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Kompozit Oromandibular Defektlerinin

Rekonstriksiyonu

Reconstruction of Composit Oromandibular Defects

6z

Amag: Mandibula defekdleri cogunlukla kemik defekte yumusak
doku defektininde eslik ettigi kompozit defektler olarak gozlen-
mektedir. Bu durum rekonstriiksiyon siirecinde segilecek cerrahi
yontemin belirflenmesinde zorluk yaratabilmektedir. Bu yazinin
amact kompozit mandibuler defektlere klinik yaklagimimizi ve
sonuglarimizi aktarmakeir.

Yontemler: 2011 - 2015 tarihleri arasinda klinigimize bagvurun
onbir hasta oromandibuler kanser nedeniyle kulak burun bogaz
ekibi ile birlikte tek seansl olarak opere edildi. Hastalarin onu
erkek biri kadindi. Yas aralig1 7 ile 54 yas arasinda degismekteydi
(Ortalama yas 35.5).

Bulgular: Tiim hastalarda mandibula rezeksiyonu gerceklestiri-
lirken alt1 hastada buna eslik eden cilt, sekiz hastada mukoza ve
dort hastada agiz tabani rezeksiyonlart uygulandi. Olusan kom-
pozit defektler serbest fibula flebi veya serbest anterolateral thigh
flebi ile rekonstriikte edildi. Postoperatif dénemde bir hastada
total flep kayb1 gozlenirken, bir hastanin flep donér alaninda
enfeksiyon gelisti. Uzun dénemde iki hastada uzak metastaz bir
hastada lokal niiks gozlendi.

Sonug: Kompozit mandibular defektlerin onariminda; fibula ser-
best flebi sagladigt kemik uzunlugu, osteotomiye uygun olusu ve
diisitk donor alan morbiditesi nedeniyle ilk secenek olarak diisii-
niilebilir. Yinede bu olgularda uygun rekonstriiksiyon yénteminin
tespitinde hastanin yagsi, saglik durumu, defektin yeri ve tipinin
g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, oromandibuler defekt, rekons-
tritksiyon

Girig

ABSTRACT

Objective: Mandibular defects are generally observed as composite
defects which soft tissue defects are accompanied to bone defects. This
situation may cause difficulties in choosing the surgical method dur-
ing the reconstruction period. The purpose of this paper is to convey
our clinical approach and results on composite mandibular defects.

Methods: Eleven patients, applying to our clinic between 2011
and 2015, were operated in a single session with the team of
otorhinolaryngology, because of oromandibular cancer. Ten of
the patients were male and one was woman. The age range was

between 7 and 54 ages (Average age 35.5).

Results: While mandibular resection was performed on all pa-
tients, skin resection was performed on six patients, mucosa
resection was applied on eight patients; and floor of mouth re-
sections on four patients. The occurring composite defects were
reconstructed with free fibular flap or free anterolateral thigh
flap. In postoperative period total flap loss was observed in one
patient, an infection got developed in the flap donor area of one
patient. In the long term, distant metastasis was observed in two
patients and local relapse in one patient.

Conclusion: In the repair of composite mandibular defects,
fibula free flap can be considered as the first option with regard
to its bone length, suitability for osteotomy and low donor area
morbidity. However, in these cases, it is necessary to consider the
" L . :
patient’s age, health condition, location and type of defect in the
determination of the suitable reconstruction method.

Keywords: Mandibula, oromandibular defect, reconstruction

Mandibula bag ve boyun bolgesi kemikleri arasinda ayr1 bir 6neme sahiptir. Yiiziin tek hareketli eklemi olan temporoman-
dibuler eklemin bir parcast olup, ¢igneme kaslarinin tutunabilecegi bir zemin olugturur. Oral kavite igerisinde dilin rahatca
hareket etmesini saglayarak ¢igneme, konugma, yutma ve nefes alma iglevlerinde aktif rol alir. Alt yiiz projeksiyonunu
saglayarak yiiziin estetik biitiinliigiinii tamamlar. Bu iglevlerin diizgiin bir sekilde devam etmesi icin mandibular biitiin-
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liigiin korunmasi sarttir. Mandibular biitiinliigiin bozulmasi
hastalarda malokluzyon, agiz acikliginda ve hareketlerinde ki-
sitlanma ve alt yiizde projeksiyon kaybi ile sonuclanmaktadir.

