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Abstract

Rekonstruktion
af mandiblen

Rekonstruktion af mandiblen efter hemi-
mandibulektomi med et frit vaskulariseret
fibulatransplantat er en forholdsvis ny be-
handling, som blev mulig efter udvikling af
mikrovaskuleer kirurgisk teknik. | artiklen
prassenteres en 47-arig mand med amelo-
blastom svarende til venstre corpus og ra-
mus mandibulae, og operationsteknikken
beskrives. | et tveerfagligt samarbejde blev
tumor reseceret en bloc. Herefter blev ven-
stre side af mandiblen, inklusive processus
condylaris, genopbyggeti samme seance
med et vaskulariseret knogletransplantat fra
fibula. Patienten er velfungerende og uden
funktionelle eller kosmetiske gener. De i
litteraturen rapporterede langtidsresultater
for denne operationsteknik med hensyn til
funktion og eestetik er tilfredsstillende og
veldokumenterede.

Konklusion — Det mikrovaskuleere ana-
stomoserede fibulatransplantat er en sikker
0g veldokumenteret metode til rekonstruk-
tion af mandiblen efter hemimandibulektomi
med tilfredsstillende langtidsresultater. Det-
te er et eksempel pa en behandling, hvor
velfungerende multidisciplineert samarbejde
omkring diagnostik, behandlingsplanleeg-
ning og behandling er nedvendigt.
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eknikker til genopbygning af mandiblen efter kontinui-
tetsresektion er udviklet gennem det 20. arhundrede (1).
Der blev dels anvendt frit transplanteret, avaskular, ofte
kortiko-spongigs knogle, der skulle revaskulariseres pé recipient-
stedet, og dels metaldele som kunstige kabeled eller skinner til
rekonstruktion. Knogletransplantatet blev udtaget fra mandibel,
costae, crista iliaca eller andre donorsteder, men ved stgrre rekon-
struktioner s&s hgj morbiditet og drlige langtidsresultater med ud-
talt resorption af transplantatet (1). Rekonstruktion af mandiblen
med et vaskulariseret transplantat er en forholdsvis ny behandling
udviklet i slutningen af 1980’erne af Hidalgo (2). Teknikken blev
mulig med udviklingen af den mikrovaskulare kirurgi, hvor donor-
vaev udtages med karforsyning og anastomoseres til recipientste-
dets karforsyning (3). Bade benigne tilstande som ameloblastom,
osteoradionekrose, osteomyelitis, osteofibroma og fibrgs dysplasi,
samt maligne tilstande kan behandles med mikrovaskuleert trans-
plantat. Der kan udtages knogle alene, eller der kan udtages et
kombineret osteokutant transplantat ved samtidig genopbygning
afblgddelsdefekter. Fibula er seerligt velegnet til rekonstruktion af
mandiblen, fordi resektion af tumor og udtagning af donorveev kan
udfgres samtidig, hvilket reducerer operationstiden. Ligeledes kan
der udtages donorknogle i en leengde pa op til 22 cm med til- og
frafgrende kar, ligesom det er muligt at udfere osteotomier med
henblik pé korrekt anatomisk udformning af transplantatet (2,3).
Dental rehabilitering kan endelig foretages umiddelbart med im-
mediat indsaettelse af orale implantater (4,5).
Saerligt komplicerede er de tilfaelde, hvor processus condylaris
er involveret i tumor (6). Fibulatransplantatet kan imidlertid af-
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rundes i den ene ende og placeres i fossa articularis i kontakt med
den bevarede discus (7).

Nedennevnte patient blev diagnosticeret med ameloblastom
i mandiblen. Ameloblastomer er benigne og udger 11-12 % af
de odontogene tumorer. Endvidere ses 80-85 % af tilfaeldene i
mandiblen (3,4). Kendetegnende er en langsom, asymptomatisk
vaekst uden parastesi eller smerte. Processen erkendes i de fleste
tilfeelde forst ved en ikke ubetydelig hérd haevelse eller deformitet
af keeben. Rgntgenologisk ses en velafgraenset uni- eller multilo-
kulaer opklaring (8,10).

Patienttilfaelde

En 47-4rig mand blev henvist fra egen tandleege til Keebekirur-
gisk Afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital for
diagnostik og behandling af en hard havelse svarende til venstre
side af underkaben.

Anamnese — Patienten, som tidligere har veeret sund og rask,
observerede fire méneder forinden heevelse af venstre side af un-
derkaeben. Behandling med antibiotika var uden effekt. Der var
ingen smerte, foleforstyrrelse eller funktionsindskraenkning.

