AGIZ DISINDAN UYGULARNIP YUZ KEMIKLERININ ALT OCTE
IKISINDEKI KIRIKLAR! REPOZE VE TESPIT EDEN ARACLAR

i. Yaein GURKAN

Kirik tedavisinin vaz gecilmez iki 6gesi kirik pargalarinin repozsiyo-
nu ve tespiti oldugu igin, bunlarin gerceklesmesini saglayan araglarin
kirik bilimindeki énemi, pek blyiktir.

Bu yazinin amaci, yiiz kemiklerinin orta ve a't katlarindaki kirik-
larda repozisyon ve tespit amaglariyla agiz disina uygulanan araglarin
uygulanis sekillerinden, olumiu ve olumsuz yonleriyle endikasyonlarin-
dun sz etmek; bu araglarin dnem ve degerlerini kisaca tartismaktir.

Daha ®nceki yazimizda agiz igine uygulanip yiiz kemiklerinin orta
ve ait katlarindaki kiriklari normal anatomik sekiine getirerek, tespit eden
araclardan sbz etmistik (Girkan, 14). Ayni amaglarla kullanilan agiz
disi araclarin siniflandirilip incelenmesine gelince :

2 AGIZ DISI ARACLAR :

2.1 Deri disindan uygulanan araclar :
2.11 Cene ucu takkeli bashk (headcap with chin brace, Kopfkinn-

kappe) :

Yiiz alt tgte ikisinin kiriklarinin tespiti icin kullaniimis en basit ve
eski aractir. Hipokrat her kirikta kullanilamayacaklarini bildirmistir. Ger-
cekten de kirk pargalarinin disloke oldugu bir cok durumlarda gekme
giiciiyle bu dislokasyonun daha da asinlagmasina sebep olabilirler. Bu
aygitlarin bashklari ¢cogunlukla algidan yapilr.

Rowe ve Killey'ye (27) goére algi baslik (plaster headcap, Gipskopf-
kappe) soyle yapilmalidir: «Erkek hastalarin saglari mastoid cikinti ve
protuberensiya oksipitalis hizasinda toplanir. Kadimlarin saciysa basin
tam tepesinde toplanip bir kurdelayla baglanir. Elbiselerinin kirlenmesini
dnlemek icin hastanin lzerine bir orti yayilr.

Azami tutuculugu saglamak amaciyla en uygun yodntem (metot)
uygulanmalidir. Bunun icin hastanin basi dikkatle incelenir.
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Baligin alt sinirini saptamak icin, gz cukuru ist sinirinin hemen us-
tiinden, mastoid ¢ikintinin ve protuberesiya oksipitalisin altindan gece-
cek sekilde kopya kalemiyle deri Ustline bir gizgi cizilir. Ylzind, goz-
lerini ve bulunabilecek herhangibir yarasini alginin sigramasindan koiu-
mak igin hastanin bagina bir naylon kadin corabi gegirilir. Algi bashgin
yapimi sirasinda oksipital kemikle enseye rastlayan gorap kat kat kirg-
maya meyillidir. Bu kirigma, gorabi gerdikten sonra alt sinirina bir kana-
ma dindirici pens takarak onlenebilir. Deriye kopya kalemiyle cizilmis
olan cizgilerin projeksiyonu gorabin ustine de kopya edilir.

Alcili sargi bezi suya sokulmadan once gekilip gerilir ve hava kabar-
ci§ cikmayana kadar suda birakilir. Sonra sudan cikanlip fazla suyu
sikilir. Algili sargi bezi bagin gevresine bir kere dolanir. Bu dolamada
algh sargi bezinin alt sinirinin, kopya kalemiyle cizdigimiz alin kemigin-
deki cizgiye oturmasina dikkat edilir. Al bashgin basanli olmas! bu ilk
dolamanin sikihg yani diizgiinlugiine, iyire gerilip Gzerindeki. bltin ki-

Sekil : 2 - 1 — Cene ucu takkeli algi
basik.

Sekil : 2 - 2 — Preston’a (23 gore ce-
re ucu tekkeli hazir baslik.
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rnisikliklarin bertaraf edilmesine ve alttaki ¢orabin kirismamasina onemie
baghdir. Ikinci dolama alin bolgesinde biraz daha yukardan yapiir ve
protuberensiya oksipitalisin altindan gecirilir .Sarginin fossa anteliksin
yakinindan gecip mutlaka mastoid cikintinin altindan dolagmasina ve
kulak yelkeninin sargini altindan kalmamasina ozellikle dikkat edilmeli-
air.

lik iki dolama yapildiktan sonra tespit gubuklarini algi bashga tut-
turan uglar baslhk yizeyine iyice oturacak sekilde yerlestirilir. Bu ug-
lar bir yardimci tarafindan tutulup algi iginde gémilmesi gereken kisim-
larinin lizerinden Uclincu bir sargr daha gegcirilir. Bu kisimlar gesitli yon-
lerdeki sarmalarla algi sargilar icinde tamamen gomdilu kaldiktan sonra,
naylon corap bir makasla algili sargilarin alt ve st sinirlarindan itibaren
(basin st 10 cm’lik capi olan bir daire seklindeki bolgede acik kaldi-
gina gore) 3 cm enliliginde serit seklinde bir bolimi kalacak sekilde
kesilir. Bu kalan corap kisimlan asagidan yukar ve yukaridan asaglya
dogru dclanmis algiii sargilar lizerine yatirilarak dis kenarlarinda birer
cm'lik bolimleri acikta kalacak sekilde Ustlerine yaniden algi sargiar
sarilir. Bu sargilarin (izerleri 1slak parmaklarla diizeltilerek alginin ylze-
yinin diizglin olmasi saglanir.»

Algi bashgin cikarilmasi mastoid cikintinin bulundugu yerden alc
makas! ya da Gigli testeresiyle kesilerek yapilir.

Bu béliimde bahis konusu olan cene ucu tekkeleri algi bashklara
teller ya da lastik halkalarla baglanarak gorev yaparlar (sekil 1.1).

Alci bashklardan baska piyasada hazir olarak bulunan basilklar
(headgear) da vardir. Cene ucu takkeleri bunlara da baglanabilir. Or
nedin Preston‘un (24) disiindugiu cene ucu takkeli hazir baghgin bas-

Sekil : 2.3 — Neuner'es (20) gore hazir

bashk, Neuner'den (20).
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hk kismi, hastanin basinin biyikligine goére ayarlanabilir. Oyleki co-
cuklara bile uygulanmasi miimkindir. Kopik plastiklen kaplanmis ic
ylzl yumusak dokular da eziklere sebep o'madig: gibi, Uzerindeki delik-
leri araciligiyla da deri solunumuna imkan verir (Sekil 2.2.).

Neuner (21) ise, bashd: plastik kayislardan yapilmis daha lkullanis-
I bir gene ucu takkeli baslik distinmiistiir (sekil 2.3,

Ginlmizde cene ucu takkeli basliklar kirtk tedavisi yapmai igin
degil de yuz kemiklerinin alt iicte ikisindeki kiriklarin ilk yardim tespitini
gecici olarak saglamak amacikla kullaniimaktadir: clnkd kirk tedavisi
suresince tedaviyi gerceklestirecek gerekli saglamlik ve stabiliteye sa-
hip degildirler.