Mandibula defekdleri onkolojik cerrahiye, travmaya, oste-
oradyonekroza ikincil gelismekte veya konjenital nedenli
olabilmektedir. Defekt sadece kemik dokuya sinirli olabile-
cegi gibi kemik doku ile birlikte mukoza ve/veya cilt kaybida
gozlenebilmektedir. Mandibula defektlerinin rekonstriiksiyo-
nunda amag fonksiyonel ve estetik agidan hastay1 hastalik 6n-
cesi duruma yakin hale getirebilmektir. Bu yazida kompozit
mandibula defektdli olgulardaki uzun dénem sonuglarimiz ve
mandibula defektlerine algoritmik yaklagim tarugilacakuir.

Yontemler

2011 - 2015 yillari arasinda hastanemize yiizde sislik, agiz ice-
risinde iyilesmeyen yara sikayeti ile bagvuran ve preop yapilan
tetkikler sonucunda tiimoral patoloji diistiniilen onbir hasta
Kulak Burun Bogaz ekibi ile tek seansli olarak opere edildi.
Calismada kullanilan veriler hastalarin tibbi kayidarinin ge-
riye doniik taranmasi sonucunda elde edildi. Calismaya dahil
edilen tiim hastalardan yazili onam alindi. Dokuz hastada si-
kayetler yeni baglamisken, daha 6nce tiimér nedeniyle parsiyel
mandibulektomi ve agiz tabani eksizyonu uygulanmis bir has-
ta niiks lezyon ile; daha 6nce sol zigoma ve alt dudakta skua-
moz hiicreli kanser nedeniyle eksizyon uygulanmug bir hasta
ise agiz tabaninda yeni ortaya ¢ikan iilsere kitle nedeniyle has-
tanemize bagvurdu. Hastalarin onu erkek biri kadin olup yas
araligy 7 ile 54 (ortalama yas 35.5) arasinda degismekteydi.
Hastalarin yedisinde sol tarafta, liglinde tiimor sag tarafta, bir
hastada ise orta hatta yerlesim gostermekteydi. Patolojik in-
celemede yedi hastada skuamoz hiicreli karsinom, {i¢ hastada
ameloblastom ve bir hastada desmoplastik fibrom saptand..
Tiiméral rezeksiyon sonrasinda jewel klasifikasyon sistemine
gore bir hastada HC segment + mukoza+agiz tabani, bir has-
tada H segment+cilt, bir hastada H segment+mukoza ile bir-
likte cilt, bir hastada H segment + mukoza, cilt ve agiz tabani
defekdi, iki hastada L segment+mukoza+agiz tabani, iki has-

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler

tada L segment+mukoza, iki hastada L segment+cilt, bir has-
tada ise kondiller hari¢ totale yakin mandibula ve eslik eden
mukoza ve cilt kayb1 gozlendi. Mandibula rezeksiyonu sonrasi
kemik defekt uzunlugu 4 ile 13 cm arasinda degismekteydi
(ortalama 8.6 cm) kemik defektine eslik eden cilt defektleri-
nin uzunlugu 4 ile 18 cm arasinda degisirken (ortalama 11.1
cm) defekt eni ise 3 cm ile 13 cm arasinda degismekteydi (or-
talama 5.5 cm). Agrz tabaninda gézlenen defekder uzunluk
olarak 4 cm ile 12 cm (ortalama 7.1 cm) arasinda en olarak ise
3 cm ile 6 cm (ortalama 3.5 cm) arasinda degismekteydi. Agiz
ici mukoza defektleri uzunluk olarak 4 cm ile 8 cm (ortalama
6 cm) arasinda en olarak ise 3 cm ile 4 cm (ortalama 3,5 cm)
arasinda degismekteydi (Tablo 1).

