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OZET

AlL gene Traktiirlerinin en sk goriildiigl alanlardan
bir %23 oraninda angulus balgesidir Bu balge. dxelliklc
strmils va da gomibilt kalmis 20 vag digleninin de tokalize
nldugy  bir aynca  dnem
tasnnaktadir Ansuius fraktiron
ledavisinde ) vag digsinin schep olabilecegi enfeksivon,
itk ivtlesmesi tizerinde olumsuz  etkiferi

alan  olmasy  sebebiyle

bislgesinde  olugan hir
bilinen ve
ivileymenin "nonunion ile seyrelmesine noden olabileceh
bir faklor olarek ifude edilmektedir Ogzellikle zecikmis
vukalarda bhalgede ofusan defsimler nedeni ile vakalara
vaklagimda  deg@rgik modifikusyvonlar  gerckebllmektedir.
Makalede, angalus - fraktiici
uvpudanan edavt modifikasyonlar ve bunlann sonuglan
verlimekie ve Konuya iligkin literatir desteii ile konw
deficriendimimektedir.

Anahtar kelimeler:Angulus  fraktiri, ckstracral

vaklagun, non-union.
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SURGICAL APPROACH TO DELAYED
BILATERAL ANGLE FRACTURES:
“A CASE REFORT

SUMMARY

Fractures of the mandibular angle represent the
larpest percentage of mandibular fractures in many studies.
A fracture in the angle can rarely be satisfactorily reduced
by intermaxillary fixation alone. Therefore, open reduction
and osteosynthesis are more often indicated  treatiment
modality than for other fractures of the mandibular body,
Either intracral access or controb of the proximal Iragment
15 difficult m this region. Thus, anatomic reduction of the
be achicved casily because of
stabilezation.

hore [ragmants cann nol
inadequaie  iasirumentaton  for
Neverlhless . erupted or impacled third molars arc localiscd
tn this reglon as well. These factors totaly contributed (o
the higher rate of infection. Thus, such can play an

Iraclure

importanl rode on healing ol the fractures apd resulting in
little or no contact of the bonc in the fracture site and
non-union of the hone. Dspecially in delayed cases sone
treatment modification ean be required.

In this manuscript, a delayed mandibular angle

[mcture case is being discussed with the  treatmend
modilication and ils results.
Key words:Angle Dactures, oxtraoral  approach,

non-union.

GIRIS

Alt cene fraktirlerinin en sik goriildiugu
alanlardan  biri  angulus  bélgesidir.!?  Tiim
mandibuter fraktlrler arasinda %23 oraninda
wgulus fraktirlerine rastlanmaktiadir®. Bunun
nedenleri arasinda 3.moladann varhig, bukko-
ingual boyutun anteriordaki digli bilgeye oranla
Iaha ince olmasi ve biomekanik olarak angulusun
tarcketli bir bilge olmasi sayiabilir!. Gelen
cuvvetin yonii, siddeti, yumusak dokunun hacmi,

mandibula kemik yogunlugo wve hacim  gibi
hivomekanik deelliklert ile anatomik yapilardan
dogan zayiflamis bélgeler olmasi dolayisiyla da
fraktiir insidansi artmistir®. Kuvvelin geldif bisl-
gede siirmemis bir 20 vas disi varsa mandibula
%40 daha az kuvvetle kinlabifir. Angulus frak-
tirlerinde, bdlgede 3.molar  bulummasi  kink
riskini 2-3 kat artirmaktadir®.
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Mandibuler fraktiirlerin  diizeltilmesinde
fonksiyonun ve goriintigiin diizeltilmesi  temel
amactir. Uzuan yillardan beri Intermaksiller fik-
sasyon {IMF) tek basina bir tedavi y&ntemiydi.
Maodern anesteziler, antibiyotikler ve kan trans-
fiizyvonu sayesinde deplase, kommiinike fraktiir-
lerde ve digsiz cenelerdeki fraktiirlerin tedavisin-
de agik rediiksiyon ile fragmanlann fiksasyonu
rutin hale gelmistirl®. Ik metod tel fiksas-
yonuydu. Ekstraoral yaklagima ihtiyag gistermesi
ve IMF gerektirmesi dolayisiyla, yerimi IMFE
gerektirmeyen  ve  stabilite saglayan plaklara
birakrmustie. Daha sonra miniplaklar her i
fraktirin tedavisi igin  kullambir  olmustur,
Angulus fraktiirlerinde miniplak fiksasyonu, IMF
ve tel fiksasyonuna gore iyi okliizyon, ¢ifineme
yetenegi, goriinlis, daha az komplikasyon
meydana gelmesi , IMF un siiresinin kisalmasi
yoniinden daha iistiindiir. Aynica 7 glinden daha
fazla pecikmis fraktiirlerin tedavisi i¢in mini
plaklar Onerilmektedir. Ancak miniplaklann
angulus bolgesinde intraoral yaklasimla enstrii-
mantasyonunun zor olmasi nedeniyle daha ¢ok
ekstraoral yaklasima gerek duyulur'®.