2.2 Kemige uygulanan araclar :

2.21 Kemik ici tel baglar, - agiz disindan - (transoseous wiring,
- extra-oral-, Knochendrahtnaehte, - intraorale-) : Dingman ve Natvig'e
(9) gore alt cene kemik igi tel baglarin ilk uygulamas: 1847 yilinda
Burk (5) tarafindan yapilmistir. Biz de taradigimiz literatiirde bununla
ilgili daha eski bir veriye rastlamadik.

Kemik ici tel baglar yiiz kemiklerinin alt Gcte ikisinin hemen biitiin
kiriklarinin repozisyon ve tespitinde énemli yer tutarlar. Cok sayida ya-
zara gore 6blir bir cok repozisyon ve tespit araglarindan cok Ustiin yon-
leri vardir (Burch, 6).

Obwegeser (22) bunlarin her durumda agiz iginde uygulanabilece-
gini ve bunun ozellikle yiizde ameliyat sikatriksi birakmamak bakimin-
dan yararli oldugu kanisindadir. Dinamik basincli ve basingsiz burgulu
metal plaklara tercih edilmeleri gerektigi ise yazarlarin cogunlugu tara-
findan kabul edilmektedir. (Cbwegeser, Thoma, Reichenbach v.b.).

Thoma (31) kemik ici tel baglarin su kink vekalarinda endike ol-
dugu bildirmigtir :

«1 — Basit taze kiriklar: Alt cene agilarindaki ya da son disin
arkasindaki kiriklar, ozellikle yukari ya da yana dogru dislokasyon varsa
ve bilhassa alt ¢ene siniri zarara ugramissa. Alt gene kanalinin tam re-
pozisyonununu ve sinirin tamirini saglayan en iyi yontemdir. Kemik ici
tel baglar kirk yariginda yirmi yas disi bulundugu ve bu disin cekilmesi
gerektigi durumlarda gok sik olarak endikedirler...

2 — Alt cenenin yatak kolunun dissiz olan bélgelerindeki kiriklar
dislokasyon eyilimi gdsterirler.
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3 — Dissiz alt gene kiriklari: Bunlardan &zellikle cift tarafli clan-
lari cok oynak olduklarindan emniyetli bir tespite ihtiyac gosterirler. At-
rofiye ugram:s alt genelerde kingin kemigin incelmesinden dolay! alela-
de bir etkenle meydana geldigi kiriklarda kemik bir kemik greftiyle kuv-
vetlendirilmelidir (*).

4 — Alt genenin yiikselen kolunun kiriklari: Bunlardan ozellikle
kink cizgisi eyik olup alt cene agisindan gecenlerle yatay seyredenler,
kemik ici ve cevresi tel baglarin birarada kulalnilmasiyla tespit edilebi-
lirler (**).

5 — Alt genenin koronoid gikintisinin kiriklari: Bu kirklar alt ge-
nenin yiikselen kolunun &n kenari boyunca agiz icinden ensizyon uy-
gulanarak kemik ici telle baglanir. Kirik pargalarinin kaynamasi istendi-
ginde kemik ici telle baglamak gereklidir; giinki sakak kasinin gerilme-
siyle koronoid ¢ikinti 6nemli miktarda yer degistirir (***).

6 — Kaynamamis ya da yanhs kaynamis kiriklar : Kemik parcala-
rinin kaynamamasi bunlarin arasinda kalmis dokulardan dolay! olabilir
ve eder bir kirik gecikmis tedavi nedeniyle kismen yanhs durumda kay-
namissa, kemik ici telle baglamak kingin revizycnuna, kemigin debrido-
manina ve kesin bir repozisyonla iyi bir tespitine imkan verir.

7 — Ust ve alt geneyi igine alan ¢ok parcal kiriklar: Boyle val'a-
larda alt gene kingmin kemik ici telle baglanmasi, (st cenedeki kingin
elle ya da cekerek repoze edildikten sonra bir destek taban gorevi ya-
pacak alt geneye yaslanabilmesini saglar ve sonra da cgeneler arasi tes-
pit igin kullanilir.

8 — Kemik greftine gereklik gosteren vak'alar: Eger enfeksiyon
ya da baska nedenlerle kemik kaybi olmussa. biiyiik kemik greftleri ke-
mik ici tel baglarla tespit edilebilir.»

Thoma'nin (31) saydigi yukardaki vak'alardan baska bir de.

9 — Kemik devemhiliginin saglanmasi gereken vak'alarda, alt ce-
nenin yatay kolunda gériilen tabani asagida tepesi yukarda bulunan ug-
gen sekilndeki parcali kiriklar akla gelir.

) Greft alt cene kemigine kemik ici tel bagla baglanir (yazar).

(**) PBuradz elt gene kondili boynurun kiriklar da soz konusudur (yazar).

(***) Reicherkbach (26) bu kinklarin hig bir gdrev bozukluguna sebep olamadikla
rinda-, tedavi edilmeyip cldugu gibi birakilmalarina kesinlikle taraftardir.
Bu sorunla ilgili olarak Almearca konusulan tlkelerin okularinda aym kar
nast kakim olduju gibi kondil boynu kiriklarinda da Konservatif tedavi ta-
raftarligi cok agir basar (yazar).
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Kontrendike olduklari durumlar, kirk yanginda kemik kaybi ya da
enfeksiyon olan ve kirk tedavisinin kapali agizla yapiimamasi gereken
(bak bahis 2. 22) vak'alardir.

Kemik ici tel baglar en gok alt cene acisindaki ya da daha dogru
bir deyimle kirk gizgisinin bir ucu en distaldeki alt cene disinin arkasin-
da kalan kiriklarda kullanilir. Uygulanabilmeleri yerel ya da genel anes-
tezi altinda miimkiindir. Alt cene alt kenarinin 2 cm altindan bu kenara
paralel olarak yapilacak 5 cm uzunlugunda bir ensizyondan sonra yumus-
sak dokular kemige kadar diseke edilir. Kemik_parcalari tel baglarin uy-
gulanacagi yerlerinde ciplak hale getirilerek, her bir kirik parcasina ki-
rik cizgisinden en az 1 cm uzaga burguyla birer tiinelrik acilir. Sonra bir
tel alt ceneyi «8» seklinde 6biri de diiz olarak saracak sekilde delik-
lerden gecirildikten sonra kendi etraflarinda sikica burulurlar (Sekil 2.4 c)
Schwenzer'in (29) yaptigi incelemelere gére, bu tel bagluma en saglam
olanidir. Sekil 2.4 a ve 2.4 b'de baska baglama sekilleri gériilmektedir.
Ancak bunlarda tiinelcik sayisinin 4 olmasi tercih edilmemeleri icin
énemli bir nedendir. Bu islem igin kullanilan 0,35 - 0,5 mm kalinhgindaki

Resim : 2.4 — Cesitli kemik ici tel baglama sekil'eri.
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teller ya yumusak paslanmaz celikten ya da tantalyumdan olduklarindan
yabanci madde etkisi yapmazlar. Bu nedenle hastanin sikdyetine sebep
olmadiklar: siirece yerlerinde birakilirlar. Cok seyrek olarak 6znel (siib-
jektif) sikayetlere sebep olurlarsa cikarilirlar. Bunun igin 6énceden kisa-
ra agiklandigi gibi ensizyon yapip tel baglarin bulundugu kemik bolge-
lerini agiga g¢ikarmak gerekir.

