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Ö z e t 
Amaç: Bu çalışmada, mandibuler rekonstrüksiyonda AO/ASIF 

plaklarının kullanımının değerlendirilmesi ve primer 
mandibuler rekonstrüksiyon yapılan bir olgunun sunul­
ması amaçlandı. 

Olgu Raporu: Sol ınandibulasında ameloblastoma olan 43 
yaşındaki erkek hastaya heııümandibııleklomi ve AO/ASIF 
plağı ve iliak kemik grefti ile primer mandibuler rekon­
strüksiyon yapıldı. 4 yıldır takip edilen hastada herhangi 
bir komplikasyonkı karşılaşılmadı. 

Sonuç: AO/ASIF plakları, kemik, fragmanlarının ve greft-
leriııin immobilizasyoınında son derece başarılıdır. 
Uygulanmaları hızlı ve kolaydır ve dokular tarafından iyi 
lolere edilirler. Mandibuler rekonstrüksiyonda başarılı 
sonuçlar elde etmek için hu plaklar kemik greftleri ile 
kombine edilmelidir. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Mandibuler rekons t rüks iyon , 
A O / A S I F plaklar ı , İliak kemik grefti 

T K l i n Diş Hek B i l 1998, 4:87-94 

Etiyolojilerinde destrüktif, inflamatuar ve in-
feksiyöz hastalıklar ile osteoradyonekrozun da yer 
aldığı; ancak çoğunlukla neoplazilere yönelik ab­
latif cerrahi iş lemler veya avulsif travmatik 
yaralanmalar sonucunda mandibulada ve ortayüzde 
oluşan defektler, rekonstrüksiyon yapılmadığında 
ciddi fonksiyonel ve estetik deformitelere yol aç­
makta, dolayısıyla hastaların sosyal yaşamını 
etkileyerek emosyonel problemler yaratmaktadır 
(1-4). 
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. — Summary 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the use of 
AO/ASIF ¡¡lates in mandibular reconstruction and report 
a case who underwent 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 grafts. 

K e y W o r d s : Mandibular reconstruction, A O / A S I F plates, 
Iliac bone grafts 

T K l i n J Dental Sei 1998, 4:87-94 

Kaybedilen orijinal form ve fonksiyonun ola­
bildiğince geri kazandırılmasını ve yeniden yapı­
landı rmayı amaç layan rekons t rüks iyonda , kul­
lanılan materyalin stabilitesi ve okluzal kuvvetlere 
dayanıklılığı son derece önemlidir (5,6). 

Gerek operasyon tekniklerinin, gerek allojenik 
greft materyalleri hazırlama tekniklerinin gelişti­
rilmesi, gerekse alloplastik materyallerin oldukça 
geniş bir yelpazede kullanıma sunulması sonucun­
da, diğer alanlarda olduğu gibi maksillofasiyal 
bölgede de fonksiyonel ve estetik açıdan tatminkar 
sonuçlar veren rekonstrüksiyon sistemleri gelişti­
rilmiştir (1-3,5,7). Bu teknikler yoluyla hem kemik, 
hem de y u m u ş a k doku onar ımı zorlanmadan 
gerçekleştirilcbilmektedir. 
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K e s i m 1. Hastanın k l in iğ imize başvurduğunda cephe yüz 
g ö r ü n ü m ü . 

Res im 2. Panoramik radyografide alt sol ikinci premolar diş 
h izas ından baş layarak kondu boynuna kadar uzanan ımılti-
lokülcr, r adyolüsen lezyon izlenmekte. 

Mandibuler rczeksiyon gerektiren malign 
tümörlerin yanışını, ameloblastoma, miksoma ve 
multipl rekürrent keratokist gibi bazı bemgn odon-
tojenik tümörlerde de, lczyonıın natürüne, Iokali-
zasyonıma, boyutuna ve hastanın durumuna göre 
çeşitli seviyelerde mandibuler rczeksiyon yapıl­
makta, yapılan tedavi planı uyarınca primer veya 

Res im 3. Operasyonda çıkarı lan hemimandibulanm lingual 
yüzey in in g ö r ü n ü m ü . Lezyonun kortikal tabakada yapt ığı mul ­
tipl perforasyonlar ve ileri derecedeki dç fonnasyo ı ı izlen­
mekte. 

Res im 4. Hemimandibulektomi sonrası uygulanan kondil pro-
tezli A O / A S I F plağı ve iliak kemik greftinin g ö r ü n ü m ü . 

sekonder rekonstrüksiyon alternatiflerinden birisi 
seçilmektedir (3,8-10). 