Bulgular

Biitiin hastalarda tiiméral lezyon kulak burun bogaz ekibi ta-
rafindan radikal olarak eksize edildi. Yedi hastada tek tarafls
boyun disseksiyonu iki hastada ise bilateral boyun disseksi-
yonu uygulandi. Tiiméral rezeksiyon sonrast olusan kemik
defekti sekiz hastada serbest fibula flebi ile onarilirken ii¢ has-
tada kemik defektinin onariminda rekonstriiksiyon plag: kul-
lanildi. Kondil defekti olan dort olguda defektin onarimin-
da kondil protezi kullanildi. Hazirlanan tiim serbest fibula
flepleri rekonstriiksiyon plag ile defekt alanina adapte edildi.
Cilt defekti olan alt1 hastanin iigiinde serbest fibula flebinin
cilt adasi, diger ti¢ hastada ise serbest anterolateral uyluk fle-
bi; cilt defektini onarmak amacli kullanildi. Kemik defektine
eslik eden mukoza defektli bes olguda serbest fibula flebinin
cilt adast ii¢ olguda ise serbest anterolateral uyluk flebi defeke
onariminda kullanildi. Kemik defekti ve agiz tabani defekti
olan dért hastanin ikisinde serbest fibula flebinin cilt adasi,
iki hastada ise serbest anterolateral uyluk flebini agiz tabam
defektini kapatmak i¢in kullanildi. Anastamoz i¢in on has-
tada superior tiroid arter ve internal juguler venin uygun bir
dali, bir hastada ise fasyal arter ve konkomitan veni kullanil-
d1. Serbest anterolateral uyluk flebi uygulanan ii¢ hastada flep
donor alani primer kapatldi. Serbest fibula flebi donér alan:
bes hastada kismi kalinlikra cilt grefti ile ii¢ hastada ise primer

Hasta Cinsiyet Yas Etyoloji Defekt Lok. Defekt Tipi Alict Damar Komplikasyon

1 E 16 Ameloblastom SOL HC+m+t STA ve IJV

2 E 48 Scc SOL H+c STA ve IJV Dondr alan — VAC - Greft
3 E 33 SCC SAG L+m+t FA ve FV

4 E 30 Ameloblastom SOL L+m STA ve IJV

5 E 7 Desmoplastik Fibrom SOL L+c STA ve IJV

6 E 29 Ameloblastom SOL L+m STA ve IJV

7 E 54 SCC SAG L+m+t STA ve IJV

8 E 24 scc SAG L+c STA ve IJV

9 E 77 SCC SOL H+c+m+t STA ve IJV Flep nekrozu — Pek. Mj
10 K 46 SCC BiL. LCL+c+m STA ve IJV

11 E 27 SCC SOL H+m+c STA ve IJV
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Sekil 1. a. Adiz icerisindeki llserovejetan kitlenin
preoperatif gorintisi

Sekil 1. c. Flebin defekt alanina adaptasyonu

kapatldi. Serbest fibula flebi uygulanan bir hastanin donér
alaninda postoperatif erken dénemde enfeksiyon gelisti, uy-
gun tedaviyi ve VAC pansumani takiben donoér alan kismi

kalinlikta cilt grefti ile kapatildi. Serbest anterolateral uyluk sekil 2. b. Radikal rezeksiyon sonrasi olusan defekt

flebi uygulanan hastalarin birinde postoperatif dénemde total
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Sekil 2. d. Postoperatif 3. aydaki gériiniim

flep kaybi yasandi, sonrasinda bu hastanin defekti pedikiillii
pekeoralis major flebi ile kapatldi. Hastalarda yara iyilesmesi
tamamlandiktan sonra yapilan kontrollerde, higbirinde ko-
nugma ve yutma giicliigii olmadig1 ve bu fonksiyonlarin ye-
terli oldugu gézlendi. Postoperatif takibinin 6. ayinda bir has-
tanin agiz tabaninda skuamoz hiicreli kanser niiksii goriildii.
Niiks alan reeksize edildikten sonra lokal dokular yardimiyla
primer kapatildi. Postoperatif takibinin 24. ayinda bir hasta
plevra metastazi nedeni ile kaybedildi. Postoperatif takibinin
33. ayinda bir hasta akciger metastazi nedeniyle kaybedildi.

VAKA 1

Elli dort yaginda hasta ag1z tabaninda iyilesmeyen yara ve kotii
kokulu akint nedeniyle klinigimize bagvurdu. Muayenesinde
agiz tabani sag 6n tarafta alveolar arkus lingual mukozasina
yapisik iilserovejetan kitle ve submandibuler palpabl lenf
nodu saptandi (Sekil 1a). Agiz tabanindaki kitleden yapilan
biyopsi sonucu skuamoz hiicreli kanser olarak geldi. Operas-
yonda kulak burun bogaz ekibi tarafindan mandibula korpu-
su rezeke edildi ve sag taraf modifiye radikal, sol taraf selekeif
boyun disseksiyonu uygulandi (Sekil 1b). Olusan 12 cm’ lik
kemik ve 8x3 cmr’lik mukoza defekti serbest osteokutan fibula

Sekil 3. a. Hastanin preoperatif gériintisi

e —

Sekil 3. b. Serbest anterolateral uyluk flep dizayni

Sekil 3. d. Radikal rezeksiyon sonrasi olusan defekt

flebi ile rekonstrukte edildi (Sekil 1c). Hastada postoperatif
dénemde bir komplikasyon gozlenmedi. lyilesme sorunsuz

gerceklesti ve postoperatif 27 aylik takipte niiks gozlenmedi
(Sekil 1d).



