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OzeT
Mandibulanin bening ve malign tdmor eksizyonlan ile travmatik kaysplanndan sonra olugan defektlerin onanminda
ikrovaskiler yoatemk Maka gdz dndnde bulundurulmabdir. Serbest fibula flepler mandibula kayiplannin akut
onanm iGin oldukca dnemlidie. 2003 ve 2006 yillan arasinda 6 serbest ossedz fibula flebi mandibula defektlerine
transfer edidi. Olgulann 2'si kadin, 4'G erkek, ortalama yag 44 ve yas dagihm 39-51 arasinda depigti. Mandibula ona-
nmi, 3 olguda oromandibuler skuamoz karsinom, 2 olguda yaygin bening mandibula kisti ve 1 olguda travmatik ka-
yip nedeniyle yapildi. Batdn flepler yagads. T4 timor bulunan bir alt dudak skuamdz karsinom olgusunda fibula flebi
pektorals major kas deri flebi kullanilarak kapatide. Operasyon sonrasinda hastalar 7-10 gin 2arfinda oral beslenme-
ye bagladilar, Hastalara 4 hafta boyunca baston kullanimi tavsiye edildi, Sinirk sayidaki olgumuzu goz dndne alarak,
fibula flebinin mandibula defektierinin onanminda pek ok avantajnn olduBunu ve ilk segenek olarak kullandmasi ge-
rektigini sdyleyebiliriz,
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SUMMARY

Microvascular surgical treatment should be considered for bone replacement of mandible defects such as malign and
benign tumor excision or traumatic losses. The free fibula flaps are important for the immediate mandible
reconstruction. Between 2003-2006, six free osseous fibula flaps had been transferred to mandible defects (2 fernales
and & males; mean age 44 [range, 39-51]), Reason for the mandible reconstrctions is oromandibular squamous cell
carcinoma in three cases, disseminated cystic lesion in two cases, traumatic loss in one case. All flaps survived. In a
T4 lower lip squamous carcinoma we used pectoralis major myocutaneous flap to cover fibula flap. After the
operation, patients began oral feeding and walking with crutches within 7-10 days. We conclude from our limited
experience that fibula flaps have many advantages for mandible reconstruction and seems to be the first choice for
the mandible defects.

Key Woros: Free fibula flap, mandible
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nminda iliyak kemik, skapula, fibu-
la, radius verici alan olarak kullan-
labilir. Bu flep seqencklen iginde
fibula serbest flebinin pek ok
avantaji vardir, lyi kanlanan bikor-
tikal bir kemik flebi olmasi, miite-
akip dental implantlann takilmasi-
na izin vermesi ve verici alan mor-
biditesinin nisbeten daha az olmas
sayilabilir. Yine kompozit doku ih-
tiyaglanmn kargilanabilmesi igin
oral mukozal ve dig 0rttiet doku ek-
sikliklerinde tek seansl osteosepto-
kiltan flepler hazirlanabilir,'*'
Serbest fibula flebi ilk kez 1975
yihinda Taylor tarafindan tammlan-
migtir. Daha sonra uzun yillar, ge-
gitli kemik cksikliklerinin onan-
minda kullamilmegtir. Wei'nin fibu-
la cilt perforanlanm tanimlamasi-
nin ardindan Hidalgo'nun bu flebi
mandibula onanmlarinda kullan-
mast ile yeni bir qigr agilmagtir.

Glntimizde mikrovaskiller teknik-
lerin ilerlemesine paralel olarak bu
flep pek ok merkezde %N dzerin-
deki bagan oranlan ile mandibula
onarimlannda kullaniimaktadr.***

GEREG VE YONTEM

2003 ve 2006 yillan arasinda 6 ser-
best fibula flebi ile 6 olguda mandi-
bula defekt onanmi yapilds. Bu
fleplerden biri osteoseptoktan ola-
rak hazirlands. Olgulann 4'0 erkek,
2'si kadindi. Ortalama yag 44 iken,
yag dailuma 39 ile 51 arasinda de-
Bigti. Ortalama takip stiresi 23 aydy,
iki olgu mandibulay: invaze etmis
skuamtz hicreli karsinom, | olgu
nilks mandibulaya fikse skuamoz
hilcreli karsinom, 2 olgu dissemine
odontojenik kistik lezyon, 1 olgu
travma sonrasi mandibula defekti
olarak tam aldi. Olgularda flep can-

anaomesi (A) ve
lateral cerrabe
yaklagim (8).