VAKA RAPORU

29 vasindaki erkek hasta, klinigimize 4 ay
dnce gegirmis oldudu bir trafik kazasi sonucu
olugmug bilateral angulus fraktiirii nedeni ile
basvurdu. Hastadan alman anamnez sonucurda,
kaza meydana geldikten  hemen sonra en yakin
merkezde tedavi aluna alinnmg oldugu, meveut
fraktirlerin tedavisi igin IMF uygulandigi, daha
sonra fraktiirlerin iyilegtigi hildirilerek [IMF nin
acildi@ belirlenmistir. Hasta bize bagvurdugunda
sadece 2. molar diglerde oklitzyon tespit edilmig
olup, postcriorda nonoklizyon, anteriorda ise
open-hite gdzlenmistir. Hastadan aliman pano-
romik radyografilerinde, bilateral angulus frak-
titrii ve her iki fraktiir hattinda da gomiilii 3.molar
diglerin oldugu gdzlenmistir {Resim 1). Ayriwca
fraktiir olegmasinin  iizerinden 4 ay gegmis
olmasma rafmen vadyografik olarak yeterhi
iyilesme saptanamamugtir. Hastanm maksimum
afiz agikhigh 1.7 cm olarak Olgiilmistiir. Hastaya
tekrar arch harlar takdarak TMF uygutanmgtir,
Okliizyon saglanmast amaciyla Klas 2 elastikler
kullamlmugte, (0O giin boyunca giinagin kontrol
edilerek elastikleri yentlenmigtir. Bu siire icinde 5
giin boyunca hastaya, profilaktik amacla paren-
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teral antibiyotik uygulamast yapimste, 10
gliniin sonunda oklizyonun veterli derccede
diizeldipi garilerck hastanm opere edilmesine
karar verilmigtir, Gerek agiz agikhiginin yetersiz
olmasi gerekse uzun dénemde kontrollerle nor-
mal okliizyona getirilen fragmanlarin bu kenum-
lariin korunabilmesi ve gecikmis kiriklardaki
eklem problemlerinden olabildigince sakimilabil-
mesi amaciyla, hastamin da onayr almarak
ekstraoral yaklasimla kirik bolgelerine ulagilmaya
karar verilmigtir. Operasyon dncesi sedasyon ve
profilaksi uygulamalar, yapildiktan senra gerekli
lokal anesteziler yapilmistr. Once sag taral
submandibuler bolgede yaklagik 4 cm uzunlu-
gunda insizyon yapilasak, cilt, ciltalu, fasya ve
kas tabakalan gecilmis, fraktir hattma ulagd-
mustir (Resim 2). Bu arada fasiyal artee, ven ve
fasiyal sinitin marjinal mandibuler dal1 bulunarak
korunmusgtur. Fraktiir hattmdaki pseudo callus
dokusu temizlenerek kink hatt ile iligkili olan ve
apiz. igine sirmiis olan safg 3I.molar dis agiz
icinden cekilmisti. Bolge yeterince temizlen-
dikten sonra fragmanlar karsilikli gelecek ve
minimal bir arabk kalacak sekilde rediikte
cdilmis ve miniplak yerlestirilmigtir{Resim 3).
Bilge subkiitikiiler siitiir ile kapatilmigur. Benzer
insizyon ve disseksiven islemleri sol tarafa da
uygulanmig yalmz bu kez kirik batt ile iligkili
3.molar disin herizontal pezisyonda ve tamamen
kemik retansiyonlu olmas: sehebivle bdlgeve
afiz icinden ulagmak agrz agikhginin kisith
olmas1 nedeni ile mimkin olamamis ve dis
ckstraoral olarak kron ve kokii birbirinden ayri-
larak alimmustir. Bolge kurcte edilip temizlen-
dikten sonra fragmanlan stabil hale getirmek icin
miniplak  ycriestiriimig, bolge usoline uygun
sebkiitiikiler stitir ile kapatlmustir. Insizyon
bolgeleri keloid ofesumuna engel olmak amaciyla
herbir tarafta 1.2 cc olmak lzere subkutan Dekort
(Deva- Istanbul) enjeksivonu ile desteklenmistir
{Resim 4-5).

