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Ozet

Abstract

Estetik ve rekonstriiktif prosediirlerde kullanilan polietilen
implantlar stabil, egilebilir, delikli ve bioyararlanimi olan materyaller-
dir. Biz bir olguda tek parga polietilen implant kullanarak travma
sonrasi olusan orta yiiz bolgesi kemik defektini onarip tatmin edici bir
orbital kurvatur elde ettik. Anatomik biitiinligiin basarili onarimi
sonucu kabul edilebilir estetik gériiniim ve fonksiyon saglandi. Bu
alloplastik materyal donér alan morbiditesinin olmamasi ve ameliyat
stiresini kisaltmasi nedeniyle avantajli bulundu.
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Polyethylene implants are stable, flexible, porous, biocom-
patible materials that are used for aesthetics and reconctructive
procedures. We used an en bloc polyethylene implant to reconstruct
a large trauma-induced midfacial bone defect and achieved orbital
curvature. Successful restoration of anatomical integrity produced
satisfactory aesthetics and function. This alloplastic material is
advantageous in that there is no donor site morbidity and operation
time is minimized.
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aksillofasial travmali hastalarin tedavi-

sindeki ama¢, yumusak doku ve kemik

biitlinligiinii yeniden olusturarak tatmin
edici estetik ve fonksiyonel sonuglar elde etmektir.
Implantlar maksillofasial defektlerin onarrminda
kemik greftlerine alternatif olarak kullanilabilirler.
Polictilen greftler delikli yapida alloplastlardir. Bu
greftler stabilitesi, biikiilebilirligi ve bioyararlanimi
yiiziinden rekonstriiktif ve estetik islemlerde yay-
gin olarak kullanilmaktadir."” Bu implantlar genel-
likle ¢ok pargal1 yiiz kemikleri kiriklarindan sonra
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olusan kontur deformitelerinin diizeltilmesinde
kullanilmaktadir.

Biz bu caligsmada, orta yiiz bolgesinde ¢ok
parcali kemik fraktiirleri olan ve tedavi gerektiren
bir olguyu sunduk. Orbital defektin boyutu ve ¢ok
pargali orta yiiz fraktiirleri olguyu ilging kilmakta-
dir. Genis kemik defekti asil olarak polietilen
implant ve internal fiksasyon kullanilarak onarildi.

Olgu Sunumu

Trafik kazas1 sonucu yaralanan 30 yasindaki
bayan hasta acil servisde goriildiigiinde ajite ve
konfiize idi. Fizik muayenede; tiim yiiz bolgesinde
ileri derecede Odem, ¢ok sayida deri, skalp ve
intraoral kesiler, saglam alveoluslu hareketli bir
maksilla, eyer burun deformitesi ve multipl
bilateral kot fraktiirleri saptandi. Oftalmolojik
muayenede sag gz 6n ve arka segment muayenesi
normaldi, sol gozde vitre i¢i hemoraji ve saat 9
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi tomografide orta yiiz bolgesindeki
¢ok parcali fraktiirler goriilmektedir.

hizasinda limbusun 1 mm gerisinden baglayan 3
mm uzunlukta sklera penetrasyonu tespit edildi.
Maksillofasiyal bolgenin direkt grafilerinde ve
bilgisayarli tomografisinde Le Fort III fraktiirii, sol
zigomatik, maksiller, orbital kemiklerde ve
nasoetmoidal bolgede cok pargal fraktiirler oldugu
goriildii (Sekil 1). Optik sinir ve ekstraokiiler kas-
lar saglamdi. Genel anestezi altinda ve acil sartlar-
da trakeotomi, intraoral bimaksiller fiksasyon,
kesilerin siitiirasyonu ve sklera perforasyonu tami-
ri yapildi. Ameliyat esnasinda yapilan muayene
sonucunda sol orbita tabaninin tamaminda ve ig
orbital duvarin 1/3 altinda kemik defekti oldugu
gozlendi. Ek olarak 6n maksiller duvarin biiyiik bir
kisminda ve zigomatik kemik gévdesinde de kemik
defekti mevcuttu. Ameliyat sonras1 donemde yiiz-
deki 6dem gecince gozde enoftalmus ve asagi dog-
ru deviasyon tespit edildi (Sekil 2).

