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ARASTIRMA

MANDIBULA REKONSTRUKSIYONUNDA KARSILASILAN PROBLEMLER
VE COZUM ONERILERI

Dr. Serkan YILDIRIM, Dr. Guniz Eker ULUCAY, Dr. Mithat AKAN, Dr. Tayfun AKOZ
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Tiimor rezeksiyonu, travma veya diger nedenlere bagli olusan mandibula defektlerinin rekonstruksiyonu ¢ogu zaman bas boyun
cerrahisi uygulamalari iginde ugrastirici bir konu olmustur. Bu cerrahi uygulamalarda hedef fonksiyonel ve kozmetik agidan en iyi sonuglari
elde etmektir. Klinigimizde 1998-2003 yillar1 arasinda 12’si tiimér, 8’i travma nedenli olmak iizere 20 hastaya mandibula rekonstruksiyonu
yapilmistir. Bu hastalarin 6’sinda tek basma kemik defekti mevcut iken, 14’tinde yumusak doku defekti de mevcut idi. Hastalarimizda
rekonstruksiyon plagi, otogreft ve allogreft, serbest iliak krest kemik flebi, serbest fibula flebi ve “Kirschner” teli ile rekonstruksiyon
uygulanmigtir. Bu caligmada cesitli yontemler ile mandibula rekonstruksiyonu yapilan 20 hastada kozmetik ve fonksiyonel agidan
karsilastigimiz problemler ve bu problemlere yonelik ¢6ziim 6nerileri sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Mandibula rekonstruksiyonu, problemler, éneriler

THE PROBLEMS IN MANDIBLE RECONSTRUCTION AND CHOICE OF SOLUTIONS

SUMMARY

Mandible reconstruction due to tumor, trauma or another etiologic factors are one of the challenging problems in head and neck surgery.
The main goals of the reconstruction are to provide best results functionally and cosmetically. Between 1998 and 2003, 20 patients, with 14
have composite oromandibuler defects and 6 have only bone defects underwent mandible reconstruction in our clinic. The reconstructions
were performed with reconstruction plate, autografts, allograft, vascularised iliac crest flap, vascularised fibula flap and “Kirschner” wire. In
this article the cosmetic and functional problems of 20 patients are discussed and some solution choices are presented..

Keywords: Mandible reconstruction, problems, proposals

GIRiS Klinigimizde yapilan ¢alismada travma veya
timor nedeni ile c¢esitli yontemler ile mandibula
rekonstruksiyonu yapilan 20 hastanin kozmetik ve
fonksiyonel agidan karsilastigimiz problemler ve bu
problemlere yonelik ¢6ziim Snerileri sunulmustur.

Mandibula rekonstruksiyonu bas boyun
cerrahisi uygulamalar1 ig¢inde en ¢ok ugrastirici
konulardan biridir. Mandibula bas boyun yapilari
icinde hem fonksiyonel, hem de kozmetik agidan bir
paya sahiptir ki, yliz kontiirleri, konusma,lg:igneme ve HASTALAR VE YONTEM
yutma islemi agisindan oldukga Snemlidir” Klinigimizde 1998-2003 yillar1 arasinda

Mandibula rekonstruksiyonunda asil 6nemli toplam 20 hastaya mandibula rekonstruksiyonu
olan faktorler mandibula devamliligimin yapildi. Yaslari 13-76 arasinda degisen hastalarin
saglanmasmin yani sira osseoz alveolar tabanin 13’1 erkek, 7’si bayan idi. Hastalarin 12’sinde tiimor,
olusturulmasi,  yumusak  doku  defektlerinin 8inde ise travma nedeni ile mandibula
kapatilmas1 ve kozmetik agidan iyi sonuglar elde rekonstruksiyonu yapildi. Alti hastada mandibula
etmektir®>. defekti anteriorda, 14 hastada lateralde idi. Hastalarin

14’tinde mandibula defektinin yan1 sira yumusak
doku defekti de mevcut idi. Hastalarin 2’sinde
“Kirschner” teli, 2’sinde rekonstruksiyon plagi,
I’inde allogreft, 1’inde iliak krest kemik grefti,
3’linde serbest iliak krest kemik flebi ve 11’inde
serbest fibula kemik flebi kullanilarak mandibula
rekonstruksiyonu yapildi (Tablo1).