Bu makalede, ameloblastoma nedeniyle hemi­
mandibulektomi uygulanan, ardından da A O / A S IF 
plağı ve iliak kemik grefti ile primer mandibuler 
rekonst rüksiyon yapılan bir olgunun ış ığında, 
mandibuler rekonstrüksiyon yöntemleri arasında 
A O / A S I F plaklarının yeri irdelenmekte ve bu 
konuda bir literatür değerlendirmesi yapılmaktadır. 

Olgu Raporu 
43 yaşındaki erkek hasta, sol alt çenesinde za­

man zaman tekrarlayan şişlik ve alt dudağmdakı 
uyuşukluk şikayetleriyle kl iniğimize başvurdu . 
Herhangi bir sistemik hastalığı bulunmayan has-
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R e s i m 5. Postoperatif I . ayda a l ınan grafitle A O / A S I F 
plağının kondiler protezi ile fossa mandibularis ' in ııyıınılıı 
o lduğu ve kemik greftinin konsalidasyon gösterdiği izlenmek­
te. 

tanın fizik muayenesinde, sol mandibula korpus-ra-
mus bölgesinde, palpasyonda ağrısız, ekspansif 
gel iş im gösteren kitle izlendi (Resim 1). 
Radyografık incelemelerde, sol alt ikinci premolar 
diş hizasından başlayarak kondu boynuna kadar 
uzanan, dişlerle ilişkili, multiloküler, radyolüsen 
lezyon gözlendi (Resim 2). Laboratuar tetkik­

lerinde herhangi bir anomaliye ras t lanmadı . 
Lezyon bölgesinden yapılan ince iğne aspirasyon 
sitolojisi sonucu "Ameloblastoma" olarak bildirildi 
vc çene rezeksiyonu planlandı. 

Hasta genel anestezi altında operasyona alı­
narak, submandibuler yaklaşımla, orta hatta lczyo-
nun 1 cm perilerinden geçecek şekilde sol hemi-
mandibulektomi yapıldı (Resim 3). Oluşan defektin 
primer rekonstrüksiyonu amacıyla, aynı seansta 
kondil protezli, paslanmaz çelikten A O / A S I F plağı 
ile rekonstrüksiyon yapılarak, proksimal segmentle 
temas sağlayacak şekilde, 5x2 cm boyutlarında an­
terior i l iak kretten blok şek l inde alman kor-
tikokansellöz kemik grefti uygulandı (Resim 4). 

Postoperatif dönem sorunsuz geçti ve hasta 1. 
hafta sonunda taburcu edildi. Erken dönem klinik 
muayenelerde has tanın yüz g ö r ü n ü m ü n ü n tat­
minkar olduğu ve deviasyon göstermeksizin 36 
mm' l i k ağız açıklığına sahip olduğu saptandı. 
Radyolojik incelemelerde ise kemik greftinin iyi 
bir konsalidasyon gösterdiği ve A O / A S I F plağının 
kondiler protez kısmı ile fossa mandibularis'in 

Res im 6. Postoperatif 4. yılın sonunda hastanın cephe (A) ve profil (B) gö rünümü. 
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Res im 7. Postopcratif 4. yılın sonunda hastanın maksimal ağız 
açıkl ığı . 

Res im 8. Postopcratif 4. yılın sonunda alman panoramik 
radyografide, yerleşt ir i len kemik greftinin büyük oranda re-
zorbe o lduğu , kondi l protezi vc plağın konumunda bir değiş ik­
lik o lmad ığ ı göz l enmek te . 

uyumlu olduğu gözlendi (Resim 5). Postoperatıf 
takip periyodu boyunca hastada enfeksiyona, 
mukozal veya kutanöz açıklığa rastlanmadı. 

Postopcratif 4. yılın sonunda yapılan klinik 
kontrolde yüz estetiğinin tatminkar olduğu, has­
tanın objektif veya sübjektif şikayetlerinin bulun­
madığı vc minimal deviasyonla 38 mm' l ik ağız 
açıklığına sahip olduğu gözlendi (Resim 6 vc 7). 
Radyografik incelemede, sağlam mandibuler seg-
ment ile temasta olacak şekilde yerleştirilen iliak 
kemik greftinin, yaklaşık %80 oranında rezorbe 
olduğu, kalan kemik hacminin de, grefti fıkse et­
mek amacıyla yerleştirilen vidalar çevresinde ve 
proksımal segmente bakan kısımlarda lokalizc 
olduğu gözlendi (Resim 8). 

