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OZET

Mandibular defektlerde rekonstriiksiyon plagi kullanimi
enfeksiyon, ekstriizyon ve hatta plak kirigi ile sonuglansa da
olduk¢a yaygin olarak uygulanmaktadir. Mandibular
rekonstriiksiyon plaklar: siklikla paslanmaz ¢elik veya
titanyum alasimindan yapilmaktadir. Bu yazida
hemimandibular rezeksiyon sonrasi yerlestirilen
rekonstriiksiyon  plaklarimin  kirildigr 2 hasta
sunulmaktadir Kirik plaklar ¢ikarildiktan sonra mandibular
defektler aynmi taraftan alinan krista iliaka vaskiilerize kemik
greftleri ile onartlmistin. Mandibula rekonstriiksiyon plagt
kirtlma sebepleri ve tedavi segenekleri tartisilmistir.
Anahtar Kelimeler:Rekonstriiksiyon plagi, mandibular
rekonstriiksiyon, plak kirig

GIRIS

Mikrocerrahi tekniklerin gelismesi ile birlikte
mandibula rekonstriiksiyon yontemleri de cesitlilik
gostermistir. Genis mandibular defektlerin non-
vaskiilarize kemik grefti veya alloplastik materyaller ile
onarilmasi gliniimiizde ¢ok siirli uygulanmaktadir ve
yumusak doku ve birlikte kemik iceren fleplerle
gerceklestirilen sofistike rekonstriiksiyonlar daha ¢ok
kabul gormektedir'. Buna karsilik mandibular
rekonstriiksiyon plaklart alloplastik implantlar olmasina,
enfeksiyon , ekstriizyon ve kirik ihtimaline karsilik halen
yaygin olarak kullanilmaktadir’>. Bu yazimizda
hemimandibular rezeksiyon sonrasi yerlestirilen
rekonstriiksiyon plaklar1 kirilan 2 hasta sunulmaktadir.
Hastalarin kirik plaklari ¢ikarildiktan sonra vaskiilerize
krista iliaka kemik greftleri ile rekonstriiksiyonlar1
gerceklestirilmistir.

Vaka 1

Ellibes yasinda bayan hasta ¢enesine aldig1 darbe
sonucunda agr1 ve mandibular instabilite sikayeti ile
basvurdu. Alt1 y1l 6nce hastaya bagka bir merkezde kistik
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SUMMARY

Repair of Mandibular Reconstruction Plate Fractures with
Free Vasculorised Bona Grafts

Reconstruction plates are still widely used in mandibular
defects although they may promote infection, extrude and even
fracture. Mandibular reconstruction plates are made of
stainless steel or titanium alloys. We report on two fractured
reconstruction plates in two patients replaced following
hemimandibular resection. The fractured plates were removed
and the mandibles were reconstructed with
osteomusculocutanous iliac crest flaps. In this paper we
discussed the reasons of mandibular reconstruction plate
fracture and treatment alternatives.

Key Words: Reconstruction plate, mandibular reconstruction,
plate fracture

ameloblastoma tanisi ile sol hemimandibulektomi
yapildigi ve kemik grefti olmaksizin mandibular
rekonstriiksiyon plag: ile rekonstriiksiyon yapildigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde malokliizyon mevcuttu
ve mandibula konturu irregiilerdi (Sekil 1). Panoramik
grafide daha 6nceki hemimandibulektomi ile birlikte
rekonstriiksiyon plaginda kirik gézlendi (Sekil 2).
Hastaya krista iliaka vaskiilerize kemik grefti ile
rekonstriiksiyon planlandi. Kirik plagin kondili stabilize
eden tarafi ¢ikarilmaksizin kemik tespiti bu bakiye plak
ve bagka miniplaklar yardimiyla yapildi. Anastomozlar
superior tiroid arter ve vene ug-uca yapildi. Postoperatif
komplikasyon gdzlenmedi ve hasta 10. giinde taburcu
edildi (Sekil 3,4)

Vaka 2

Ondokuz yasinda bayan hasta ¢enede agri1 ve
cigneyememe sikayeti ile bagvurdu. Ug yil énce baska
bir merkezde ameloblastom tanis1 ile sol
hemimandibulektomi ve rekonstriiksiyon plag: ile
mandibula rekonstriiksiyonu yapildigt 6grenildi.
Okliizyonu ve mandibula konturu bozuk olan hastanin
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Sekil 1: Kirk plagin yol agtigi kontur bozuklugu gérilmektedir.

Sekil 2: Panoramik grafide kirik plak goérilmektedir.

Sekil 3: Vaskulerize iliak kemik grefti ile mandibula
rekonstriksiyonu sonrasi postoperatif 4. aydaki panoramik
grafinin gérinimu. Rekonstriksiyon plaginin bir kismi yerinde
birakilip fiksasyon amaciyla kullaniimistir.

