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MANDIBULA REKONSTRUKSIYONU
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S.U.T.F. KBB Anabilim Dah

OZET
Mandibula kemik defekti rekosntriiksiyonunda

karsilasilan en énemli problem kullanilan materyalin
reddedilmesidir.

Bugiine degin alloplastik rekonstrilksiyon, ser-
best vaskiilarize greft, osteomiyokiitanoz greft ve
partikiile kemik greft uygulamasi seklinde pekcok
teknik tarif edilmigstir.

Bu makalede trafik kazasi sonucu multipl maksil-
lofasyal fraktiir ile birlikte mandibulanin kemik doku
kaybu ile karakterize fraktiirii olan bir hastaya uygu-
ladiginuiz serbest kostal greft ile rekonstriiksiyon
teknigi tarif edilmis ve diger teknikler literatiir veri-
leri ile birlikte gozden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula defekii, defekt re-
konstriiksiyonu.

SUMMARY
Mandibular Reconstruction

The most important problem with the reconstruc-
tion of mandibular defect is the rejection of the mate-
rial used. N

Up 1o date, various methods such as alloplastic
reconstruction, free vascularized flaps, osteomiyocu-
tandz flap and particle osseos greft have been de-
scribed.

In this article we presented a patient who had
multiple maxillofacial fractures and osseos tissue
loss in mandible due to an accident that we have used
reconstruction with free costal graft for the defect of
mandibular fractures and other techniques have been
revieved in literature,

Key Words: Mandibular defect, reconstruction of
mandibular defect.

GIRIS

Maksilla ve mandibula oral kavitenin hacmini ve
sinirlarint belirleyen esas anatomik yapilardir. Bu
¢aunmin alt yarimini olusturan mandibula, mobil
yapist ve onun sonucu ileri fonksiyoncel kapasitesi
ncdeniyle maksilladan farklh bir 6zellik gosterir.

Giiniimiiz teknolojisindeki hizli geligimle bir-
likte artan tralik kazalarimin, spor kazalarinin, ev
kazalar1 ve atesli silah yaralanmalarinin sonucu ola-
rak gittikge artan miktar ve afirhikta yaralanma ve
oliimler goriilmektedir. Travmanin gekline gore
degisen oranlarda maksillofasyal yaralanmalar meyda-
na gelmektedir. Bu konuda yapilan pek ¢ok
arastirmada maksillolasyal fraktirlerde en 6nemli et-
yolojik faktoriin trafik kazalar oldugu gosterilmigtir,
(1,2,3,4). Diger etyolojik nedenler deZisen oran-
laniyla diisme, kavga yada ileri endiistri toplum-
larinda is kazalanidir (3, 5, 6, 7, 8).

Etyolojik ncdenlerin yas guruplarina gore
dagilimma bakildifinda; ¢ocuk yaglarda diigmeye,

geng erigkinlerde trafik ve endiistricl kazalara,
doviilme ve ategli silah yaralanmalarina bagh oldugu
goriilmektedir. Daha ileri yas crigkinlerde mandibula
korpusunda incelme, kemik kortekste kalinlagsma ve
ilerleyen osteoporoza bagh olarak kiint travmalarin
sonucunda meydana gelmektedir. Primer yada metas-
tatik tiimorlere bagh patolojik kiriklara hemen her
yasta ancak nadircn rastlanmaktadir.

Mandibula [fraktirleri tiim maksillofasyal
fraktiirlerin yaklagik 1/3 iinii olugturmaktadir ve na-
zal [raktiirler bir tarafa birakilirsa maksillofasyal
bolgenin en sik goriilen fraktiiriidiir.

