ILIAK FLEP ILE MANDIBULA REKONSTRUKSIYONU
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OZET

Osteokutan iliak flep oromandibuler rekonstriiksiyon i¢in en
wygun secenekierden birisidie. Vaskiilarize bir kemik segmenti
ile birlikte giivenilir bir deri adaswun tagimmasma olanak
vernesi nedeni ile dzellikle agiz i¢i disemesinin
rekonstriiksivonunu gerekiiven olgularda yaygin olarak
lullamimakiadiy. Bununla birlilte deri adasiun kanlanmasin
saglamalk tizere zorunfu bir kas kitlesinin flebe dahil edilmesi
febin yerlestirilmesinde zorluklar yaratabilmekie ve
istenilenden daha brivik bir kitle olusturabilmektedir. Bu
dezavantajlarmdan kacinmak tizeve konvansivonel flebin
cesitli modifikasyvonlart ranumlanmegtir,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Plastil ve Refonstyiltif

Cerrahi Anabifim Dalt 'nda 1994-2002 yiliart arasinda toplam
50 olguda iliak flep ile mandibula rekonstriksivonu veya
oromandibuler rekonsimiksiyon gerceldestivildi. Flep canlihig

40 olguda saglandr (basari oranc: % 80). Postoperatif

degerlendirmede iliak flep ile fonksiyonel ve estetik olarak iyi
sonuclarin elde edildigi kanssina varildr. Buyazida iliak flebin
vaskiiler anatomisi, diseksivon teknikleri, avantajlar:,
dezavantajlari, ve alternatif flep diseksiyon teknikieri
sunulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Hiak flep, mandibula rekonstritksiyonu

Mandibula defektleri gogunlukia travma veya timér
cerrahisi sonras: olusmaktadir, Kemik defektlerinin
onariminda vaskilarize kemik greftlerinin non-
vaskiilarize kemik greftlerine goére istinliigi
bilinmektedir’. Bu avantaj, ézellikle alici yatagin
hipovaskiiler veya skarli oldugu ya da radyoterapi
sonrast durumlarda daha belirginlesir'. Boylelikle,
glinimizde vaskdlarize kemik transferleri mandibula
rekonstriiksiyonunda birinci segenek haline gelmistir?,

Tliak bitlge mandibula rekonstriiksiyonunda iyi bir
donér alan olarak bilinmektedir’. Bu flep ile 14-16 cm
uzunlugunda hemimandibulektomi veya interangller
mesafe verlesimli defektler onarilabilmektedir. Kendi
dogal egimi mandibulanin sekline benzeyip, kalin kemilk
vapis1 osteotomilere kolayca izin vermektedir.
Kortikokanseldz yapisi avantaj sunmaktadsr; kanseldz
kasim iyilesmeyi hizlandinirken, kortikal kisim ise giig
saglayip, konturu korumakta, rijit fiksasyon ve
osseointegre implant girigimine izin vermektedir’,
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SUMMARY

Mandibular Reconstruction with the Hice Flap
Gsteocutaneous iliac flap is one of the favored flap choices in
oromandibilar reconstruction. It is widely practiced for
especially reconstruction of intraoral lining since the flap offers
a vascularized bone segment in addilion 1o a relaible skin
paddie. The flap is conventionally raised with an obligatory
abdominal muscle cuff to ensure reliable skin perfusion. Yet,
inclusion of the muscle cuff renders the flap bulky and limits
the maneuverability of the skin island. In order to overcome
these disadvantages, a number of technical modifications have
been described. A total of 50 cases of mandible reconstruction
with the iliac flap were accomplished in the Department of
Plastic and Reconstructive Surgery at Hacettepe University
Faculty of Medicine, with a success rate of 40/50 (80%;.
Paostoperative evaluation revealed that good results were
ebtained functionally and aesthetically. This report describes
the vascular anatomy, dissection technigues, advantages,
disadvantages, and the alternative dissection techniques for
the iliae flap.
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Bu yazida, mandibula rekonstrilksiyonu amagl
serbest iliak flep aktarimmlarina dayali tecriibemiz
aktanlmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Anatomi:

Derin sirkumfleks iliak arter (DICA) iliak flebin
primer kan akinumi saglar. Bu damardan ¢ikan
muskulokutan perforaniar iliak krest boyunca 10x15 cm
ebadinda deri adasimi besleyebilir. Ancak, bu deri
segmentinin primer kan akim superfisiyel inferior
epigastrik ve superfisiyel iliak sirkumfleks arter (SICA)
tarafindan saglanir®. Inguinal ligamentin hemen
proksimalinde, DICA eksternal iliak arterden kéken alir.
DICA, faysa transversalisin altinda ve iliakus kasuun
tizerinde bir planda anterior superior iliak spinaya (ASIS)
dogru seyreder. Damarlar ilioinguinal ve lateral femoral
kutandz sinirler tarafindan ¢aprazlamr. Olgulann %
80’inde internal oblik kasina giden bir asendan dal
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Sekil 1: iliak flebin vaskiiler anatomisi. A: Derin sirkumfleks
iliak arter, B: Asendan dal, C: Anterior superior iliak spina,
D: Muskulokutan perforantar.

mevcuttur. Bu dal % 65 olguda tek bir damar olarak
ASIS’in 1 em medialinde ¢ikar ve internal oblik kasmnin
alt yliziinde seyreder. Asendal dal, % 15 olguda ASIS
2-4 cm ¢evresinden gikarken, geri kalan olgularda 3-4
adet ince damar sistemi clarak yer alir®. Eksternal oblik
ve transversus kaslarina dallar verdikten sonra, DICA
iliak kemigin i¢ yliziinde ve iliakus fasyasi ile devamlilik
gisterecek sekilde seyreder. Bu seyir boyunca DICA
periosteal dallar verir. DICA iliak krestin 1.0-2.5 cm
izerinde ortalama 6.5 muskulokutan perforan verir®,
ASIS diizeyinde baglayan perforanlar, bu noktamn 8-10
cm uzaZinda sonlanir. ASIS’m 5-6 cm posteriorunda
olgularm % 30'unda dominant bir kutanéz dal meveuttur,
Bu dal ortalama 1.5 mm kalinliginda ve 6.0 cm
uzunlugundadir ve 10x15 cm ebadinda deri adasim
besler ™, Flebin vaskiiler pedikili (DICA ve DICV)
1.5-3.0 mm kalinliginda olup, 8-10 cm uzanlugunda
hazirlanabilir (Sekil 1).

Ameliyat teknigi:

Sirtiistii yatar pozisyonda, distal lomber bélge bir
destek 1le yiikseltilir. Femoral damarlar iizerinde
baglayip, ters L seklinde inguinal ligamente paralel
olarak laterale dogru uzanan bir insizyon tasarlanir. Flep
osteakutan olarak planlamirsa, iliak kresti merkez alacak
sekilde bir deri adas: isaretlenir. Kiint diseksiyon ile
femoral damarlar ortaya konduktan sonra, diseksiyon
kraniale dogru devam ettirilerek, derin sirkumfleks iliak
arter (DICA) ve ven (DICV) eksternal iliak damarlardan
¢iktigi noktada, preperitoneal boslukta ortaya konur, Deri
adasmin iist kenart iliak kreste yaklagik 1-2 cm mesafeye
gelinceye kadar diseke edilir; dominant bir muskulokutan
perforan varhgmda perforatdr flep diseksiyonu yapilr.
Aksi takdirde, iliak krestden yaklasik olarak 2.5 ¢m
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mesafeden karmm duvan kaslar tam kat koter ile kesilir
ve iliak fossaya ulasilir. Palpasyon ile DICA’in kemigin
1¢ yiizlinde seyrettiginden emin olduktan sonra,
diseksiyon anterior superior iliak spine’dan {ASIS)
mediale dogru devam eder. Bu esnada, pedikiile zarar
vermemeye dikkat edilmesi gerekir. Deri adasinm
inferior kenar: da insize edildikten sonra, iliak krest
kenarina kadar kaldirlir. Kemigin dig yiizii subperiosteal
olarak diseke edilerek, osteotomilere hazirlamir. Defektin
boyuna uygun olarak, kemik tam kat kesilir. Anterior
osteotomiyi anterior inferior iliak spinaya uzatarak,
angulus ve ramus olugturulur. Vaskiler pedikiil izerinde
flep ada haline getirilir. Donér alan tabakar halinde
onanlir.

