Fasiyal Defektlerin Medpor Implantlaria
Rekonstriiksiyonu: 3 Olgu Sunumu

Reconstruction of Facial Defects With Medpore Implants:
3 Case Reports
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Cene yiz iskeletinin antropometrik oranlari yiz gizel-
liginin temelini olusturmaktadir. Fasiyal rekonstriksi-
yonda alloplastik materyaller artan bir siklikla kullanil-
maktadir. Poréz polietilen (Medpor®, Porex Surgical,
Newman, GA) kraniofasiyal rekonstriksiyonda en sik
kullanilan alloplastik materyallerden biridir.

Bu calismada farkli derecelerde fasiyal hipoplazi ya
da asimetriye sahip U¢ hastanin medpor implantlar kul-
lanilarak yiz estetitiginin gelistirilmesi ve konturlarinin
dizeltilmesi anlatimaktadir. Fasiyal estetik ve oran igin
gereken subjektif kriterler yizdeki yapisal degisikligi
planlamada temel olarak kullanilmistir.

Fasiyal rekonstriksiyonda kullanilan alloplastik greft
materyalleri, fasiyal estetigin saglanmasinda givenilir,
stabil ve uzun émirli bir tedavi alternatifidir.

Anahtar kelimeler: medpor, fasiyal rekonstriksiyon,
pordz polietilen

The anthropometric proportions of the maxillofacial
skeleton are the foundation of facial beauty. Alloplastic
materials are used with an increasing frequency for fa-
cial reconstruction. Porous Polyetilen (Medpor®, Porex
Surgical, Newman, GA) is one of the most frequently
used dlloplastic material for craniofacial reconstruction.
In this study, the facial esthetic enhancement and contour
remodelling of three different patients who have varying
degrees of facial hypoplasia or asymmetry by medpor
implants are described. Subjective criterias required for
facial aesthetics and proportions of the face are used as
the basis for planning structural changes

Alloplastic graft materials used for facial reconstruction
are reliable, stable and long lasting treatment alternative
for providing facial esthetics.
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Kraniyofasiyal defektlerin rekonstriksiyonunda otojen
kemik greftleri altin standart olarak kabul edilse de,
medpor implantlar avantajlari nedeniyle otojen kemik
greftlerine alternatif bir tedavi secenegi olarak artan bir
siklikta kullanilmaktadir. Otojen greftlerin aksine med-
por implant uygulamalarinda donér saha sikintisi, 8n-
gorilemeyen rezorpsiyon miktari ve morfolojiye uygun
sekil verilememesi gibi sorunlar yasanmamaktadir'.
Medpor implantlarin gesitli boyut ve sekil alternatifleri
bulunmaktadir. Otojen kemik greft operasyonu ile kar-
silastirildiginda islem siresi daha kisadir.

Medpor cizgisel yapili, yiksek densiteli polietilenden
uretilmektedir ve cerrahi implant olarak uzun yillardir
kullaniimaktadir. Pordz yapisi 100 mikrometreden ge-
nis porlardan (por hacmi % 50) olusmaktadir?.
Konijenital malformasyonlar, post-travmatik defektler,
dejeneratif hastaliklar veya timér rezeksiyonunun ar-
dindan olusan defektler gibi rutin cerrahi tedavi yon-
temleri ile rekonstrisksiyonu zor olan vakalarda medpor
implantlarin kullanimi tercih edilebilir. Fasiyal bolgede
mandibula, ¢ene ucu, malar bélge, burun, kulak ve
orbita icin gesitli boylarda implant secenekleri bulun-
maktadir?.

Bu ¢alismada fasiyal dokularda hipoplazi ve defekte
sahip U¢ farkli hastanin medpor implantlarla rekons-
triksiyonu anlatlmaktadir.

