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ABSTRAK

Pendahuluan: Penggunaan plat rekonstruksi setelah tindakan reseksi mandibula adalah hal yang
umum digunakan pada kasus tumor rongga mulut. Komplikasi ekspos plat pada pasien dengan penggunaan
plat rekonstruksi tanpa adanya bone graft cukup tinggi sekitar 20%. Fasciocutaneous advancement flap
adalah teknik yang dapat digunakan untuk merekonstruksi dan memperbaiki defek jaringan lunak pada
rekonstruksi plat. Teknik ini sederhana, singkat dalam proses pembedahan dan perawatan pasca operasi
yang mudah untuk dokter dan pasien. Tujuan laporan kasus ini adalah melaporkan rekonstruksi defek plat
mandibula dengan fasciocutaneous advancement flap. Laporan kasus: Pasien laki-laki 44 tahun datang
ke rumah sakit dengan ekspos plat sejak 1 bulan sebelum masuk rumah sakit. Pasien riwayat dilakukan
hemimandibulektomi 1 tahun yang lalu dengan diagnosis calcifying epithelial odontogenic tumor dan
direkonstruksi menggunakan protesa condyle dan rekonstruksi plat. Perawatan yang dilakukan meliputi
debridemen dan fasciocutaneous advancement flap untuk menutup defek ekspos plat rekonstruksi.
Simpulan: Rekonstruksi defek plat mandibula dengan fasciocutaneous advancement flap dapat
memberikan hasil yang baik, proses pembedahan yang singkat dan sederhana.

Kata kunci: ekspos plat; fasciocutaneous advancement flap; rekonstruksi mandibula

Mandibular plate defect reconstruction with fasciocutaneous advancement flap

ABSTRACT

Introduction: The use of a reconstruction plate after mandibular resection is common in cases
of oral tumours. Complications of plate exposure in patients using a reconstructed plate without a bone
graft are quite high, around 20%. Fasciocutaneous advancement flap is a technique used to reconstruct
and repair soft tissue defects in plate reconstruction. This technique is simple, short in surgery, and easy
for postoperative care for doctors and patients. This case report aims to present the reconstruction of the
mandibular plate defect with a fasciocutaneous advancement flap. Case report: A 44-year-old male patient
came to the hospital with plate exposure one month before hospital admission. The patient had a history
of hemimandibulectomy one year prior with a calcifying epithelial odontogenic tumour diagnosis and was
reconstructed using a condyle prosthesis and plate reconstruction. Treatment includes debridement and a
fasciocutaneous advancement flap to cover the exposed defect of the reconstruction plate. Conclusion:
Reconstruction of the mandibular plate defect with a fasciocutaneous advancement flap can give good
results with a brief and simple surgical process.

Keywords: plate exposure; fasciocutaneous advancement flap; mandibular reconstruction

73



Rekonstruksi defek plat mandibula dengan fasciocutaneous advancement flap (Septian dkk.)

PENDAHULUAN

Tindakan reseksi mandibula pada tumor
rongga mulut selalu diikuti dengan rekonstruksi
mandibula. Tujuan utama dari rekonstruksi
adalah mengembalikan estetika, peningkatan
kemampuan pengunyahan, dan fungsi bicara.!?34
Terdapat beberapa teknik untuk merestorasi dan
merekonstruksimandibula setelah tindakan reseksi,
seperti penggunaan bone graft yang umumnya
menggunakan fibula free flap, rekonstruksi plat
titanium, dan soft-tissue free flaps.®

Rekonstruksi menggunakan bone graft
autologus adalah metode yang paling baik atau
gold standard setelah tindakan reseksi, karena
komplikasi yang timbul relatif sedikit dan prognosis
yang baik.5"8 Dalam kasus lain ketika bone graft
autologus tidak dapat digunakan karena pasien
memiliki prognosis yang buruk, rekonstruksi
menggunakan bone graft adalah kontraindikasi,
untuk mengatasi kondisi ini plat rekonstruksi dapat
digunakan walaupun terdapat beberapa komplikasi
seperti plat ekspos, infeksi di sekitar plat, patah
plat, dan fiksasi yang longgar dapat terjadi.® Bauer
melaporkan bahwa komplikasi ekspos pelat sangat
tinggi (20%) pada pasien yang direkonstruksi
menggunakan plat rekonstruksi saja.®