Ocak * Subat » Mart 2008

Liligs sintigrafik inceleme ile deger-
lendirilirken, ge¢ donem takiplerde
panoramik grafilerden yararlamlds.
Skuambz htcreli karsinom bulunan
3 hastaya boyun discksiyonu yapil-
di. TUm olgularda ckstemnal karotid
arteryel sistem ug-uca anastomoz
igin kullanilds. Ven anastomozlan
juguler vene ug-uca veya ug-yan
olarak yapildi. Tum olgularda ope-
rasyon sonrast heparinizasyon ve
diglk agirhkh kolloid ajanlar |
hafta siireyle antitrombotik olarak
kullanildi. Olgulann tamaminda fi-
bula-mandibula tespitleni ve gekil-
lendirme rekonstrilksiyon plaklan
ile saglandi. Ameliynt sonras: di-
nemgde 10 giin boyunca sistemik an-
tibiyotik ve analjezik uyguland:,
Olgulanin 7 gin boyunca sivi gida-
lar almasina izin verilmedi. Yumu-
sak yiyecekler 4, haftada, kati yiye-
cekler 8. haftada baglandi. Boyun
diseksiyonu yapilan 3 olguya pos-
toperatif adjuvan radyoterapi yapil-
di, Hastalar ameliyat sonrasi 6. haf-
tadan itibaren baston veya koltuk
defincksiz hareketli hale gegtiler,

Cerrahi Teknik

Tumike uygulamasin takiben sik-
hkla kullamlan lateral yaklagimi
tercih ettik (§ekil 7). Cilt ada flebi,
dahil edildigi igin perforan damar-
lar Doppler USG ile tespit edildi.
Perforan damarlar 5/6-4/6 fibula ar-
ka boliminde yer aliyordu. Once-
likle cilt, dig bacak fasyasina kadar
insize edildi. Faysa gegilirken cilde
giden perforanlara dikkat edildi. In-
termiskiiler septuma ulagilinca ke-
mik flebi discke edilmeye bagland:,
Bu asamada fibula etrafinda ince
bir kas 1abakas: birakilds. Peroncus
longus ve brevis kaslanmn orijini
boyunca bir insizyon yapilds. Fibu-
Iz ve intermiiskOler septum goridl-
du. Lateral ylize yapigan ekstensor
hallusis kasindan kemik tstilnde in-
ce bir tabaka birakalarak aynilds, Fi-
bulanin lateral kenannin oraya
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W Turkaslan T ve ark.

Resim 1.
Alt dudak nias skuamaz hocred karsnpemen (5C€C), sol mandbula
orpusina yaphd invasyon sorucy komi mandbudektomi yamilan olgunun

reop, ok kitiey Qosteryor, b- perop serbest fibuia fed, - postop. d-
postop 1wl panaraemik grafiunin gomuname
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Resim 2.

At dudak SCC nedeniyle genty exszyon, mandibula 6n segment serbest
fibula ostecseptokitan ve pektorals major flebd de onanm yapdan
olgunun; 3- eksizyon Oncey, b- elouzyon sonras, ¢ eksizyonel parca, d- 1
aydaki postop gorunGmlen

PN ek tovads mar lety, FOSCE. ks oatecseptokOtan fobi
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B Turkaslan T ve ark.

Resim 3.

Mancdbulada her ki angulus aaw yaygn kstk lezyon nedeniyle
gerey ekseyon ve fhuls fleb de onanm yapdan olgunun, a,b
preop panoramd ve tomograti kesitien; ¢ d.e: percp ekszyone!
ve yelllenduilme Neby, 1,g. postop dnden we yandan, h: postop
1. widaks panorarnik grall goeunimben
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kondugu bu agamada proksimal ve
distal osteotomiler tamamlandi,
Ayak bilegi stabilizasyonunu koru-
yabilmek igin distalde 8-10 em’lik
fibula segmenti korundu. Proksi-
malde ise lateral diz stabilizasyonu
igin en az 4 cm’lik bir segment ko-
rundu. Osteotomiler yapldiktan
sonra fibula laterale ve yukanya
dogru harcket cttinldi. Bu esnada
peroneal damarlar gorilldd. Distal
peroneal damar baglandi ve aynidi.
Interosseéz membran  distalden
proksimale aynldi. Proksimal arter
ve ven net olarak goriildil, discksi-
yon tibial arter ve vene kadar de-
vam etti, Tamamen serbest hale ge-
tirilen fibula vaskiler pedikiil aynl-
diktan sonra miniplak veya rekonst-
ruksiyon plagt kullamlarak gekil-
lendirildi."