VAKA 2

Otuz yasinda erkek hasta yiiz sol yariminda sislik nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Muayenesinde mandibula sol angulus-
da ekspansif tarzda bitytime gosteren kitle saptandi (Sekil 2a).
Preop yapilan radyolojik inceleme sonrasinda hasta operasyo-
na alindi, kulak burun bogaz ekibi mukoza dokusunu igine
alacak sekilde parsiyel mandibulektomi gergeklestirdi (Sekil
2b). Olusan 8 cm kemik ve 4x10 cm’lik mukoza defekti ha-
zirlanan serbest osteokutan fibula flebi ile rekonstrukte edildi
(Sekil 2¢). Ameliyat sonrast dénemde iyilesme sorunsuz ola-
rak gergeklesti. Hastanin postoperatif 13 aylik takibinde bir
niiks gozlenmedi ( Sekil 2d ).

VAKA 3

On dort yil énce sol malar bolge ve alt dudakta skuamoz
hiicreli kanser nedeniyle operasyon 6ykiisii olan, 27 yas erkek
hasta yiiz sol yariminda kotii kokulu, iilserovegetan kitle ile
poliklinigimize bagvurdu. (Sekil 3a). Hasta i¢in ameliyat plan-
land1. Olusacak defektin kapatilmast icin sol uyluk iizerinde
serbest anterolateral uyluk flebi planlamasi yapild: (Sekil 3b).
Operasyonda kulak burun bogaz ekibi mandibula korpusunu
infiltre eden kitleyi mukoza ve cildide dahil ederek rezeke etti
(Sekil 3c). Hastaya sol selektif boyun disseksiyonu yapild:.
Olusan 13 cm’lik hemimandibuler kemik defekti rekonstriik-
siyon plag1 ve kondil protezi ile rekonstriikte edilirken, ciltte-
ki 8x6 cm’lik defekt ve 4x4 cm’lik mukozal defekt hazirlanan
serbest anterolateral uyluk flebi ile kapatildi. Postop dénemde
iyilesme sorunsuz olurken (Sekil 3d), 3. Ayda agiz tabaninda
ve retromolar trigon bolgesinde niiks ile uyumlu lezyonlar tes-
pit edildi. Bu lezyonlar eksize edildi ve olusan defektler lokal
dokular yardimiyla primer kapatildi. Hastanin ikinci operas-
yonu sonrasindaki 16 aylik takibinde niiks gozlenmedi.

Tartisma

Mandibula kemik defektlerinde, rekonstriiksiyon yéntemleri
avaskiiler ve vaskuler yontemler olmak iizere ikiye ayrilmak-
tadir. Uygulanacak yontemin tespitinde kemik defekein loka-
lizasyonu, defektin etraf dokuya uzanimi ve defekt alaninin
uzunlugu dikkate alinmaktadur.

Defekt uzunlugu 5 santimetreden kiigiik mandibula defeke-
lerinde nonvaskiiler kemik greftleri kullanilabilmektedir. Bu
yontemin kullanilabilmesi i¢in etraf yumusak doku vaskiilari-
tesinin bozulmamis olmasi gerekmektedir (1, 2). Nonvaskuler
kemik grefti ile mandibula rekonstriiksiyonunda komplikas-
yon oranlarinin yiiksek oldugu ve kemik iyilesmesinin vasku-
ler onarim yapilan olgulara gore daha kétii oldugu bilinmek-
tedir (3, 4). Klnigimizde kemik grefti ile mandibula onarimi,
defektin sadece kemik dokuya sinirli oldugu, defekt boyunun
3 cmden kisa oldugu, etraf yumusak doku kanlanmasini bo-
zabilecek radyoterapi, travma gibi unsurlarin bulunmadig: ve
postop dénemde radyoterapi tedavisi gormeyecek hastalarda
uygulanmakradr.

