce ver-
~ dikleri Derin Sirkumfleks iliak arter (D.S.1.A.) ve ven
bulundu. D.S.1A. ve ven S.LAS. e kadar ézenle dis-
seke edildi. Daha sonra krista iliakann lateralinde
Sartorius ve Tensor Fasia Lata kaslarinin baglantilan
aynildi ve lateral yiizde kemigin kesilecegi yer cip-
laklagtinlds. S.1.A.S. den sakruma dogru mandibula
sekline uygun 4 cm eninde bir kemik segmenti
| stryker ile tam kalinlikta kesildi ve boylece kemik
greftinin sadece damar pedikiili ile baglantis: kala-
cak gekilde disseksiyonu tamamlanmis oldu (Re-
sim 6). Greft kanlanmasinin kontroliinder sonra
D.S.LA. ve ven eksternal iliak arter ve venden qiktik-
lani yerden baglanarak kesildi. Greft mandibulaya
iki adet qelik tel ile tespit edildi, masseter kas: greft
tzerinde birakilan karn kaslarmna dikildi. Daha son-
ra 10/0 naylon ile D.SI.A. ve ven fasial arter vene
mikroskop altinda ug-uca anastomoz edildi. Greft
kanlanmasinin bagladigmin gozlenmesinden sonra
' dren konularak deri kapatild.

—
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Ds Iff' 6: Intraoperatif vaskiilarize krista iliaka kemik grofti,

“LA. arter ve ven pedikiilli olarak hazirlanmig gorinimii.

A7

TARTISMA

Genis mandibula defektlerinin rekonstriiksiyo-
nu mandibulanin kompleks sekli nedeniyle, olduk-
¢a gli¢ bir problem olarak karsimiza gikmaktadur,
Mandibula defektler genellikle agir travmalar ve
timor ekstirpasyonlan sonucu ortaya ¢ikar, Bu de-
fektlerin rekonstritksiyonlan kemik greftleri ya da
yabanai materyal kullanilarak saglanabilmektedir.
Celik tel, akrilik, silikon gibi materyallerin mandibu-
la rekonstriiksiyonunda yerleri olmakla birlikte in-
feksiyon ve protez atiim insidanslarm yiiksekligi
nedeniyle kullanim alanlan siirhdir. Bu nedenle
otojen kemik ile rekonstriiksiyon giiniimiizde ya-
bana materyaller ile rekonstriiksiyon fistin tutul-
maktadir(2,6).

Kemik grefti ile rekonstritksiyonda alic1 yatagm
durumu cok Snemlidir. AL yatak saglikh ve defekt
kiigiik ise nonvas kiilarize greftler iyi sonu verir. Al
c1 yatagin daha 6nce radyasyon gérmiis olmasy, en-
feksiyon ve skar dokusu bulunmas: kemik grefti ile
rekonstriiksiyonun basarisi olumsuz yonde etiil-
er. Ala yatagim kanlanmasimn kétii oldugu hal-
lerde, biiyitk kemik defektlerinin varhgmda veya
kemik ile birlikte yumusak doku rekonstriiksiyonu
gerekli oldugu durumlarda vaskiilarize greftleriyle
onarim dugtinilmelidir. Bu sartlarda vaskiilarize
greftlerin nonvaskularize greftlere 6nemli avantajla-
11 vardur (6,11). Kemigin besleyici damarlarin ko-
runmasi ile greftteki osteositlerin ve osteoblastlarm
canbiliklarim koruyabilmekte ve kemik iyilesmesi
kolaylasmaktadir. Vaskularize greftlar yasamak i¢in
alic1 yatagin vaskularitesine bagimh olmadiklarin-
dan kontaminasyona dayanikhdirlar ve mandibula-
nin kalan kismma tespit ile kemik kaynamasi daha
cabuk ve giivenli olmaktadir. Bunlarmn disinda vas-
kularize kemik greftleri intraoral veya ekstraoral re-
konstriiksiyon igin tizerlerindeki bir deri fiebi ile bir-
likte transfer edilebilirler (3,4,6,7,8,14).