Kemik ici tel baglar kirik parcalarinin hemen ideal bir repozisyon ve
tespitini saglarlar. Cenelerin santral kapanis durumunda tespiti ise bu
normal anatomik durumun cok emin bir koruyuculugunu yapar. Oyleyse

3

Sekil : 2.5 — Kismen alt cene kemiginin iginde kismer. de gevresinde
seyreden kemik ici tel baglar.
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kemik ici tel baglama 9. stk hari¢c yukarda endikasyonlari verilen durum-
larda mutlaka santral kapanis durumundaki ceneler arasi tesbitle birlikte
yapilmalidir.

Kemik ici tel baglarin kismen alt gene kemigi iginde kismen de cev-
resinde seyreden baska gesitlemeleri de vardir (Thoma, 31) (sekil 2.5
Gene prensipler ibakimindan énce sozu edilen kemik ici tel baglarin ay-
nidirlar. Kullanilma alanlari 2lt cenenin acisindaki ve ylksele kolundaki
yatay kinklardir.
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Sekil : 2.6 — Distan civiyle tesp't icin kullanilan «Frac sure» araci. a)

Mizrak bicimindeki delgi uclari. b) Stout'un elle isleyen delgisi. ¢) Win-

ter'e gore dereceli - yivli vida'i civiler. d) Civileri vidalamak icin oluklu

anzhtar. e) Tespit cubuklan. f) Tekli ve ciftli mengeneli somunlar. g)
Somun anahtari.h) Thoma kemik kiskaci.
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2.22 Digtan civiyle tespit (pin fixation, extraorale Schraubensc-
hienung) :

Taradigimiz literatiirdeki verilere gore bu amaclar ilk olarak 189%
yilinda Parkhill (24) tarafindan bir humerus kiriginda uygulanmistir. Gi-
nestet (12) ise 1934 vilinda bu aracglari cene kemiklerine ilk clarak uy-
gulamistir. Anderson (1) 1936 yilinda kirk parcalarinin deri disindan
salinan civi ve vidalarla tespit ed.Imesini saglayan yeni bir arag gelis-
tirerek distan civiyle tespit alaninda yeni bir adim daha atmistir. 1941
yilinda ise bu araclar Converse ve Wakniiz (7) tarafindan digsiz alt ce-

(Sekil : 2.7 — «Frac sure» aracinin uygulannns cesitleme'eri, Thomz'dan (29).
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Sekil 2.8 — Distan civiyle tesp't
amaciyla kullanilan Roger - An-
derson aygiti.

nede kullaniimislardir. Giiniimiizde Birlesik Amerika’da distan civiyle
tespit araglarinin en kullanislisi olarak bilineni «frac . surey adini al-
maktadir, ve Thoma'nin (31) bildirdigine gére Fairbanks ile Stout tara-
findan gelistiriimistir. Thoma (31) sonradan yapilan eklerle bu aracin
aldigr son sekli sdyle aciklamaktadir: «Winter civilere paralel dairesel
yivler ekleyerek kemige ne kadar sokulduklarini kontrol etme olanagini
saglamistir (Sekil 2.6 c). Tekli ve giftli mengeneli tespit somunlari var-
dir (Sekil 2.6 f). Tekli mengeneli somunlar kisa bir tespit cubugunu ci-
vilere tutturmaya yarar. Ciftliler ise kingin tespiti igin tesbit cubuklari-
ni birbirine tuttururlar. Tespit cubuklariysa cesitli buyikliktedirlery (Se-
kil 2.6 e). Bu aracin uygulanmis sekilleri sekil 2.7'de goérilmektedir.

«Frad - sure» aracindan baska bu araca cok benzeyen Roger - An-
derson araci (sekil 2.8) ve basit ve kullanish olan Berry (4) aygiti var-
dir (Sekii 2.9).

Civiler yerel ya da genel uyusturmayla sokulabilir. Asiri dislokasyon
ve kas kasilmalari varsa kas gevsetici oldugundan genel uyusturma ter-
cih edilmelidir. Civilerin kemige burgulanmasi sirasinda en titiz asepsi,
antisepsi kurallarina uymak mutlaka gereklidir. Réntgen filimlerinin iyi-
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ce incelenmesinden sonra deri istiine metilen mavisiyle kirk cizgisi
ve alt gene kenarinin proieksiyonlarini gizmek pek yararhdir (Thoma,
31). Civilerin saglam kortikalis kemigine saplanmalarini ve ait cene
kanalinin parcalanmamasini saglamak icin civiler alt cene kenarinin 1
cm kadar ustliine batinlmaldir. Bu arada zedelenmemesine dikkat edi-
lecek baska anatomik olusumlar mental ve fasial sinirlerle fasial atar
ve toplar damarlar ve alveol-dis sinirlerinin kollaridir. Atrofik ya da ince
cenelerde civileri asagidan yukari, distan ice dogru eyik olarak bulgu-
lamak gerekir. Alt cenenin yilikselen kolunda giviler bu kolun arka ve &6n
kenarlarinin her birinin 3'er mm uzagina-burgulamalidir; ¢inki alt cene-
nin bu kolunda en uygun kemik kompaktasi burada bulunur. Onemli bir
nokta da her kirik pargasina ik icivi burgulanmis olmasini ihmal etme-
mektir.

Distan civiyle tespit araci soyle uygulanir: Civinin sokulacag! yer-
deki deri ve deri alti katlari parmaklarla iyice gerilir. Parmaklar arasin-
dan deriye 1/2 cm boyunda bir ensizyon yapilir. Bu sirada bicagin alt
cene kemigine dayanmasina dikkat edilir. Bu acilan ensizyon yarasindan
ucunda Lindemann burgusu bulunan bir tirbin motoruyla (*) alt gene
kemiginin i¢ ve dis kortikalisine tiinelcikler agilir. Burgunun c¢ap! sonra-
dan bu tiinelcige burgulanacak olan givininkinden biraz ktgtik olmaldir.
Burgulama sirasinda kemik devamli olarak serin fizyolojik serum puls-
kiirterek sogutulmahdir. Alt gene kemiginin iki kortikalisi arasindaki ke-
mik iligini burgun nispeten ¢ok kolaylikla deler. Bundan ic kortikalise va-
rildig anlasilir. I¢ kortikalis tamamen delinmeli ancak daha ileri gidilip
icerdeki yumusak dokular zedelenmemelidir. Bunun icin burgunun ucu

Sekil : 2.9 — Distan civiyle tespit igin
kullanilan Berry ayagiti.