Objektiv undersogelse
Ekstraoralt — Foran venstre gre palperedes en hard havelse gé-
ende ned mod angulus mandibulae. Huden var normal i farve og
overflade. Der var ingen havede lymfeknuder.

Intraoralt — Angulus og ramus mandibulae i venstre side ud-
viste gget fylde bade facialt og oralt.

Rontgenundersogelse

Panoramaoptagelse viste en stor, multilokular, ekspanderende
tumor gdende fra regio -7 streekkende sig ned mod basis mandi-
bulae samt op i ramus involverende béde processus coronoideus
og processus condylaris (Fig. 1A).

Tentativ diagnose

Til verificering af den tentative diagnose, ameloblastom, blev der
taget biopsi, som blev sendt til histologisk undersggelse pa Patolo-
gisk Institut, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital.

Histologisk undersegelse og diagnose

Preeparatet bestod af et kollagent bindevav indeholdende talrige
stgrre og mindre ger af odontogent epitel. De histologiske karak-
teristika var forenelige med ameloblastom.

Behandlingsplanlaegning

Patienten blev henvist til Keebekirurgisk Afdeling, Rigshospitalet,
med henblik pa videre behandling. Der blev bl.a. udfgrt CT-scan-
ning (Fig. 1B). Klinik for Plastikkirurgi, Rigshospitalet, kontakte-
des med henblik pa planlaegning af operationen, som involverede
udtagning af et frit vaskulariseret knogletransplantat fra fibula til
rekonstruktion af mandiblen, inklusive processus condylaris.
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Operation

Der blev indledningsvis anlagt intermaksilleer fiksation for at
sikre habituel okklusion postoperativt. Snitfgring i huden fra det
retroangulare omrade ca. 2 cm under basis mandibulae gdende
frem medialt under corpus mandibulae. Ved stump dissektion
blev basis mandibulae frilagt, og tumor blev fridissekeret supra-
periostalt (Fig. 2A). Herefter receseredes mandiblen proksimalt

Praeoperativ radiologi

Fig. 1A. Panoramaoptagelse preeoperativt. Tumor ses som en
multilokuleer opklaring i hele udstraekningen af ramus mandibu-
lae fra basis mandibulae involverende processus coronoideus
0g processus condylaris.

Fig. 1B. CT-scanning prasoperativt, tredimensional rekon-
struktion.

Fig. 1A. Preoperative panoramic radiograph. The tumour is
seen in the left mandibular ramus and corpus mandibulae
as a multilocular radiolucency also involving the condylar and
coronoid processes.

Fig.1B. Preoperative CT-scan, 3-dimensional reconstruction.
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Fig. 2A. Klinisk foto af operationsfeltet. Venstre basis mandi-
bulae og ramus mandibulae blev frilagt via ekstraoral adgang.
Der er lagt et borespor svarende til resektionsstedet. Tumor har
medfert ekspansion af mandiblen bade facialt og oralt.

Fig. 2A. Intraoperative clinical photo. The left corpus and ramus
of the mandible was exposed through an extraoral approach.
The location of the resection is marked with a burr. The man-
dible has expanded both facially and orally due to the tumour.

Fig. 2B. Den resecerede
tumor. Processus condylaris
erkendes overst i billedet.

Fig. 2B. The resected tu-
mour. The condylar process
is seen at the upper right.

KLINISK RELEVANS

Mikrovaskuleer kirurgisk teknik, dvs. kirurgi pa vener og arte-
rier, gor det muligt at genopbygge store dele af mandiblen,
fordi det transporterede knogle medbringer sin egen karfor-
syning. Resultatet er ofte funktionelt og kosmetisk tilfredsstil-
lende vurderet i forhold til tygning, synkning, tale, udseende
og okklusion. Derfor vil flere og flere patienter med benigne
tumorer, osteoradionekrose eller maligne tumorer efterfol-
gende kunne ses i privat praksis.

Et ar postoperativt, klinisk

Fig. 3A. Klinisk foto en face, ét &r
postoperativt. Ansigtet viser psen
symmetri.

Fig. 3A. Clinical photo, frontal view,
1 year postoperatively. The face is
symmetric.

Fig. 3B. Klinisk foto i profil, ét ar
postoperativt. Cicatricen anes sub-
mandibuleert og retroanguleert.

Fig. 3B. Clinical photo, lateral view,
1 year postoperatively. The cicatrice
is visible in the submandibular and
retroangular region.

for -6, og processus coronoideus og processus condylaris blev
frigjort fra sene- og muskeltilhaftning, hvorefter tumor kunne
udtages (Fig. 2B). Discus blev efterladt intakt og tilhaftet det
gvre ledkammers kapsel. En rekonstruktionsskinne, dvs. en 3,2
mm tyk titanskinne, blev tilpasset.