Mandibula rekonstruksiyonu igin literatiirde
pek c¢ok secenek tamimlanmistir ki bunlar basit
kategoriler olarak metal rekonstruksiyon barlari, plak
ve tellerin kullanilmasi, kemik otogreft ve
allogreftleri ve wvaskiilarize kemik fleplerinin
kullamlmasidir®”.

Hastalar 10 ile 60 ay arasinda takip edildi.

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Guniz Eker Ulugay, Dr. Liitfi
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gunizeker@yahoo.com Mandibula rekonstruksiyonu yapilan 20
Génderilme tarihi: 9 Aralik 2005, yaym igin kabul edilme hastanin takip siirelerinde bir takim problemlerle

tarihi: 14 Ocak 2006 karsilastik. Allogreft ile mandibula rekonstruksiyonu
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yapilan bir hastada allogreft ekspozisyonu meydana
geldi. Hastada mukozal flep ile rekonstruksiyon
uygulandi. Gegici olarak tek bagina “Kirschner” teli
ile rekonstruksiyon yapilan iki hastanin birinde
yaklasik bu operasyonundan bir yil sonra “Kirschner”
teli cikartilip yerine serbest fibula kemik flebi
rekonstruksiyon plagi ile beraber adapte edildi. Fakat
postoperatif 4. giinde gelisen vendz yetersizlik nedeni
ile flepte total kayip meydana gelmesi iizerine fibula
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flebi debride edildi ve rekonstruksiyon plag:
birakildi. Serbest kemik flebi ile rekonstruksiyon
yapilan hastalarmm 1’inde kemik ekspozisyonu
meydana geldi. Hastada mukozal flep ile
rekonstruksiyon uygulandi. Cilt adasi ile beraber
fibula ve iliak krest serbest flebi ile rekonstruksiyon
yapilan hastalarin 2’sinde agiz icinde killanma
meydana geldi (Resim 1).

; iLK KARSILASILAN iKINCi
Yas  CINS SEBEP OPERASYON PROBLEM OPERASYON
Total flep kaybu,
27 K Atesli silah Gegici Serbest fibula rekonstruksiyon
yaralanmasi “Kirschner” teli kemik flebi plaginin
birakilmasi
25 K Odontojenik Serbest fibula Cilt adasinda
timor kemik flebi killanma
41 E Odontojenik Serbest fibula Fibula kemik fliak krest kemik
timor kemik flebi flebinde atrofi grefti
Serbest fibula . .
31 E Travma Kkemik flebi Asimetri
Serbest fibula
76 E Alt dudak SCC kemik flebi
29 E Atesli silah Serbest fibula Fibula kemik Serbest iliak krest
yaralanmast kemik flebi flebinde atrofi kemik flebi
50 E Odontojenik Serbest iliak krest Cilt adasinda
timor kemik flebi killanma
13 E Odontojenik Serbest iliak krest
timor kemik flebi
Atesli silah [liak krest kemik
36 E X
yaralanmasi grefti
Serbest fibula
56 K Alt dudak SCC kemik flebi
.. Gegici
>9 E Niiks SCC “Kirschner” teli
Serbest fibula Rekonstruksiyon
67 K Alt dudak SCC kemik flebi plaginda kirilma
Odontojenik Serbest fibula Kemik
37 E timor kemik flebi ekspozisyonu Mukozal flep
Serbest fibula
43 K Travma kemik flebi
54 E Alt dudak SCC Rekonstrlvlkmyon Rekvonstrukmyon
plag1 plaginda kirilma
Serbest fibula Venoz konjesyon Debr‘lfl'man ve
23 E Travma . . sonucu total flep kemigin greft
kemik flebi
kayb1 olarak birakilmast
Odontojenik Rekonstruksiyon
52 E . N
timor plagi
Serbest fibula Venoz konjesyon Debrllfiiman ve
19 K Travma . . sonucu total flep kemigin greft
kemik flebi
kayb1 olarak birakilmasi
Serbest iliak krest
61 E Travma kemik flebi
64 K OdO.I.l to!enlk Allogreft Allogreft Mukozal flep
timor ekspozisyonu
Tablo 1.