(*) Bu amacgla drnegin su tiirbinii motor kullanilabilir : Aracin adi : Aesculap
Druckluft - Chirurgie - Motor GA 92; i1smarlama adresi : Aesculap—Werke
AG, 72 Tutlingen, Bati Almanya.
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i¢ kortikalisten disarl gtkmadan motor geri cevrilerek purgu kemikten
digan gikarhr. Burgu disgar! gtkmadan once deri ve deri alt katlari par-
maklarla gerilir ve burgu giktiktan sonra parmaklarin durumu hi¢ bozul-
madan odylece kalinir. Boylece kemikteki tinelcikle yumusak dokulardaki
ensizyon yarasi ayni hizada saklanmis olur. Bu nedenle operatdr yar-
dimeilarindan biri burgu disan ¢ikar gtkmaz bir tornavida sapinin ucuna
takili olan civiyi yumusak doku - kemik tlineline sokarak kemige burgu-
lar (Thoma, 31). Civi de tipki burgu gibi kemigin iki kortikalisine de

purgulanmal ancak igtekini delip gegmemeli sivri ucu i¢ kortikalisin igin-

Sekil : 2.10 — Scguk ekrilikli distan i’
viyle tespit: &) Ceneye burgulanan civi-
ler tespit cubukiu aracla tutturulmus. b)
Givi.ere soguk akrilikii blok uygulanmis.
¢) Givilerin somuniar sikilip, tespit ca-
buklu arac uzaklastininis, Morris'ten (18).

de kemigin i¢ ylzeyine cok yakin bir yerde kalmalidir. Bundan az burgu-
lanirsa kemige istenilen saglamlikta tutunamaz. Fazla burgulanacak
olursa icerdeki yumusgak dokular zedeler. Her tinelcik agilig! icin yeni
bir steril burgu kullanmak gereklidir. Thoma (31) burgu ve givilerin bir
gazh bez icinde sterilize edilmelerini, ameliyat sirasinda bu gazh bezin
icinde saklanmalarini ve steril eldivenle bile gerekli gereksiz ellenmeme-
lerin isahk verir. Thoma (31) civilerin gevresindeki ensizyon yarasinin
deri disindan kolloidonla tikanmasini Ve plastik kopukle sariimalarini
ayrica alt genenin bir ya da iki hafta Mead (18) ise en az u¢ hafta sant-
ral kapanis durumunda list ceneye tespit edilmesini zorunlu gorirler.
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Almanca konusulan ilkelerin okullari ise alt genenin bu immobilizasyo-
nunu gereksiz bulmaktadirlar (Reichenbach, 26). Obwegeser (22) ise
civiyle tespit aracina ilaveten agiz icinden bir kemik ic tel bag uygulan-
masina taraftardir. Boylece kirik tedavisinin agik agizla yapilabilmesi
tam bir guvenlik icinde gerceklestirilebilir.

Her kirik pargasina ikiser civi saglam bir sekilde burgulandiktan
sonra operatdr bu civilerin yardimiyla, kirik pargalarini normal anatomik
durumlarina getirir, ve bu halde sabit bir gekilde tutar. Yardimeci da ope-
ratoriin tuttugu civilere mengene ve tespit gubuklarini kenetler. Boylece
kink pargalari birbirine tespit edilmis olur. Hatta 6yle ki, bu tespit iki
kirik pargasinin birbirine dinamik basingla iitimesi halindedir. Bu basing
kirik iyilesmesini hizlandirir (Spiesel ve Schroll, 30). Tedavi bitince (ge-
nellikle 6 hafta sonra) yerel uyusturma altinda tornavida sapinin tersine
cevrilmesiyle civiler yerlerinden cikarilir. Thoma (31) civilerin c¢iktig
tiinelcige bir yikama siringasiyla zefiran siringa etmeyi, eger giviler gev-
semisse cgikarilmalarindan 3-4 giin sonraya kadar parenteral antibiyotik
tedavisi yapilmasini dglitler.

Soguk akrilikli distan civiyle tespit araclar (biphase pin fixation)
distan civiyle tespitin bir cesitlemesidirler. Bunlarda tespit gubuklari
yerine soguk akrilik bloklari kullanilir. Morris‘in (19) salk verdigi boy-
le bir aragta iki safha vardir: Birincisinde ceneye burgulanan giviler ki-
rik pargalarinin repozisyonu yapildiktan sonra tespit gubuklu bir arag-
la tespit edilirler (sekil 2. 10 a). Ikinci safhada civilerin birbirinden uzak-
ligina uyacak bir soguk akrilik kalbi hazirlanir. Bu kaliba soguk akrilik
dokilir. Sonra bu blok daha yumusakken civilerin rastlayacag: yerler-
den delinerek civilere gegirilir. Civilere lstlerinden birer somun takilarak
somunlar az bir basingla soguk akrilik blokun iistiine oturacak sekilde
sikilirlar. Soguk akrilik blok sertlesince somunlar biraz daha sikilirlar;
ancak cok fazla sikilmamalidirlar, yoksa kirik tespiti bozulabilir (sekil
2.10 b). Bundan sonra rontgen kontrolleri olumlu sonug verirse birinci
safhada kullanilan tespit araci yerinden cikarilir ve givilerin soguk akri-
ligin disinda kalan fazlaliklari kesip cikanlr (sekil 2.10 ¢). Bu uygula-
manin soduk akriliksiz distan giviyle tespit araclarindan Gstiin y&nleri
civilerin disarda kalan kisimlarinin ¢ok kisa olmasindan kaza carpma-
lariyla manivela kuvvetine ugrayip yerlerinden oynama tehlikelerinin
bulunmamas, soguk akrilik blokunun tespit cubuklarindan daha saglam
olmasi, biitiin bunlardan dolay! hasta tarafindan daha iyi tolere edilme-
leri ve uygulanmalarinin nispeten kolay olmasidir.

Ayni yéntemi elmacik kemiginin ve alt cene kondilinin kiriklarinin
tespitinde kullanmak mumkundir. Ayrica soguk akrilik blokunu duruma
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gore uzun hazirlayarak bu orta yiiz kemikleriyle alt ¢cenedeki civilere tes-
pit edip, tek parga halindeki aracla bu kiriklarla birlikte bulunabilecek
alt cene kinginin da tespiti yapilabilir (Maclintosh, 1700

Distan civiyle tespit araclarinin alt genedeki endikasyon alanlar
sunlardir :

1 — Disli ya da digsiz  yani adiz igi kenetlerin hi¢ ya da yeter-
siz tutuculuk olanaklar olan otzellikle asiri derecede disloke olmus alt
cenenin yatay kolunun kiriklar.. Ayrica dis dizisinin distalindeki kirik
alt cene parcasinin yukari dogru dislokasyon egilimi gosterdigi ve re-
pozisyonunun ¢ok gii¢ oldugu durumlar. Bu kiriklarda kemik igi tel
baglar da endikedir ;ancak olanca Ustin yonlerine karsilik bu baglarin
distan tespit civilerinde olmayan su dezevantajlari vardir: Daha agir bir
ameliyata ihtiyac gdstermeleri, kirik tedavisini mutlaka kapali agizla
yapmalari, alt cenenin immobilizasyonu icin agiz igi kenetlere ihtiyag
gostermeleri, kemik pargalarinin kaynamasini hizlandiran  periyostun
ameliyat sonucunda zarara ugramasina sebep olmalari ve iltihapl kirik

Sekil : 2.11 — Thoma Kemik liskaci,
Thoma'dan (29).

Sekil : 212 — Thoma kemlk kiskacinin
alt ceneye uygulandiktan sonra gorii-
riisti, Thoma'dan (29).
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yariklarinda emliyatin iltihap bélgesine uygulanma zorunlugunun do-
gurdugu mahzulrar.

