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Ozet
mandibuler  rekonstriiksivonda ~ AO/ASIF

kullaniminin

Amag: Bu calismada,

plaklarinin degerlendirilmesi ve primer
mandibuler  rekonstriiksiyon  yapilan  bir  olgunun  sunul-

mast amaglandi.

Olgu Raporu: Sol nandibulasinda ameloblastoma olan 43
yasindaki  erkek hastaya  heuiimandibuleklomi ve AO/ASIF
plagi  ve iliak kemik grefti ile primer mandibuler rekon-
stritksiyon yapildi. 4 yildwr takip edilen hastada herhangi

bir komplikasyonki karsilasilmadi.

Sonucg: AO/ASIF  plaklari,

leriniin immobilizasyoininda son derece

kemik, fragmanlarinin ve  greft-
basarihdir.
Uygulanmalart  hizli  ve kolaydir ve dokular tarafindan  iyi
Mandibuler
sonuglar elde etmek i¢in hu plakliar kemik greftleri ile

lolere edilirler. rekonstriiksiyonda basarili

kombine  edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mandibuler rekonstriksiyon,
AO/ASIF plaklar1, iliak kemik grefti

T Klin Dis Hek Bil 1998, 4:87-94

Etiyolojilerinde destriiktif, inflamatuar ve in-
feksiyoz hastaliklar ile osteoradyonekrozun da yer
aldig1; ancak ¢ogunlukla neoplazilere yonelik ab-
latif cerrahi islemler veya avulsif travmatik
yaralanmalar sonucunda mandibulada ve ortayiizde
olusan defektler, rekonstriiksiyon yapilmadiginda
ciddi fonksiyonel ve estetik deformitelere yol ag-
makta, dolayisiyla hastalarin sosyal yasamini
etkileyerek emosyonel problemler yaratmaktadir

(1-4).
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Summary

Purpose: The aim of this study was to evaluate the use of
AO/ASIF jjlates in mandibular reconstruction and report
a case who wunderwent primary mandibular reconstruc-

tion.

Case Report: A 43-year-old man who had ameloblastoma in
the left mandible underwent hemimandibiilectomy and
primary mandibular reconstruction by AO/ASIF piale and
iliac bone graft. There was no complication in the patient

followed-up 4 years.

Conclusion: AO/ASIF'plates offer excellent immobilization of
bone fragments and grafts. Their application is rapid and
easy and tissue tolérente is good. To obtain success/ill re-
sults in mandibular reconstruction these plates must he

combined with bone grafis.

KeyWords: Mandibular reconstruction, AO/ASIF plates,

Iliac bone grafts

T Klin J Dental Sei 1998, 4:87-94

Kaybedilen orijinal form ve fonksiyonun ola-
bildigince geri kazandirilmasini ve yeniden yapi-
landirmay1 amaglayan rekonstriiksiyonda, kul-
lanilan materyalin stabilitesi ve okluzal kuvvetlere

dayaniklilig: son derece 6nemlidir (5,6).

Gerek operasyon tekniklerinin, gerek allojenik
greft materyalleri hazirlama tekniklerinin gelisti-
rilmesi, gerekse alloplastik materyallerin oldukga
genis bir yelpazede kullanima sunulmasi sonucun-
da, diger alanlarda oldugu gibi maksillofasiyal
bolgede de fonksiyonel ve estetik agidan tatminkar
sonuglar veren rekonstriikksiyon sistemleri gelisti-
rilmigtir (1-3,5,7). Bu teknikler yoluyla hem kemik,
zorlanmadan

hem de yumusak doku onarimi

gergeklestirilcbilmektedir.
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Kesim 1. Hastanin klinigimize basvurdugunda cephe yiiz

gorinlimi.

Resim 2. Panoramik radyografide alt sol ikinci premolar dis
hizasindan baslayarak kondu boynuna kadar uzanan imilti-

lokiiler, radyoliisen lezyon izlenmekte.

Mandibuler rczeksiyon gerektiren malign
timorlerin  yanisini, ameloblastoma, miksoma ve
multipl rekiirrent keratokist gibi bazi bemgn odon-
tojenik tiimorlerde de, lczyonun natiiriine, Iokali-
zasyonima, boyutuna ve hastanin durumuna gore
¢esitli seviyelerde mandibuler rczeksiyon yapil-
makta, yapilan tedavi plan1 uyarinca primer veya
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Resim 3. Operasyonda ¢ikarilan hemimandibulanm lingual
yilizeyinin gorliniimii. Lezyonun kortikal tabakada yaptigi mul-
tipl perforasyonlar ve ileri derecedeki d¢fonnasyoir izlen-

mekte.

