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¢/ Yiiz kemik kiriklarinin tedavisi son yillarda degismistir. Bu kinklarin tedavisinde kul-

lanilan vida ve plaklar rijit internal fiksasyon saglar ve fonksiyonel olarak kirik yerini sta-
bil tutar.

1992-1994 yillan arasinda 79 ytiz kemik kinikli hasta tedavi edildi. 2-21 ayhk takip
stiresinde ti¢ malokliizyon dért plak ve vida ekspojuru ve bir enfeksiyonla karsilagildi..

Anahtar Kelimeler: Yiiz kemik lariklari, internal rijit fiksasyon, mini plak ve vida.

Treatment of the facial bone fractures has been changed during the last years. The use of
plates and screws in the management of facial bone fracture is to provide rigid internal fi-
xation and a functionally stable fracture site.

79 patients with facial bone fracture have been treated between 1992-1994 years. During
the follow—up period of 2 to 21 months; three maloclussion, four plates and screws expo-

jure, and one infection were observed.

Key words: Facial bone fracture, internal rigid fixation, mini plate and screw.

Maksillofasiyal travmalar hem fonk-
siyonel hem de estetik acidan énem tasir-
lar. Yuz kemik kiniklar1 ayr1 ayrn olabil-
digi gibi kombine kiniklar seklinde de bulu-
nabilir. Ayrnica diger sistem travmalarn bu
kinklara eslik edebilir. Bu nedenle yliz
travmas: ile gelen hastalarda ilave oltal-
molojik, noérolojik, ortopedik ve otolojik
tulgular bulunabilir,

Tralik kazalar, disme, kavgalar, spor
kazalarn ve atesli silah yaralanmalarina
sekonder gelisebilen ytiz kiriklarinin teda-
visi son yillarda degismistir(1).

Yuz kemik kiriklarimmn tedavisi kingm
lokalizasyonu ve tipine gére genellikle acik
rediiksiyon-interossetz fiksasyon veya ka-
pali rediiksiyon ile yapilmaktadir. Inte-
rossedz fiksasyon icin celik tel veya metal
plak ve vidalar kullamlmaktadir. Son za-
manlarda metal plak ve vidalarin boyutlan
kiictilmiis ve dokuya daha fazla uygunluk
gosteren metaller kullanilmaya baslan-
mustir(2:3), Bunlardan en siklikla kullani-
lanlar titanyum mini plak ve vidalardir.

MATERYAL ve METOD

1992-1994 wyillarinda - klinigimizde 79
maksillofasiyal travmali olgu tedavi edildi.
Bu olgulann 17'si kadin, 62'si erkekti. Yas-
lar1 9-74 arasinda degismekteydi. 79 olgu-
nun ytz kemiklerine goére lokalizasyonu
Tablo 1'de, etiyolojisi Tablo 2'de gosteril-
mistir#.

Tablo-1: Maksillofasiyal travmalarin ytiz
kemiklerine gore lokalizasyonu

Sayi %
Mandibula frakttri 45 35.5
Maksilla fraktiiri 31 24.0
Zygoma frakttirti 25 20.0
Periorbital fraktir 12 9.5
Nazal fraktiar 9 7.0
Nazoetmoidofrontal
frakturit 5 4.0
Toplam ‘ 127 100.0

* Toplamin ylksek ¢ikma nedeni bazi has-
talarda birden fazla frakttir olmasindan
kaynaklanmaktadir.
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Tablo-2 : Maksillofasiyal travmalarin
etiyolojilerine gore dagilim

Sayx %
Trafik kazasi 51 64.7
Kavga 11 14.0
Dusme 8 10.0
Atesli silah yara. 7 8.8
Hayvan tepmesi 2 2.5
Toplam 79 100.0

79 olgunun 18 tanesi kapali rediiksiyon
ve konservatif yaklasimla tedavi edilirken
61 tanesi acik rediksiyon ve interosseodz
rigit fiksasyonla tedavi edildi (Resim 1, 2).
Izole nasal fraktiirler, izole zigomatik ark
fraktiarleri, fazla displase olmayan mandi-
bula fraktiirleri ve cocuk fraktiirleri kapali
rediiksiyon ve konservatif yaklasimla teda-
vi edildi.

Sekil-1.a: Atesli silah yaralanmasi sonucu
yumusak doku zedelenmesiyle bir-
likte mandibula fraktirt olan olgu-
nun preoperatil goranam.

61 olgunun 46'sinda mini plak ve vida
yardimuyla {iksasyon yapilirken 15 olguda
celik tel kullamlda.

Olgular bize ulastiklarinda diger sistem
patolojileri elimine edildikten sonra erken-

10

O.M.U. T Dergisi Cilt:12 No.1

den genel anestezi altinda ameliyata ahndi-
lar.