16



Dr. Serkan YILDIRIM, Dr. Guniz Eker ULUCAY, Dr. Mithat AKAN, Dr. Tayfun AKOZ

Mandibula Rekonstruksiyonunda Karsilasilan Problemler Ve Coziim Onerileri

Resim 1. Serbest fibula kemik flebi ile rekonstruksiyon yapilan
hastada agiz i¢inde killanma goriintiisii

Resim 2. Serbest fibula kemik flebi ile rekonstruksiyon yapilan
hastada meydana gelen kemik atrofisinin intraoperatif goriintiisii

I £

. A ; <
Resim 3. Serbest fibula kemik flebi ile rekonstruksiyon yapilan
hastada meydana gelen kemik atrofisinin vaskiilarize iliak krest
kemik flebi ile rekonstruksiyonu (intraoperatif goriintii)

Gegici olarak tek basina rekonstruksiyon
plagt kullanilan hastalarm birinde ve serbest kemik
flebi fiksasyonunda rekonstruksiyon plag: kullanilan
hastalarin birinde ge¢ donemde rekonstruksiyon
plaginda kirllma meydana geldi. Ilk ameliyat olarak
fibula serbest flebi ile rekonstruksiyon yapilan
hastalarin 2’sinde venoz konjesyon nedeni ile flepte
total kayip meydana geldi ve cilt adas1 debride
edildikten sonra fibula kemik grefti olarak birakilarak
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mandibuler devamlilik saglandi.. Fibula serbest flebi
kullanilan hastalarin 2’sinde ciddi kemik atrofisi
meydana gelmesi nedeni ile ilk operasyondan
yaklagik 1 yil sonra birinde vaskiilarize (Resim 2, 3),
digerinde greft olarak (Resim 4, 5, 6) iliak krest tel
ile daha once yapilan fibula flebine adapte edildi.
Fibula serbest flebi kullanilan hastalarin bir tanesinde
osteotomiye bagli asimetrik goriintii meydana geldi
(Resim 7). Fakat hastanin kabul etmemesi nedeni ile
ikinci operasyon yapilamadi (Tablo 1).

Resim 4. Serbest fibula kemik flebi ile rekonstruksiyon yapilan
hastada meydana gelen kemik atrofisinin intraoperatif goériintiisii

Resim 5. Serbest fibula kemik flebi ile rekonstruksiyon yapilan
hastada meydana gelen kemik atrofisinin iliak krest kemik grefti
ile rekonstruksiyonu (intraoperatif goriintii)

Resim 6. Serbest fibula kemik flkebi atrofisi nedeni ile iliak krest

kemik grefti yerlestirilen hastanin postoperatif panoromik
mandibula grafisi goriintiisii
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Resim 7. Fibula serbest flebi kullanilan hastalarin bir tanesinde
osteotomiye bagli asimetrik goriintii

TARTISMA
Oral kavite tiimorlerinin mandibulay1 invaze
ettig§i  durumlarda, primer mandibula kemik

tiimorlerinde veya travma nedenli olusan defektlerde
hasta agisindan baglica problemler hava yolunun
devamliligt  saglanmasi, hastanin  postoperatif
donemde beslenme durumu, dental rehabilitasyonu
ve belki de en Onemlisi fasyal Kkontiirlerin
saglanmasidir’.

Mandibula defektinin sebebi ve bulundugu
yer rekonstruksiyon i¢in Onemlidir. Genellikle iyi
huylu timérlere bagh gelisen mandibula kayiplarinda
yumusak doku korunmustur. Aksine kanser nedeni ile
mandibulektomi yapilan hastalarda genis bir kemik
defektinin yani sira genellikle yumusak doku defekti
de mevcuttur ve hastalarda bu duruma siklikla diger
saglik problemleri ve beslenme gii¢liigli eslik eder.
Anterior defektler ise hem kozmetik a¢idan hem de
fonksiyonel acidan lateral defektlere gore daha ¢ok
6nem arz eder’.

Mandibula rekonstruksiyonu i¢in literatiirde
pek c¢ok segenek tanimlanmistir ki bunlar basit
kategoriler olarak metal rekonstruksiyon barlari, plak
ve teller, otogreft ve allogreftler ve vaskiilarize kemik
flepleridir™”.