Resim 4. Hemimandibulektomi sonrasi uygulanan kondil pro-

tezli AO/ASIF plag: ve iliak kemik greftinin gériiniimi.

sekonder rekonstriiksiyon alternatiflerinden birisi
se¢ilmektedir (3,8-10).

Bu makalede, ameloblastoma nedeniyle hemi-
mandibulektomi uygulanan, ardindan da AO/ASIF
plag: ve iliak kemik grefti ile primer mandibuler
rekonstritksiyon yapilan bir olgunun 1s181nda,
mandibuler rekonstriilksiyon yodntemleri arasinda
AO/ASIF plaklarinin yeri irdelenmekte ve bu

konuda bir literatiir degerlendirmesi yapilmaktadir.

Olgu Raporu

43 yasindaki erkek hasta, sol alt genesinde za-
man zaman tekrarlayan sislik ve alt dudagmdak1
uyusukluk sikayetleriyle klinigimize basvurdu.
Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan has-

TKlinDis IlekHil 199H. 4
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Resim 5. Postoperatif [. ayda alinan grafitle AO/ASIF
plaginin kondiler protezi ile fossa mandibularis'in nyuniln
oldugu ve kemik greftinin konsalidasyon gosterdigi izlenmek-

te.

tanin fizik muayenesinde, sol mandibula korpus-ra-
mus bdlgesinde, palpasyonda agrisiz, ekspansif
(Resim  1).
Radyografik incelemelerde, sol alt ikinci premolar

gelisim  gosteren  kitle izlendi
dis hizasindan baslayarak kondu boynuna kadar
uzanan, dislerle iliskili, multilokiiler, radyoliisen

lezyon goézlendi (Resim 2). Laboratuar tetkik-

ANIMI
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lerinde herhangi bir anomaliye rastlanmadai.
Lezyon bolgesinden yapilan ince igne aspirasyon
sitolojisi sonucu "Ameloblastoma" olarak bildirildi
ve ¢ene rezeksiyonu planlandi.

Hasta genel anestezi altinda operasyona ali-
narak, submandibuler yaklasimla, orta hatta lczyo-
nun 1 cm perilerinden gececek sekilde sol hemi-
mandibulektomi yapildi (Resim 3). Olusan defektin
primer rekonstriiksiyonu amaciyla, ayni1 seansta
kondil protezli, paslanmaz g¢elikten AO/ASIF plag:
ile rekonstritksiyon yapilarak, proksimal segmentle
temas saglayacak sekilde, 5x2 cm boyutlarinda an-
terior iliak kretten blok seklinde alman kor-
tikokanselloz kemik grefti uygulandi (Resim 4).

Postoperatif donem sorunsuz gecti ve hasta 1.
hafta sonunda taburcu edildi. Erken dénem klinik
muayenelerde hastanin yiiz goériinimiiniin tat-
minkar oldugu ve deviasyon goOstermeksizin 36
mm'lik agiz acikligina sahip oldugu saptandi.
Radyolojik incelemelerde ise kemik greftinin iyi
bir konsalidasyon gosterdigi ve AO/ASIF plaginin
kondiler protez kismi ile fossa mandibularis'in

Resim 6. Postoperatif4. yilin sonunda hastanin cephe (A) ve profil (B) gériniimii.

TAV/H J Denial Sd 1M8, 4
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Resim 7. Postopcratif4. yilin sonunda hastanin maksimal agiz

aciklig.

Resim 8. Postopcratif 4. yilin sonunda alman panoramik
radyografide, yerlestirilen kemik greftinin biyilik oranda re-
zorbe oldugu, kondil protezi vc plagin konumunda bir degisik-

lik olmadig1 gozlenmekte.

uyumlu oldugu gézlendi (Resim 5). Postoperatif
takip periyodu boyunca hastada enfeksiyona,

mukozal veya kutandz agikliga rastlanmadi.

Postopcratif 4. yilin sonunda yapilan klinik
kontrolde yiliz estetiginin tatminkar oldugu, has-
tanin objektif veya siibjektif sikayetlerinin bulun-
madigt vc minimal deviasyonla 38 mm'lik agiz
acgikligina sahip oldugu gozlendi (Resim 6 vc 7).
Radyografik incelemede, saglam mandibuler seg-
ment ile temasta olacak sekilde yerlestirilen iliak
kemik greftinin, yaklasik %80 oraninda rezorbe
oldugu, kalan kemik hacminin de, grefti fikse et-
mek amaciyla yerlestirilen vidalar g¢evresinde ve
proksimal segmente bakan kisimlarda lokalizc
oldugu gozlendi (Resim 8).
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Tartisma

Mandibuler defektlerdc, gerek kemiksel de-
vamliligin saglanmasina, gerekse yumusak doku
biitiinliginiin onarilmasina yonelik rekonstriiksi-
yon islemlerinde, bugiine dek vaskiilarize veya
nonvaskiilarizc otojenik serbest kemik grenleri, al-
lojenik kemik greftleri, alloplastik implant
materyalleri, kompozit flepler ve bunlarin kombine

kullanimlart uygulanmistir (3,6,11-23).