Mandibula fraktiirlerinde tedaviye yonelik pekgok
teknik tarif edilmistir. Ancak segilen tcknik hangisi
olursa olsun amag; okliizyonun tam ve yeterli dere-
cede tesisi, anatomik biitiinligiin saglanmasi, frag-
manlarin immobilizasyonu, muhtemel enfcksiyon
riskinin en azda wtlmas: ve tedaviden sonra fonk-
siyonel kapasitenin yeniden saglanmasi olmalidir.
Ancak bu basarida [rakltiiriin tipi, diglerin durumu ve

Haberlesme Adresi: Yrd. Dog. Dr. Bedri OZER, S.U.T.F. KBB Anabilim Dalt Ogretim Uyesi, KONYA



SU. Tip Fakiiltesi Dergisi
1991

hastanin yaginin oldugu kadar cerrahi yaklagim
scklinin ve kisisel yetene@in 6nemli rolii vardir.

Bu makalede trafik kazasi sonucu kemik doku
kaybi ile karakterize mandibula fraktiirii olan bir
hastamiza uyguladifimiz serbest kostal kemik greft
teknigi anlaulmis, diger greft uygulama teknikleri
gozden gegirilmistir.

VAKA TAKDIMI

L.S. 47 yaginda erkek hasta 31.5.1990 tarihinde
gegirmis oldugu trafik kazasi nedeniyle S.U. Tip
Fakiiltesi Hastahanesi Acil Servisine getirildi. Has-
lanin yapilan ilk muayenesinde yiizde yumusak do-
kuyu igeren cilt ve ciltalt dokulara ait degisik boy
ve derinlikie kesiler, zcllikle sol yanakta agiz ici
bukkal mukozay: da igine alacak derinlikte parcali
kesi tesbit edildi. Hastanin genel durumu ve kesileri
nedeniyle solunum giigligii gelistiginden solunu-
mun diizenlenmesi ve aspirasyonun Onlenmesi
amaciyla trakcotomi agildi.

Cektirilen dirckt radyogramlarda solda zigomatik
arkusta tripot fraktiir,sol maksiller siniis 6n du-
varinda ve iist alveolar arkusta yaygin ¢ok pargali
fraktiir, ve solda mandibula korpusunda 3 c¢cm. bo-
yunda kemik doku kaybi ile karakterize parcali
fraktiir izlendi (Resim 1).

Hasta gencl endotrakeal entubasyon ancstezisi

Resim 1: Hastanin preoperatif én-arka direkt
kraniografisi
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alunda amcliyata alindi. Zigomadaki fraktiir ii¢ adet
mini plak yardimi ile repoze ve tesbit edildi. Sol
maksilla 6n duvar ve iist alveolar arkustaki kemik se-
kestrler temizlendi. Maksiller siniis tabaninda kismen
saglam fragmanlar zigomaya ve kontrlateral maksilla
yarimma miniplak yardimi ile tesbit edildi. Solda
mandibula korpustaki 3 cm. lik kemik doku kayb:
ile karakterize korpus distal fragman kenarlan debride
edildikten sonra hastamin sag hamitoraks 5. kos-
tasindan midaksiller hat hizasinda 4 cm. lik bir ke-
mik par¢a otogrelt olarak kullanilmak iizere interkos-
tal arter, ven, sinir ve plevra korunarak ¢ikartildi. Bu
kemik greft mandibuladaki bosluga gore
sekillendirilerck defekti tamamlayacak tarzda
yerlesurildi ve mandibula fragman kenarlarina mini-
plak yardimu ile tesbit edildi.

Hastaya postoperatif donemde 10 giin siireyle
clastik bandaj ile eksternal bimaksiller tesbit
yapilarak sivi diyet antibiotik ve antievflamatuar te-
davi verildi.

Hastanin 1. ve 3. ayda yapilan kontrol muayenec-
lerinde gegirdigi operasyonla ilgili herhangi bir
sikayclinin olmadi goriildii. Cektirilen kontrol gra-
[ilerinde uygulamlan greftin ve plaklarin fonksiyonel
oldugu tesbit edildi. Hasta 3. ayda alt ve iist ceneye
dig protez tatbiki amacryla Dis Hekimligi protez ser-
visine sevk edildi (Resim 2).

B A . ki,

‘,,ug

Resim 2: Hastanin postoperatif lateral
direkt kraniografisi
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TARTISMA

Gerek travma, gerckse tiimoral rezcksiyonlar ta-
kiben meydana gelen mandibula kemik doku kaybi
hastalar agisindan hem fonksiyon, hem de estetik
ydnden 6énemli bir sorundur.