/ x .

Sekil-1.b: Mini plak ve vida ile rijit fiksasyon
ve yumusak doku onarimi ayni za-
manda yapilmis hastanin postope-
ralif gorinimi

Mandibula fraktirlerinde kondil ve sub-
kondiler bolgeye ulasmak icin preatriktler

|| ve submental giris yolu kullanildi. Ayrica

angulus ve posterior korpus fraktirlerinde
de submandibuler insizyonla eksternal
yaklasildi. Diger bdlge kinklarinda ise int-
raoral gingivobukkal sulkus insizyonu ile
internal fiksasyon yapildi.

Sekil-1.c: Ayni olgunun yan mandibula grafisi-
nin ameliyattan sonraki gorintimu
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soetmoidofrontal ve medial orbital duvara
ulasmak .i(;in bikoronal yaklasim kul-
lanild: (Resim 3). Eger mevcut laserasyon
varsa giris yolu olarak bunlar tercih edildi.

Sekil-2.a:Yuz travmali olgunun preoperatif
gorinimai.

§ekil—2‘.c: Mini plak ve vida ile osteosentez
yapumis hali.

Sekil-2.b: Pargali maksilla ve zigoma frakti-

rintin fikse edilmeden &nceki hali. Sekil-2.d: Post-op hastanm gorinimd.

Maksilla ve zygoma lmklar i¢in Gst Osteosentez olarak mini vidalar ile ince

gingivobukkal sulkus insizyonu, inferior ok delikli mini plaklar kullamldi. Bun-

orbital rime ulagmak i¢in ise inferior orbi- 1y temin edilemedigi durumlarda gelik
tal rim ve subsilier insizyon yapildi. Na- tel uygulandi.

i1
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Olgularin hepsinde preoperatif antibiyo-
tik basland: ve 10 giin devam edildi.

X
A

1

Sekil-3.b: Kirnklarin mini plak ve vida ile rijit
fiksasyon yapilmis hali.

$ekil-2.e: Ayni olgunun post-op radyolojisi.

$ekil-3.c: Aym olgunun post-op radyolojik
gorinimu.

BULGULAR
Hastalar 2-21 ay takip edilebildi. Bu
takip stiresinde 3 olguda okliizyon bozuk-
lugu gozlendi. Olgulardan biri atesli silah
Sekil-3.a: Bikoronal yaklagimla nasoetmoid yaralanmasma bagh mandibula frakttri
ve lateral orbital duvar kirklarinmn diger ikisi kombine maksilla ve mandibula
ortaya konmus hali. fraktirit idi. Ikisinde rijit fiksasyon
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amaciyla mini plak ve vida kullamlmus,
bir tanesinde ise celik tel kullamlmsti.

Dort olguda plak ve vida ekspojuru
gozlendi (Resim 4). ki olguda ekspojur st
labial sulkusta gortliirken bir tanesi digsiz
mandibula fraktiirti olan olguda sebmental
bolgede, digeri ise kondil frakttiirt nedeniy-
le preatiriikiler insizyonla konulan olguda
tragus arkasinda gozlendi. Olgularin hep-
sinde ekspoze vida ve plaklar Giglincti aydan
sonra ortaya ciktilar ve hepsi lokal aneste-
zi altinda cikanlds.

Sekil-4 : Mandibulada ekspoze olmus plagin
goruntmai. '

Bir olguda tctnct haftada submental
bolgede enfeksiyon gelisti ve kisa sire
sonra fistiilize oldu. Antibiyotik uygula-
masiyla plak ve viday: ¢ikarmadan enfek-
siyon kontrol altina alind:.

Disgsiz olan bir olguda bilateral korpus
fraktiirti nedeniyle uygulanan mini plak
yaklagik 6 ay sonra kirilmus olarak gozlen-
di ve nonunion mevcuttu. Hastanin yash
olmasimna ek olarak mesane karsinomu
olmasi ve dnemli bir problem yaratmamasi
nedeniyle hasta operasyona alinmadi.

Bu komplikasyonlar disinda ozellikle
nazoorbital, infraorbital rim ve lateral or-
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bital rime konulan mini plak ve vidalarin
cilt altinda ele gelmesi bazi hastalar icin
sorun oldu. Bu nedenle iki olguda plak ve
vidalar hastalarin istegi tizerine ¢ikanldi.

TARTISMA

Yiiz travmalar erken ve uygun tedavi
edilmediklerinde ge¢ donemde onarim agi-
sindan problem olusturur(l.

Yiiz kemik kinklan kingin lokaliza-
syonu, anatomik yeri, kingin sekli ve dere-
cesine gore kapali rediksiyon veya acik
rediiksiyon-interossedz fiksasyonla tedavi
edilmektedir.