2 — Kirik tedavisini kapali agizla gérmemesi gerekenlerde yani
akil hastalari, cerrahi girisimden sonra kara, deniz ya da hava ulastirma
aracglariyla gotiriilmeleri gerekip (ozellikle savaslarda) bu araglarla gi-
derken siddetli kusma egilimi gosterenler, kusma istidath gebeler, as-
tim, solunum yollar iltihaplari v.b. sclunum yolu hastaliklari olanlar, de-
vamli agiz, bogaz ve solunum yolu tedavisi gérmesi gerekenler, kramp
egilimli epileptikler ve ankiloz egilimi gibi artropatilerin s6z konusu ol-
dugu kimselerde.

3 — Kemik greftlerinde agiz igi kenetlere ilaveten.

4 — Alt yiz ucte ikisinde gok parcah kiriklar bulundugunda, orta
yliz licte birinin kemikleriyle alt cene arasinda tespit yapmak amaciyla.

5 — Kemik kaybi olan kiriklarda.

6 — Kemik devamhliginin saglanmasi gereken alt cenenin yatay
kolunda goriilen pargal kiriklarda.

7 — Kirnk yarniginda enfeksiyon bulundugunda.

Distan civiyle tespit araclarinin kontrendike oldugu durumlar ise:

1 — Bu araglarin gocuk dis jermlerinin harabiyetine sebebiyet ver-
me olasiliklarinin cok olmasindan, cocuk kiriklari, ve

2 — AIt gene kondilinin yakinindaki kiriklardir.

Bu araglarin avantajlarina gelince: Endikasyon alanlari arasinda sa-
yilan birgcok avantajlarina ildveten, acik agizla kirik tedavisi yaptiklarin-
dan, cene eklemi ve cigneme kaslarinda atalete sebep o!malari da é6nem-
li avantajlarindandir.

Bu araglarin dezavantajlari ise sOylece siralanabilir: Civiler, bazan
kemik ve kemik iliginde iltihaplanmalara sebep olur. Bunun sonucu ola-
rak kirik tedavisi bitmeden gevserler. Ayrica santral kapanisi kot sag-
lama olanaklarinin bulunmasi ve postoperatif yara izi (sikatriks) birak-
malari ve hatta egilimli olanlarda keloide sebep olma olasiliklari da bu
arada sayilmalidir. Bir abse ensizyonunun yara izinden ¢ok kiiciik olan
yara izlerinin eksizyonla tamamen dizeltilmsei mimkindir. Ayrica yiiz
siniriyle fasial atar ve toplar damarlarinin, alt cene kanalinin ve alveol-
dis siniri kollarinin harabiyetine de sebep olabilirler. Ancak bunlar da
dikkatli ameliyat teknigi uygulayarak onlenebilir.

2.23 Kemik kiskaglari (peripheral bona clamps) :

Thoma (31), kendi adiyla anilan kemik kiskacini, 1946yilinda alt
cene acgisinda, distan civiyle tespit aracinin iki civisinin (bazilarni 3 civi
salik verirler (Reichenbach, 26) ) vyerini alsin diye disiinmiistiir (sekil
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2.11). Alt cene acisindaki kemik kompanktasinin ince olmasi kiskacin
bu bdlgede distan tespit civilerine tercih edilmesine sebep olur (sekil
2.12). Endike oldugu yerler alt cene acisi ve alt genede dis dizisinin
gerisinde kalan kirk pargasidir (sekil 2,12). Boyle durumlarda kemik ici
tel baglar endike olmakla birlikte dissiz ¢enelerde kiskacin degeri bii-
ylktir. Thoma'ya (31) gére alt cene acisina burgulanacak civilerden
cok daha saglam bir tespit destegidir. Distan civiyle tespit aracina na-
zaran biyiik dezevantaji ise cerrahi girisime ihtiyag géstermesi ve bii-
ylkce bir ensizyon yarasi izi (kemik ici tel*bagin biraktig kadar) birak-
masidir,

Archer'a (2) gére uygulanisi sekil 13'de sematik olarak gdsteril-
mistir. Bu uygulamada degisik olan husus, 6n kirik parcasinin da kemik

Sekil 2.13 — Archer'a (2) gbre Thoma kemik kiskacinin uygulanisi : a)
Kiskaclar kirik parcalarina takilmus. b) Aracin civisi ok yéniinde yumusak
dokulara batirliyor. ¢) Givi kiskaca burgulanip araca dinamik sikma giicii
verillyor. Enszyon yarasi dkiilmis. d) Thoma kemik kiskaclaririn tespit cu-
bukiari ve mengeneli somunlarla disardan birbirlerine tutturulmus.

— 2564 —



kiskaciyla tespit edilmis o!masidir. Bunu yapabilmek icin pek tabii daha
uzun bir ensizyon yapmak gerekir.

2.24 Perkutan kemik kiskaglari (external skeletal splints) :

Bunlarin belli baslilar arasinda 1941 yilinda Pohl'un (23) buldugu,
Mead (18) ile Selfridge’in 1953 yilinda diisiindukleri (Mead - Selfridge
ya da S. S. White) external skeletal splint) (sekil 2.14) ve Rudko'nun
(28) 1954 yilinda diisiindiigii perkutan-kiskaclar vardir.

Perkutan kemik kiskaglarinin endikasyon alanlari distan civiyle
tespit araclarindaki gibi olup, uygulanmalarinin ameliyata ihtiyag gos-
termemesi endikasycna alanlarini daha da genisletmektedir. Yalniz alt
genenin yikselen kolunda (gene acisi haric) ve orta ylz kemiklerinde
kullaniimalari imké&nsizdir.

Mead (18) Selfridge ile gelistirdikleri kiskacin avantajlarini soyle
siralar: Uygulanmasindaki kolaylik, ensizyona ihtiyag gostermemesi,
kirkk parcalarinin dislokasyonuna imkén vermeyen saglam dengeli kal-
dirac giicii, cok gesitli alt gcene kinginda kullanilabilme olanag:, kirik
tedavisini acik agizla saglamasi, kemige sadece kortikalise disardan ba-
sing noktalar: seklinde temas etmesi, hastaya fazla rahatsizlik verme-
mesi, alt cene kanalina hi¢ bir zarar verme olasiiginin bulunmayisi, ve
devamli yara izi birakmama ozelligi. Bu araglarin dnemli bir ozelligi de
kirk parcalarini birbirine iterek dinamik basing altinda tespit edebilme-
leri ve boylece kemik kaynamasinin hizlanmasini saglamalaridir (Spiessl
ve Schroll, 30). Bu kiskaglarin uygulanmasi icin yerel ya da genel uyus-
turma veya her ikisi birden yapilabilir. Yani damar icine kisa etkili genel
anestetik - pentotal, evipan v.b. - iciterek hastanin agri duyumunu kal-
dinp (Giirkan, 13), hasta ayilmadan yerel uyusturma yaparak ameliya-
tin geri kalan kismini bu uyusma altinda tamamlamak, iki anestezinin
birarada yapilmasi demektir.