Olgu sunumlar:i:

Olgu 1:

26 yasinda erkek hasta yiizde asimetri sikayetiyle kli-
nige basvurmustur. Alinan anamnezde herhangi bir
sistemik problemi bulunmayan hastanin 10 yasinda
gecirdigi trafik kazasi nedeniyle olusan sag mandibula
kingina hicbir cerrahi tedavi uygulanmadigr dgrenil-
mistir. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmede
sag mandibuler korpusun tabaninda kinga baglh olu-

Resim 1B

Resim 1A

Resim 1A: Preoperatif cephe fotografi
Resim 1B: Preoperatif 3% cephe fotografi
Resim 1C: Postoperatif 4. ay cephe fotografi
Resim 1D: Postoperatif % cephe fotografi

Resim 1C

san defekt ve genial asimetri belirlenmistir. Hastanin
cene hareketlerinde higbir fonksiyonel kisithlik bulun-
mamaktadir. Hastanin estetik beklentileri dogrultusun-
da sagittal ve transvers diizlemde mandibuler defekt
degerlendirilerek gene ucundaki asimetriyi gidermek
icin genioplasti yapilmasina ve sag korpustaki doku
kaybini kompanse etmek icin medpor implant uygu-
lanmasina karar verilmistir. Anteroposterior grafiler
incelenerek yapilan analizde, ¢ene ucunun yiiz orta
hattina gére 10mm daha sagda oldugu belirlenmistir.
Genioplasti ile es zamanli olarak korpustaki defekt bal-
gesine bu bélgenin anatomisine ve boyutlarina uygun
medpor implant uyumlanarak fikse edilmistir. Geniop-
lasti islemi intraoral olarak yapilmis medpor implant ise
esktraoral olarak defekt bslgesine yerlestirilmistir. Ge-
nel anestezi altinda sag mandibuler bazisin 2 cm aso-
gisindan fasiyal arter ve sinir dallari korunarak 3 cm
uzunlugunda cilt insizyonu yapilms, cilt alh dokular di-
seke edilerek mandibuler korpusa ulasilmishr. Medpor
implant mandibulaya uyumlandiktan sonra fazlaliklar
bisturi ile uzaklastrlmishr ve istenilen sekil verilmistir.
12mm uzunlugunda ve 2mm ¢apinda 3 adet titanyum
vida ile rijit olarak fikse edilmistir. Cerrahi islemler si-
rasinda herhangi bir komplikasyon yasanmamistir.
Olasi enfeksiyon riskini minimalize edebilmek igin flep
kapatilmadan &nce fikse edilmis medpor implant ve
cevresi gentamisin silfat flakonla ( Gentamisin 80mgr
ampul, L.E Ulagay, Istanbul, Tirkiye) irrige edilmistir.
Postoperatif 5 giin siireyle amoksisilin+ klavulanik asit
(Augmentin BID 1000 mgr, Abdi Ibrahim ilag Sanayi
ve Ticaret A.S., Istanbul Tirkiye) ve naproksen sodyum
(Apranax fort 550 mgr, Abdi ibrahim ilag Sanayi ve
Ticaret A.S., Istanbul Tirkiye) tabletleri giinde iki kez
olacak sekilde hastaya regete edilmistir. Postoperatif 5.
ginde cilt dikisleri alinmistir. Hastanin ideal yiiz kon-
turlari saglanmistir. Iyilesme déneminin ardindan has-
tanin rutin kontrolleri yapilmishr. (Resim 1A-1E)

Resim 1D Resim 1E

Resim 1E: Hastada kullanilan medpor implanrt modeli(7540=Ramus w/Inferior Ridge E-10=right) Kullanilan medpor implant

modeli
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Olgu 2:

22 yasinda bayan hastanin temporomandibuler eklemin-
deki ankiloza bagl meydana gelen fonksiyonel prob-
lemler acik eklem cerrahisi ile giderildikten sonra, var
olan fasiyal asimetrinin diizeltiimesi planlanmistir. Ya-
pilan klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucu sag
mandibuler korpusun kitlesel olarak yetersiz oldugu ve
buna bagl genial asimetrinin eslik ettigi fasiyal asimetri
saptanmistir. Genel anestezi altinda, es zamanli olarak
ekstraoral yaklasimla sag mandibuler korpusa medpor
implant uygulamasi, intraoral yaklasimla genioplasti ve
sag bukkal yag dokusunun rediksiyonu planlanmistir.
Medpor implanta istenilen sekil verilip korpusa uyum-
landiktan sonra 14mm boyutunda ve 2mm ¢apinda 2
adet titanyum mini vida ile fikse edilmistir. Angulus bal-
gesindeki asimetri kardiyovaskiler cerrahide kullanilan
ve daha yumusak bir materyal olan politetrafluroetilen
(Gore-tex®, W.L. Gore&Associates, Inc. Medical Produ-
cfs Division, Flagstaff, Arizona, USA) kullanilarak destek-
lenmistir. Cene ucu genioplasti ile 4mm sola alinmishr.
Cerrahi islemler sirasinda herhangi bir komplikasyon
yasanmamishr. Postoperatif estetik sonuglar tatminkardir.
Hastanin rutin kontrolleri yapilmaktadir. (Resim 2A-2D)

Resim 2A

Resim 2B

Resim 2A.: Preoperatif cephe fotografi
Resim 2B.: Postoperatif 7.ay cephe fotografi
Resim 2C.: Postoperatif 7. ay profil fotografi

Resim 2C

Olgu 3:

Kafa kaidesine gére ileri seviyede mandibuler retriiz-
yonu bulunan 24 yasinda bayan hastaya cift cene
ortognatik cerrahi yapilmistir. Takip déneminde gene
ucu konturunun yetersiz oldugu gdrilmistir. Profilin
estetik olarak gelistirilebilmesi icin yapilan sefalometrik
degerlendirmeler sonucu medpor implantla ¢ene ucu
augmentasyonu yapilmasi planlanmishr. Herhangi bir
sistemik problemi bulunmayan hastada, genel anestezi
alhnda intraoral olarak genioplasti operasyonuna ben-
zer sekilde alt anterior dislerin apeks hizasinin 4mm
alhindan insizyon yapilarak mukoperiosteal flep kaldi-
rilmistir. Mental sinir dallarini ve submental kas atac-
manlarini koruyarak genial bélge ekspoze edilmistir.
Medpor implant uygun sekil verilip, sivri kenarlar ve
fazla kisimlari dizeltildikten sonra 2 adet 12mm ve 2
adet 14mm boyunda, 2mm capinda titanyum vida ile
fikse edilmistir. Cerrahi islem sirasinda herhangi bir
komplikasyon yasanmamistir. 7. giin intraoral dikisler
alinmistir. Estetik sonuclar ve hasta konforu acisindan
implant basarilidir. (Resim 3A-3C)

Resim 2D

Resim 2D.: Kullanilan medpor implant modeli (7538=Ramus w/Inferior Ridge E-5=right)

Resim 3A Resim 3B

Resim 3C

Resim 3A.: Preoperatif profil fotograhi
Resim 3B.: Postoperatif 22. ay profil fotografi
Resim 3C.: Kullanilan medpor implant modeli (86011= Button

Chin - Medium)
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Tarhisma:

Yiz estetiginde simetri oldukga &nemli bir kriterdir ve
ideal oranlarin saglanmasi icin fasiyal rekonstriksi-
yonda alloplastik implantlar artan bir siklikla kullanil-
maktadirt. Pordz polietilen (Medpor) fasiyal harmoniyi
saglamada en sik fercih edilen biyomateryallerden bi-
ridir ve yaklasitk 20 yildir basarili bir sekilde kullanil-
maktadir®5¢.

