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OZET

Maksillofasyal kiriklarin ¢agdas tedavisinde altin standart
plak ve vidalar ile rijit fiksasyon uygulanmasidir. Giilhane
Askeri Tip Akademisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Kliniginde 1996-2001 yillari arasinda toplam 207 hastaya
611 titanyum plak kullanilarak acik rediiksiyon ve internal
fiksasyon uygulandi. Bu hastalarin 24 tanesinden 38 plak
ctkarildi. Plak ¢ikarilan hastalarin tamaminda kemik
ivilesmesi tam olarak izlendi. Plak ¢ikarilmasinin temel
endikasyonlari enfeksiyon (7 plak, % 29.1), agri (5 plak,
%20.8) ve soguk intoleransi (12 plak, % 50) olarak bulundu.
Hastalarda plak ¢ikarilmasi sonrasinda kalici agri veya soguk
intoleransi izlenmedi. Yaralanmanin tipi degerlendirildiginde,
yiiksek enerjili yaralanmalarda plak ¢ikarilma orami yiiksek
olarak bulundu. Fakat bu hastalarda plak enfeksiyon oranlar
diger hastalardan farkl olarak bulunmadi. Yiiksek enerjili
yaralanmaya ugrayan hastalarda plak ¢ikarilmasinin temel
nedeni soguk intoleransi olarak izlendi.

Anahtar Kelimeler: Plak ¢ikarilmasi, soguk intoleranst

GIRIS

Rijit internal fiksasyon maksillofasyal kiriklar i¢in
yerlesmis bir tedavi geklidir 2. Gilinimiizde
makroplaklar, miniplaklar ve mikroplaklar tiim diinyada
cesitli endikasyonlarda kullanilmaktadirlar. Bu amacla
kullanilan plak materyalleri arasinda en fazla tercih
edilenleri titanyum ve paslanmaz ¢eliktir. Rijit fiksasyon
uygulamasinin taraftarlari, tam rediiksiyonun ve rijit
fiksasyonun agri kontroliiniin daha hizli olmasii ve
fonksiyonel diizelmenin daha iyi olmasini gerekce
gostermektedirler. Bu amagla plak kullanimi gergekten
¢ok etkilidir. Plaklar ile ilgili temel uzlagsmazliklardan
birisi tedavi sonrasinda plaklarin yerinde birakilmasi
veya kemik iyilesmesi olduktan sonra ¢ikarilmasi
konusundadir. Plak kullaniminin belirli dezavantajlari
da vardir ve bazen ¢ikarilmalar1 gerekebilir. Yiiz
bolgesinde ele gelebilir veya uygun yerlestirilmezlerse

SUMMARY

Reasons for Plate Removal in Maxillofacial Fractures: Cold
Intolerance as a Sipniticant Reason

Plates are contemporary treatment of maxillofacial fractures.
Between 1996-2001, totally 611 titanium plates were used for
open reduction and internal fixation procedures in 207 patients
and a total of 38 plates were removed from 24 patients. Well
bone healing was observed in all cases. The main indications
for plate removal were infection (7 plates, 29.1%), pain (5
plates, 20.8%), and cold intolerance (12 plates, 50%).
Following plate removal, a persistent pain or cold intolerance
was not observed anymore in the patients. When the type of
the injury is considered, the plate removal rate was higher in
patients with high energy injury. But plate infection rates of
these patients was not significantly higher than of the others.
The main reason of plate removal was cold intolerance in this
series. This complication is unpredictable and unavoidable.
Key Words: Plate removal, cold intolerance

ekspoze olabilirler. Vidalarin gevsemesi enfeksiyona
neden olabilir. Bu gibi sorunlar nedeni ile bazen ikinci
bir cerrahi girigim ile plaklarin ¢ikarilmasi gerekebilir
ve bu da morbidite ve maliyeti yiikseltir >. Maksillofasyal
cerrahlarin ¢ogunlugu plak ¢ikarilmasina yol acan
nedenlerin, plaklar yerlestirilirken yapilan teknik
hatalardan (yanlis egme islemi, delik agma esnasinda
yapilan hatalar ve uygunsuz plak kullanimi gibi)
kaynaklandigini diistinmektedirler. Ancak bu konudaki
aragtirma makaleleri azdir ve plak c¢ikarilma
endikasyonlari tam olarak belirtilmemistir. Bu ¢alismanin
amaci, plak ¢ikarilmasinin muhtemel sebeplerinin ve
endikasyonlarinin bulunmasi ve alinabilecek onlemlerin
belirlenmesidir.
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SOGUK INTOLERANSI

Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde 1996-2001 yillar
arasinda plak ¢ikarilmasi uygulanan 24 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bu siirede toplam 207 hastaya
maksillofasyal kirik nedeni ile plak ve vidalar ile rijit
internal fiksasyon uygulandi. Bu hastalardan 24 tanesine
(%11.6) daha sonra plak ¢ikarilmasi uygulandi. Plak
¢ikarilmasi uygulanan hastalardan 12 (%50) tanesi kadin
hastaydi. Plak ¢ikarma endikasyonlar1 arasinda agri,
sislik veya akinti olusturan lokal enfeksiyon, sadece agr1
veya soguk intoleransi bulunmaktaydi. Calismada
hastalarin yast, cinsiyeti, tanisi, kirik etyolojisi ve cerrahi
girisimde kullanilan yontem (intraoral, ekstraoral, her
ikisi birarada) incelendi. Plak ¢ikarilma nedenleri ve
intraoperatif gozlemler dikkate alindi. Maksillofasyal
atesli silah yaralanmasi nedeni ile opere edilen hastalar,
bu hastalarda 6zel bir yaralanma sekli olmasi ve sonuglari
degistirme olasilig1 nedeni ile ¢aligma disinda birakildi.
Operasyonlarda sadece titanyum plak ve vidalar
kullanildi.

SONUCLAR

1996-2001 yillar1 arasinda toplam 207 hastaya 611
titanyum plak kullanilarak acik rediiksiyon internal
fiksasyon uygulanmistir. Hastalarin 24 (%11.6)
tanesinden toplam 38 plak (%6.2) ¢ikarilmistir. Kirik
bolgesine gore plak dagilimi tablo 1°de sunulmustur.
Ortalama plak ¢ikarilma zamani 10 ay (3-37 ay) olarak
izlenmistir. Hastalardan 6 tanesi (%25) trafik kazas1 gibi
yliksek enerjili travmalarla yaralanmistir. En fazla plak
c¢ikarilan bolge mandibula govdesi olmustur (n=12, %
50), bunu zigoma (n=6, %25) ve mandibula angulus
bolgesi (n=6, %25) izlemistir. Tiim hastalarda plak
¢ikarilmasi esnasinda kemik iyilesmesinin tam oldugu
gOrillmiistiir.

Tablo 1: Kirk bélgesine gore plaklarin dagiimi

Cerrahi girisim sekline gore cikarilan plaklarin
dagilimi tablo 2’de sunulmustur. Plak ¢ikarilmasi orani
intraoral girisim uygulanan hastalarda en fazla (n=10,
%44) bulunmustur. Bunu 8 hasta ile (%33) kombine
girisim uygulanan hastalar izlemektedir. Ekstraoral
girisim uygulanan hastalarin 6 tanesinde (%25) plak
cikarilmistir. Plaklarin cogunlugu ilk 1 y1lda ¢ikarilmistir
(n=16, % 66). Yiiksek enerjili travma ile yaralanan
hastalarda plak ¢ikarilma orani daha yiiksek olarak
bulunmustur.

