Vaskiulerize Kalvarial Kemik Flebi ile Mandibula Kirigi
Sonrasinda Gelisen Non-Union Onarimi

VASCULARIZED CALVARIAL BONE FLAP TECCHNIQUE
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OzZET

Mandibula kinigi sonrasinda olusan non-union te-
davisinde siklikla kullanilan damarsal beslenmesi olma-
yan kemik grefti yerine bir olguda 6zel damarlar tagiyan
ve bu damarlar tarafindan beslenen vasklilarize kemik
flebini kullandik. Hastanin 3 yillik takibi neticesinde bu
flebin kemik greftlerine gbre daha yararll oldugu kanisi-
na vardik.
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SUMMARY

Non-union results mandibular fractures with a gap
are usually treated with bone grafts. We used vascular-
ized calvarial bone flap for the gap in the mandible. After
tree year follow-up we belive that vascularized calvarial
bone flap is more effective than bone graft.
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VASKULARIZE KEMiK FLEBI
ILE NON-UNION ONARIMI

Kirik iyilesmesinde immobilizasyon, kemik fragman-
larinin uygun yonlendirimi ve enfeksiyondan korunma
6nemli rol oynar. Mandibula kiriklarinin immobilizasyonu
secilen tedavi sonrasi 3. ve 8. haftalar icerisinde gercek-
lestirilir (1). Cocuklarda bu siire kisalirken yaslilarda 8
haftaya ulagabilir (2). Mandibula kiriginin iyilesmesi 3 ayi
gecmesine ragmen immobilizasyon saglanamazsa, non-
union olarak kabul edilebilir. Mandibula kiriklarinin kay-
namasinda pek ¢ok faktér rol oynayabilir. Bunlar lokal ve
genel faktorler diye ikiye ayrilirlar. Genel durumlar iceri-
sinde nutrisyonel ya da metabolik bozukluklar,
generalize hastaliklar ve 6zel kemik patolojileri yer alabi-
lir. Lokal etkenler daha énemlidir. Bunlar fragmanlarin
yetersiz immobilizasyonu (muhtemelen non-unionda en
o6nemli unsurdur), fragmanlarin yetersiz repozisyonu,
kemik uglari arasina yabanci dokularin girmesi, enfeksi-
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yonlar ve yanlis yerlestiriimis non-kompresyonlu plagi
icerir.

Non-union tedavisinde agik rediiksiyon uygulanma-
lidir. Bu esnada kemik sahasi debride edilir, tim yabanci
materyal bu alandan cikarilir, kemik uglari tazelenir.
Fragmanlarin repozisyonu ve immobilizasyonu saglanir.
Genellikle kemik uglarinin debridmani sonrasinda ortaya
cikan defekt damarsal beslenmesi olmayan kemik grefti
ile onarilir (3). Biz non-union sonrasi ortaya ¢ikan
mandibula defektini vaskdilarize kalvarial kemik flebi
kullanarak onardik.

OLGU SUNUMU

40 yasinda erkek hasta 1 yil 6nce genesinin Gze-
rine dismuis ve agn sislik sikayetleri ile bir plastik
cerrahi klinigine basvurmus. Burada kendisine ¢ene
kemiginin kirildigi sdylenmis ve 1.5 siresince arch
bar uygulanmis. Bu siire sonunda arch-bar sékulmis,
hasta yine ¢genesinin oynadidini farketmis ve takiben
¢ene cerrahisi klinigine bagvurmus. Burada simfizis
madibuladaki kirik mini plak ile onarilip sag angulus
mandibuladaki non-unionun tedavisi i¢in klinigimize
yollanan hastada genel anestezi altinda extra-oral
yaklasimla fraktir sahasina ulasildi. Tim 6lG dokular
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Sekil 1a. Sag angulus mandibulada non-union gériinim (ok ile
isaretli).