Deri adasina ihtivag olmadigr kemik flebi
diseksiyonunda, yaklasik 1 cm kas kitlesi iliak krest
boyunca flebe dahil edilerek, vukaridakine benzer bir
teknikle flep kaldirilir,

Olgular:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali'nda 1994-2002
yillar arasmda yaglar: 18-72 arasinda degisen (ortalama:
40), 15 bayan 35 erkek, toplam 50 bastaya iliak flep ile
mandibula rekonstriiksiyonu yapildi. Mandibular defekt
4 ile 14 cm arasinda degisirken (ortalama: 8 cmy, 30
olguda timér rezeksiyonu sonrasi, 20 olguda ise travma
sonras1 ortaya ciktigy 6grenildi. Flep 26 olguda
osteokutan olarak hazirlamurken, geri kalan 24 olguda
ise osteomiiskiiler flep olarak kullanildi. Toplam 6 olguda
iliak flep diger fleplerle kombine edildi (radial énkol: 2,
Tensdr faysa lata: 4).

Olgulanin 31°inde fasiyal arter alic: damar olarak
secilirken, 10 olguda superior tiroid arter, 3 olguda
superfisiyel temporal arter, 3 olguda karotid arter {ug-
yan), 2 olguda kombine edilen radial arter, ve 1 olguda
1se lingual arter kullamldl. Postoperatif donemde
osteokutan fleplerin deri adalar kiinik olarak gozlendi.
Osteomuskiiler fleplerde ise, kas kitlesi 1-2 cm boyunca
24 saat agik birakild: ve flep kanamas: takip edildi.
Sorunsuz seyrettiginden emin olunduktan sonra sekonder
olarak dikildi.

BULGULAR

Higbir olguda intraoperatif olarak vaskiiler pedikiil
veya ilialk damar hasan gergeklesmedi. Sadece kemik
defekti bulunan olgularin daha sorunsuz ve kisa stirdGgi
tespit edilirken, tam kat oromandibuler defektlerin
rekonstritksiyonun daha zor oldugu, ameliyatin daha
uzun sirdiigii ve kanamanin daha fazla oldugu
gozlemlendi. Ameliyat siiresi 3-9 saat olarak tespit edildi
(ortalama: 4 saat).

Toplam 40 flep bagar: ile sonlandinilirken (basar:
orani % 80), 10 flep kaybedildi. Flep yasamsallig1
saglanan olgularda genel olarak iyi bir fonksiyonel ve
estetik sonug elde edildi. Ozellikle lateral defektlerde
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Sekil 2A: Ameloblastoma teghisi konan erkek hastada preoperatif gériinim. B: iliak kemik flebi ile rekanstriksiyon sonrasi
postoperatif 2. yildaki gérinim, €: Preoperatif panoramik mandibula grafisi. D: Postoperatif panoramik mandibula grafisi.

mandibulanin dogal egimine ¢ok benzeyen bir kontur
elde edilirken, anterior yerlesimli fleplere osteotomi
uygulanarak genelde iyi bir sonug elde edildi (Sekil 2
ve 3). ’

Flep kayiplarinda etken 7 olguda vendz problem
iken, geri kalan 3 olguda arteriyel bir sorun meveuttu.
Kaybedilen fleplerin 6’s1 osteokutan, 4’ ise
osteomiskiiler idi. Dondr alanda, 6 olguda hematom, 3
olguda ise enfeksiyon geligti,

TARTISMA
[liak flep giiniimiizde mandibula rekonstriik-
siyonunda 1yi bir segenek olarak kabul edil