Hastalarin ¢ineme, yutma ve artikulasyon gibi
fonksiyonlaninda degisik derecede bozulma olmak-
tadir. Bu nedenle mcydana gelen defektin re-
konstriiksiyonu oldukg¢a énemli bir konudur,

Mandibula rekonstriiksiyonundaki basari;
1. Kemik devamlilifin saglanmasi,
2. Kemik hacmin korunmas,

3. Di restorasyonunda protez tatbiki igin yeterli
alveol yiiksekliginin temini,

4. Okluzal artikulasyon, ¢ineme, konugma ve
salya akiginin diizenlenmesi,

5. Uygulanilan greftin devamlilig,

6. Fasyal kozmetik uyumun saglanmasi ile
olgiiliir, (9, 10). Yaklagik yiiz yildan buyana man-
dibular defekt rekonstriiksiyonunda pekgok teknik
tarif edilmigtir (Tablo 1). ancak bu metodlardan
dun fizyolojik stabilite, hastanin rahau, tcknik uy-
gulama kolaylifi ve sonugta clde edilecck basarin
kalicithifi yonlerinden ayri ayn degerlendirilmesi ve
metod segiminin buna gore yapilmasi gercklidir.

Tablo 1: Mandibula rekonstriksiyonun-
da kullanilabilen metaryal tipleri

I. Alloplastik implantlar

A) Metaller
1. Celik
2. Giimiig
3. Titanyum
4. Tantalyum
5. Krom-kobalt karigimi (Vitalyum)
B) Mcul yapida olmayanlar
l. Vulkanize plastik
2. Akrilik
3. Seramik
4. Tellon
5. Silastik
6. Dakron-urctan
7. Proplast
II. Autojen kemik grefltler
A) Blok kortikal kansellsz grefiler
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1. Autogreft
a) Kaburga
b) Tibia
¢) Mandibula
d) Ilium
¢) Kalvaryum
2. Homogrelt
a) Mandibula
b) Kaburga
¢) Iliak
B) Pedikiilii greftler
1. Osteokiitanoz
a) Lateral boyun/klavikula
b) Deltopektoral/klavikula
¢) Kaburga/Klavikula
d) Alinda [rontal
¢) Alin zigoma
f) Lateral boyun/sternum
2. Ostcomyokiitandz
a) Pectoralis major/kaburga
b) Trapezius scapula/klavikula
¢) Latissimus dorsi-kaburga
d) Temporalis-temporal
¢) Sternokleidomastoid/klavikula
C) Serbest mikrovaskiiler
a) Kaburga
b) Tibia
¢) Fibula
d) Trapezius-skapula
¢) Pectoralis major/kaburga
I) Kasik/tensor fasia lata iliak
£) Dorsalis pedis/ikinci matetarsal
h) Latissimus dorsi/paraskapular kaburga
1) Radial 6nkol/radius
D) Partikiile kemik kanseloz ilik
1. Alloplastik oluk (tray)
a) Titanyum
b) Celik
¢) Dakron-iiretan
2. Allogenic oluk (tray)
a) Homogralt mandibula
b) Homogralt kalca
¢) Homograft kaburga

Mandibula rckonstriiksiyonunda genel olarak ke-
mik materyaller sentetik olanlarina gore daha fazla
tercih cdilmektedir. Ciinki kemik bilindigi iizere
canlt olmasi, kendini iyilestirebilmesi, travma ve en-
[eksiyonlardan korunabilmesi ve sentetik materyal-
lerden farkli yapisi ile dogal birrckonstriiktif madde
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ozelligindedir.ancak iyi bir cerrahi iyilesme i¢in 1yi
bir kanlanmaya ihtiyaci vardir. Ozellikle geng yas
grubu hastalarda yeterli destek doku ve kanlanmaya
sahip defektlerde kemik doku ile rekonstriiksiyon
basari ile uygulanirken, yaslh, periferik vaskiiler has-
talik yada radyasyon sonucu zayif kanlanma ve des-
tek dokuya sahip niitrisyonel bozukluk gosteren has-
talarda kemik grefltlerin bagarisi diisiik olmaktadir (11).