Rekonstriiksiyonda kullanilan metal plaklar ve
mesh apareyler son derece stabil olmalarina rag-
men, yumusak doku konturunu restore etmek, den-
tal protezlere ve osteointegre implantlara destek
olusturmak ve osteojenik potansiyel yaratmak
amaciyla mutlaka kemik grefti de kullanilmalidir
(2,4,6,11). Yapisal stabilité i¢in kortikal, osteo-
genezis icin de kanselloz kemige gereksinim vardir

(6).

Giinimiizde mandibuler rekonstriksiyon igin
kullanilan greft sistemleri 5 ana bdliimde incelen-
mektedir (1,5): 1.iliak kemik ve kostalardan alman
otojendz blok kortikokanselloz greffier, 2.Partikiile
(PBCM)
kurutulmus

kemik vc kanselloz ilik greftleri,

3.Kompozit allojenik dondurulup
kemik kribleri ig¢inde uygulanan PBCM greftleri,
5.Mikrovaskiiler

anastomozlarla desteklenen kompozit greftler.

4.0steomiyokutandz greftler,

Vaskiilarize veya nonvaskiilarizc sekilde uygu-
lanan serbest otojenik kemik greftleri, ostejenik
potansiyeli en yiiksek olan kemik greftleridir (24):
ozellikle de kanselloz icerigi daha fazla olan ilkim,
en iyi dondr bdlgedir (5,11,21). Vaskiilarize iliak
kemik grefti alinirken, derin sirknmfleks iliak ar-
terin de mikroanastomozu yapilmaktadir (11).
Diger donér bolgeler ise, radius, skapula, fibula,
kalvarium, kostalar, metatarsal kemik'tir
(2,15,16,20,24).

Vaskiilarize kemik greftleri, nonvaskiilarizc
greftler gibi sadece iyi kanlanan bir yumusak doku
destegi olan bolgelere degil; yumusak doku kaybi
olan bolgelere de uygulanabilir. Ayrica vaskiilarize
greftlerde kemik canli olarak nakledildiginden, her
iki birlesim bolgesinde, aradaki boslugun tipki
fraktiirlerdeki gibi osteojenik yolla iyilesmesini
saglayacak yasayan osteoblastlar vardir; bu neden-
le iyilesme siiresi kisadir ve hem enfeksiyon;!, hem
de greftin atilimina karsi daha dayaniklidir (6).

TKlin Dis HekBil I<m. 4
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Buna karsilik vaskiilarizc greftlerin alinmasi1 ve
nakledilmesi mikroccrrahi anastomozu gerek-
tirdiginden, operasyon siiresi uzundur; islem komp-
likedir.
komplike ve daha ¢ok dokuyu ilgilendiriyor olmasi

Dondr bolgedeki islemin wuzun siireli,
dolayisiyla dondr bdlge morbiditesi daha fazladir
ve bu bolgede enfeksiyon riski yiiksektir. Ayrica
fazlaca hacimli bir dokunun nakli nedeniyle alve-
oler kret formu kaybolur ve protetik rehabilitasyon-
da problem yaratarak ¢ogu kez ikinci bir operasyon
gerektirir (6,11).

Nonvaskiilarizo greftlerse, vaskiilarizc
greftlecrc gore kanlanma problemi yasayabilir; bu
nedenle 0&zellikle malign olgularda radyasyon te-
davisi gOrmiis bolgeye uygulanmalarindan once,
kapiller densitcyr ve doku yataginin selliilaritesini
arttirma kapasitesi nedeniyle hiperbarik oksijen
terapisi yapilabilir (5). Vaskiilarizc greftlerdeki gibi
komplike bir operasyon gerektirmeyen nonva-
skiilarize greftlerde, dondr bdlge morbiditesi daha
azdir ve yumusak doku kanlanmasinda problem ol-
mayan her durumda kullanilmalari son derece

pratik bir alternatif sunmaktadir (6,11).