Ug hafta sonra, hastanin genel durumu diizelip
yiizdeki 6dem gegince, genel anestezi altinda ikinci
bir ameliyat planlandi. Bilateral frontozigomatik
fraktiirler igin lateral kasg iistii insizyonlar kullanil-
di. Orta yiiz bolgesindeki defekte ulagmak igin
nazal bolgeden zigomatik alana uzanan eski kesi
hattinin  iizerinden insizyon kullanildi. Lateral
zigomatik ve orbital rim fraktiirleri titanyum plak
ve vidalarla tespit edildi. Orbital, maksiller ve
medial zigomatik defektler tek parga polietilen
implantla kapatildi. Implant orta yiiz bdlgesinin
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sekline uygun olarak iretilmistir (orbital taban,
maksilla ve zigoma). Implant ¢evre dokuya titan-
yum plak ve vidalarla tespit edildi (Sekil 3). Ayrica
bir polietilen parga eyer burun deformitesini dii-
zeltmek i¢in kullanildi. Yine bu materyalin kiigiik
bir pargasi maksillozigomatik bileske ve zigomatik

Sekil 2. ikinci ameliyattan 6nce hastanin gériiniimii. Hastada
sol gozde enoftalmus, asagi dogru deviasyon ve eyer burun
deformitesi mevcut.

Sekil 3. Orbital, maksiller ve zigomatik defetler tek pargali
polietilen implant ile kapatilip, cevre kemik dokuya plak ve
vidalarla tespit edildi. * orbital tabani géstermektedir.
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Sekil 4. Hastanin 11 ay sonraki tatmin edici estetik goriintiisii
ve fonksiyonel sonuglar gériilmektedir.

kemik govdesindeki defekti kapatmak icin kulla-
mldi. Erken postoperatif donemde orta derecede
periorbital 6dem disinda herhangi bir sorun goz-
lenmedi. Hastaya bes giin boyunca postoperatif
olarak profilaktik antibiyotik verildi. Vitreus
hemorajisi bir ay sonra geriledi ve periorbital
lenfodem birkac ay icerisinde giderek azaldi.

On bir ay sonraki muayenede; goz hareketleri
normaldi. Uygun zigomatik ¢ikintili yiiz goriinii-
mii, normal dental okliizyon ve diizeltilmis eyer
burun deformitesi tatmin edici bulundu (Sekil 4).
Postoperatif periorbital lenfodeme bagli sol goz
residiiel kapak traksiyonu birkag¢ ay igerisinde dii-
zeldi. Gorme keskinligi sag gozde 10/10 iken, sol
gbzde 4/10 idi. Ayrica solda nasolakrimal kanal
tikaniklig1 tespit edildi. Hastaya operasyon oOneril-
di ancak hasta ameliyati kabul etmedi.