BULGULAR

Butdn flepler canli kalds. Bir olgu-
da erken donemde alict alanda sutur
detagmam yara iyileyme problemi
olugtu. Oromandibuler geniy eksiz-
yon yapilan bir olguda agiz kena-
nindan saliva akintisi goriildd. Bun-
lann diginda erken ddnem sorunu
goriilmedi, SCC nedeniyle radyote-
rapi alan hastalann uzun ddoem ta-
kipleri sorunsuzdu ve nilks gorill-
medi (Resim 1-3).

TARTISMA

Mandibula onanimlannda nihai he-
def; fonksiyonel temporomandibu-
ler eklemin devamhlify, konturun
duzeltilmesi, dudak kompetansinin
korunmasi, uygun oklizyon ve ko-
nugma yetisinin sirdiiriimesidir.
Bu amagla iliyak kanat, 2. metatar-
sal kemik, radius, skapula ve fibula
verici alan olarak kullanilabilmek-
tedir. Cerrahi teknik agisindan veri-
ci alan segilirken, flep pediktliniin
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alicr alanla iligkisi, kemik defektin
boyutu, vaskiller pediktliin uzunlu-
#u, osseomtegrasyon ve dental imp-
lantasyona uygunlugu belirleyici
faktdrler olmaktadar.’*

Fibula flebi mandibula olugtur-
mak igin yeterli uzunluga sahiptir
ve mikromotor kullanilarak yapala-
cak osteotomiler ile gekillendirmek
mimkindir. Yine agiz tabanindan
yapilacak olan genig yumugak doku
cksizyonlar ile birlikte olan mandi-
bula onanmlanada osteoseptokiitan
hazirlanan flepler ile gerekli olan
yumusak doku kitlesi saglanabilir.
Fakat oral bdlge ve afiz tabamim
igine alan genig eksizyonlarda oste-
oseptokiitan flepler dahi yetersiz ka-
labilmektedir.® Boyle durumlarda
farkli bir verici alandan flebin geti-
rilmesi zorunlu olabilir. Biz de bir
olgumuzda alt dudak ve fibula dig
ortiisti olugtururken pektoralis ma-
jor kas deri flebini kullanmak zo-
runda kaldik. Fibula flebi gekillen-
dirilmesi esnasinda periostal kan
dolagimunin korunmasina 6zen gos-
terilmelidir. Bu agamada mutlaka
¢ok ince uglu mikromotor kullaml-
maldir, Aynca flep iizerinde biraki-
lan dokunun osteotomi esnasinda
stynlmamass igin gayret gsterilme-
lidir. Serimizde bulunan 2 mandi-
buler yaygin kistik lezyonda, hasta-
ligin bening olmasina ragmen man-
dibuler eksizyonlar yapilmastir, Bil-
kay ve arkadaglan, odontojenik kist
ve difier fibroossedz kistik patoloji-
lerde salam bir dental implantas-
yon igin bu tip ameliyatlann yapil-
masi gerektigini savunmaktadir, '

Fibula flebi osteoseptokiitan ha-
arlanacaksa, gerekli olan cilt adas
orta veya distal 173 fibula segmenti-
ne yerlegtirilmelidir. Boylelikle
uzun bir vaskiler pedikil ve daha
¢ok saywda cilt perforan: elde edile-
bilir.'4

Sirh sayidaki olgulanmizdan
gikardigimiz klinik sonuca gore; fi-

bula flebinin boyut olarak yeterli
olmas, osteotomiler ile gekillendi-
rilebilmesi, kalin kortikal yapisi ne-
deniyle dental implantasyona ve os-
teointegrasyona izin vermesi nede-
niyle mandibula onanmlannda 6n-
celikli olarak tercih edilmelidir.
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