Rekonstriiktif amacla fasyal iskelette kullanilan
sentctik materyaller belli bir siircden sonra enfckie
olmakta yada aulabilmektedir. Ancak sentetik mater-
yal kaln, iyi kanlanan bir konnektif doku ile ka-
- planirsa dzellikle kondil bdlgesinde basarih sonuglar
vermektedir (II). Maalesel mandibulaya uygulamlan
implant ve greftler ancak agiz i¢inin ince mukozal
dokusu ile kaplanabilmekte, bu da daha sonralar en-
feksiyon ve rejeksiyon problemlerine neden olmak-
tadir.

Bugiin ¢n ¢ok ragbet goren autojen kemik grelt
rckonstriiksiyon tekniginde dort tip kemik kul-
lanilmaktadir Bunlar;

1. Blok kortiko-kansclloz kemik greftler,
2. Pedikiillii kemik grefiler,
3. Serbest mikrovaskiiler greftler,

4. Kompozit partikiiller kemik-kanselloz ilik
greftleridir.

Autojen blok kortiko-kanselloz greftler 1800 lid
yillardanberi kaburga, tibia, fibula gibi kaynaklardan
ve iliak kemikien hazirlanmaktiadir.Bu tiir greltler ge-
rck simphisiz gerekse korpus defcktlerinin onari-
minda son derece kullanighidir. Bu amagla ostcokon-
duktif kapasitesi yiiksck, selliiler iliak kortikokan-
seloz autojen kemik greftler Sykoff'un ilk kul-
lanimindan bu yana biiyiik ilgi gérmiistir (1gs 13,
14). Kyle ve arkadaslarinin 34 vakalik titanyunf plak
destekli autogendz iliak kemik greft uygulama serile-
rinde %100 basan bildirmislerdir (2). Postopgratif
onyedi yila kadar takip cdebildikleri hastalardaki bu
yiiksek basariyr uygun hasta secimine, miidahalenin
titizligine ve tam bir prec ve postoperatifl takibe
baglamiglardir. Ancak bilinmesi gercken bir bagka
nokta boylesi yiiksck rckonstriiksiyon basarisina
ragmen donor bolgede sikga rastlanilan postoperatif
rahatsizliklarin olabildigidir. Oysa kostal grelt uygu-
lamalarinda dondr bolgeyle ilgili problemlere son
derece az oranda rastlanmaktadir. Kosta grelt uygu-
lamalarin dezavantajlari; kemik rezorpsiyonu, zayif
direng, uyum giigliigii ve genig delektler i¢in yelersiz
hacimdir.
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Pedikiillii osteokiitandz greftler ahinda frontal-
zigoma, lateral scrvikal klavikula-sternum yada del-
topektoral-klavikula (lepleri seklinde hazirlanabilir
(15, 16, 17). Bag ve boyun defcktlerinde yumugak
doku rekonstriiktif amacgla sternokleidomastoid-
klavikula, trapezius-klavikula/skapula ve temporalis-
temporal ostcomiyokiitandz pedikiillii greft 6rnekleri
Conley tarafindan bildirilmistir (16). Bu teknikler
tck basamakli, acil ve yeterli rckonstriiksiyon
saglanmasi, kemiklesmenin ilerlemesi, destriiksi-
yonun az, uyumun Yyiiksck olmasi ve uygulamada
%50-80 oraninda canli bir grelt elde edilmesi gibi ne-
denlerle giivenle oncrilmektedir (18). Ancak greftin
alindi@1 bolgede goriilen kontur ve hacimde azalma,
ikinci, hatta ti¢iincii bir kozmetik miidahale gereksi-
nimi en Onemli dezavantajidir.

Serbest mikrovaskiilerize kaburga ilk kez Ostrup
tarafindan ckspirmental olarak kullanilmiur (19).
Insanda ilk kez Daniel kullanmistr (20). Daha sonra-
lar1 tensor fasia lata/iliak greft, paraskapular/
lattisimus dorsi-kot, dorsalis pedis/ikinci matatarsal
ve radial onkol/radius serbest greft teknikleritarif
edilmig ve kullanilmigtir.