Mead - Selfridge kiskacini uygulamak icin deri ve deri alti dokular
parmaklarla iyice gerip tutmak ve yumusak dokulara ensizyon yapmak-
sizin kiskaci kapayarak sivri uglarini kemige kadar iyice saplamak ye-
terlidir.

Bu araclarin en énemli mahzuru kiskacin kollarinin saplandigi yer-
lerde enfeksiyon tehlikesinin bulunmasidir. Bu tehlike, postoperatif ba-
kimin dikkatli yapilmasi ya da Thoma'nin (21) salk verdigi gibi kiskacin
dokuya girdigi yerlerin gevrelerine kolloidon damlatilarak  &nlenebilir.
Ayrica alt cene kemigine basing yapan kiska¢ uglarinin basing nede-
niyle kemigin bu noktalarini rezorbe etmesi ve iltihaplandirmasi ve ara-
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cin uzaklastirilmasindan sonra ufak da olsa bazan yara izlerine ve hatta
keloidlere sebep olmasi da mahzurlari arasindadir. Reichenbach (26)
ise bu kiskaclarin saglamligini sipheli gérmektedir. Oysa agiz iginden
uygulanabilecek bir kemik ici tel bagla ya da dis dizisine baglanan bir
kenetle glivenilir bir saglamlik ve acik agizla tedavi imkan; saglanmis
olur.

2.25 Kemik ici cubuklar, Kirschner cubuklari (Kirschner wires,
Kirschnerdraehte) :

Paslanmaz biikilebilir celik cubuklardir. Yiiz kemiklerinin alt lcte
ikisindeki kirnklarda, ozellikle alt ¢enenin simfiz bolgesindeki kiriklarda
kullanilmalari séz konusudur. Alt cenenin dissiz olmas; endikasyonu
kuvvetlendirir. Alt cenenin yatay koluna sokulduklarinda ise cogunluk-
la kesin bir repozisyon ve tespit saglayamadiklar gibi, alt cene kanalina

Sekil : 214 — a) Mead - Selfridge kis-
kaclari, tespit cubugu ve mengeneli so-
munlar. b) Aracin alt ¢eneye uygulanmis
durumu, Mead'den 17).

b

Zarar verme ve dis enfeksiyon odaklarindaki mikroorganizmalar alt ce-
nenin distal bélgelerine yayma tehlikeleri vardir,

Alt cenenin yatay kolundaki kiriklarin tespiti amaciyla bu cubuk-
lar ilgili kemik boélimine sokmak igin Spiess| ve Schroll (30) su yon-
temi salik verirler: Kirik yarigi ensizycnla aciga cikarilir. Ensizyon alt
¢enenin alt kenarinin 2 cm altindan ve bu kenara kosut (paralel) ola-
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Sekil : 2.15 — Kirchner cubuklarimin uygulamisi : a) Kink zlt cenenin  6n
parcasina basingh hava tiirbin'ne talkilmis burguyla ki'avuz tiinelcik aci-
liyor. b) Kirchner cubugu kopek disi hizasirden basinch hava tiirbiniyle
zit cenenin yatay koluna kilavuz tiinelciklerden gececek sekilde ve alt cere
kemiginin yitkselen kolunun arka kortikalisine g'rere kadar sokuluyor.

rak yapilir. Kirik pargalarindan 6ndeki bir kemik tutan kiskagla bu par-
ganin kirk yand yiizii iyice ortaya gikacak sekilde disariya dogru cge-
kilir. Alt cene kemiginin alt kenarindan biraz yukarda ve bu kenara ko-
sut olarak 1,56 cm uzunlugunda kalin burguyla bir kilavuz tinelcik agi-
lir. Kirk parcalari normal anatomik yerlerine getirilince, arka kirk par-
casina on kirk parcasina rastlayan noktasindan avni ozelliklere sahip
bir kilavuz tiinelcik daha agilir (6ekil 2.15 a). Kopek disi hizasindan ve
alt cenenin alt kenarina yakin bir yerinden bir ensizyonla alt cene kemi-
gi aciga cikarilir. Senra Kirchner cubugu buraya basingl hava tlirbiniy-
le (*), 6biir ucu 6n kink parcasina acilan tiinelcikten disari cikacak
sekilde sokulur. Boéylece gubugun kirk yanginda gdziken ucu, kemik
parcalarini normal anatomik durumlarina getirdikten sonra, arka kirik
parcasinin kilavuz tiinelcigine de sokularak, alt genenin ylkselen kolu-
nun arka kortikalisine girene kadar tiirbinle burgulanir (Sekil 2.15 b).
Tribin cubuktan cikarildiktan sonra cubugun 1,6 cm’lik artan kismi
birakilarak geri kalan bélimi kesilip atihr. Kalan 1,6 cm’lik artik cubuk
aprcasi kivriip yumusak dokularla kemik arasina yatiriir. Bdylece cu-
bugun kemik icinde yiirimesi énlenmis oldugu gibi, kirnk tedavisinden
sonra cikarilimasi gereken gubuk kemikten doha kolayca uzaklastirila-
bilir. Spiessl ve Schroil (30) ensizyon yarasini antibiyotik c¢ozeltisiyle

(*) Spiessl ve Schroll (30) bu is igin tebanca bigimli ve mikro cerrehi icin ya-
pilmis Jacobs Chuck, Hertford, Conn. A.B.D. tiirbinli burgu motorunu salik
verirler. Bunun Avrupa ithalatgisi : Pohl, 23 Kiel Bati Almanya'dir.
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yitkamayi, koruyucu olarak parenteral antibiyotik cozeltisiyle yikamayi,
koruyucu olarak parenteral antibiyotik vermeyi, kirik yarigindaki dislerin
cekilmelerini, ve gubugun 8 haftadan &nce ¢ikarilmamasini salik verir-
ler.

Bir de Steinmann gubuklari vardir. Bunlar prensip olarak Kirchner
cubuguyla ayni oclup tek farklari daha saglam paslanmaz celikten olma-
laridir. Mead (18) bunlan dissiz alt cenenin simfiz kinginda endike
bulmaktadir. Orta yiiz kiriklarinda ise iist cenhenin bir dis yanindan ébiir
dis yanina batinlip (buru yaparken gubugun st diglerin koék uclariyla
burun tabaninin arasinda kalmasina dikkat edilir) iki yandan disarda
kalan uglar biikiilerek elastik seritler ya da daha &nce agiklanan dikey
tespit cubuklari araciliiyla bir bashga tespit edilir.

Thoma (31) alt genenin simfiz kiriklarinda Steinmann cubuklarinin
sokulmasi igin Pincock kilavuz aracinin (sekil 2.16) kullaniimasini ve
bunu yapma kicin genenin iki tarafina képek disleri hizasindan delik
seklinde ensizyonlar acilmasini sonra da bu deliklere elle burgulanarak
bir rehber boru sokulmasini salik verir. Ayni yazar bu boruya sokulan
Steinmann ¢ubugunun (sekil 2.16) uclarinin d:stan giviyle tespit arag-
larinda kullanilan tespit cubuklar ve mengeneleri araciiiyla bir bagh-
ga tespit edilebileceklerini de bildirmektedir. Boylece alt cene santral
kapanis durumunda immcbilize edilmis olur.