T a r t ı ş m a 

Mandibuler defektlerdc, gerek kemıksel de­
vamlılığın sağlanmasına, gerekse yumuşak doku 
bütünlüğünün onarılmasına yönelik rekonstrüksi-
yon işlemlerinde, bugüne dek vaskülarize veya 
nonvaskülarizc otojenik serbest kemik grenleri, al-
lojenik kemik greftleri, alloplastik implant 
materyalleri, kompozit flepler ve bunların kombine 
kullanımları uygulanmıştır (3,6,11-23). 

Rekonstrüksiyonda kullanılan metal plaklar ve 
mesh apareyler son derece stabil olmalarına rağ­
men, yumuşak doku konturunu restore etmek, den­
tal protezlere ve osteointegre implantlara destek 
oluş turmak ve osteojenik potansiyel yaratmak 
amacıyla mutlaka kemik grefti de kullanılmalıdır 
(2,4,6,11). Yapısal stabilité için kortikal, osteo-
genezis için de kansellöz kemiğe gereksinim vardır 
(6). 

Günümüzde mandibuler rekonstrüksiyon için 
kullanılan greft sistemleri 5 ana bölümde incelen­
mektedir (1,5): 1.İliak kemik ve kostalardan alman 
otojenöz blok kortikokansellöz greffier, 2.Partiküle 
kemik vc kansel löz i l ik ( P B C M ) greftleri, 
3.Kompozit allojenik dondurulup kuru tu lmuş 
kemik kribleri içinde uygulanan P B C M greftleri, 
4 . 0 s t e o m i y o k u t a n ö z greftler, 5 .Mıkrovasküle r I 
anastomozlarla desteklenen kompozit greftler. 

1 
Vaskülarize veya nonvaskülarizc şekilde uygu- j 

lanan serbest otojenik kemik greftleri, ostejenik î 
potansiyeli en yüksek olan kemik greftleridir (24): 
özellikle de kansellöz içeriği daha fazla olan i lk im, 
en i y i donör bölgedir (5,11,21). Vaskülarize iliak 
kemik grefti alınırken, derin sirkıımfleks iliak ar­
terin de mikroanastomozu yapı lmaktad ı r (11). I 
Diğer donör bölgeler ise, radius, skapula, fibula, 
kalvarium, kostalar, metatarsal kemik ' t i r 
(2,15,16,20,24). 

Vaskülarize kemik greftleri, nonvaskülar izc 
greftler gibi sadece iy i kanlanan bir yumuşak doku j 
desteği olan bölgelere değil; yumuşak doku kaybı 
olan bölgelere de uygulanabilir. Ayrıca vaskülarize 
greftlerde kemik canlı olarak nakledildiğinden, her 
ik i birleşim bölgesinde, aradaki boşluğun tıpkı 
fraktürlerdeki gibi osteojenik yolla iyileşmesini 
sağlayacak yaşayan osteoblastlar vardır; bu neden­
le iyileşme süresi kısadır ve hem enfeksiyon;!, hem 
de greftin atılımına karşı daha dayanıklıdır (6). t 
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Buna karşılık vaskülarizc greftlerin alınması ve 
nakledilmesi mikroccrrahi anastomozu gerek­
tirdiğinden, operasyon süresi uzundur; işlem komp­
likedir. Donör bölgedeki işlemin uzun süreli, 
komplike ve daha çok dokuyu ilgilendiriyor olması 
dolayısıyla donör bölge morbiditesi daha fazladır 
ve bu bölgede enfeksiyon riski yüksektir. Ayrıca 
fazlaca hacimli bir dokunun nakli nedeniyle alve-
oler kret formu kaybolur ve protetik rehabilitasyon­
da problem yaratarak çoğu kez ikinci bir operasyon 
gerektirir (6,11). 

Nonvasküla r izo greftlerse, vaskülar izc 
greftlcrc göre kanlanma problemi yaşayabilir; bu 
nedenle özellikle malıgn olgularda radyasyon te­
davisi görmüş bölgeye uygulanmalarından önce, 
kapiller dcnsıtcyı ve doku yatağının sellülaritesini 
arttırma kapasitesi nedeniyle hiperbarik oksijen 
terapisi yapılabilir (5). Vaskülarizc greftlerdeki gibi 
komplike bir operasyon gerektirmeyen nonva-
skülarize greftlerde, donör bölge morbiditesi daha 
azdır ve yumuşak doku kanlanmasında problem ol­
mayan her durumda kullanılmaları son derece 
pratik bir alternatif sunmaktadır (6,11). 