Terdapat beberapa pilihan flap yang dapat
digunakan untuk rekonstruksi defek jaringan
lunak yaitu: flap fasciocutaneus, split skin graft,
rotational flap termasuk otot dengan skin grafft,
dan free muscle flap dengan skin graft. Ponten
memperkenalkan flap fasciocutaneus pada tahun
1981, flap Ini terdiri dari kulit, jaringan subkutan,
dan fasia." Fasciocutaneous advancement flap
memiliki kelebihan antara lain berguna dalam
perbaikan defek jaringan lunak, mudah dirancang,
memiliki sirkulasi yang baik, waktu operasi yang
singkat, tidak membutuhkan peralatan khusus dan
perawatan pasca operasi yang sederhana untuk
pasien dan staf medis.'?

Pasien datang ke poli dalam keadaan kurang
percaya diri karena tampak plat didaerah dagu dan
ingin dilakukan perawatan. Tujuan laporan kasus
ini adalah melaporkan rekonstruksi defek plat
mandibula dengan fasciocutaneous advancement
flap.
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LAPORAN KASUS

Pasien laki-laki 40 tahun datang ke rumah
sakit dengan keluhan utama adanya plat ekspos
di regio anterior mandibula yang muncul sejak 1
bulan sebelum masuk rumah sakit. Pasien memiliki
riwayat dilakukan hemimandibulektomi 1 tahun
yang lalu dan direkonstruksi menggunakan protesa
condyle dan rekonstruksi plat. Awalnya pasien
memiliki benjolan di rahang bawah kirinya sejak
19 tahun yang lalu, benjolan awal berukuran kecil
dan terus membesar seiring berjalannya waktu
dan mengganggu penampilan serta kesulitan
dalam mengunyah makanan. Pasien kemudian
memeriksakan ke rumah sakit dan dilakukan biopsi
dengan hasil calcifying epithelial odontogenic tumor
dengan ukuran terakhir massa sebesar 9x5x5 cm
(Gambar 1).

Gambar 1. Kondisi pre operasi pasien.
(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Pemeriksaan obyektif ekstraoral didapatkan
plat ekspos diregio mentalis dengan ukuran 1x1 cm
disertai produksi pus. Pemeriksaan intraoral tidak
ditemukan adanya kelainan. Pasien didiagnosis
dengan Plat expose post reseksi disartikulasi
atas indikasi calcifying epithelial odontogenic
tumor mandibula sinistra dan direncanakan
debridement dan penutupan defek menggunakan
fasciocutaneous advencement flap dalam bius
umum. Satu tahun setelah dilakukan reseksi
dan rekonstruksi muncul luka di regio mandibula
anterior disertai adanya produksi pus, dan timbul
ekspos plat (Gambar 2). Pasien ditatalaksana
penutupan defek menggunakan fasciocutaneous
advancement flap dalam bius umum.
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Gambar 2. Ekspos plat di anterior mandibula.
(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Desain insisi dibuat dengan bentuk persegi
ukuran 2x2 cm di sekitar ekspos plat dan flap
diperluas ke arah inferior dengan ukuran 2x4 cm
disertai pembuatan segitiga burow di sisi lateral
(Gambar 3).

Gambar 3. Desain insisi, dengan burrow triangle (tanda
panah).(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Jaringan di sekitar ekspos plat dieksisi
menggunakan blade no.15 sampai didapatkan otot
dengan vaskularisasi yang baik (Gambar 4).

Gambar 4. Pasca eksisi dan debridemen.
(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Plat kemudian di irigasi menggunakan Nacl
0,9% dan antibiotik gentamycin. Fasciocutaneous
advanvement flap selanjutnya ditarik ke arah
superior untuk menutup defek dan dijahit lapis
demi lapis menggunakan benang absorbable

4,0 pada regio fascia dan subkutis dan benang
monofilament 6.0 pada regio kutis (Gambar 5).

