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Fasiyal Defektlerin Medpor İmplantlarla 
Rekonstrüksiyonu: 3 Olgu Sunumu 

Reconstruction of Facial Defects With Medpore Implants: 
3 Case Reports

Sıdıka Sinem Soydan*, Firdevs Veziroğlu Şenel**, Sina Uçkan***

Çene yüz iskeletinin antropometrik oranları yüz güzel-
liğinin temelini oluşturmaktadır. Fasiyal rekonstrüksi-
yonda alloplastik materyaller artan bir sıklıkla kullanıl-
maktadır. Poröz polietilen (Medpor®, Porex Surgical, 
Newman, GA) kraniofasiyal rekonstrüksiyonda en sık 
kullanılan alloplastik materyallerden biridir.
Bu çalışmada farklı derecelerde fasiyal hipoplazi ya 
da asimetriye sahip üç hastanın medpor implantlar kul-
lanılarak yüz estetitiğinin geliştirilmesi ve konturlarının 
düzeltilmesi anlatılmaktadır. Fasiyal estetik ve oran için 
gereken subjektif kriterler yüzdeki yapısal değişikliği 
planlamada temel olarak kullanılmıştır.
Fasiyal rekonstrüksiyonda kullanılan alloplastik greft 
materyalleri, fasiyal estetiğin sağlanmasında güvenilir, 
stabil ve uzun ömürlü bir tedavi alternatifidir.

Anahtar kelimeler: medpor, fasiyal rekonstrüksiyon, 
poröz 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 alloplastic 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.

Keywords: medpor, facial reconstraction, porous 
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Özet Abstract

Bu çalışma daha önce Türk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Derneği 16. Uluslararası Kongresinde poster bildirisi olarak 
sunulmuştur.
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Kraniyofasiyal defektlerin rekonstrüksiyonunda otojen 
kemik greftleri altın standart olarak kabul edilse de, 
medpor implantlar avantajları nedeniyle otojen kemik 
greftlerine alternatif bir tedavi seçeneği olarak artan bir 
sıklıkta kullanılmaktadır. Otojen greftlerin aksine med-
por implant uygulamalarında donör saha sıkıntısı, ön-
görülemeyen rezorpsiyon miktari ve morfolojiye uygun 
şekil verilememesi gibi sorunlar yaşanmamaktadır1. 
Medpor implantların çesitli boyut ve şekil alternatifleri 
bulunmaktadır. Otojen kemik greft operasyonu ile kar-
şılaştırıldığında işlem süresi daha kısadır. 
Medpor çizgisel yapılı, yüksek densiteli polietilenden 
üretilmektedir ve cerrahi implant olarak uzun yıllardır 
kullanılmaktadır. Poröz yapısı 100 mikrometreden ge-
niş porlardan (por hacmi % 50) oluşmaktadır2. 
Konjenital malformasyonlar, post-travmatik defektler, 
dejeneratif hastalıklar veya tümör rezeksiyonunun ar-
dından oluşan defektler gibi rutin cerrahi tedavi yön-
temleri ile rekonstrüksiyonu zor olan vakalarda medpor 
implantların kullanımı tercih edilebilir. Fasiyal bölgede 
mandibula, çene ucu, malar bölge, burun, kulak ve 
orbita için çeşitli boylarda implant seçenekleri bulun-
maktadır3. 
Bu çalışmada fasiyal dokularda hipoplazi ve defekte 
sahip üç farklı hastanın medpor implantlarla rekons-
trüksiyonu anlatılmaktadır.