Operasyonu takip eden 5 giin boyunca
parenteral yoldan kombine antibivotik uygulama-
sina devam edilmigtir. Postoperatif 7. glinde has-
tanin arch barlan sékilmiis, (0. giinde siitiiferi
alinmstir. Hastada erken ve orta geg donemde
postoperatif enfcksiyon, malokliizyon, sinir ha-
sart, hipertrotik skar formasyonu  bulgulan-
mamigtir, Okliizyonun saflandift ancak birkag
primer kontakt noktas: nedeni ile minimal dii-
zeyde kapams iligkisinde sapma oldugu gézlen-
mis ve selektit molleme ilc oklilzyon tam clarak

41



Atatiirk Univ.Dig Hek.Fak Derg. ERKMEN, SELLI SIMSEK
Cilt:12, Sayi:2, Sayfa:40-45, 2002 SIMSEK, AKAR

saglanmistir. Hastanin uzun donem takipleri iiger
aylik rutin kontrollerle devam etmektedir.

Resim 4: Vakanin postoperatilf panoromik radyografik
goriintiisii

Resim 1: Vakanin preoperatif panoromik radyografik
gorintiisi

Resim 5: Subkiitiikiiler siitiirleme ile insizyon hattimin
postoperatif goriintiist

TARTISMA

Resim 2: Ekstraoral yaklagim sonrasi

goriintiist i 2 T e i
Yillardir mandibula fraktiirlerinin rediiksi-

yonu ve fiksasyonu ic¢in ¢ok cesitli teknikler
gelistirilmigtir’. IMF, itraossez telleme, ekster-
nal rijit fiksasyon ve son zamanlarda rijit internal
fiksasyon uygulanan teknikler arasindadir’. Dep-
lase angulus fraktiirleri tek bagma IMF ile
nadiren basarili bir sekilde rediikte edilirler*. Bu
yiizden agik rediiksiyon ve osteosentez daha sik
endike olmaktadir*. Geleneksel olarak kullanilan
acik rediiksiyon metodlar tel veya pin fiksasyonu
ile IMF dur®. Fakat ekstraoral yaklasim ve uzun
bir IMF siiresi gerektirirler. Son yillarda kulla-
nilan rijit plaklama teknikleri, fraktiir stabilitesini
saglamakta ve IMF gerekliligini azaltmaktadirt.
Uglesic ve arkadaslani angulus fraktiirlerinde
miniplak fiksasyonunun IMF ve tel fiksasyonuna

uygulanmig goriintiisii
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gore iyi okliizyon, ¢ifneme yetenegi, goniniis,
daha az komplikasyon meydana gelmesi, TMF
siresinin  kisalmas1  ydniinden daha  iistin
oldugunu bildirmislerdir!4.

Fakat her metodun konplikasyonlan
vardir?, Angulus fraktiirlerinin rijit fiksasyonun-
dan sonra vilksek komplikasyon oranlart bildiril-
mektedir?. Bu komplikasyonlar ozellikle enfek-
siyon, malunion, gecikmis iyilesme, nonunion,
duyusal bozukluk, maloklizyon ve fasiyal defor-
mite olabilmeketedir ancak bu kemplikasyoniarm
godu onlenebilir ve diizeltilebilir niteliktedir”.

Nonunion:Bir  fraktirde iyilesmenin 38
haftadan fazla =suren bir gecikme gosterip,
bolgenin yeniden acilip, greft uygulanarak veya
evygulanmaksizin (ekrar reditksiyon ve fiksasyon
ihtiyaci gorillmesidir’.