Nonvaskuler bir diger onarim metodu rekonstriiksiyon plag:
ve vida ile onarim olup, literatiirde bu onarim yontemi uygu-
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lanan olgularda komplikasyon gériilme oranin %7 ile 69 ara-
vida ile onarimda mandibula lateraline binen yiik daha az ol-
dugundan, bu onarim y6ntemi lateral segment defekdleri i¢in
daha uygundur. Uzun dénemde plak ekspozisyonu, frakeiir ve
orokutandz fistiil gibi sorunlar gozlenebildiginden; uzun cer-
rahi prosediirleri kaldiramayacak, ek komorbiditesi fazla olan
ve sadece kemik doku defekti olan ileri yag hastalar bu yontem
ile onarima uygundur.

Mikrovaskuler cerrahinin gelismesi ve yayginlagmasi ile
nonvaskuler tekniklerin kullanimi azalmis ve vaskulerize
teknikler ile mandibula rekonstriiksiyonu daha popiiler hale
gelmistir. Vaskularize mandibula onarimlarinda siklikla fi-
bula, iliak kanat, skapula ve radyal 6n kol flepleri kullanil-
maktadir.

Skapuler flep, kemik ve genis oranlarda yumusak doku ile bir-
likte kaldirilabilmektedir. Ayrica birden fazla deri adasi icere-
cek simerik bir flep seklinde dizayn edilip hazirlanabilir (7).
Bu nedenle genis yumusak doku defekti olan olgular veya tam
kat defekti olan olgular i¢in uygun bir secenektir. Sagladig:
kemik uzunlugu 14 santimetre civarindadir (8). Tek osteo-
tomi ile ayri arterler tizerinden kanlanan iki segment halinde
hazirlanabilir. Osteotomi ile kemik gekillendirmesi gerektiren
santral mandibula defektleri i¢cin uygun bir secenek degildir.
Ameliyat icerisinde yeniden pozisyonlama gerektirmesi nede-
niyle iki ekip calismasina uygun degildir (9). Azalmis eklem
hareket agiklig1 ve agir objeleri kaldirmada zorluk en énemli
donér alan morbiditeleri (10) olmasina karsin Coleman (11)
tarafindan yapilan calismada agri, hareket kisichiligr ve giic
kaybi, ¢ogu hasta tarafindan orta olarak derecelenmis ve bun-
larin giindelik yasamda kisitlamaya yol agmadig: belirtilmigtir

(11).

Anatomik olarak hemimandibulaya benzerlik gésterdiginden
iliak flep, hemimandibuler defektlerin onariminda ilk tercih
olarak diisiiniilmelidir (12). Iliak flep ile genis boyutlarda ve
mandibulaya esit yiikseklikte kemik doku flebe dahil edile-
bilmektedir. Kemik doku yiiksekliginin dogal mandibula
yiiksekligine uygun olmasi osteointegre implant uygulamala-
rint kolaylagtirmakea, alt dudaga destek olusturmakra ve oral
kompetansin daha iyi olmasini saglamaktadir (9, 13). Kemik
kanlanmasinin segmental olmamasi nedeniyle osteotomi ile
sekillendirme yapilamamaktadir (8). Flep kisa bir pedikiil ve
hareketsiz bir cilt adasina sahiptir bu da mukoza ve cilt tutu-
lumu olan kompleks defektlerin onarimini zorlagtirmaktadir.
Abdominal herni, yiiriime zorlugu ve postoperatif agri sek-
linde gozlenebilen yiiksek donor alan morbiditeside bu flebin
kullanimini sinirlandirmakeadir (14, 15).

Radyal 6n kol osteokutan flebi, mandibular kemik defektine
eslik eden diiz olmayan ii¢ boyutlu yumusak doku defektle-
rinin onarimina imkan saglayan bir fleptir. Sekil verilebilen
bityiik, yumusak ve ince bir cilt adasi ile birlikte kaldirilabil-
mektedir. Buna ek olarak vaskuler pedikiiliin uzun olmast, iki
ekip calisma imkani saglamasi diger avantajlaridir. Daha ¢ok
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intraoral defektlerin rekonstriiksiyonuna uygun bir fleptir.
Kaldirilabilen radyal kemik ince ve monokortikal oldugun-
dan osteotomi ile sekillendirme ve dental implant kullanimi
icin uygun degildir (16). Bu flebin kullanildig1 olgularda
radyal kemikte fraktiirler bildirilmis olup, bunu engellemek
icin flebin radyal kemik ¢apinin % 30undan fazla olmayacak
sekilde kaldirilmasi, kaldirildiktan sonra radyal kemigin plak
ile tespiti veya kemik grefti uygulamalarindan biri 6nerilmek-
tedir (16-20).