Olgu sunumları:
Olgu 1:
26 yaşında erkek hasta yüzde asimetri şikayetiyle kli-
niğe başvurmuştur. Alınan anamnezde  herhangi bir 
sistemik problemi bulunmayan hastanın 10 yaşında 
geçirdiği trafik kazası nedeniyle oluşan sağ mandibula 
kırığına hiçbir cerrahi tedavi uygulanmadığı öğrenil-
miştir. Yapılan klinik ve radyografik değerlendirmede 
sağ mandibuler korpusun tabanında kırığa bağlı olu-

şan defekt ve genial asimetri belirlenmiştir. Hastanın 
çene hareketlerinde hiçbir fonksiyonel kısıtlılık bulun-
mamaktadır. Hastanın estetik beklentileri doğrultusun-
da sagittal ve transvers düzlemde mandibuler defekt 
değerlendirilerek çene ucundaki asimetriyi gidermek 
icin genioplasti yapılmasına ve sağ korpustaki doku 
kaybını kompanse etmek için medpor implant uygu-
lanmasına karar verilmiştir. Anteroposterior grafiler 
incelenerek yapılan  analizde, çene ucunun yüz orta 
hattına göre 10mm daha sağda olduğu belirlenmiştir. 
Genioplasti ile eş zamanlı olarak korpustaki defekt böl-
gesine bu bölgenin anatomisine ve boyutlarına uygun 
medpor implant uyumlanarak fikse edilmiştir. Geniop-
lasti işlemi intraoral olarak yapılmış medpor implant ise 
esktraoral olarak defekt bölgesine yerleştirilmiştir. Ge-
nel anestezi altında sağ mandibuler bazisin 2 cm aşa-
ğısından fasiyal arter ve sinir dalları korunarak 3 cm 
uzunluğunda cilt insizyonu yapılmış, cilt altı dokular di-
seke edilerek mandibuler korpusa ulaşılmıştır. Medpor 
implant mandibulaya uyumlandıktan sonra fazlalıklar 
bisturi ile uzaklaştırılmıştır ve istenilen şekil verilmiştir. 
12mm uzunluğunda ve 2mm çapında 3 adet titanyum 
vida ile rijit olarak fikse edilmiştir. Cerrahi işlemler sı-
rasında herhangi bir komplikasyon yaşanmamıştır. 
Olası enfeksiyon riskini minimalize edebilmek için flep 
kapatılmadan önce fikse edilmiş medpor implant ve 
çevresi gentamisin sülfat flakonla ( Gentamisin 80mgr 
ampul, İ.E Ulagay, İstanbul, Türkiye) irrige edilmiştir. 
Postoperatif 5 gün süreyle amoksisilin+ klavulanik asit 
(Augmentin BID 1000 mgr, Abdi İbrahim İlaç Sanayi 
ve Ticaret A.Ş., İstanbul Türkiye) ve naproksen sodyum 
(Apranax fort 550 mgr, Abdi İbrahim İlaç Sanayi ve 
Ticaret A.Ş., İstanbul Türkiye) tabletleri günde iki kez 
olacak şekilde hastaya reçete edilmiştir. Postoperatif 5. 
günde cilt dikişleri alınmıştır. Hastanın ideal yüz kon-
turları sağlanmıştır. İyileşme döneminin ardından has-
tanın rutin kontrolleri yapılmıştır. (Resim 1A-1E)