Burada sunulan ameloblastoma olgusunda,
lezyonun benign olmasi, yumusak dokuda herhangi
bir destriiksiyon ve kanlanma problemi olmamasi
nedeniyle, uygulamasi pratik olan nonvaskiilarize,
blok seklindeki kortikokanselloz 1liak kemik grefti
kullanilmistir. 1liak kemigin hem yeterli stabiliteyi
saglayacak kortikal yapiya, hem de zengin kansel-
16z igerige sahip olmasi, bir diger tercih nedeni ol-

mustur.

Yumusak doku onariminda popiiler olan kom-
pozit flepler arasinda, pektoralis major, trapezius,
latissumus dorsi, stemoklcidomastoid miyokutandz
fleplen yer almaktadir (4,13,19,20,25-28). Bu Hep-
lerin yaninda serbest mikrovaskiiler transferler ve
mikronoral greftler de son yillarda kullanimlari
yayginlasan uygulamalar arasindadir (4,29-31).

Kompozit allojenik dondurulup kurutulmus
kemik kribleri i¢inde uygulanan PBCM greftleri
son yillarda oldukg¢a popililer olan bir rekonstriik-
siyon sistemidir. PBCM dondr bdlgesi olarak en
¢ok ilium tercih edilmektedir (1,4,5).

Mandibuler rekonstriiksiyonda kullanilan bir
diger yontem de, hemimandibulektomi uygulanan

TKlin .1 Ocnlul Sd  IJVfi, 4
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segmentin etilen oksitle sterilizasyonunun ardindan
irradiye edildikten ve 7-10 ay gibi bir siire bek-
letildikten sonra, ic¢ine konan partikiilc kansclloz
kemik parcaciklari ile birlikte réimplante edilme-
sidir (32-35).

Son yillarda agirlikli olarak uygulanan kom-
pozit allojenik dondurulup kurutulmus kemik krib-
leri i¢inde wuygulanan PBCM greftlerinin kabul
edilebilirligi alloplastik materyallerden daha iyi ol-
masina ragmen (1,4,5), enfeksiyon, nekroz ve
fonksiyonel yodnden yeterince dayaniklt olamama
gibi bazi1 komplikasyonlar1 vardir ve bu da allo-
plastik metallerin kullanimini giindemde tutmak-
tadir. Rekonstriiksiyonda kullanilan metalik im-
plant materyalleri, gegen yillar igerisinde oldukga
ilerleme kaydetmistir. Tek baslarina ya da kemik
greftleri veya kompozit fleplerle kombine olarak
kullanilan bu metallerin, Kirschner teli, ¢esitli di-
zaynlarda tel ve plaklar, vitallium plaklar, vitallinm
pencereli implantlar, titanyum mesh apareyler,
transkutandz eksternal pinler, dacroi1  mesh
apareyler, THORP plaklari, miniplak sistemleri ve
AO/ASIF rekonstriiksiyon plaklar1 gibi ¢ok c¢esitli
(3,10,12,14,16,17,36-41).
rekonstriiksiyonda endoossedz dental implant larm
kullanim1 da yayginlagmaktadir (15,24,28. 42,43).

tipleri  vardir Ayrica

AO/ASIF
Osteosynthesefragen / Association for the Study of

(Arbeitsgemeinschaft flir

Rigid Internal Fixation) rekonstriiksiyon plaklari.
1956 yilinda Isvigre'de kurulan ASIF Derneginin
(44) tarafindan
popLilarize edilen, paslanmaz ¢elik veya titanyum-

prensiplerini uygulayan Spicssl

dan yapilan, bikortikal vidalarla kemige fikse
edilen, dolayisiyla rijid internal fiksasyon saglayan
(12,14,16,17,19,36,37,40,45-47).
Kondil protezi igeren tipleri de olan bu sistemin

bir sistemdir

plaklari, kemigin proksimal ucuna 4, en az 3 vida
ile fikse edilmelidir (7). AO/ASIF plaklari, kemik
fragmanlarinin ve greftlerinin immobilizasyonunda
son derece basarilidir. Uygulanmalar1 hizli ve ko-
laydir ve dokular tarafindan iyi tolere edilirler.
Minimal sekel ile postoperatifradyasyon tedavisine
de olanak tanimaktadir (37). Mandibuler rekon-
striiksiyonda basarili sonucglar elde etmek i¢in bu
plaklar kemik greftleri ile kombine edilmelidir,