Alloplastlar olarak metalik teller ve plaklar,
organik materyaller (kalsiyum aluminat, kalsiyum
apatit, kalsiyum sulfat) ve sentetik materyaller
(metilmetakrilat, proplast ve teflon) mandibula
rekonstruksiyonunda yaygin olarak kullanilir. Bunlar
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arasinda da paslanmaz celikten yapilmis mandibuler
rekonstruksiyon plaklari, vitalyum ve titanyum en sik
kullamlanlardr'. Mandibula rekonstruksiyon
plaklarmin  baslica  avantajlari  donér  alan
morbiditesine yol agmamasi, diizglin kontiir
saglamasi, kondil rekonstruksiyonu i¢in uygun
olmas1 sayilabilir. Rekonstruksiyon plaklarmin
baslica dezavantajlar1 ise plak ekspozisyonu,
vidalarin gevsemesi ve plagin kirtlmasidir. Ayrica bu
sekilde yapilan rekonstruksiyonda ¢ogu kez yumusak
doku kapatilmasi i¢in ek bir flebin planlanmasi
gerekebilir'*. Klinigimizde yaygin timor nedeni ile
kontroliin  saglanamayacagimin distinildigi  iki
hastada gecici rekonstruksiyon amaci ile sadece
“Kirschner” teli ~ve iki  hastada  sadece
rekonstruksiyon plagi kullanilmistir. Bu hastalarin
birinde rekonstruksiyon plaginda kirilma meydana
gelmistir.  “Kischner” teli ve rekonstruksiyon
plaklariin tek basina rekonstruksiyonda kullanilmasi
yalmz  gecici  rekonstruksiyon i¢in  akilda
bulundurulmali ve tiimor kontroliiniin saglanabildigi
durumlarda kalict rekonstruksiyon yapilmalidir.
Sadece rekonstriiksiyon plagi ile yapilan onarimlarda
rekonstruksiyon plagi 12-18 aydan uzun siire
birakilmamalidir. Serbest fibula ve iliak krest kemik
flebi ile rekonstruksiyon yapilan hastalarin 7’sinde
rekonstruksiyon plagi ile fiksasyon saglanmis,
rekonstruksiyon plagit kullanilan hastalarin  bir
tanesinde rekonstruksiyon plaginda kirilma meydana
gelmistir.

Wei ve arkadaglariin bir ¢aligmasinda ileri
evre timor nedeni ile kompozit veya yaygin
kompozit oromandibuler defekti olan 80 hastaya
rekonstruksiyon plagi ve yumusak doku serbest flebi
ile rekonstruksiyon yapilmis ve serbest flep olarak
anterolateral uyluk flebi, rektus abdominis kas deri
flebi, transvers rektus abdominis kas flebi ve tensor
fasya lata flebi kullanilmistir. %46 hastada plak
ekspozisyonu meydana gelmis, %30,8 hastaya fibula
osteoseptokutan  serbest  flebi ile  sekonder
rekonstruksiyon uygulanmustir. Ikinci operasyonun en
sik nedenleri sirasiyla plak ekspozisyonu, yumusak
doku eksikligi ve mandibuler kontur deformasyonu,

intraoral kontraktiir ve gingivobukkal sulkusta
silinme, trismus ve osteoradyonekrozdur’.

Chang’in  bir ¢alismasinda  segmental
mandibulektomi ve serbest fibula flebi ile
rekonstruksiyon ~ yapilan  hastalarin 7’sinde
temporomandibuler eklemin uygunsuz pozisyonu,
rekonstruksiyon plaginin yeterince

sekillendirilememesi veya miniplaklarin kirilmasi
nedeni ile gelisen malokluzyon nedeni ile fibula ve
hastanin mandibulasi arasinda osteotomi yapilarak
malokluzyon diizeltilmistir. Bu osteotomi bdolgesine
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miniplak konmus ve intermaksiller fiksasyon
uygulanmigtir. Tiim osteotomi sahalarinda kaynama
gbzlenmistir. Tiim  hastalarda  malokluzyon
diizeltilmistir®. Klinigimizde serbest fibula veya iliak
krest flebi ile rekonstruksiyon yapilan hastalarin
hi¢birinde malokluzyon goriilmemistir. Fakat serbest
fibula flebi ile rekonstruksiyon yapilan bir hastada
asimetri gelismesi nedeni ile hastaya tekrar osteotomi
Onerilmis, fakat hastanin kabul etmemesi nedeni ile
ikinci operasyon yapilmamustir.