Fries'e (11) gore kemik igi cubuk!arin endikasyon alanlar soyle-
ce siralanabilir :

Sekil: 2.16 — Alt cenenin sinfizis kiri-
¢inda Pincock kilavuz araciyla Steinmann
cubugunun uygulanisi, Thoma'dan (29).

«1 — Alt cenenin kondil boynu kiriklari harig, dissiz bélgelerdeki
asin disloke olmus bitiin alt cene kiriklar.
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Seki! : 2.17 — Metal plaklarin uyguiamisi. a) Metal plak, b) Burgu kilavuzu.
¢) Burgu. d) Metal plak kemk yizeyine yatirilmis. Burgu kilavuzu ve bur-
guyla kem'kte tiinelcik aciliyor. e) El delgisi. f) Tiirelcige vida yivleri aci-
hiyor. g) Derinlik 6'cegi. h) Tiirelcigin derin'igi olciiliiyor. 1) Vida. j) Tor-
navida, k) Vida tornavidayla kemige vidalaniyor. 1) Vidalar 2lt cene kemi-
ginin her iki korfikelisine de vida'anmis, (Osteo AG 2545 Selzach lsvicre,
tibbi araglar firmasimin ilgili aygitlarmin nesredildigi Osteo News, 19 D,
1974'den).
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2 — Az disleri bulunup kesin bir kepanisin yerine getirilemeye-
cedi ve tespitin parsiyel protez plakl kenetlerle miumkiin olmadigi du-
rumlar.

3 — Dislerin dil tarafindan gecen kenetin valniz basina bir tespit
saglayamadig asirt ortuld kapanis vak'alar.

4 — Asin disloke clmus ve arasina baska dokular girmis distal
kirk parcalari.y

Reichenbach'a (26) gore ise kemik i¢i tel gubuklarin su onemli
teblike ve dezavantajlar unutuimamalidir: Cubuklarin sokulmalari sira-
sinda kirik parcalarinin normal anatomik durumlarinda tutulmalarinin
pek glic olmasi, ¢ubugun yaniis sokulmasi halinde sonradan diizeltme
olanaginin bulunmayisi, kirik parcalarinin cubugun ekseni cevresinde
donmelerinin kirik parcalarinin gubugun ekseni cevresinde dénmelerinin
kesinlikle Onlenememesi, kemigin istenilmeyen yénde delinmesi, alt
¢ene kanalinin zarara ugratilmasi v.b.. Ekstremite kiriklarinda kullanilan
kemik igi ¢ubuklarin, alt cene gibi 6zel bir anatomik yapisi olan bir ke-
mikte tehlikeli bir arac oldugu kanisindayiz. Oysa alt ¢cene simfizi kirik-
larinda kullanildiklarinda acik agizla kink tedavisi yapabileceklerinden
Ve anatomik tehlikeleri ortadan kalktigindan endikedirler.

226 Metal plaklar (metal plates, Metalplatten) :

lIk olarak Lane (15) tarafindan 1914 yilinda ekstremite kiriklarin-
da uygulanmislardir, Al cenede ilk uygulenisiar ise 1945 yilinda Thoma
tarafindan yapimistir (Reischenbach,). Kingin ve kemigin  durumuna
uygun paslanmaz celik ya da vitalyumdan yapilmis bir plak segilir (se-
kit 2.17 a). Plak, kirik yarig! ortasina rastalyacak sekilde kemik ylize-
yine yerlestirilir. Plak Uzerindeki deliklere rastlayan noktalara burgu ki-
lavuzu (sekil 2. 17 b) kullanarak burguyla (sekil 2.17 ¢) kemikte tu-

lere vida yivleri acilir (sekil 2.17 f). Derinlik lcegdiyle (sekil 2.17 g) bu
yivli tiinelciklerin derinligi élciilir (sekil 217 h). Sonra metal plak ye-
rine yatirilip, tornavidayla (sekil 2.17 i) uzunlug udlcege uyan kalin
basl tahta vidalar (sekil 2.17 i), tornavidayla (sekil 2.17 i) kemikteki

alt cene kanalinin zedelenmemes;i icin vidalarin alt cenenin alt kenarina
mimki cldugu kadar yakin burgulanmalari, vidalarin alt cenenin her iki
kortikalisine de lyice girmesi (sekil 2.17 L) ve cenelerin santral kapa-

nista tespitinin gerekl; oldugudur.

Metal plaklarin en belli basl endikasyon alanlan kemik kaybi olan
ya da osteomyelitisli ve uclari kesilip tazelesmesi gereken kirik parca-
lari ve dislokasyon olasihg yiiksek olan dissiz alt cene kiriklaridir,
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Dezevantajlarini ise Reichenbach (26) soyle siralamaktadir:

«1 — Metal plak periyostun biiyiik kismini zarara ugratir.

2 — Burgular ve genis kemik ylizeyi Uzerinde yatan plaktan dola-
y1 kirik iyilesmesi siresi uzar.

3 — Bir cok yazarlarin fikirlerine goére cenelerin santral kapanis-

ta tespiti kaginilmazdir.
4 — Metal plagin uzaklastinlmasi kacinilmazdir ki, bu da ikinci
bir ameliyati gerektirir.» .

Dezevantajlarindan dolayi bir ¢oklan tarafindan bunlarin yerine ke-
mik ici tel baglar tercih edilmektedir (Cbwegeser, 22, Thoma, 31, Reic-
henbach, 26 v.b.).

2.27 Dinamik basingh metal plaklar (dynamic compression pla-
tes, Kompressionsosteosynthesaplatten) :
Metal plaklardan farklari kirk pargalarini kuvvetle birbiirine iterek

Sekil : 2.18 — Osteosentez Birliginin
metzl plaklari uygulamak icin gelis-
tirdikleri araclar (sirayla soldan soga
ve yukardan asadiya) : Burgu kilavuzu,
burgu, tiirbinli delgi, burgu anahtan,
burgular, burgu kilavuzu, vidalar (12,
10 ve 8 mm.'lik), tornavida derinlik &l-
cedi, el delgisi, metal p'ak pensi, me-
tal plaklar ve vida kesen, Spiesel ve
Schroll'den (28).

tespit etmeleridir. Bu basincin faydasi, damarla iyi beslenen ve birbirine
basingla itilen iki kirik parcasinin, birbirini iten ylzlerinde rezorpsiyon
gbrilmemesi, Ustelik periost ya da kemik ici kokenli kallus olusmadan
birincil bir kemik kaynamasinin meydana gelrnesidir (Spiess| ve Schroll,

— 261 —



Sekil : 2.19 _ a) Silindir seklirde
delikler olian metal plagin kesiti. b)
Vida konj seklindek ibasina kadar
vidalanms, ¢) Vida tamamen vida_
lanmis ye koni bigimindeki basinin
silindirk deligin dikey kenarina

gulamak amaciyla burgu maki.
elistirildi (sekil 2.18).

basing 6zelligini veren 6zellik, vida baslarinin

Luhr (16) bunlardan esinlenerek
uyan metal plaklarin, (sekil 2.20) ve &zel alet takimin, (*) gelistirmis-

=

(") Kompressiors - Osteosynthese Besteck
Krauth 2 Hamburg 70 Wenisheker Ko6nigsstrasse 27-29, Bat Almanya.
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alt cene anatomisine dahag iyi

rach Luhr: Ismarlama adres; : A,



tir. Bu metal plaklar oldukga yumusaktirlar ve kemik konturlarina uydu-
rulabilirler. Prensip olarak AO plaklarina nazaran degisik yonleri, koliari
aracihigiyla alt genenin alt kenarini sikica kavrayabilmeleri ve boylece
burgulaniglari sirasinda kayarak yer degdistirmelerinin 6nlenebilmesidir
(sekil 2.20). Luhr (16) plakiarinin AO plaklarindan en 6nemli farklan ise
itme gliclinii sekilde gorildigu gibi Ggcgene benzer delikleri araciliiyla
saglamalandir (sekil 2.21). Boylece deliklerin silindirik olmasi gerek-
memekte ve bundan da metai plaklarin ¢ok daha ince yapilabilmesi sag-
lanmaktadir.