Samtidig hermed udtog et andet operationshold et fibulatrans-
plantat. Dette blev med en enkelt osteotomi tilpasset. Herefter
blev transplantatet afrundet og placeret i fossa articulare. End-
videre blev det feestet til den resterende del af mandiblen med re-
konstruktionspladen. Herefter blev transplantatets karforsyning
anastomoseret til hhv. vena facialis og arteria thyroidea superior
med mikrokirurgisk teknik ved anvendelse af operationsmikro-
skop. Der var god blodforsyning af transplantatet. Afslutningsvis
blev der foretaget primeer suturering af de forskellige anatomiske
lag efter indseettelse af sugedreen.

Postoperative forlpb
Patienten var velbefindende og oppegéende dagen efter operatio-
nen. Efter et ukompliceret postoperativt forlgb kunne patienten
udskrives efter otte dage og blev set regelmeessigt herefter til kon-
trol. Ved kontrol tre maneder postoperativt var patienten smer-
tefri og aktiv, sdvel socialt som arbejdsmeessigt. Der var normal
tyggefunktion og acceptabel gabeevne (32 mm interincisalt) samt
intakt funktion af bide nervus facialis og nervus lingualis. Rgntge-
nologisk blev der observeret let resorption af processus condylaris
som tegn pa remodellering af transplantatet i fossa. Donorstedet
var helet naturligt, og der var normal gangfunktion.

Ved etars kontrol var der fortsat ingen vaesentlige klager. Pa-
tienten maerkede en strammende fornemmelse fra cicatricen,
og gabeevnen matte kontinuerligt treenes, begge forhold uden
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pavirkning af det daglige funktionsniveau. Cicatricen subman-
dibuleert var helet naturligt (Fig. 3A+3B), og rgntgenologisk
sds nu fuldstaendig ossgs heling og ingen tegn til recidiv (Fig. 4).
Keebeleddet var sével klinisk som rgntgenologisk mobilt uden tegn
til ankylose (Fig. 5A+5B). Patienten vil blive fulgt i ambulatoriet
ved arlige kontroller med henblik pa observation for recidiv.

Diskussion

Den aktuelle patient fik foretaget hemimandibulectomi med
udtagning af den venstre kondyl. Immediat genopbygning af
mandibel inklusive kondyl blev foretaget med indseettelse af et
frit vaskulariseret transplantat. Efter kontinuitetsresektion af
mandiblen er der ofte indikation for rekonstruktion. Denne pa-
tientgruppe kreever rehabilitering med henblik pd normalisering
afiseer fodeindtagelse, tale og udseende, sdledes at det sociale og
professionelle liv kan genoptages snarest muligt postoperativt.

Et ar postoperativt, radiologisk

Fig. 4A. Panoramaoptagelse, ét ar postoperativt. Neokondylen
er placeret i fossa. Der ses 0ss@s heling svarende til resekti-
onsranden proksimalt for -6.

Fig. 4B. Panoramaoptagelse med aben mund, ét ar postope-
rativt. Der ses ingen tegn til ankylose i venstre kaebeled.
Bemaerk god mobilitet i venstre kaebeled ved sammenligning af
Fig. 4A og 4B.

Fig. 4A. Panoramic radiograph, 1 year postoperatively. The
neocondyle is placed in the fossa. Osseous healing is com-
plete at the line of resection proximal to tooth 36.

Fig. 4B. Panoramic radiograph with mouth open, 1 year
postoperatively. No signs of ankylosis in the left temporamandi-
bular joint. Kindly note mobility of neocondyle when compa-
ring Figs. 4A and 4B.

TANDLAGEBLADET 2009 - 113 - NR. 11

VIDENSKAB & KLINIK 835

REKONSTRUKTION AF MANDIBLEN

Det vaskulariserede transplantat téler postoperativ bestréling,
og derfor kan rekonstruktion med vaskulariseret transplantat
anvendes ved behandling af sdvel maligne som benigne tumorer.
Herved er der mulighed for samtidig resektion og rekonstruk-
tion. Fordelene ved en 1-faset procedure, sa vidt det er muligt, er
mange. Patienten skal gennemga feerre operationer, rehabiliteres
hurtigere, og udseendet efter behandlingen er ofte nasten nor-
malt. Arveevsdannelsen ved konsekutive operationer mindskes
ligeledes, og risikoen for trismus nedseettes.