Medpor implantlar uygulanacagr ana kadar steril pake-
tinde muhafaza edilmelidir, islem esnasinda hekim pud-
rasiz eldiven giymelidir ve implanti yerlestirilirken asepsi
kurallarina uyulmalidir. Medpor imlantlar her ne kadar
yiz iskeletinin morfolojik yapisina uygun olarak iretilse
de cerrahi sirasinda uyumlama gerekmektedir. Materya-
lin pordz yapusi frezlerle asindirmak ve bisturi ile kesmek
icin elverislidir. Fakat frez kullanildigi takdirde porlarin
kapanmasini 8nlemek icin implantin yiizeyi tekrar bisturi
ile duzeltilip irrige edilmelidir. Ayrica 82°C serum fizyo-
lojikte birkag dakika bekletildikten sonra implant daha
kolay manuple edilebilir hale gelmektedir. Fiksasyon igin
rijit vida fiksasyonu, tel veya siitur kullanilabilir. Titanyum
vidalarla fiksasyon en givenilir stabiliteyi saglamaktadir
ve uygulamasi kolaydir.

Yapilan histolojik incelemeler biyomateryalin poréz ya-
pist sayesinde, cevre dokunun implant ierisine infiltre
oldugunu géstermistir. Histolojik kesitlerde implantin
pordz yapisi icerisine enkapsilasyon géstermeksizin
infiltre olmus fibrovaskiler yapilar ve implantin yiize-
yinde dev hiicreler belirlenmistir”. Ayrica yapilan in
vitro ve in vivo ¢alismalarda medpor implantlarin sito-
toksik etkisi bulunmadigr gésterilmistirs. Komsu kemik
dokuda erozyon yaratmamaktadir®.

Literatirde medpor implantlarin komplikasyon orani
%0-%29 olarak rapor edilmistir'. En sik karsilasilan
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komplikasyonlar implantin ekspoze olmasi ve enfek-
siyondur'4¢. Pordz polietilen osteoindiiktif olmadig
icin postoperatif komplikasyon riski kemik greftle-
rine gére daha yiksektir. Ozellikle burun, maksilla
ve kulak bélgesine yerlestirilen medpor implantlar-
da daha yiksek enfeksiyon orani rapor edilmistir®.
Kontaminasyon riskini minimalize etmek igin cerrahi
sirasinda olabildigince intraoral yaklasimdan kagi-
nilmalidir.

Medpor implant uygulamalarinda diger bir karsilasilan
sorun ise asimetrinin %100 giderilemeyisidir®. Bir mik-
tar asimetri toplumda hemen herkesin yiiziinde bulun-
maktadir fakat bu genellikle gézle fark edilir degildir.
Medpor implantlarin gevre dokuda olusturacagr estetik
degisiklikleri dngormedeki belirsizlikler asimetriyi gi-
dermede sorun olusturabilmektedir.

Porsz polietilen kontrast bir yapiya sahip olmadigin-
dan konvansiyonel radyografi tekniklerinde gérinti
vermemektedir?. implante edilmis medpor greftin pos-
toperatif dénemde en iyi takibi ultrasonografi ile yapi-
labilmektedir'®.

Fasiyal defektlerin rekonstriiksiyonunda medpor imp-
lantlar disinda allogreftler; alloplastik greft materyalle-
rinden metilmetakrilat, hidroksilapatit, kalsiyum fosfat;
titantyum implantlar veya bunlarin kombinasyonlarida
kullanilabilir'. Fasiyal asimetriyi gidermek icin yag en-
ieksiyonlari da denenmistir fakat klinik sonuglari bio-
materyaller kadar basarili degildir'.

Kraniyofasiyal defektlerin rekonstruksiyonunda med-
por implantin basarisi cerrahi beceriye, defektin lokali-
zasyonuna ve boyutuna, komsu yumusak dokunun kali-
tesine baglidir. Medpor impantlarin kullanilmasi fasiyal
yapilarin minimum komplikasyonla givenilir, stabil ve
uzun &mirli rekonstriksiyonunu saglamaktadir.
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