Fibula flebi diger seceneklerden ¢ok daha fazla, yaklagik 30
santimetreye bikortikal kemik doku saglamakta ve tek basina
total mandibula rekonstriiksiyonu icin kullanilabilmektedir
(21). Segmental kanlanmaya sahip olmast nedeniyle multipl
osteotomi ile sekillendirmeye uygundur. Anastomozun kargt
tarafa yapilmasinin gerekli oldugu vakalarda pedikiil uzun-
lugu cogunlukla yeterli olmakea, ven grefti uygulamalarina
ihtiya¢ olmamaktadir. Soleus veya fleksur hallusis longus kasi
flebe dahil edilebilir (22, 23). Simerik flep olarak hazirlanarak
kiigiik capli tam kat kompozit mandibuler defektlerin ona-
riminda kullanilabilmektedir (22). Donér alan morbiditesi
diisiiktiir (24, 25). Kemik yiiksekligi dogal mandibula yiik-
sekliginden az oldugundan osteointegre implant uygulanabil-
mesi icin flebin mandibula iist sinira yakin inset edilmesi, do-
ublebarrel olarak inset edilmesi veya distraksiyon osteogenez
ile yiiksekliginin uzatulmasi gerekmektedir (26-28). Dental
implant uygulamalarinda yiikseklik yetersiz olsada edentildz
mandibulasi olan hastalarda mandibula yiikseklgi ile flep yiik-
sekligi esit oldugundan ilk segenektir (29). Cilt adast ile ilgili
iki 6nemli dezavantaj; serbest hareket etme 6zelliginin yetersiz
ve ince olusudur. Bu nedenle 6lii bosluk iceren genis yumu-
sak doku defektleri onarimi i¢in uygun bir segenek degildir.
Bizim serimizde sekiz hastada ortalama uzunlugu 8.6 cm olan
mandibula kemik defekti ve buna eglik eden degisik boyut-
larda yumusak doku defekti mevcuttu. Biitiin hastalarda de-
fekt boyu 3 cmden uzundu. Sekiz hastanin cogu orta yas veya
geng yas grubundaydi (Sekiz hasta ortalama yagi 30.1). Bu
hastalarda mevcut avantajlari ve diisiik donér alan morbiditesi
gdz éniinde bulundurularak ilk secenek olarak serbest fibula

flebi tercih edildi.

Serimizdeki ti¢ hastada kemik defektine eslik eden ¢ok genis
yumusak doku defekti mevcuttu. Bu hastalarimizdan en yas-
lis1 yetmis yedi yagindaydi. Mandibula sol yarimi ile birlikte
cilt, ag1z tabani ve mukozayida tutan genis tiiméral lezyonu
mevcuttu. Bir diger hasta daha 6nce mandibula rezeksiyonu
gecirmis, 2 kiir kemoterapi gormiis olmasina ragmen tekrar
niiks ile klinigimize bagvurdu. Ugiincii hastamiza daha énce
sol zigoma ve alt dudakta skuamoz hiicreli kanser nedeniyle
eksizyon uygulanmisti. Bu hastada mandibulada yeni ortaya
¢ikan skuamoz hiicreli kanser ile basvurdu. Bu ii¢ hastada kiir
sansinin az olusu ve niiks ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle
hastalarin kemik defekti rekonstriiksiyon plagi ile onarilirken,
genis yumusak doku defekti serbest anterolateral uyluk flebi
ile onarild ve plagin kalin, giivenilir bir yumusak doku &rtiisii
ile kaplanmasi saglandi. Bu sayede hastalarin yagam kalitesi-

nin arurilmasi, ameliyat siiresinin kisa tutulmast ve uzamis
ameliyat siiresine bagli komplikasyonlart en aza indirmek
amaglandi. Bizim yaklagimimiz diginda bu olgularda kemik
onarimi ve yumusak doku onarimlari i¢in farkls serbest fleple-
rin kullanimi bildirilmistir.

Sonug

Sonug olarak mandibula rekonstriiksiyonunda ¢ogunlukla
vaskiilarize onarim y6ntemlerinin kullanim: gerekmektedir.
Bunlar icerisinde vaskularize osteokutan fibula flebi, rahatlik-
la sekillendirilebilmesi, 30cm’ye kadar kemik doku saglamasi
ve diger serbest flep seceneklerine gore cok diisiik bir donor
alan morbiditesine sahip olmast bakimindan ilk secenek ola-
rak diisiintilmelidir.
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