Plak ¢ikarma endikasyonlar arasinda enfeksiyon (7
hasta, % 29.1), agr1 (5 hasta, % 20.8) ve soguk intoleransi
(12 hasta, % 50) bulunmustur. Plak ekspozisyonu ve
akint1 olan hastalarda plak ¢ikarilma nedeni enfeksiyon
olarak belirtilmistir. Plak ¢ikarilmasi nedeni ile opere
olan 5 kadin hastanin tamaminda (% 100) plak ¢ikarilma
nedeni soguk intoleransi olmustur. Erkek hastalarda
soguk intoleransi nedeni ile plak ¢ikarilmasi orani % 36.8
(n=7) olarak bulunmustur. Intraoperatif inceleme
esnasinda, enfeksiyon nedeni ile ¢ikarilan plaklarin 3
tanesinde ve soguk intoleransi nedeni ile ¢ikarilan
plaklarin 5 tanesinde, plaklarin kismen osteointegre
olduklar1 izlenmistir. Ozellikle enfeksiyon olan olgularda
gevsemis olan vida bdlgesinde osteointegrasyon
olmadig1 ancak diger bolgelerde oldugu izlenmistir.
Radyolojik incelemede gevseme olan vidalarin etrafinda
radyolusent alan oldugu kolaylikla gbze carpmaktadir.
Ancak agr1 ve soguk intoleransi olan vakalarda herhangi
bir radyolojik bulgu yoktur. Bu hastalarda plak
c¢ikarilmasini takiben agr1 ve soguk intoleransi sikayetleri
tamamen ge¢migtir.

TARTISMA

Asemptomatik plaklarin ¢ikarilmadan birakilmasi
konusundaki tartigma halen daha
devam etmektedir *7. Semptomatik
plaklarin ¢ikarilmasi konusunda

Plak sayisi  Oran Cikarilan herhangi bir siiphe yoktur. Ancak
(%) plak sayisi suk intol < ibi
() hasta sayisi Oran (%) soguk intoleransi ve agri gibi
subjektif semptomlar nedeni ile
Zigomatik kompleks 220 36 13 (n=6) 6 bagvuran hastalara yaklasim ve
) maksillofasyal kirik tedavisinde plak
Mandibular angulus 196 32 7 (n=6) 7 .
cikarilmasina yol acan risk
Mandibular cisim 134 22 18 (n=12) 13 faktorlerini hakkinda literatiirde
yeterli bilgi yoktur.
Simfiz 61 10 0 0 Hastalarimizin ortalama yas1 23
(19-53) olarak bulunmustur ve kadin
Tablo 2: Cerrahi girisim sekline gére hasta dagilimi erkek orani erkek hasta lehinedir. Hastalarin ¢ogunun
o 5 7 asker olmasi ve maksillofasyal yaralanmalarin geng
asta sayisi ran (%) hastalarda daha cok olmasi nedeni ile plak ¢ikarilma
intraoral 10 42 vakalar1 da geng popiilasyonda ve erkekler arasinda daha
fazladir. Pediatrik yas grubundaki hastalarda eriyebilen
Ekstraoral 6 25 plak kullanilmamissa, rutin olarak plak ¢ikarilmasi
uygulamasi gerekmektedir.
Kombine 8 33

26

Bizim hasta grubumuzda, plak cikarilmasi ile



sonuglanan komplikasyon orani literatiirden daha azdir
89 Seride plak ¢ikarilmasimin temel nedeni olarak soguk
intolerans1 karsimiza ¢ikmaktadir. Plak ¢ikarilmasi
uygulanan hastalarda plak ¢ikarilmasi ile kirik tipi, hasta
yas1 ve plak tipi-vida sayis1 arasinda bir iliski
saptanamadi. Ancak plak ¢ikarilmasi uygulanan kadin
hastalarda, endikasyon soguk intoleransi olmustur.
Bunun sebebi kadinlarin agr1 esiginin daha diisiik olmasi
olabilir. Soguk iklimlerde plagin kemik ile integre olmasi
sonucu etkilememektedir ve hassas kisilerde soguk
intolerans1 herhangi bir zaman ortaya c¢ikabilir. Bu
nedenle hastalara soguk intoleransi hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Burada karsimiza ¢ikan soru,
kemik iyilesmesi tamamlandiktan sonra plaklarin
¢ikarilmasinin gerekip gerekmedigidir. lizuka ve
Lindqvist postoperatif bir y1l civarinda paslanmaz gelik
plaklar1 rutin olarak cikarilmasi gerektigini, viicutta
yabanci bir cismin birakilmamasinin daha iyi oldugunu
bildirmislerdir 2. Biz klinigimizde Rosenberg ve
arkadaslarinin da savundugu gibi plaklari rutin olarak
cikarmamaktayiz . Titanyum plak kullanilmasi nedeni
ile operasyon sonrasi radyolojik incelemelerde bir sorun
ile karsilagilmamistir. Bu ¢alismada goriildiigii gibi plak
¢ikarilmasina yol agcan nedenler arasinda soguk
intoleranst ve agri, enfeksiyona oranla daha fazla
karsimiza ¢ikmaktadir. Titanyum plaklar biyolojik olarak
tamamen inert olmalarina ragmen, bu plaklar viicutta
yabanci cisimdirler. Bu nedenle operasyonlar esnasinda
enfeksiyon olusmamasi i¢in ¢ok dikkat etmek gereklidir.
Maksillofasyal travmalar sonrasinda en fazla enfeksiyon
gozlenen bolge mandibuladir (6zellikle mandibula cismi
ve angulusu) ve literatiirde bildirilen oran % 0 ile % 27
arasinda degismektedir '°.