Sekil 1b. Debridman sonrasi olugan defekt.

debride edilip kemik uglari tazelendi ve olusan defekt
Olgildu. Daha sonra preoperatif dénemde palpe edi-
len superfisiyel temporal damarlar (S.T.D.) tzerinde
flep dizayn edildi. Sagh deri subfollikiiler planda kal-
dinilldi. Superfisiyal temporal fasyaya (S.T.F.) ulagildi.
Temporal hattin Gzerinde daha énce dlglilen defekt
kadar kemik hazirlandi. Parietal kemik uUzerindeki
perikranium ve galea ile iliskisi bozulmadan tam ka-
linlikta kaldirildi ve S.T.D ile beraber T.T.F.a
zigomatik arka kadar eleve edildi. Flep dikkatli bir
sekilde hazirlanan subkutan tiinel ile alici sahaya
tasinarak kompozit flebin kemik kismi defekt Uzerine
yerlestirildi ve mini plak ile kirik fragmanlarina tespit
edildi. Uygun hemostazi takiben katlar anatomik
planda kapatildi (Sekil 1). Postoperatif dénem sorun-
suz gecti ve 7. glinde taburcu oldu. Postoperatif 10.
glnde ise kullanilan kemik flebinin viabilitesini goés-
termek igin kemik sintigrafisi yapilip kemigin yasadigi
saptandi. Hastanin 3 yillik takibinde adiz agiimasinda
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minimal kisittamanin disinda komplikasyon gozlen-
medi.

TARTISMA

GlUnumizde vaskulerize kalvarial kemik flepleri
kraniofasyal defektlerin onariminda siklikla kullaniimak-
tadir. Mac Carthy ve Zide, 1984 vyilinda vaskilarize
kalvarial kemik flebini zigomatik bdlgenin onariminda
kullanmiglardir (4). Antonyshn 1985 yilinda temporal
kas-kemik flebinin mandibular bdélgenin rekonstriiksiyo-
nunda kullanilabilecegini géstermistir (5). Bunlari takiben
1991 yilinda Musolos (6) travma ve timoér eksizyonu
sonrasinda olusan mandibula defektlerini vaskilarize
kalvarial kemik flepleri ile onarmistir. En son olarak
Kamiji ve ark. timor eksizyonu sonrasinda ortaya g¢ikan
total mandibula defektlerini vaskularize kalvarial kemik
flebi kullanarak restore etmislerdir (7). Mandibula kirgini
takiben cesitli nedenlerle olusan non-unionun tedavisin-
de yapilan debridman sonrasinda gérilen kemik defekti
genellikle damarsal beslenmesi olmayan kemik greftleri
ile doldurulmaktadir. Yapilan caligsmalar gostermistir ki
vaskularize kemik transferleri non-vaskilarize kemik
greftlerine goére bakteriyel enfeksiyonlara direng, kal

Sekil 1c. Sach deri flebinin kaldiriimasi ve superfisyal temporal
fasyaya ulagiimasi (ok ile slperfisyal temporal damarlar isaret-

l).
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riyel enfeksiyonlara direng, kal olusturma kabiliyeti, daha
az resorbsiyon ve daha iyi mekanik diren¢g ydninden
Ustindur (8, 9,10,11). Ayrica kalvarial kemiklerin transfer
sonrasi endokondral kemiklere Ustinligu ve yukarida
aciklanan klinik ve deneysel ¢alismalar dogrultusunda
non-union rekonstriksiyonu sirasinda ortaya ¢ikan
mandibula defektini damarsal beslenmesi olmayan ke-
mik grefti yerine vaskilarize kemik flebi ile onarmayi

Sekil 1d. Vaskilarize kalvarial kemik flebi hazirlanmasi.

Sekil 1e. Postoperatif x-ray.
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Sekil 1f. Postoperatif kemik sintigrafisi ile kemik flebinin kan-
lanmasinin tespiti.

uygun bulduk. Bu teknigin olasi dezavantajlari donoér
saha problemleri olabilir. Ozellikle olusan kalvarial defekt
iyi kapatilmaldir. Biz, olgunuzda olugan defekti
perikranial fleple kapattik. Ayrica gorulebilecek olan sag
dokilmesi deri fleplerinin subfollikiler planda kaldiriima-
st ile engellenir.

SONUC

Mandibula kiriklar sonrasinda gozlenen non-union
tedavisinde damarsal beslenmesi olmayan kemik grefti
yerine 6zel damarlar tasiyan ve bu damarlarca beslenen
kemik fleplerinin kullaniimasinin daha uygun olacagini
dusunilyoruz.
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