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MEDPOR iMPLANTIN NADIR BIR o
KOMPLIKASYONU: KEMiK GREFTi DESTRUKSIYONU
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OZET

Medpor biyolojik olarak uyumlu genis porlara sahip yiiksek
yogunluklu polietilen yapida bir implant olup maksillofasiyal
onarimda ve estetik cerrahide kullanimi deneysel ve klinik
olarak kanmitlanmigtir. Burada, Medpor implantinin temporo-
frontal kontur onarmminda kullanimi sonucunda olugan nadir
bir komplikasyonu agiklanmistir. 35 yasinda erkek hastanin
1997 yilinda geg¢irdigi sag optik glioma rezeksiyonu sonrasi
gelisen kontur deformitesini onarmak i¢in sag 11. ve 12.
kaburgalar kullanilarak rekonstriiksiiyon yapilmistir. 1 yil
sonra, yerlestirilen kemik ve kikirdak yapi iceren kaburgalar
ti¢ boyutlu yapilarimi kaybetmis ve kontur deformitesi tekrar
olusmugtur. Bunun iizerine Flexbloc tip Medpor implant,
gerekli estetik restorasyon amaciyla daha donce konulan kosta
greftinin iizerine yerlestirilmistir. Operasyon sonrast 5 yillik
gozlem siiresince hi¢bir problemle karsilasiimamigtir.
Operasyonun 6. yilinda implant iizerindeki cilt dokusu erode
olmug ve implant I1x1 cm'lik bir alanda ekspoze olmustur.
Bunun iizerine Medpor'un ¢ikartilmasina karar verilmis ve
Flexbloc tip Medpor'un pedikiillerinin iizerine tutundugu
yiizeyde litik lezyonlar olusturdugu goriilmiistiiv. Bu vaka
literatiirde rapor edilen Medpor'un ilk kemik grefti
destriiksiyonudur.
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GIiRiS

Bas ve boyun rekostriiksiyonu zor, ayni zamanda
fonksiyon ve kozmezis restorasyonu i¢in kompleks
¢oziimler gerektiren bir konudur. Otojen dokular genellikle
tercih edilmesine ragmen bu konunun ¢6ziimii igin ¢esitli
alloplastlarin kullanimi denenmektedir. Her ne kadar
alloplastlar birer yabanci cisim olsalar bile ¢cogu enfeksiyonu
tolere edip, nadir olarak ekspoze olmaktadir '*. Fakat ¢evre
doku tarafindan pordz yapisi hizla infiltre edildigi bilinen
Medpor'un ¢ok sayida rapor edilmis komplikasyonlari
mevcuttur ** . Temporo-frontal kontur rekonstriiksiyonu
i¢in genis ¢evrelerce kullanim alani bulmus ¢ok az sayida
implant bulunmaktadir ** .
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SUMMARY

Medpor is a biocompatible large pore, high-density
polyethylene implant which has been proved experimentally
and clinically to fulfill the criteria for maxillofacial
reconstruction and aesthetic surgical grafting. Herein, an
unusual complication of a Medpor implant in temporo-frontal
contour restoration is presented. A 35-year-old man underwent
a right sided optic glioma resection in 1997. The temporal
contour was restored with bone and cartilage which harvested
from the eleventh and twelfth ribs. One year later the ribs lost
their three dimentional contour support and another operation
was needed. Flexblock type medpor implant was used to
achieve an aesthetic temporo-frontal contouring. No problem
was encountered during the first five-year follow-up. Six years
after the Medpor implantation, the skin over the implant
eroded, exposing the underlying 1x1 cm of the implant. During
the operation, it was seen that the pedicles of the Flexblock
type of Medpor had made lytic lesions through the underlying
surface. This is the first case in the literature reporting a lytic
bone graft destruction of Medpor.
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Bunlardan biri olan Medpor halen temporo-frontal kontur
restorasyonu igin en sik kullanilan alloplastik materyaldir’.
Medpor'la ilgili en 6nemli rapor edilen komplikasyon
enfeksiyon ve ekstrizyondur. Burada, temporo-frontal
kontur restorasyonu i¢in kullanilmis olan Medpor'un nadir
bir komplikasyonu agiklanmustir.