Klinigimizde sadece titanyum plak kullanilmas1
nedeni ile g¢esitli plak materyallerinin plak ¢ikarilmasi
acisindan kargilagtirilmasi miimkiin olmamistir. Ancak
literatiirde, plak materyali bir risk faktorii olarak
bildirilmemigtir. Semptomatik komplikasyon oranlar1
paslanmaz c¢elik ve titanyum plakta esit olarak
bildirilmistir. Ancak, cesitli caligmalarda plak materyali
olarak kullanilan titanyumun, paslanmaz celikten daha
uygun bir materyal oldugu bildirilmistir * -2,

Intraoral girisim ile konulan plaklarda plak
¢ikarilmasi orani daha fazla olarak izlenmistir. Kombine
girisimlerde de plak ¢ikarilma orani yiiksek olarak
bulunmustur. Plaklarin intraoral olarak yerlestirilmesi
kontaminasyon olmasi nedeni ekstraoral girisime gore
daha risklidir °. Bu seride, fraktiir hattinda dis mevcut
ise, acik rediiksiyon ve internal fiksasyon esnasinda bu
disin ¢ikarilmasi rutin olarak uygulanmistir. Bu yaklagim
literatiir tarafindan da 6nerilen bir uygulamadir '*. Ancak
¢ikarilan dis kokiiniin enfeksiyona neden olmamasi igin
ek bir dikkat gerekmektedir.

Hastalarimizin 24 tanesinden 17 tanesi herhangi bir
enfeksiyon, akint1 ve ekspozisyon olmaksizin agr1 ve

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt:12, Say1:1

soguk intoleransindan sikayet etmekteydi. Intraoperatif
incelemede, bu hastalarda vidalarda gevseme veya
enfeksiyon bulgusu ile karsilasilmadi. Aksine, plak ve
vidalarin osteointegre olduklar1 gézlendi ve ¢ikarilmasi
bu nedenle zorlukla gerceklestirildi.

Yaralanma sekli dikkate alindiginda, yiiksek enerjili
yaralanmalarda, plak ¢ikarilma orani daha fazla olarak
bulundu. Ancak bu hastalarda plaklarda enfeksiyon orani
diistik enerji ile yaralanan hastalarla ayn1 olarak bulundu.
Yiiksek enerjili yaralanmalara maruz kalan hastalarda,
birden fazla kirik olmasi nedeni ile fazla plak
kullanilmas1 ve bu hastalarda daha fazla soguk intoleransi
ve agr1 olmasinin muhtemel sebebi olarak diisiiniildii.

Sonug¢ olarak, sunulan seride plak ¢ikarilma
endikasyonlar1 arasinda, agr1 ve soguk intoleransi
enfeksiyondan daha sik rastlanilan bir nedendir.
Enfeksiyon; dogru teknik uygulanmasi, sterilizasyona
dikkat edilmesi ve antibiyoterapi ile 6nlenebilmektedir
214 Ancak, soguk intoleransi ve agri, nceden tahmin
edilemeyen ve dnlenemeyen semptomlardir. Ozellikle
soguk iklimlerde, soguk intolerans1 plak ¢ikarilmasinin
temel nedenidir ve cerrahi teknikten bagimsiz olarak
karsimiza ¢ikar.

Dr. Haluk DUMAN

Giilhane Askeri Tip Akademisi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali, 06018
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