Sekil 4: Hastanin postoperatif 4. aydaki gérindmdi.

Sekil 5: Panoramik grafide kirik plagin gérindmd.

panoramik grafisinde eski hemimandibulektomi ve kirik
rekonstriiksiyon plagi gozlendi (Sekil 5). Hastaya elektif
sartlarda vaskiilerize krista iliaka kemik grefti ile
rekonstriiksiyon planlandi. Kirik plak ¢ikarildiktan sonra
ayni taraftan alinan kemik flebi osteotomi yapilmaksizin

Sekil 6: Postoperatif 6. ayda vaskularize iliak kemik grefti ile
onarim sonrasi mandibulanin gérinimu.

mini plaklar ile fikse edildi. Arter ve ven anastomozlari
superior tiroid arter ve vene ug-uca yapildi. Postoperatif
donemde sorunla karsilagilmadi ve hasta 10. postoperatif
giinde taburcu edildi (Sekil 6)
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MANDIBULA REKONSTRUKSIYONU

TARTISMA

Ik kez 1976°da Spiessl ve ark® tarafindan tiimor
rezeksiyonu sonrasi mandibula rekonstriiksiyon plag:
kullanilmistir. O zamandan beri rezeksiyon sonrasi kalan
mandibula segmentlerinin stabilizasyonu ve yumusak
dokunun kontraksiyonu ve kollabe olmasini engellemek
ve okliizyonu saglamak amaciyla rekonstriiksiyon
plaklarinin gegici olarak kullanilmasi yaygin olarak kabul
gbormiis bir uygulamadir*’. Mandibula rekonstriiksi-
yonunun en 6nemli amaci ¢igneme fonkiyonunu
saglamaktir®. Herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadiginda plak diigiin bir kontur ile birlikte
cignemeyi saglayabilir fakat enfeksiyon , ekstriizyon
ve kirllma ile karsilagilabilir’. Buna karsilik otojen doku
ile gergeklestirilen rekonstriiksiyonlarin iistiinliigiine
ragmen verdigi donor saha mobiditesi ve teknik olarak
deneyim gerektirmesi halen rekonstriiksiyon plaginin
Onemini yitirmediginin bir gostergesidir.

Rekonstriiksiyon plak kirig ile ilgili literatiirde
rastladigimiz serilerde kirigin bolgesi, kirik orani ve
sebepler hakkinda yorumlara rastlamaktayiz>7#. Siklikla
plak kirilmasi angulus bolgesinde olmaktadir.

Metal kirilmasinda plak iizerindeki okliizal
kuvvetlerin tekrarlayan baskis1 sonucu olugan metal
yorgunlugu 6nemli bir faktordiir. Ameliyat esnasinda
plagin angulus hizasinda kontur saglamak amaciyla
egilmesi metalin kristal yapisinda bozulmaya yol acip
kirilmasini kolaylastirabilir. Titanyum plaklar mitkemmel
inertliklerine ragmen paslanmaz c¢elik kadar kuvvetli
degildir ve metal yorgunluguna ¢elik kadar dayanamaz.
Literatiirde titanyum ve paslanmaz ¢elik plaklarin
akibetinin karsilastirildig1 bir caligma yoktur fakat bizim
hastalarimizdaki plaklarin titanyum olmasi da bu goriisti
desteklemektedir.

Plak kirilmasi durumunda bir an 6nce tekrar
rekonstriiksiyon yapilmasi gerekmektedir ve biz
vakalarimizda plaklar ¢ikardiktan sonra Taylor’un
tarifledigi® vaskiilarize iliak kemik grefti ile
rekonstriiksiyon gerceklestirdik.

[liak krest ayni taraftan alindiginda mandibula
konturuna uygun kortikokanselloz kemik saglar, internal
fiksasyona izin veren, ¢abuk iyilesen ve kuvvetlenen ve
osseointegre implantlara izin veren bir kemiktir'®. Fakat
flebin kaldirilmas1 nispeten zor olup tecriibe gerektirir.
Ayrica dondr saha 6zensizce kapatildiginda abdominal
zayiflik ve herni goriilebilir fakat bizim hastalarimizda
rastlanmamustir. Osteokiitan olarak kaldirildiginda ise
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fazladan doku ile kontur deformitesi yaratip revizyona
gerek duyulabilmektedir.

Kirik plagin yenisi ile degistirilmesinden ziyade
vaskiilerize kemik grefti ile rekonstriiksiyon yapilmasi
daha uygundur. Plak ile gerceklestirilen mandibula
rekonstriiksiyonlarinin genel durumu bozuk, uzun
ameliyat siiresini kaldiramayacak ve ¢ok ileri evre
timorlii hastalara ve nihai kemik rekonstriiksiyonunun
herhangi bir nedenle ertelenmesi gerektigi durumlarla
sinirli kalmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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