Burada sunulan ameloblastoma olgusunda, 
lezyonun benign olması, yumuşak dokuda herhangi 
bir destrüksiyon ve kanlanma problemi olmaması 
nedeniyle, uygulaması pratik olan nonvaskülarize, 
blok şeklindeki kortikokansellöz ıliak kemik grefti 
kullanılmıştır. İliak kemiğin hem yeterli stabiliteyi 
sağlayacak kortikal yapıya, hem de zengin kansel-
löz içeriğe sahip olması, bir diğer tercih nedeni o l ­
muştur. 

Yumuşak doku onarımında popüler olan kom-
pozit flepler arasında, pektoralis majör, trapezius, 
latissumus dorsı, stemoklcidomastoid miyokutanöz 
fleplen yer almaktadır (4,13,19,20,25-28). Bu Hep­
lerin yanında serbest mikrovasküler transferler ve 
mikronöral greftlcr de son yıllarda kullanımları 
yaygınlaşan uygulamalar arasındadır (4,29-31). 

Kompozi t allojenik dondurulup kurutulmuş 
kemik kribleri içinde uygulanan P B C M greftleri 
son yıllarda oldukça popüler olan bir rekonstriik-
siyon sistemidir. P B C M donör bölgesi olarak en 
çok i l ium tercih edilmektedir (1,4,5). 

Mandibuler rekonstrüksiyonda kullanılan bir 
diğer yöntem de, hemimandibulektomi uygulanan 

TKlin .1 Ocnlııl Sd l'JVfi, 4 

segmentin etilen oksitle sterıl izasyonunun ardından 
irradiye edildikten ve 7-10 ay gibi bir süre bek­
letildikten sonra, içine konan partikülc kanscllöz 
kemik parçacıkları ile birlikte réimplante edilme­
sidir (32-35). 

Son yıllarda ağırlıklı olarak uygulanan kom­
pozit allojenik dondurulup kurutulmuş kemik krib­
leri içinde uygulanan P B C M greftlerinin kabul 
edilebilirliği alloplastik materyallerden daha iy i o l ­
masına rağmen (1,4,5), enfeksiyon, nekroz ve 
fonksiyonel yönden yeterince dayanıklı olamama 
gibi bazı komplikasyonları vardır ve bu da allo­
plastik metallerin kullanımını gündemde tutmak­
tadır. Rekonstrüksiyonda kullanılan metalik im­
plant materyalleri, geçen yıllar içerisinde oldukça 
ilerleme kaydetmiştir. Tek başlarına ya da kemik 
greftleri veya kompozit fleplerle kombine olarak 
kullanılan bu metallerin, Kirschner teli, çeşitli di­
zaynlarda tel ve plaklar, vitallium plaklar, vitalliıım 
pencereli implantlar, titanyum mesh apareyler, 
t ranskutanöz eksternal pinler, dacroıı mesh 
apareyler, T H O R P plakları, miniplak sistemleri ve 
A O / A S I F rekonstrüksiyon plakları gibi çok çeşitli 
tipleri vardır (3,10,12,14,16,17,36-41). Ayrıca 
rekonstrüksiyonda endoosseöz dental implant lärm 
kullanımı da yaygınlaşmaktadır (15,24,28. 42,43). 

A O / A S I F (Arbeitsgemeinschaft für 
Osteosynthesefragen / Association for the Study of 
Rigid Internal Fixation) rekonstrüksiyon plakları. 
1956 yılında İsviçre 'de kurulan A S I F D e r n e ğ i n i n 
prensiplerini uygulayan Spicssl (44) tarafından 
p o p L i l a r i z e edilen, paslanmaz çelik veya titanyum­
dan yapılan, bikortikal vidalarla kemiğe fikse 
edilen, dolayısıyla rijid internal fiksasyon sağlayan 
bir sistemdir (12,14,16,17,19,36,37,40,45-47). 
Kondi l protezi içeren tipleri de olan bu sistemin 
plakları, kemiğin proksimal ucuna 4, en az 3 vida 
ile fikse edilmelidir (7). A O / A S I F plakları, kemik 
fragmanlarının ve greftlerinin immobıl izasyonunda 
son derece başarılıdır. Uygulanmaları hızlı ve ko­
laydır ve dokular tarafından iyi tolere edilirler. 
Minimal sekel ile postoperatif radyasyon tedavisine 
de olanak tanımaktadır (37). Mandibuler rekon­
strüksiyonda başarılı sonuçlar elde etmek için bu 
plaklar kemik greftleri ile kombine edilmelidir, 