Tartisma

Rekonstriiktif prosediirlerde kullanmak igin
degisik tiplerde biomateryaller mevcuttur. Metaller
(titanyum, paslanmaz ¢elik v.b), polimerler (sili-
konlar, polimetilmetakrilat, politetraflouroetilen,
polietilen v.b) ve seramikler (hidroksiapatit v.b)
genis bir kullanim alania sahiptir.® Bunlarin ¢ogu
(silikon, metaller v.b) g¢evre dokuyla etkilesime
girmedikleri i¢in enfeksiyon orani oldukga yiiksek-
tir. Bu materyallerden bazilarmi biikmek ve sekil
vermek olduk¢a giictir.  Polimetilmetakrilat
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termoplastik bir materyaldir ve onun ¢imento for-
muna ameliyat esnasinda istenilen sekil verilebilir.
Fakat ekzotermik reaksiyon yiiksek 1simin agiga
¢ikmasina neden olarak doku zedelenmesine yol
acabilir.® Bu materyallerden bazilar1 (politetra-
flouroetilen v.b) disiik gerilme kuvvetine sahip
olmasi nedeniyle biiyiik bir orbital ve maksiller
defektin onarimi i¢in uygun degildirler. Silikonlar
mekanik 6zellikleri sayesinde istenilen sekillerde
retilebilirler. Fakat diisiik yirtilma direngleri ne-
deniyle kii¢iik bir delinme sonucu gerilme kuvveti-
nin  6nemli bir kismum  kaybedebilirler.’
Hidroksiapatitler kraniyofasiyal onarimda basar1y-
la kullamlmaktadirlar.”® Bu materyaller kullanim
kolayligi, bioyararlanim ve osseointegrasyon gibi
birtakim avantajlara sahiptir. Hidroksiapatitin i-
norganik yapis1 kemigin inorganik yapisina c¢ok
benzemektedir.® Hidroksiapatitin ¢imento formu,
ameliyat esnasinda istenilen sekil verilerek kullani-
labilir.® Biz bu olguda, polietilen implant:
hidroksiapatite tercih ettik. Cilinkii polietilen
implant1 ticari olarak istenilen sekilde elde etmek
daha kolaydir. Polietilen implantlar delikli yapida
olduklart i¢in, yumusgak ve kemik dokunun implant
icerisine dogru gelisimi miimkiindiir.” Bu mater-
yaller kolaylikla egilip sekil verilebilir. Delikler
yoluyla yogun vaskiiler gelisim sonucunda lokal
antibakteriyal rezistans artar.” Bunlar yiiksek
bioyararlanimli stabil materyallerdir. Tiim bu 6zel-
likler polietilen materyalleri, implant gerektigi
zaman ideal secenek haline getirmektedir. Diger
taraftan bu materyallerin yliksek maliyeti biiytiik bir
dezavantajdir.

Kemik greftleri komplike fasiyal kemik
fraktiirlerinin halen en uygun tedavi sekli olmasina
ragmen, polietilen implantlar bazi1 avantajlara sa-
hiptir. Birincisi kemik greftleri bir miktar rezorbsi-
yona ugrarlar.'” Halbuki polietilen implantlar
stabildirler.** Biz hastamizda 11 ay sonra
polietilen implantin stabilitesi ve bioyararlanimi
agisindan gok iyi uyum gosterdigini saptadik. Ikin-
cisi, kemik greftlerinden farkli olarak bu
implantlarda dondr alan problemleri olmamaktadir.
Sonugta, polietilen implantlar ticari olarak istenilen
sekilde ve boyutta elde edilebilirler ve ameliyat
esnasinda biikiilerek yeniden sekil verilebilirler.
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Komplike kemik defektlerinin doldurulmasi igin
kemige sekil vermek ¢ok giictiir. Olgumuzda, genis
bir orta yiiz defektini tek pargali implantla onara-
rak kabul edilebilir bir orbital kurvatur elde ettik.
Ameliyat esnasinda bu materyalin kenarlarim ege-
rek defekt uygun bir sekilde kapatildi. Boylece
miikemmel bir anatomik biitiinliik saglanarak ope-
rasyon siiresi de kisaltilmig oldu.

Hastanin genel durumu, fasiyal 6dem ve enfek-
siyon riski nedeniyle orta yiiz bolgesi defektinin
hemen onarimina karar vermedik. Bununla beraber
¢enenin okliizyonu intraoral bimaksiller fiksasyonla
saglandi. Olgumuzdaki en belirgin sorun, orbital
taban defektine bagli olarak sol infraorbital yapilarin
desteginin olmamasiydi. Bu, miimkiin olan en kisa
zamanda tedavi gerektiren bir durumdur. Bu neden-
le hastaya kazadan ii¢ hafta sonra onarim uygulandi.

Literatiirdeki bir ¢ok yaymn®* maksillofasiyal
cerrahideki kontur restorasyonu ig¢in polietilen
implantlarin ikincil olarak kullanilabilecegini gos-
termektedir. Bu implantlar orbital tabanin ona-
rminda bagariyla kullamlmistir. Biz, polietilen im-
plantlarin komplike maksillofasiyal kemik ve orbita
travmalarinda kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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