Gecikmis ivilesme: Fraktiir iyilesmesinin 8
haftadan sonra olusmasi. Ancak bagarilt bir
sekilde, daha uzun fiksasyonla iyilesmesidir”.

Mathog ve arkadaglan yaptiklart galigmada
906 fraktiir hastasindan 25’ inde nonunion
olustugunu bildirmiglerdir. Buna gére nonunion
insidansim %2.8 clarak bildirmislerdir”.

Nonunion olugma orantar, intracssedz
telleme ve maksillomandibuler fiksasyon icin %2
ile %32, digsiz hasta igin %7 ile %15, frakeiir hat-
tinda dis bulunmasina gére %3 ile %18, Champy
kompresyonsuz plaklan i¢in %2 ile %24,
dynamic kompresyon veya tijit internal fiksasyon
plaklart igin %3° den az’ dir’. Nonunionun dissiz
hastalarda yiiksek oranda goriilme nedeni atrofik
kemigin kanlanmasimin azligina baglanabilirken,
zayil iyilesme riski mukoperiostal stripping
nedeniyle artar’.

Problemletin nedenlerinden biri kink hat-
tinda bir dis varlig1 ve 6zellikle de 3.molarlardi.
Mathog ve arkadaglanmn yaptifi arastirmada
nonunion clusan 25 hastamn 8’inde (%32) fraktiir
hattinda dig bulundugu bildirilmektedir. Bunlar-
dan 4' ii hemen ekstrakic edilmig, 4° G ise kink
hattmda  wrakilstir.  Fakat daha sonra
¢ikartiimalan gerekmigtir’. Teorik olarak kirk
hattindaki dis enfeksiyonu tagir. Dis mobilse,
periodontal ve/veya periapikal palolojisi varsa
yada dis ¢itriikse ¢ekilmelidir”. Bazi galigmacilar
fraktiir  hattinda  hirakilan  dislerin  yiksek
enfeksiyon (%30) insidansina sahip olduklanm
belirtirken, bazilan ise bunun dnemli bir problem
olmadigim digsiz hastalardaki yiksek enfeksiyon
insidansim  gostererek  savanmaktadirlar?8.1114,
lizuka ve Lindgvist, kmk hattmdaki disin iyi bir
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destek olmas: dolayisivla birakilmas: goritgiin-
dedirler. Ekstraksiyonun fraktiirii daha hareketli
hale getirecegini ve rediiksiyonu giiglestirecegini
savunmaktadirlar®.  Vakada, angulus bolgesinde
birisi  siirmiis, diferi ise kemik retansiyonlu,
parsivel erupte, horizontal kron-kok iligkisinde
brlunan iki adet 20 yag digi meveuttur.Bu durum
fraktiir battinda olugtugu gdzlenen nonunionun
sebebi olarak diisiiniilmektedir. Bu nokta lizuka
ve Lindgvist’ in bulgulart ve goriigleri ile
gelismektedir. Vakamizin ilk girigiminin ne sekil-
de yapildifina itigkin bilgilerimizin simrlr olmasi
nedeni ile de olugan nonunionun g¢enelerin erken
fonksiyona gegirilinesi ve olugmast miimkiin
olabilecek pseudo callus ve bunun enleksivo-
nuyla mu yoksa diglerden kaynaklanan izole hir
enfeksivon ile mi olustugu konusunda da tered-
diitler mevcuttur. Bu noktada ideal sartlarda
fiksasyonu saBlanacak fraktiirflerin digler gekil-
meden de, enfekte olmadan iyiesip iyilesmeye-
cefine dair bilgilerin azhif dikkat gekici ve bu
bakis agisindan ileriki calismalara isik tutucu
oldugu gérisilindeyiz.