Resim 1A Resim 1B Resim 1C Resim 1D Resim 1E

Resim 1A: Preoperatif  cephe  fotoğrafı
Resim 1B: Preoperatif ¾ cephe fotoğrafı
Resim 1C: Postoperatif 4. ay cephe fotoğrafı
Resim 1D: Postoperatif  ¾ cephe fotoğrafı
Resim 1E: Hastada kullanılan medpor implanrt modeli(7540=Ramus w/Inferior Ridge E-10=right) Kullanılan medpor implant 
modeli
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Olgu 2:
22 yaşında bayan hastanın temporomandibuler eklemin-
deki ankiloza bağlı meydana gelen fonksiyonel prob-
lemler açık eklem cerrahisi ile giderildikten sonra, var 
olan fasiyal asimetrinin düzeltilmesi planlanmıştır. Ya-
pılan klinik ve radyografik değerlendirmeler sonucu sağ 
mandibuler korpusun kitlesel olarak yetersiz olduğu ve 
buna bağlı genial asimetrinin eşlik ettiği fasiyal asimetri 
saptanmıştır. Genel anestezi altında,  eş zamanlı olarak 
ekstraoral yaklaşımla sağ mandibuler korpusa medpor 
implant uygulaması, intraoral yaklaşımla genioplasti ve 
sağ bukkal yağ dokusunun redüksiyonu planlanmıştır. 
Medpor implanta istenilen şekil verilip korpusa uyum-
landıktan sonra 14mm boyutunda ve 2mm çapında 2 
adet titanyum mini vida ile fikse edilmiştir. Angulus böl-
gesindeki asimetri kardiyovasküler cerrahide kullanılan 
ve daha yumuşak bir materyal olan politetrafluroetilen 
(Gore-tex®, W.L. Gore&Associates, Inc. Medical Produ-
cts Division, Flagstaff, Arizona, USA) kullanılarak destek-
lenmiştir. Çene ucu genioplasti ile 4mm sola alınmıştır. 
Cerrahi işlemler sırasında herhangi bir komplikasyon 
yaşanmamıştır. Postoperatif estetik sonuçlar tatminkardır. 
Hastanın rutin kontrolleri yapılmaktadır. (Resim 2A-2D)

Olgu 3:
Kafa kaidesine göre ileri seviyede mandibuler retrüz-
yonu bulunan 24 yaşında bayan hastaya çift çene 
ortognatik cerrahi yapılmıştır. Takip döneminde çene 
ucu konturunun yetersiz olduğu görülmüştür. Profilin 
estetik olarak geliştirilebilmesi için yapılan sefalometrik 
değerlendirmeler sonucu medpor implantla çene ucu 
augmentasyonu yapılması planlanmıştır. Herhangi bir 
sistemik problemi bulunmayan hastada, genel anestezi 
altında intraoral olarak genioplasti operasyonuna ben-
zer şekilde alt anterior dişlerin apeks hizasının 4mm 
altından insizyon yapılarak mukoperiosteal flep kaldı-
rılmıştır. Mental sinir dallarını ve submental kas ataç-
manlarını koruyarak genial bölge ekspoze edilmiştir. 
Medpor implant uygun şekil verilip, sivri kenarlar ve 
fazla kısımları düzeltildikten sonra 2 adet 12mm ve 2 
adet 14mm boyunda, 2mm çapında titanyum vida ile 
fikse edilmiştir. Cerrahi işlem sırasında herhangi bir 
komplikasyon yaşanmamıştır. 7. gün intraoral dikişler 
alınmıştır. Estetik sonuçlar ve hasta konforu açısından 
implant başarılıdır. (Resim 3A-3C)

Resim 2A

Resim 3A

Resim 2B

Resim 3B

Resim 2C

Resim 3C

Resim 2D

Resim 2A.: Preoperatif cephe fotoğrafı
Resim 2B.: Postoperatif  7.ay cephe  fotoğrafı
Resim 2C.: Postoperatif  7. ay profil fotoğrafı
Resim 2D.: Kullanilan medpor implant modeli (7538=Ramus w/Inferior Ridge E-5=right)