Gambar 5. Fasciocutaneous advancement flap.
(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Luka dilakukan perawatan setiap hari dan
jahitan kutis dilepas pada hari ke-7 pascaoperasi.
Delapan bulan pascaoperasi kondisi flap baik dan
pasien tidak ada keluhan (Gambar 6). Laporan
kasus ini telah mendapatkan persetujuan dari
pasien melalui informed consent yang diberikan.

Gambar 6. Delapan bulan pasca operasi.
(Sumber: Dokumentasi pribadi)

PEMBAHASAN

Metode rekonstruksi pascareseksi mandibula
dapat dipilih berdasarkan beberapa faktor antara
lain: usia pasien, perluasan reseksi, gigi-geligi
dan kondisi umum pasien. Metode rekonstruksi
yang paling sering digunakan adalah vascularized
bonegratft: fibula, scapula dan iliac crest. Meskipun
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demikian penggunaan plat rekonstruksi tanpa
bonegraft juga masih digunakan dengan tingkat
plat ekspos yang relatif tinggi sekitar 46,15%."3

Tujuan utama rekonstruksi pasca reseksi
mandibula  adalah  mengembalikan  fungsi
pengunyahan, penelanan, dan meningkatkan
kualitas hidup dan penampilan pasien."?3* Gold
standarrekonstruksi mandibulaadalah penggunaan
autologous bone free flap dan restorasi jaringan
lunak,®”® namun pada kasus ini pasien menolak
untuk dilakukan rekonstruksi menggunakan free
fibular flap dan lebih memilih menggunakan plat
rekonstruksi, pasien memahami segala resiko
yang dapat terjadi.

Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya
plat ekspos setelah reseksi mandibula adalah
dead space di bawah plat, jaringan lunak yang
tipis di atas plat, disproporsi antara bentuk plat
dan jaringan di atas plat, alergi metal, dan nekrosis
jaringan lunak di sekitar plate. Dead space di bawah
plat dapat disebabkan adanya volume jaringan
lunak yang tidak adekuat di sekitar plat. Kondisi
ini memungkinkan vaskularisasi dalam jumlah
sedikit ke dalam kulit yang menutup permukaan
plat dan membuat kondisi kulit menjadi tegang.
Dead space dapat dicegah dengan meningkatkan
volume jaringan lunak diantara kulit dan plat atau
menggunakan bone graft jika diperlukan.'

Jaringan lunak kurang dari 2 mm di atas
plat akan memungkinkan terjadinya kompresi dan
iritasi kulit ke plat, kondisi ini akan menimbulkan
plat ekspos.”® Kondisi ini dapat dicegah dengan
menggunakan model 3D yang memungkinkan
plat dibentuk sesuai dengan kontur mandibula
normal dan menghasilkan keseimbangan antara
jaringan lunak di atas plat dan plat rekonstruksi.®
Adanya pergeseran jaringan terhadap plat akan
menimbulkan  ketidakstabilan jaringan yang
menempel pada plat, kondisi ini memungkinkan
terjadinya hematom di sekitar plat dan berkontribusi
pada kontaminasi plat dan plat ekspos.™

Kasus ekspos plat pada pasien ini terjadi
kemungkinan karena adanya jaringan lunak yang
tipis di atas plat dan menimbulkan iritasi karena
kompresi kulit dengan plat. Tindakan rekonstruksi
pada kasus ini menggunakan fasciocutaneous
advancement flap dengan rasio 2:1 dengan burrow
triangle. Teknik ini sederhana, mudah didesain,
sirkulasi flap yang baik dan membutuhkan waktu
operasi yang singkat.
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Pascaoperasi pasien diinstruksikan untuk
merawat luka secara teratur menggunakan cairan
NaCl 0,9% dan povidon iodine dan menghindari
tekanan pada plat seperti posisi tidur menghadap
arah yang berlawanan dengan posisi plat agar
meminimalisir terjadinya hematom disekitar plat
yang berkontribusi pada plat ekspos.

SIMPULAN

Rekonstruksi defek plat mandibula dengan
fasciocutaneous  advancement flap  dapat
memberikan hasil yang baik, proses pembedahan
yang singkat dan sederhana.
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