Benign patolojilerde primer rekonstrüksiyon 
yapılması konusunda fikir birliği bulunmasına rağ­
men ınalign olaylarda rekonstıi iksiyonun primer 
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olarak mı sckonder olarak mı yapılması gerektiği 
konusunda ortak bir görüş bulunmamaktadır. Bazı 
araştırıcılar pckçok kanserin tedavisinde preopera-
tif olarak kemoterapi ve radyoterapi uygulandığın­
dan dokuların vaskülaritesinin azaldığını, bu ne­
denle primer rekons t rüks iyonla konacak olan 
kemik greftlerinin beslenemeycceğıni savunurken, 
ilk aşamada yalnızca bir A O / A S I F plağı ile rekon-
strüksiyon yapılabileceğini, sekonder rekonstrük-
siyonda kemik grefti kullanılabileceğini vurgu­
lamışlardır (17,48,49). Buna karşılık vaskülarizc 
greftlerle primer rekonstrüksiyon uygulayanlar da 
vardır (1,5,6,11,12). A O / A S I F plaklarının postope-
ratif radyoterapiyi engellememesi primer rekon-
strüksiyonda kullanılabilmesine olanak sağlamak­
tadır (37). Bazı araştırıcılar da radyasyon almış 
dokulardaki vaskiilarite problemlerinin hiperbarik 
oksijenle çözülmesinin ardından rekonstrüksiyon 
yapılmasını önermektedirler (5). Olgumuzda, lez-
yonun benign natürü nedeniyle A O / A S I F plağı ve 
kemik grefti, simultane olarak primer rekonstrük­
siyon amacıyla uygulanmıştır. 

A O / A S I F plakları ile i lg i l i bazı komplikasyon-
lar da bi ldir i lmişt ir (14,37,45). Bunlar, erken 
dönemde enfeksiyon ve yaranın açılması, geç 
dönemde ise yumuşak dokunun incelmesi ve plağın 
açığa çıkmasıdır. K i m ve Donoff (14), plağın açığa 
çıkmaması için yumuşak dokunun gergin kapatıl-
mamasını , rezeksiyondan önce plağa uygun şeklin 
verilmesini ve m ü m k ü n o lduğunca radyasyon 
uygulanmamış alanlara konmasını önermişlerdir. 
Bu önlemler gözönüne alınarak A O / A S I F plağı 
uygulanan olgumuzda, herhangi bir komplikasyon 
yaşanmamış ve konforlu bir iyileşme dönemi geçi­
rilmiştir. 

Yapılan mandibuler rekons t rüks iyonun 
"başarılı" olarak nitelendirilebilmesi için bazı şart­
ların yerine get i r i lmiş olması gerekmektedir. 
Carlson ve Marx (5) ile Marx ve Saundcrs ( l ) ' i n 
saptadığı kriterlere göre mandibuler rekonstrük-
siyonda hedeflenen 6 koşul yerine gelmişse o 
rekonstrüksiyon başarılıdır: 1 .Mandibuler devam­
lılığın restorasyonu, 2.Alveoler kemik yüksek­
liğinin restorasyonu, 3 .0sseöz kitlenin restorasyo­
nu, 4 .0s seöz kitlenin devamlılığı (Greft en az 18 
ay boyunca rezorbe olmamalıdır) , 5.Ark fonrıunun 
restorasyonu, 6.Kabul edilebilir bir fasiyal 
görünüme ulaşma. 

Sunulan olguda, amcloblastomanm benign 
natürü ve y u m u ş a k dokunun etkilenmemesi 
gözönüne alınarak, A O / A S I F plağı ve iliak kemik 
grefti ile primer mandibuler rekonstrüksiyon plan­
lanmıştır. Hastamızda mandibuler devamlılık ve 
ark formu tam anlamıyla restore edilmiş, tatminkar 
bir yüz görünümü ve minimal deviasyonla 38 mm' 
lik ağız açıklığı elde edilmiş ve kemik grefti posto-
peratif 4. yılın sonuna dek %80 rezorbsıyonla var­
lığını sürdürmüştür. A O / A S I F plaklarıyla i lg i l i her­
hangi bir komplikasyon da gerçekleşmemiştir. Bu 
nedenle başarılı bir mandibuler rekonstrüksiyon 
yapıldığından söz edilebilir. 

Bu olguda da olduğu gibi, otojenik serbest 
nonvaskülarize iliak kemik grefti ile kombine 
uygulanan A O / A S I F plağı, mandibuler rekonstrük-
siyonda tercih edilebilecek pratik ve klinik uygu­
lanabilirliği yüksek bir alternatif oluşturmaktadır. 
Greftin alıcı bö lgedek i başarısı kadar donör 
bölgedeki morbidite de rekons t rüks iyonun 
başarısında önemli bir kriterdir. Bu yüzden donör 
bölge morbiditesi az olan nonvaskülarize kemik 
greftleri uygun olgularda son derece başarı l ı 
sonuçlar vermektedir. 
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