Krimmel’in oral kanser nedeni ile segmental
mandibulektomi ve serbest iliak krest flebi ile
rekonstruksiyon yaptig1 2 hastada yillar sonra santral
resorbsiyon gozlenmistir’. Klinigimizde de serbest
fibula flebi ile rekonstruksiyon yapilan ve fiksasyon
icin rekonstruksiyon plagi kullanilan iki hastada
hastalarin uzun donem takiplerine gelmemesi nedeni
ile fibula flebinde rezorbsiyon meydana gelmis,
hastalarin bir tanesinde serbest iliak krest flebi ile,
digerinde ise iliak krest kemik grefti ile sekonder
kemik rekonstruksiyonu saglanmistir. Bu nedenle
serbest kemik flebi ile birlikte rekonstriiksiyon plagi
kullanildig1 durumlarda rekonstruksiyon plagmin 6
aydan fazla birakilmamasi ve gerektigi durumlarda
ikincil kemik greftlemeleri yapilmasini 6nermekteyiz.

Baska bir ¢alismada 178 hastaya 11’1 kot, 1’1
radius, 36°s1 ilium, 51°i skapula, 34’1 fibula ve 45’1
implant ve yumusak doku olmak {iizere serbest flep
ile mandibula rekonstruksiyonu yapilmistir. En sik
karsilagilan komplikasyonlar total flep nekrozu,
parsiyel flep nekrozu ve mindér ya da major fistiil
olarak belirtilmistir. {lium ve fibulada total nekroz
digerlerinden daha fazladir. Plak ekspozisyonu veya
fraktiir nedeni ile implant ¢ikarilmasi %35,6 olarak
belirtilmigtir. Postoperatif dénemde hastalarin agri
sikayetinde flepler arasinda fark bulunamamustir®.
Head’in  bir  caligmasinda  ise segmental
mandibulektomi yapilan 210 hastanin 151’inde
vaskiilarize kemik flebi, 59’unda ise yumusak doku
flebi ile beraber rekonstruksiyon plaklar kullanilmus,
mandibuler devamlilik ilk grupta %94, ikinci grupta
ise %92 olarak bulunmus, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmanustir’. Klinigimizde serbest fibula
ve iliak krest kemik flebi ile mandibula
rekonstruksiyonu yapilan hastalarin ikisinde venoz
yetersizlik nedeni ile total flep kayb1 gbzlenmistir. Bu
nedenle serbest kemik flebi ile rekonstruksiyon
yapilan hastalarda ¢ift ven anostomozu yapilmasi,
miimkiin oldugunca atravmatik calisilmasi ve
herhangi bir vendz problem fark edildigi durumlarda
hastanin hemen tekrar operasyona alinmasini
onermekteyiz. Ayrica iskemi siiresini kisaltmak amaci
ile miimkiin oldugu durumlarda kemik sekillendirme
pedikiil iizerinde yapilmalidir.
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Serbest kemik flebi ile mandibula

rekonstruksiyonu yapilan hastalarda cilt adasinin da
beraberinde kullanildigi durumlarda agiz icinde
killanma bir baska karsilagilan problemdir ve bu
probleme yonelik hastalarimiza uygun agiz hijyeni
onerilmektedir.

Her ne kadar giiniimiizde serbet kemik
flepleri daha ¢ok tercih edilse de Kildal ve Wei'nin
bir bagka ¢alismasinda basar1 oraninin %96 oldugu ve
daha kiigiik defektlerde greftlerin de uygun
olabilecegi ve bu sayede simultane osteointegre
dental implantlarin  yerlestirilmesinin ~ miimkiin
oldugu ve boylece daha erken oral rehabilitasyonun
saglandigi  belirtilmistir'®.  Klinigimizde de 4
santimetreden kii¢giik defektlerde kemik greftleri
tercih edilmektedir.

SONUC

Sonu¢ olarak klinigimizde de yapilan
mandibula rekonstruksiyonlarinda en sik olarak
karsilastigimiz problemler allogreftin ekspozisyonu,
rekonstrilksiyon plagmin kirilmasi, serbest kemik
flebinde total kayip olmasi ve atrofi meydana gelmesi
ve ylizde asimetri olarak smiflandirilabilinir. Bu
problemlere yonelik ¢oziim oOnerileri olarak titiz
olarak cerrahi prosediiriin uygulanmasi, “Kirschner”
ve rekonstruksiyon plaklarinin zorunlu olmadikea tek
baglarina kullanilmasindan kaginilmasi ve serbest
kemik flebi ile rekonstruksiyon yapilan hastalarda
gerektiginde ikincil serbest flep veya kemik grefti
uygulanmasi, ¢ift ven anastomozu yapilmasi ve
osteeotomi yapilmasi gibi Onerilerimiz  dikkate
alindig1 durumlarda daha az problemle karsilasilacagi
diisiincesindeyiz.
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