Ellis, angulus frakelni tedavisi igin rekons-
triiksiyon plagt yerlestirirken ekstraoral yaklagimi
tercih etmigtir?. Bunun mutlak gerekli olmadigin
fakat ¢oju durumda transoral yaklagima gore,
ekstraoral vaklasimin daha kolay oldugunu belirt-
mektedir?. Angulus bélgesine transoral yaklagim
teknik olarak giictirS, Kemik fragmanlarinin ana-
tomik rediiksiyonu oldukca glic olabilir, ciinkii
fragmanin stabilizasyonu igin, ozellikle angulus
ve posterior korpus kinklannda, yeterli enstrii-
mantasyon yaplarmaz!!.

intracral vaklagimin zayif goriis agist ve
proksimal segmenti kontrol etme giigligii gibi
dezavantajlann  vardir48, Intraoral  yaklagimda
zavif goriis ve proksimal segmentin kontroliiniin
zor olmasi neticesinde enfeksiyon goriilme oram
da yiiksektir8, Tntraoral yaklagmun iistiinlitkleri
bblgede onemli bir skar kalmamasi, kemigin
plaklanmasi sirasinda okliizyonun direkt gbnil-
mesi, daha az cerrahi morbidite potansiyelidir3,

Ekstraoral yaklasim rahat goris sagla-
yacai igin operasyonun zamanmm azaltriZ,
Ekstraoral yaklasimm fasiyal skar olusturmasi,
fasiyal sinirin marjinal mandibular dalinin zarar
ghrme ihtimalinin buhinmasi gibi dezavantajlan
vardir2#2, Smith ve Johnson yaptiklan galismada
16 adet ekstraoral insizyondan 1'inde disseksiyon
sirasmda marjinal mandibular dala zarar veril-
digini belirtmislerdirl®. Ekstracral yaklagimin
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tim bu dezavantajlanindan delayi baz otirler de
intraoral yaklasimi savunmaktadirlar® 210, Hatta
Raveh ve ark. intraoral yaklasimin sadece
secilmis vakalarda deZil kayiusiz sartsiz  her
vakada uygulanabilecegini savunmaktadirlar!?,

Vakamzda 4 aylik gecikmis bir kink hika-
vest bulunmaktadir. Hastada afiz acikhginin 1.7
cm olmasi, angulus bolgesine vlagimi daba da
giiclegtiren bir faktér olarak karsimza gikmak-
tadir. Kitgin bhikortikal olmast kimk hattimda
basise kadar pscudo-callus varlifi nedent ile de
vamlacak girisimde sadece fragmanlarin recpozis-
venu ve fiksasyonu amaglanmamig, aym zaman-
da olabilen en miikemmel debridman plantanmis-
tir. Bisylesi kasithe bir agiz agikhifmdan intraoral
yaklagimla bolgenin tam olarak temizienebilmesi
siipheli olarak gorilmiistir. Miniplaklann uygu-
lanmasi intraoral ve gerekirse trokar yardimi ile
transoral  yapilabilecek olsa dahi  bolgenin
temizligi konusu endise vericidir. Araglmeilar
devitalize kemigin ve¢ dislerin - konservatif
debridmamint  onermekiedirler’®. Asin agresiv
debridman vapilan vakalann yarisinda ardindan
defekt olugmugtur!3,

Nishioka, Van Sickels ve Tizuka’ nimn
betirttigi gibi zayif goriis acist ve proksimal
segmentin zor kontroli ve bunun neticesinde
enfeksiyon riskinin artacag! bizim de lzerinde
durdugumuz bir ifadedir 48 Savitha ve Cariappa’
nin belirttigi gibi ekstraoral yaklasimin operasyon
siiresini kisattics yam, hem psikolojik travmatize
olan hasta hem de hekim yonimden onemli
gdriilmektedir. /2

Vakamizda dikkatli uygulanan subkiiti-
kiiler siiir ve keloid olugumuna kars: bolgenin
lokal olarak stcroid ile desteklenmesi sayesinde
ciltte kozmetik prohleme sebep olacak skar
olugmammshr. Dikkatli disscksiyon ve stimiilatSr
kullanimu ile de marjinal mandibuler dalin ze-
delenmesi onlenebilmcktedir. Vakamizda ekstra-
oral yaklasimin goriilebilecek olan komplikas-
yonian izlenmemiglir. Nonunionda baska bir risk
aperatoriin tecriibesidir! 7. Kuskusuz teeriibeli bir
cerrah, yaralanmalan daha az cerrahi travma ile
ve daha kisa zamanda tedavi eder, lizuka ve ark.
komplikasyon gelisme oran ile cerrahin tecriibesi
arasindaki iliskiye dikkat cekmislerdir®.