Mandibula rekonstriksiyonu igin vaskularize
kemik grefti olarak krista iliaka (14), ikinci metatars
(12), radiusun distal kismi (13) ve skapulanin lateral
kenan (14) kullanilmistir. Genis mandibula defektle-
rinde krista iliaka zengin bir kaynak olmas: nede-
niyle cok tercih edilmektedir (3,4,7,14). Ta ylor'un (11)
krista iliakaya D.S.I.A. ve ven pedikiilii ile transferini
tanimlamasindan énce, krista iliaka Siiperfisyal Sir-
kumfleks Iliak Arter ve ven pedikiillii olarak kasik
flebi ile birlikte osteokiitane transfer edilmekte idi.
Krista iliakanin detayl vaskiiler anatomisi ve




I Er————— e e

DS.IA. ve ven pedikiilii olarak kasik flebi ile bir-
likte osteokiitane transfer edilmekte idi. Krista iliaka-
nin detayh vaskiiler anatomisi ve DSIA. ve ven
pedikiilli transferinin avantajlan 1979 da Taylor
tarafindan bildirilmistir (12,13). D.S.L.A. eksternal ili-
ak ayridiktan sonra inguinal ligamente paralel ve
siiperior dogrultuda S.LAS. e dogruilerler. SIAS 2
ulastiktan sonra krista iliakanin medial yiizinde, ili-
akus kasmin fasyas: altinda 8 - 9 cm kadar seyreder.
Bu esnada kemik icine, karin adalelerine ve tizerle-
rinde bulunan deriye perforan dallar verir (Sekil 1).
Klinik tecriibeler S.1.A.S." den sakroiliak ekleme ka-
dar tiim krista iliakanin D.SI.A. ile kanlanmasinin
saglanabildigini gdstermistir. D.S.IA. ve ven ped-
ikiiliniin eksternal iliak arterden S.IAS. e kadar
uzunlugu 6 cm civarindadur. Eksternal iliak damar-
lardan aynldig: yerde arterin eksternal ¢ap1 1.5 - 3
mm, venin 2- 4 mm dir (6,12).

M. transversus abdominis
M. obliguus internus
M. obliguus externus

D.C.LA. nin ana dah
D.C.IA.' min yitkselen dah

M.iliacus

M. sartorius

M. tensor fascia lata
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1- Vaskiiiarize krista iliaka grefti donor sahasinin anatomisi.

DS.IA. in krista iliakanin dominant besleyici
daman olmasy, pedikiil uzunlugunun mikrocerren
transfer icin uygunlugu, uzun bir kemik segmenti-
nin givenle almabilmesi, donér bolgenen gorin-
meyen yerde olmasi ve morbiditesinin azh§ bu
transferin Gnemliavantajlarndir (6,12,13).

Klinigimizde ag1z i¢i mukozasmin acldiZ1 genis
mandibula rezeksiyonlarindan sonra nonvaskiilar-
ize kemik grefti ile rekonstriksiyon yapilan hastalar-
da, greftin rezoliisyonu , greftte kronik enfeksiyon-
lar, orokiitane fistiiller sonucu greftin total kaybi gibi
sonuclara oldukca sik rastlamaktayiz. Ameloblasto-
ma nedeniyle hemimandibulektomi yaptigimiz bu
dort hastada da defektin biiyiikliigii ve ag1z igin-
den kontaminasyonun enfeksiyon riskini goz oni-
ne alarak vaskiilarize krista iliaka transferini tercih
ettik . Bu transfer teknik olarak oldukga gii¢ olmakla
birlikte iki ekip ile ahsildiginda ameliyat stiresi uza-
maktadur. Vaskilarize kemik greftlerinin nonvaski-
larize kemik greftlerine Snemli Gstiinliikleri nede-
niyle komplikasyon riskini minimale indirmek igin
genis kemik defektlerinde mutlaka tercih ediimesi
gerektifi digiincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1- Albec F.H. Fundamentals in bone transplantation. Experience in 3000 bone
graft operations. Journal of American Moedical Association, 81,1429-1432,
1923

2- Converse | M., Kawamoto HK,, Smith D.W,, Coccase P.J., Mc Carthy J.G.
Deformities of the jaws. Converse J. M. (Ed.) Reconstructive Plastic Surgery
Second Edition, Philadeiphia, London, Toranto, W. B. Saunders Company,
1977 Syf. 1289 - 1520.