Rekonstruktion af mandiblen med et mikrovaskulart trans-
plantat fra fibula er velbeskrevet i litteraturen, dog med f& rap-
porter om den her beskrevne metode (7,12-14). Det mé anses for
vigtigt, at discus bevares, sa der ikke opstér risiko for ankylotisk
sammenvoksning af transplantat og ledskalen i os temporale.
Kan kondylhovedet bevares, osteosynteres dette til fibulatrans-
plantatet. Der er rapporteret tilfredsstillende postoperativ funk-
tion, men der er risiko for nekrose af det avaskulere ledhoved.
Tumor involverede den aktuelle patients processus condylaris,
og kravet om en acceptabel resektionsafstand til tumor kunne
derfor kun overholdes ved resektion af hele kondylen. Tidlige
forspg med indseattelse af kunstige kondylproteser af titan har
vist flere alvorlige komplikationer i form af bl.a. displacering
af protesen til fossa cranii media eller til epithympanum (15).
Videreudvikling og undersggelser af Marx har dog vist forbed-
rede langtidsresultater (16). I mellemtiden viste forsgg med at
indsaette det vitale transplantat som neokondyl, at der kunne

Et ar postoperativt, CT-scanning

Fig. 5. CT-scanning, et ar postoperativt. CT-scanning bekrasfter
0ss@s heling svarende til resektionsranden proksimalt for -6.

Fig. 5. CT-scan, 1 year postoperatively. CT-scan confirmed
also an osseous healing of transplant to the resected mandible
proximal to tooth 36.
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opnas tilfredsstillende keebeledsfunktion med f& postoperative
komplikationer uden indsettelse af titankondylprotese. Der
findes f undersggelser af langtidsfunktionen. Hidalgo et al. har
underspgt 20 patienter efter 11 &rs funktion af transplantatet
(13). Gabeevne, udseende og tale var sammenlignelig med de
patienter, hvor kondylen var bevaret. Goyot et al. finder samme
resultater pd 11 patienter set 2%z r postoperativt (14). Gonzéles-
Garcia et al. underspgte fem patienter efter fem ars funktion. En
patient udviklede keebeledsankylose svarende til neokondylen.
Samme patient havde forinden féet foretaget en knogleforleen-
gende behandling (osseodistraktion), hvilket formentlig har
belastet transplantatet i ledskalen (12). Iconomou et al. viste, at
immediat rekonstruktion af keebeleddet med fibulatransplantat
er brugbart ogsa pa bgrn (17). Der er dog ikke vaekstpotentiale
itransplantatet, sd senere ortodontisk-kirurgisk korrektion kan
blive ngdvendig (18). De navnte undersggelser viser, at erstat-
ning af et keebeled med autolog knogle i form af den afrundede
ende af et frit vaskulariseret fibulatransplantat er en metode

med gode langtidsresultater. Alle forfattere beskriver mindre
rgntgenologiske forandringer i neokondylen, og tolker dette som
udtryk for transplantatets tilpasning til ledfunktionen. Dette er
i overensstemmelse med de forelgbige resultater for naevnte pa-
tienttilfeelde. Pa Klinik for Plastikkirurgi, Rigshospitalet, er den
beskrevne metode hidtil anvendt p& tre patienter med osteora-
dionekrose med tilsvarende resultater.

Konklusion

Muligheden for at foretage resektion og rekonstruktion af man-
diblen i samme seance nedsetter den samlede operationstid samt
antallet af operationer og giver dermed stor patienttilfredshed.
Resultatet er funktionelt og kosmetisk tilfredsstillende vurderet i
forhold til tygning, synkning, tale, udseende og okklusion. Séledes
er genopbygning efter hemimandibulektomi, hvor processus con-
dylaris ikke kan bevares, med frit vaskulariseret transplantat fra
fibula en relativt sikker procedure. Behandlingen kraever i Danmark
et multidisciplinart samarbejde med henblik pa rehabilitering. w

Abstract (English)

Reconstruction with a free vascularised fibula transplant after hemi-
mandibulectomy

Reconstruction of the mandible with a vascularised fibula trans-
plant after hemimandibulectomy is a relatively new surgical method
introduced after development of microvascular surgery. A 47-year
old man with an ameloblastoma involving the left ramus and corpus
mandibulae is presented. In addition, the performed treatment
is described. The tumour was resected en bloc, and the left part

of the mandible involving the condyle was reconstructed in the
same operation with a microvascular fibula graft. The performed
treatment is well-documented and long-term studies have revealed
a satisfactory treatment result regarding function and aesthetics.

Conclusion — A microvascular anastomosed fibula transplant
is a safe and well-documented method for reconstruction after
hemimandibulectomy with satisfactory long-time results. A mul-
tidisciplinary treatment approach is mandatory.
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