Tiim tnandibuler fraktirler i¢inde angulus
fraktirferinin postoperatif enfeksivon insidansi en
vitksektir?, Bunun ncdeni mandibufa fonksiyo-
nunun biyomekanigi olabilirz. Mandibulaain
anguius bolgesi, korpus ve ramus gibi horizontal
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ve vertikal bilesenlerl kapsayan clevattr kaslarm
tutunduklar bir bolge olup, mandibulanin korpu-
sung dogru kuvvet aktarinm yaparlar?. Enfek-
siyon, kemigin  oksijenesyonunu  azaltarak
kemigin ivilesmesini etkiler. Osteoblastik ve
osteoklastik aktiviteyi geciktirerek fibroblastik
proliferasyonu saglar. Fibréz doku formasyonu
nedeniyle fibriz iytlegme olur’.

Antibiyotikler (pre ve postoperatif} enfeksi-
yonu azaltmada yardmer olur’.  Maloney,
intermedullar enfeksiyonun, maksillomandibuler
fiksasyon yapidiktan sonra, agik rediksiyon
vapilincaya kadar, tedavideki gecikme siiresine
esst siire kadar anlibiyotik verilmesi ile &nlenc-
bilecedini savunmaktadir. 72 saatten daha fazia
gecikmis fraktiirlerin tedavisinde bu protokolii
onermektedir®.

Vakamizda gecikmis [raktlirde profilaktik
amagh antibiyotik uygulamamiz, medullar cnfek-
siyonu komtrol altina alarak agik rediksiyona
hazirlik anlami tagimakla ve Matoney’ in Snerisi
ile ortiigmektedir, Biz de gecikmis fraktiirlerde
preoperatil parenteral antibiyotik uygulamasinin
uygun ve gerekli olacag inancindayiz.

Ellis. angulus fraktiiriinden dofayr olusmug
malokliizyonu, elastik asma tedavisiyle ortadan
kaldirmisur?. Elastik asma tedavisi iskeletsel
malpozisyona yol agmaz, ortodontik anlamda
okliizyonu diizeltir2, Vakamiza konu olan hastada
meveut olan malokllizyon, preoperatifl dénemde
arch  barlar  yardimiyla astugimz  elastikler
sayvesinde diizeltimisgtir.

Nonunion olugan hastalarm tedavisinde 5
eiinden 6 aya varan gecikme siireci dikkat
gekicidir’. Bazi otérler, kink tedavisinin yaralan-
madan sonra en gec 12 veya 24 saate kadar
yapilmasim onerirken bazilan gecikmenin prob-
lem olmadifmi belirtizler”. TUglesic ve ark.
mandibuler {raktiirlerde optimal tedavi siiresinin
yaralanmadan  sonraki 72 saat  oldugu
goriigiindedirler!?,

Avrupa iilkelerinde, cerrahiden sonra hasta
7-21 giin hastanede vatinlirken, A.B.D° de aym
giin veya ertesi giin hasta taburcu edilmektedir!.
Lokal anestezi alunda yapilan girisim, sedasyen
ve premedikasyonla desteklendigi takdirde
hastanin kooperasvonu ve anestezinin gereken
cerrahi basamag i¢in yeterli garilmektedir. Bu
sayedc hasta urzun siire hospitalize olma gere-
ginden kurtulmakta ve ginkiik yasantisina daha
cabuk diinebilmektedir,
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Literatiir taramalarindan da ortaya ¢ikacag:
iizere; angulus fraktiirlerinin tedavileri konusunda
zamanlama, hospitalizasyon, yaklagim teknikleri,
komplikasyon ve uygulanan fiksasyon metod-
larna iliskin ¢ok degisik goriigler bulunmaktadir.
Ozellikle vurgulanmak istenen nokta, frakiir
hattinda stipheli goriilen tim dislerin tzellikle 20
yas diglerinin tedavi esnasinda uzaklagtinlmas
yoniindedir. Gecikmig angulus fraktiirlerinde fib-
riz. olusumlarin direkt goriis altinda temizlen-
mesinin, hasta prognozu agismdan faydah olacag
ve dikkatli bir ekstraoral vaklasimmn hem hasta
hem de hekim igin zaman Kisalticr ve tatmin edici

sonuclara  ulagtirict  yonde olacag  dusiinul-
mektedir.
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