Scrbest radial 6nkol grefti ilk kez 1978 yilinda
kullanilmaya baglanmig ve o tarihten buyana degisik
anatomikbolgelerde rekonstriiksiyon materyali olarak
lercih edilmistir (21). Grelt cilt, fasya, kemik ve
vaskiiler pedikiilii icerir. Greft bolgeye yerlestiril-
diklen sonra vaskiiler pedikiil mikroanastomoz
yontemi ile fasyal yada superior tiroid arterle ve ass-
sosiyc venleri ile anastomoz yapilmaktadir. Fa-
sikiilokiilandz yada ostcolasikiilokiitantz radial
onkol greftleri bag ve boyun bolgesi rckonstriik-
siyonunda gittik¢e artan bir orandakabul gérmekte,
hatta radyoterapi gormiis hastalarda bu basarinin
%90 scviyclerinde oldugu bildirilmektedir (22). Tek-
nigin dezavantaji greft alinan bdlgede aruk radius
kemiginde fraktiir agisindan yiiksek risk oranidir.
Muldaney ve arkadaslari cerrahi rezeksiyon yaptiklan
14 vakalik scrilerinde yiiksck basart sagladiklarin
vurgulamusglardir (23). '

Serbest vaskiilarize pedikiilli greft ile re-
konstritksiyonlarin tck zamanli olmasi, enfeksiyon-
larin kontrolu i¢in yeterli vaskiiler yapiya sahip ol-
malari gibi avantajlari yaninda alinan kemik greftin
morfolojik yapisi, donor bolgede gorilen ra-
hatsizliklar, teknik giicliik ve uygulama bélgesinde
ortaya ¢ikabilecck enfeksiyon ve lyilesme problemle-
ri gibi dezavantajlart vardir (18). Bugiin mikro-
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vaskiiler anastomozlu kemik greftlerin basari ile kul-
lamildig yoniinde yayinlar mevcutsa da heniiz yeterli
say1 ve istatistiki bilgiler oldufu sdylencmez.

Partikiiler kemik kanseloz ilik grefileri bir bagka
autogenos grelt uygulama teknigidir. Buradaki fizyo-
lojik esas grelt olarak taginilan hiicrelerin prolifcras-
yon ve yeni ostcoid doku olugturma yetencgidir. Au-
tojen dondr partikiil kanscldz yada ilik olabilir.
Hazirlanilan greft metal plakla olulugturulmus yada
korteksi nisbeten korunmug bir yatak igerisine
yerlestirilmektedir. Burada iyilegme ilk etapta trans-
plante edilen hiicrelerin proliferasyonu yani ostcoje-
nezi ile, ikinci asamada ise bu dokunun rezorpsiyonu
ve yeniden gekillenmesi ile olmaktadur. En biiyiik de-
zavantajinin homogreft olarak kullamilan kemik doku
‘yetersizligi ve greftin yerlestirildigi metal olugun
gegen siire igerisinde yabanci madde reaksiyonu
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gostermesi yada oral mukozada kompresyona bagh
iilserasyonlara neden olmasidir.,

SONUC

Mandibular biitiinligiin tesisinde pckgok metod
taril edilmesine ragmen herbirinin kendine has avan-
taj ve dezavantajlan goriilmekiedir. Mandibular re-
konstriiksiyonda kemik grelt uygulama teknigi
basart oranimin artmasma rafmen cn iyi teknik
oldugu soylencmemekiedir.

Bizce rckonstritksiyondaki amag; kemik de-
vamlilifin yeniden tesisi, yeterli hacim ve greft
yiikscklifinin zaman iginde korunabilmesi, okliizyon
ve artikulasyonun diizenli, greltin devamli, fasyal
kozmetik uyumun yerinde olmasidr.

Biz uygun vakalarda scrbest kostal kemik grefi
uygulama tcknigi ile sayilan hedeflerc ulagilabilecegi
kamsindayiz.
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