Bu plaklarin uygulanmasi soyle yapilir: Alt ¢enenin alt kenarindan
2 cm asagida seyreden bir ensizyonla kemigin kirk yarnd aciga cika-
rilhr. Kingin bulundugu yere uygun bir plak secilerek alt ¢cenenin dis ve
alt kenarina iyice oturtulur. Plagin deliklerinden ikisi bir kirk parcasina
obiir ikisi de diger kirk pargasina rastlatiir. Turbinli burgu motoruyla
ve metal plagin tcgen sekilli deliklerinin rastladigi yerlere kemikte iki
tiinelcik acihr. Plak bu tinelciklerden birine bir vidayla gevsekce vida-
lanir. Sonra 6biir tiinelcige sonuna kadar bir vida burgulanir. Bu kere
gevsek olan ilk vida iyice burgulanarak dinamik basing sekilde gériildu-
gii gibi (sekil 2.21) mekanik bir prensiple saglanmis olur. Bundan son-
ra yandaki yuvarlak deliklerin rastladigi yerlere de tiinelcikler agilarak
vidalar burgulanir.

Sekil : 2.20 — Luhr'un metal plaklari, (AB. Krauth 2 Hamburg 70 Wands-
beker Konigsstrasse 27 - 29, B. Almanya, Tibbi araclar firmasi katolo-
gundan).

— 263 —



Sekil: 221 — Luhr'un metal plaginin burgulanmas ive dinamik basincin
saglanmasi, (AD. Krauth 2 Hamburg 70 Wandsbeker Kénigsstrasse 27 - 29,
B. Almanya, Tibbi Araclar Firmasi Katologundan) .

Spiessl ve Schroll (30) AO plaklarini alt cenenin kollum kiriklarin-
dan basgka alt genenin her kiriginda endike bulmaktadirlar. Bu yazarlara
gére bu plaklardan énce agiz disi yolla uygulanacak basgka bir basingsiz
ya burgulu metal plakla (sekil 2.22) ya kemik ici tel bagla ya da agiz
ici kenetle (her kirik parcasinda en az iki dis bulunmak sartiyla) kirik
parcalarinin tespitini dengeleyerek saglamlastirmak gereklidir. Ayrica
ayni yazarlar alt cene kemigine alt kenarindan bir burgulu repozisyon
kiskacinin uygulanmasini da salik verirler. Bu kiskacin burgulu uclari
iki ayri kirik pargasina burgulanarak kiskag kemige tespit edilir (sekil
2.22). Béylece basit bir alt cene kirigi icin biiyiikce bir ensizyon ve ke-
mige 8 tane burgu sokulmasini tercih etmektedirler. By yoldan, tedavi
acik agizla yapilabilmektedir. Obwegeser (22) hakl olarak kemige boy-
le biyiik bir zarar vermektense endikasyon oldugundan agiz icinden bir
kemik ici tel bag uygulamayi ve alt ¢eneyi santral kapanista tespit et-
meyi daha uygun bulmaktadir.

Metal plaklarin agiz iginden uygulanmalari da mimkiindir. Orne-
gin Dirlewanger ve Velasquez (10) alt cenede ikinci kiiclik azilar bol-
gesinde ve Spiessl ve Schroll (30) da yirmi yas disi ve alt cenenin
ylikselen kolunda agiz ici uygulamalari salik verirler.
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Sekl : 2.22 — Spiessl ve Schroli'a gbre
metal plak'erin uygulanmasi, Spessi
' __ ve Echroll'dan (28).

Dinamik basingli burgulu metal plaklar dezavantajlari hakimindan
dinamik basingsiz burgulu metal plaklarin aynidirlar. Avantajlari ise cok
saglam ve normal anatomik duruma uyan Ustelik cubuk iyilesen bir ki-
rik iyilesmesi saglamalarndir.

TARTISMA :

Yiiz kemiklerinin alt lcte ikisindeki kiriklarin repozisyon ve tes-
pitinde kullanilan agiz disindan uygulanan araglarin arasinda birinci yeri
kemik ici tel baglar tutar. Oyle ki, bu baglar bu bahiste s6z konusu edi-
len obiir biitin araglarin yerini tutacak niteliktedirler. Ancak kontrendi-
ke olduklari durumlar unutulmamalhdir. Béyle oldugunda bas vurulacak
bu grubun &biir araclari arasinda akla perkutan kemik kiskaglari ve distan
civiyle tespit aygitlari gelmelidir. Perkutan kemik kiskaclariyla ya da
distan civiyle tespit aracglariyla birlikte kemik ici tel baglar ya da daha
iyisi dis dizisine uygulanacak kenetler kullanilirsa, kondil ve cocuk ki-
riklan diginda bitiin alt gene kiriklari acik agizla ve emniyet icinde te-
davi edilebilir. Bu kombinasyon asil agik agizla kirik tedavisi yapmanin
kacinilmaz oldugu durumlarda pek yararldir.
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Bu yazida, yiiz kemiklerinin alt icte ikisinde gériilen kiriklarin repozisyonu ve
tespiti zmaciyla kullanilan araglar simiflandirilip kisa tarihcelerinden, uygulanis
sekillerinden, olumlu ve olumsuz yénieriy's endikasyonlarindan séz edildi. Kemik
ici tel baglarin by grup araclarin en yararlis oldugu bildirildi. Alt cene kiriklarin-
da kemik ici tel baglar kontrendike odugunda ya da acik agizla kink tedavisi yap-
mzak gerektiginde, perkutan kemik kiskaclar veya distan civiyle tespit arag'ariyla
birlikte d's dizsine baglanan kenstler kullamlmasi énerildi, Boylece acik agizla
emin bir kink tedavisinin yapiabilecegi ileri siiriildii.

SUMMARY

This artcle classifies the extra - oral devices, which are being used to re.
duce and fix the fractures of the middle and lower thirds of the facial bones and
elucidates tehir short history, applications, advantages and indications. It was
steted that the transosseous wiring ist the choisest of al| devices, which are
beng mentioned in this paper. It was proposed that, in mandibular fractures if
transcsseous wiring or intermaxillary fixation is contra - indicated, than the app-
lication of external skeletal splints or pin fixation combired with dental splints
should be applied. It was stated that, by this mears a safe mandibular fracture
treatment without intermaxillary fixation is possible.
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