mektedir’. Ilk defa 1978 yilmda Taylor ve ark. tarafindan
tanimlanmigti®, Bu yazarlar yaptiklan ¢alismada DCIA
‘in iliak kemigin kanlanmasinda major bir kaynak
oldugunu gostermislerdir®. Kemik segmentinin,
tzerindeki deri adasi ile birlikte osteokutan bir flep
olarak tasinabileceginin gésterilmest, iliak flebin
oromandibuler defektlerin onarmminda yaygin olarak
kullamimaya baglanmasim saglamigtir. Oromandibuler
rekonstriik-siyon $6z konusu oldugunda iliak flebin
bir¢ok avantaji mevcuttur'; a) DCIA iizerinde, gesitli
bilesenleri igeren flep tasarimlan yapilabilir, b) vaskiiler
pedikiil uzun ve mikrovaskiiler anastomoz i¢in yeterli
¢aptadir, ¢) iliak krestin dogal gekii mandibulanm dogal
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Sekil 3A: Post-travmatik mandibuler kemik defekti olan hastamin preoperatif gérinima, B: iliak osteokutan flep ile rekonstriiksiyon
sonrast postoperatif 10. aydaki goriniim. C: lliak osteokutan ada flebin transfer dncesi gérinima. D: Postoperatif panoramik

mandibula grafisi.

egimine benzerlik gosterir, d) genis bir deri adas:
alindiktan sonra bile dondr saha primer olarak
kapatlabilir, e) dondr alan izi saklidur, d) kortikokanseloz
igerikte uzun ve kalin bir kemik segmenti vaskiilarize
greft olarak alinabilir, f) osseointegre implant
kullammina izin verir.

Bu bahsedilen avantajlarin yan: sira, iliak flebin bazi
dezavantajlan da mevcuttur'®. Ozetlemek gerekirse, bu
dezavantajlar; a) donér alan deformitesi ve asimetrisi —
bikortikal kemik alimuna sekonder olarak, b) dontr
alanda fasya zayiflign / fitik gériilmesi, ¢) flebin kalin
olmast — osteokutan flep diseksiyonunda zorunlu kas
alinmasina sekonder, d) deri adasinin kemik bilesene

50

gore hareket kisithlip1, €) dondr alanda ve uylukta
hipoestezi (duyu sinirlerinin kesilmesine sekonder).
Bu dezavantajlarin ¢ogunlugu, iliak flebin dert
adasinin yagamsalligini saglamak tzere flebe dahil
edilmesi gereken 3 tabaka kas kitlesine baglidir. Deri
adasinin beslenmesini sagiayan perforanlar igermek
amact ile zorunlu olarak kas kitlesinin almmasi nedeniyle
hem flep daha kalin olmakta, hem de dondér alan
morbiditesi artmaktadir. Iliak bélgenin kadavra
¢alismalarinda, DCI arterin % 30 oraninda deriye
dominant bir perforatdr verdigi gosterilmistir’.
Osteokutan iliak flebin deri adasinin, karm kaslanni flebe
dahil etmeden sadece bu perforatdr iizerinde kaldirilmasy,



iliak flebin dezavantajlarint biiyik oranda ortadan
kaldirnustir. Bu perforanin diseksiyonu ile elde edilen
der1 adast kemikten bagimsiz hareket kabiliyetine sahip
olmakta, oOzellikle agiz 1igi ddsemesinin
rekonstritksiyonunda bityiik kolaylik saglamaktadir.
Ayrica, karin kaslan alinmadigr igin dondr alan
morbiditesi azalmaktadir”.

Bununla birlikte dominant perforan dalin her olguda
bulummamasi nedeniyle, ince bir deri adasina gereksinim
duyulan kompozit defektlerde kullaniimak {izere
prefabrikasyon yontemi tanimlanmigtir. Bu teknikte
vaskiilarize bir kemik segmentinin {izerindeki bir
yumusak dokuyu besleyebilme potansiyelinden
yararlanilarak istenilen incelikte bir deri adasinin flebe
dahil edilmesi saglanmgtir, Bununla birlikte, iki agamal
bir operasyon olmass da bu yéntemin dezavantajidir’’.

Donér saha morbiditesini azaltmak amacryla Shenaq
ve ark.!, osteokutan iliak flebin kemik segmentini bélerek
flebe dahil etmigler ve dis korteksi yerinde birakarak
ayni zamanda kontur deformitesinden de kaginmislardir.

Baz kaynaklarda iliak flebin diseksiyonunun zor
oldugu belirtiliyor ise de!, bizim tecriibemize gore,
belir]i bir 6grenme egrisini takiben bu flebin diseksiyonu
oldukeakolaydir. Sundugu avantajlar goz dniine alimirsa,
iliak flebin mandibula rekonstriiksiyonunda birinci
secenek oldugu mnancindayiz.
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