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Oseokutani rezanj grebena crijevne kosti (DCIA) — (ne)opravdano
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Rekonstrukcija oromandibularnih defekata jedan je od najvecih izazova u kirurgiji glave i vrata. Pocetak
primjene kompozitnih slobodnih reznjeva oznacio je bitan napredak u rekonstruktivnoj kirurgiji spomenute
regije jer istovremeno omogucuje postizanje ¢vrstoce i optimalne okluzije Celjusti te uspostavlja osnovu za
dentalnu rehabilitaciju i rekonstrukciju intraoralnih mekotkivnih struktura i koze lica. Brojni poznati slobodni
reznjevi danas omogucuju razlicite pristupe u rekonstrukciji istih tipova defekata. Oseokutani rezanj lisne kosti
(FOCF) smatra se zlatnim standardom u rekonstrukciji oromandibularnih defekata, ali je povijesno i
oseokutani rezanj grebena crijevne kosti (DCIA) imao vaznu ulogu u razvoju oromandibularnih rekonstrukcija.
Cilj ovoga rada je analizirati opravdanost primjene DCIA reznja u suvremenoj praksi, s naglaskom na njegove
prednosti i nedostatke te usporedbu s FOCF reznjem. Prikazana su dva klinicka slucaja. Prvi bolesnik
podvrgnut je sekundarnoj rekonstrukciji defekta tipa III donje celjusti (Brown) DCIA reZznjem nakon
oseoradionekroze prethodno upotrijebljenog FOCF reznja. Kod drugog bolesnika DCIA je upotrijebljen u
primarnoj rekonstrukciji defekta tipa I nakon resekcije tumora retromolarnog trokuta sa zahvacanjem
angularnog segmenta donje celjusti. U oba slucaja DCIA je omogucio stabilnu rekonstrukciju uz
zadovoljavajuce funkcionalne i estetske rezultate. Medu glavnim prednostima DCIA reznja istaknuti su: velika
koli¢ina trabekularne kosti, prirodna zakrivljenost ilijaénoga grebena prikladna za rekonstrukciju tijela
mandibule, moguénost monoblok rekonstrukcije angularnog segmenta te prijenosa veée koli¢ine mekih tkiva.
Nedostaci ukljucuju kraéu i varijabilnu vaskularnu peteljku, manju pouzdanost koznih perforatora, debljinu
mekotkivne sastavnice reznja te povec¢ani morbiditet donorskog mjesta. Iako je FOCF rezanj i dalje prva opcija
u rekonstrukciji veéine oromandibularnih defekata, DCIA ostaje vrijedna alternativa u odabranim
indikacijama, osobito u rekonstrukciji angularnih defekata donje Celjusti, defekata s ve¢im udjelom mekih
tkiva te kao salvage metoda nakon neuspjes$ne ili neprovedive rekonstrukcije FOCF reznjem. Prikazani

bolesnici potvrduju da, uz dobar odabir bolesnika, DCIA moze pruziti rezultate u skladu sa standardom.
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