Benign patolojilerde primer rekonstriiksiyon
yapilmasi konusunda fikir birligi bulunmasina rag-

men 1nalign olaylarda rekonstiiiksiyonun primer
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olarak m1 sckonder olarak mi1 yapilmasi gerektigi
konusunda ortak bir gorlis bulunmamaktadir. Bazi
arastiricilar pckgok kanserin tedavisinde preopera-
tif olarak kemoterapi ve radyoterapi uygulandigin-
dan dokularin vaskiilaritesinin azaldigini, bu ne-
denle primer rekonstriiksiyonla konacak olan
kemik greftlerinin beslenemeyccegini savunurken,
ilk asamada yalnizca bir AO/ASIF plag: ile rekon-
strilksiyon yapilabilecegini, sekonder rekonstriik-
siyonda kemik grefti kullanilabilecegini
lamiglardir (17,48,49). Buna karsilik vaskiilarizc
greftlerle primer rekonstriiksiyon uygulayanlar da
vardir (1,5,6,11,12). AO/ASIF plaklarinin postope-

ratif radyoterapiyi engellememesi primer rekon-

vurgu-

stritksiyonda kullanilabilmesine olanak saglamak-
tadir (37). Bazi arastiricilar da radyasyon almis
dokulardaki vaskiilarite problemlerinin hiperbarik
oksijenle ¢o0ziilmesinin ardindan rekonstriiksiyon
yapilmasint 6nermektedirler (5). Olgumuzda, lez-
yonun benign natiirii nedeniyle AO/ASIF plag: ve
kemik grefti, simultane olarak primer rekonstriik-

siyon amaciyla uygulanmistir.

AO/ASTF plaklar: ile ilgili baz1 komplikasyon-
lar da bildirilmistir (14,37,45). Bunlar, erken
donemde enfeksiyon ve yaranin acgilmasi, geg
donemde ise yumusak dokunun incelmesi ve plagin
aciga ¢ikmasidir. Kim ve Donoff (14), plagin aciga
¢itkmamast i¢in yumusak dokunun gergin kapatil-
mamasini, rezeksiyondan Once plaga uygun seklin
verilmesini ve miimkiin oldugunca radyasyon
uygulanmamig alanlara konmasini Onermislerdir.
Bu oOnlemler gozoniine alinarak AO/ASIF plag:
uygulanan olgumuzda, herhangi bir komplikasyon
yasanmamis ve konforlu bir iyilesme donemi gegi-

rilmistir.

Yapilan mandibuler rekonstriiksiyonun
"basaril1" olarak nitelendirilebilmesi igin bazi sart-
larin  yerine getirilmis olmasi gerekmektedir.
Carlson ve Marx (5) ile Marx ve Saundcrs (l)'in
saptadigt kriterlere gore mandibuler rekonstriik-
siyonda hedeflenen 6 kosul yerine gelmisse o
rekonstriikksiyon basarilidir: 1 .Mandibuler devam-
liligin  restorasyonu, 2.Alveoler kemik yiliksek-
liginin restorasyonu, 3.0ssedz kitlenin restorasyo-
nu, 4.0ssedz kitlenin devamliligi (Greft en az 18
ay boyunca rezorbe olmamalidir), 5.Ark fonriunun
6.Kabul edilebilir bir

goriiniime ulagma.

restorasyonu, fasiyal
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Sunulan olguda, amcloblastomanm benign

natiiri  ve yumusak dokunun etkilenmemesi
g6zoniine alinarak, AO/ASIF plag: ve iliak kemik
grefti ile primer mandibuler rekonstriiksiyon plan-
lanmistir. Hastamizda mandibuler devamlilik ve
ark formu tam anlamiyla restore edilmis, tatminkar
bir yliz gériiniimii ve minimal deviasyonla 38 mm'
lik agiz aciklig1 elde edilmis ve kemik grefti posto-
peratif 4. yilin sonuna dek %80 rezorbsiyonla var-
ligin1 siirdiirmiistiir. AO/ASIF plaklariyla ilgili her-
hangi bir komplikasyon da gerceklesmemistir. Bu
nedenle basarili bir mandibuler rekonstriiksiyon

yapildigindan séz edilebilir.

Bu olguda da oldugu gibi, otojenik serbest
nonvaskiilarize iliak kemik grefti ile kombine
uygulanan AO/ASIF plagi, mandibuler rekonstriik-
siyonda tercih edilebilecek pratik ve klinik uygu-
lanabilirligi yiliksek bir alternatif olusturmaktadir.
Greftin alici bolgedeki
bolgedeki
basarisinda onemli bir kriterdir. Bu yiizden donoér

basaris1 kadar dondr
morbidite de rekonstriitksiyonun
bolge morbiditesi az olan nonvaskiilarize kemik
greftleri uygun olgularda son derece basarili

sonuglar vermektedir.
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