VAKA SUNUMU

35 yasinda erkek hasta sag temporo-frontal bolgesinde
akintili bir doku defekti ile klinigimize bagvurdu. 1997
yilinda dis merkezde yapilan bir optik glioma rezeksiyonu
sonrasinda klinigimizde kontur restorasyonunu saglamak
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icin otolog kemik ve kikirdak dokular igeren kosta grefti
kullanilarak opere edildi. Operasyondan 1 yil sonra konulan
greft ti¢ boyutlu yapisini kaybetti ve tekrar kontur bozuklugu
meydana geldi. Bu nedenle daha iyi ve kalici bir estetik
kontur saglamak amaciyla bir alloplastik maddenin
kullanilmas: disiiniildii. I¢ yiiziinde icerdigi pedikiiller
sayesinde kolay sekil alabilmesi, iyi kontur adaptasyonu
olmasi ve kraniofasial iskeletin yiik tagimayan bolgelerinde
istenen bir saglamlik saglayabilmesi nedeniyle Flexblock
tip Medpor kullanilmasi uygun goriildi.

Medpor'un yerlestirilmesinden sonraki 5 yillik izlem
stiresince higcbir problem geligmemistir. Operasyondan 6
yil sonra implantin tizerindeki cilt dokusunda 1x1 cm'lik
akimtili bir defekt olusmus ve Medpor bu bolgeden ekspoze
olmustur. Hasta topikal ve sistemik antibiyotiklerle tedavi
edilmig, debridman ve primer onarim denenmis fakat
basarili olunamamistir. Ugiincii bir operasyonla implant
tamamen ¢ikartilmis ve kalan defekt de primer onarilmstir.
Operasyon sirasinda implant zorlukla ¢ikartilabilmistir.
Bunun nedeni kranial kemigin pordz yapilt Medpor icerisine
dogru fibrovaskiilerize olmasindan ziyade, Medpor'un
pedikiilleriyle kraniyal kemigin igerisine dogru litik
lezyonlar olusturmasiydi. Implantin tam olarak
cikartilmasindan sonra agikca gortildii ki temporal bolgedeki
kemik grefti tizerinde krampon izi benzeri lezyonlar
mevcuttu (Sekil 1). Ug boyutlu Bilgisayarli Tomografi
goriintiileri de kemik greftinin litik lezyonlarini
dogruluyordu (Sekil 2).

En son operasyondan sonraki 1 yillik izlem
periyodunda hig¢bir komplikasyon gelismedi.

Sekil 1: Sag temporal bélgedeki kemik grefti tizerindeki krampon
izi benzeri litik olusumlarin operasyon esnasindaki goruntisu.

TARTISMA

Medpor, genis porlu biyolojik olarak uyumlu, yiiksek
yogunluklu bir polietilen implant materyali olup
maksillofasiyal rekonstriiksiyon ve estetik onarimlarda
deneysel ve de klinik olarak etkinligi kanitlanmistir ° .
Otolog kemik greftleri, donor saha morbiditesine sebep
olmasinin yaninda rezorpsiyona da ugrayabilirler.
Demineralize kemik matriksi (DBM) bu sorunlarin
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Sekil 2: 3 boyutlu Bilgisayarli Tomografi kesitinde litik lezyonlarin
gbruntisa.

ustesinden gelebilir fakat bu madde de kemik formasyonu
olusuncaya kadar mekanik stabiliteyi saglayamamaktadir®.
Bunlarin yaninda oksidize seliiloz, polidiaksanon, pordz
polietilen ve jelatin (jelkopiik) gibi ¢esitli alloplastik
maddeler de kullanilmistir. Medpor, pordz yiiksek
yogunluklu polietilen yapisiyla iyi tolere edilebilen,
enfeksiyona direngli, antijenik olmayan bir madde olup,
etraf dokunun implant i¢cine dogru olan gog¢lni
saglayabilmektedir.

Romano, fasiyal kemik rekonstriiksiiyonunda
alloplastik maddelerin kullaniminin tartismali oldugunu
belirtmistir ’.

Poroz yiiksek yogunluklu polietilenin insanlarda ve
hayvanlarda kullaniminin en az 20 yillik bir cerrahi gegmisi
bulunmaktadir ** . Por6z yiiksek yogunluklu polietilen
(Medpor®; Porex Surgical Collage Park GA 30349 ABD)
son yillarda orbita duvarit ve kafatasi defektlerinin
onariminda ve kulak yaniklar1 ve mikrotia defektlerinin
rekonstriiksiyonunda basariyla kullanilmaktadir >'"" .
Medpor, diger mevcut implant materyallerine gore avantaj
saglayan bir¢ok 6zelligin kombinasyonuna sahip olmasiyla
tektir. Kolay sekillendirilebilen, kuvvetli, gerektiginde
esnek, 6zellikle de dayanikli bir 6zellige sahip olup,
porlarindan igeri dogru etraf dokunun biiyiimesini
saglamaktadir '* . Hayvan deneyleri Medpor
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Sekil 3: Flexblock tip Medpor implanti.