3-David D. ]., E. Katsaros ]. Sheen R. Mandibular Reconstruction with Vascu-
larized [liac Crest: A 10 Year Expericnce. Plast. Reconstr. Surg. 82,792, 1988.

4- Jever D. D., Boyd J. B., Manktelow R. T, Zuker R.M., Rosen . B, Gullane P.
], Rotstcin L. E, Freeman J. E., Orofacial and Mandibular Reconstruction
with the lliac Crest Free Flap: A Review of 60 cases and a new Method of
Classification. Plast. Reconstr. Surg. 84, 351, 1980.

5- Mac Leod A., Robinson D. W., Reconstruction of defects involving the man-
dible and floor of the mouth by free osteocutaneous flaps derived from the
foot. Br.]. Plast. Surg,. 35:239,1982.

6- Manktelow R. T. Microvascular Reconstruction, Anatomy, Applications
and Surgical Technique. Springer -Veriag, Berlin, Hiedelberg, New York,
Tokyo 1986.

7- Salibian, A. Rappaport | and Allison G. Functional oromandibular recon-
struction with the microvascular composite groin flap. Plast. Reconstr. Surg.
76,819,1985.

8- Sautar D. 5., Scheker, L. R, Tanner N. S. B, Mc Gregor 1. A. The radial fore-
amm flap, A versatile method for intraoral reconstruction. Br. J. Plast. Surg.
36:1,1983.

9. Sawartz, W. M., Banis ). C, Newton, E. D., Ramasastry, 5. 5., Jones, N. ., Ac-
iand R. the csteocutaneus scapular flap for mandibular and maxiilary re-
construction. Plast. Reconstr. Surg. 77: 530, 1986

10- Taylor G. I, Miller G. D, Ham S. J. The free vascularized bone graft. Plast.
Reconstr. Surg,, 53,533 - 44, 1975.

11- Taylor, C. 1. Watson, N. One stage repair of compaund leg defects with free
vascularized flaps of groin skin and iliac bone. Plast. Reconstr. Surg. 61,499 -
506,1978.

12-Taylor G. 1, Townsend, P, Corlett R. Superiority of the deep circumflex iliac
vesscls the suppiy for frec groin flaps. Experimental work. Plast. Reconstr.
Surg. 64:593,1979.

13- Taylor G. L, Townsend P., Coriett R. Superiority of the deep circumflex iliac
vesselsas the suppiy for free groin fiaps. Clinical work. Plast. Reconstr. Surg.
64:745,1979.

14- Taylor G. 1. Reconstruction of mandible with free composite iliac bone
grafts. Ann. Plast. Surg. 9: 361, 1962.




SUSPANSIYON

TONLART

1yGana qelr-
diginoe sido

ar SS1em Gistenkey

kle sultarus

uvOonunoen Dais
adilr. Gozienen

at gerekirse tedavt
o suitamistin tek oral gor (ah
1SN plAZMA konsantrasyeniann
< lezyonu bulunan
muaveneler yapimai: ve
{romatizmasi veya giu-
niann teqave-

TAriS Sodu-
(zdoighinga sak-

rar yoiar entek-
abil

en-
QoKL REMIK vE O
E erae pengps
KONTRENDIKASYONLRRL Oz
J& UYARIAR: Pemcnnie

Ve gonore
doQuUm veyz se-
gecmisinde her

ILER: £n
ol bulant Ko

N D SUrede bolus enms

Kveva 1s-
Jenn nrarnusk
<12 biie 8 saatte mir 1
eae enfeksiyoniu hasiaiar-
rmaksimum suibakiam do-
fgundur {50ma’
D1 ven dogmus he-
11 14 gundur. Gerekirse bu

30 mirdk) DUDCIDT my-

et

m ihtiva ettigs dikkate ann-
ibaslangicinda veriin

500 mg. amprsiin + 250 mg suibakiam DUCCID®
DUOCINT IM/AY 2.0¢ 2000 mg. amDisiin

—