Resim 3A.: Preoperatif profil fotoğrafı
Resim 3B.:  Postoperatif 22. ay profil fotoğrafı
Resim 3C.: Kullanılan medpor implant modeli (86011= Button 
Chin - Medium)
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Tartışma:
Yüz estetiğinde simetri oldukça önemli bir kriterdir ve 
ideal oranların sağlanması için fasiyal rekonstrüksi-
yonda alloplastik implantlar artan bir sıklıkla kullanıl-
maktadır4. Poröz polietilen (Medpor) fasiyal harmoniyi 
sağlamada en sık tercih edilen biyomateryallerden bi-
ridir ve yaklaşık 20 yıldır başarılı bir şekilde kullanıl-
maktadır3,5,6. 
Medpor implantları uygulanacağı ana kadar steril pake-
tinde muhafaza edilmelidir, işlem esnasında hekim pud-
rasız eldiven giymelidir ve implantı yerleştirilirken asepsi 
kurallarına uyulmalıdır. Medpor imlantlar her ne kadar 
yüz iskeletinin morfolojik yapısına uygun olarak üretilse 
de cerrahi sırasında uyumlama gerekmektedir. Materya-
lin poröz yapısı frezlerle aşındırmak ve bisturi ile kesmek 
için elverişlidir. Fakat frez kullanıldığı takdirde porların 
kapanmasını önlemek için implantın yüzeyi tekrar bisturi 
ile düzeltilip irrige edilmelidir. Ayrıca 82°C serum fizyo-
lojikte birkaç dakika bekletildikten sonra implant daha 
kolay manuple edilebilir hale gelmektedir. Fiksasyon için 
rijit vida fiksasyonu, tel veya sütur kullanılabilir. Titanyum 
vidalarla fiksasyon en güvenilir stabiliteyi sağlamaktadır 
ve uygulaması kolaydır3. 
Yapılan histolojik incelemeler biyomateryalin poröz ya-
pısı sayesinde, çevre dokunun implant içerisine infiltre 
olduğunu göstermiştir. Histolojik kesitlerde implantın 
poröz yapısı içerisine enkapsülasyon göstermeksizin 
infiltre olmuş fibrovasküler yapılar ve implantın yüze-
yinde dev hücreler belirlenmiştir3,7. Ayrıca yapılan in 
vitro ve in vivo çalışmalarda medpor implantların sito-
toksik etkisi bulunmadığı gösterilmiştir8. Komşu kemik 
dokuda erozyon yaratmamaktadır4.
Literatürde medpor implantların komplikasyon oranı 
%0-%29 olarak rapor edilmiştir1. En sık karşılaşılan 

komplikasyonlar implantın ekspoze olması ve enfek-
siyondur1,4,6. Poröz polietilen osteoindüktif olmadığı 
için postoperatif komplikasyon riski kemik greftle-
rine göre daha yüksektir. Özellikle burun, maksilla 
ve kulak bölgesine yerleştirilen medpor implantlar-
da daha yüksek enfeksiyon oranı rapor edilmiştir9. 
Kontaminasyon riskini minimalize etmek için cerrahi 
sırasında olabildiğince intraoral yaklaşımdan kaçı-
nılmalıdır. 
Medpor implant uygulamalarında diğer bir karşılaşılan 
sorun ise asimetrinin %100 giderilemeyişidir4. Bir mik-
tar asimetri toplumda hemen herkesin yüzünde bulun-
maktadır fakat bu genellikle gözle fark edilir değildir. 
Medpor implantların çevre dokuda oluşturacağı estetik 
değişiklikleri öngörmedeki belirsizlikler asimetriyi gi-
dermede sorun oluşturabilmektedir.
Poröz polietilen kontrast bir yapıya sahip olmadığın-
dan konvansiyonel radyografi tekniklerinde görüntü 
vermemektedir3. İmplante edilmiş medpor greftin pos-
toperatif dönemde en iyi takibi ultrasonografi ile yapı-
labilmektedir10. 
Fasiyal defektlerin rekonstrüksiyonunda medpor imp-
lantlar dışında allogreftler; alloplastik greft materyalle-
rinden metilmetakrilat, hidroksilapatit, kalsiyum fosfat; 
titantyum implantlar veya bunların kombinasyonlarıda 
kullanılabilir1. Fasiyal asimetriyi gidermek için yağ en-
jeksiyonları da denenmiştir fakat klinik sonuçları bio-
materyaller kadar başarılı değildir11.
Kraniyofasiyal defektlerin rekonstruksiyonunda med-
por implantin başarısı cerrahi beceriye, defektin lokali-
zasyonuna ve boyutuna, komşu yumuşak dokunun kali-
tesine bağlıdır. Medpor impantların kullanılması fasiyal 
yapıların minimum komplikasyonla güvenilir, stabil ve 
uzun ömürlü rekonstrüksiyonunu sağlamaktadır.
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