biyomateryalinin implantindan 4 hafta igerisinde iyi
vaskiilerize fibr6z dokunun implantin i¢ine biiylimesine
izin verdigi gosterilmistir . Insanlardan alman biyopsilerde
de implant ¢evresindeki dokunun proliferasyonu
gosterilmistir '°. Bu implant uzun dénem yapisal stabiliteye
sahip olup rezorbe olmamaktadir. 8-18 aylik izlemlerde
rekonstriiktif sonuglarin estetik ve fonksiyonel agidan
tatminkar oldugu soylenebilir *.

Medpor implanti kullaniminda rapor edilen
komplikasyonlar; enfeksiyon ve implantin cildin {izerine
yiizeyellesmesidir. Bu komplikasyonlarin oranlari % 2.8
civarindadir '° . Yabaci cisim reaksiyonu ¢ok az
goriilmektedir "' Hayvan deneyleri gostermistir ki porlu
yapidaki implantlar, diizgiin yiizeyli implantlara gore daha
az kemik rezorpsiyonuna yol agmaktadir ** . Bikhazi ve
Van Antwerp'in yapmis olduklari ¢alismada, porlu yapidaki
polietilen implantlarla 5 hastaya uygulanan g¢ene
dolgunlagtirma operasyonunun prospektif sefalometrik
incelemesinde implantlarin altinda kemik rezorpsiyonu
gozlemlememislerdir *'.

Pedikiillii yapisiyla uygulanan bslgede optimum voliim
saglayacag1 i¢in, sunulan hastada Flexblock tip Medpor
kullanmaya karar verdik (Sekil 3). Her ne kadar biz tiretildigi
sekliyle kullansak ta, bu implantin pedikiilleri bir makas
ya da bistiiri yardimiyla, uygun vakalarda kisaltilip

projeksiyonu azaltilabilmektedir. Operasyondan sonra
istenen estetik kontur ve hasta memnuniyeti saglanmisti.
6 yil sonra hasta temporal bolgesinde 1x1 cm ¢apinda
akintili bir doku defekti ve altinda yiizeyellesmis medpor
ile klinige bagvurdu. Akintidan alian kiiltiire Pseudomonas
Aeroginosa bakterisinin tredigi gorildi. Kiltiir-
antibiyograma gore uygun lokal ve sistemik antibiyotikler
kullanildi. Defekt debride edilip primer onarilmasi denendi.
Gunlik pansumanlarla izlenen hastada defekt ve akinti
tekrarlayinca implantin ¢gikartilmasina karar verildi. Bunun
tizerine yapilan en son operasyonda Medpor'un yerinden
giicliikle ayrilabildigi farkedildi. Flexblock tip Medpor'un
pedikiillerinin alttaki kemik grefti igerisine dogru futbol
kramponuyla basmiscasina litik lezyonlar olusturdugu
gorilda.

Medpor'un rapor edilmis komplikasyonlart;
enfeksiyon, rejeksiyon, kemik ve istint 6rten dokunun
destriiksiyonudur. Biz literatiirde bu tip, altta yatan kemik
greftinde, konulan implantin ii¢ boyutlu sekline uygun
olarak litik lezyonlarin olustugu rapor edilmis bir
komplikasyona rastlamadik.

Bu komplikasyonun nedeni ilk kraniyotomi
operasyonundan sonra gelisebilecek temporal kemigin
kotii beslenmesine bagli olabilecegi diistintildii. Fakat
komplikasyonun ortaya ¢ikis zamanina gore ve klinik
olarak bu fikrimizi destekleyecek bir kanitimiz yoktu.
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Prensip olarak, kotii beslendigini diisiindigiimiiz,
radyoterapi gormiis, aktif enfeksiyonun oldugu, travmaya
maruz kalan bolgelere, yiizeyel yerlestirilmesi gereken
durumlarda implant materyali kullanilmalarmi en son
secenek olarak degerlendirmek gerektigini diigiiniiyoruz.
Kullanildigi durumlarda ise hasta daha yakin takip edilerek,
Medpor'un istiindeki ciltte incelme tespit edildiginde
dermofat greft ya da fasiya flebi gibi bir yumusak doku
ortiisti getirilerek maddenin ekspozisyonundan
kagimilabilecegini diistinityoruz.

Dr. Savags Serel
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalt
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