Son yillarda acik rediiksiyonda mini
plak ve vida ile interossedz [iksasyon

| yontemi kullanilmaktadir. Rijit fiksasyon

amaciyla celik tel, plaklar ve vidalar kul-
lanilmistir. Fakat bunlann korozyon yap-

| malari, yabanc: cisim reaksiyonu olus-
| turmalari, oldukga sert olmalar nedeniyle

bukiilememeleri, kalin ve hacimli olmalar:
nedeniyle kullanimlan giderek azalmigtir
©®. Bunu yam sira kullanilan metallerin
icerigi ve boyutlan degismeye baslamistir.
Titanyum pur metal olarak tretilmekte

® ve iyi bir doku gecimlilifi olusturmaktadir.

Kimyasal olarak inerttir. Kolay bukiulebil-
mekte ve sekil verilebilmektedir@®3. Bu ne-
denle son donemlerde sikhikla titanyum
plak ve vidalar kullamilmaktadir.

Rijit fiksasyon yonteminin primer
kemik iyilesmesini olumlu etkiledigi ve
iyilesmeyi artirdigi bilinmektedir®3. Ayn-
ca intraoral bimaksiller tesbitin aksine
beslenmeyi olumsuz etkilememesi, oral hi-
jeni bozmamasi, solunum sikintis1 olustur-
mamasl, cigneme adaleleri, ¢ene eklemi ve
¢evresine olumsuz etkilerinin olmamasi
gibi avantajlan vardir®,

Plak ve vidalarin endikasyonlari, kont-
rendikasyonlari, teknikleri ve komplikas-
yonlar1 rapor edilmistir®. Biz 46 yuz
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kemik kinkl olguda kullandigimiz tita-
nyum mini plak ve vida nedeniyle 9 olguda
komplikasyonla karsilastik. Okliizyon bo-
zuklugu olan olgularimizda mini plak ve
vida, kinklar kars: karsiya getirilerek ve
ameliyat aninda bimaksillar tespit ile
okliizyona getirilmeden uygulanmusti. Bu,
mini plak ve vidalarin uygulanmasindan
once mutlaka bimaksillar tespit yapilarak
her iki ¢enenin okliizyona getirilmesi
geregini vurgulamaktadir.,

Mini plak ve vida ekpozisyonu 4 olguda
gorilmastiir. Bunun ikisi maksilla fraktiirii
nedeniyle opere edilmis olgulardi. Yaklasik
3 ay sonra Ust labiobukkal sulkustan ekpo-
se olmustu. Bu olgularda mini plak ve vida-
larin sulkusa yakin yerlestirilmis oldugu
gozlendi. Bu nedenle maksilla kiriklarmda
gordigtiimiz bu komplikasyondan sakin-
mak i¢in plak ve vidalan sulkustan uzaga
yerlestirmek ve tercihen mikro plak ve vi-
dalann kullanmak gerekir kanaatindeyiz.
Ekspoze plak ve vida goralen diger iki olgu-
da mandibula frakttirtt mevcuttu. Olgularin
birinde dissiz atrofik mandibulada kul-
lanilmis plak ve vida submental bolgede
ekpoze olmustu.

Plak ve vida ekpojuru komplikasyon
olarak bahsedilmis olsa da onemli bir
problem olusturmamas: ve lokal anestezi
altinda rahatlikla cikarilabilmesi nedeniy-
le bu islemin dogal bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. Diger taraftan uygun
yerlestirildiginde bu komplikasyon oram-
mn minimale inebilecegi s&ylenebilir,

Mini plak ve vidalann o¢zellikle alt goz
kenari, dis goz kenarn ve nazoetmoidal bsl-
gede ele gelmesi hastalarimizin bir kisrm
tarafindan yakinma konusu olmustur. Bu
bolgelerde kullanilan vida ve plaklarin bo-
yutlarmmin ktictk olmasi bu yakinmalan
ortadan kaldiracaktir. Bu amacla mikro
plak ve vidalar kullamilmaya basglamilmis-
tar.
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Yhz kemiklerinin her bélgesinde oldugu
gibi mandibular kondil fraktiirlerinde de
miniplak ve vida uygulamasi zor olmasina
ragmen olduke¢a efektif bulunmustur. An-
cak bir olgumuzda uzun olan vida tragus
arkasinda ekpose oldu. Problem olustur-
mayan bu vida cikarildi.

Hernekadar ameliyat sliresi uzun ve
pahali olsa da erken ve tek evrede uygun
anatomik rijit fiksasyon saglamasi, erken
cene hareketlerine izin vermesi dolayisiyla
beslenme problemi yaratmamas: ve oral
hijyene olanak tanimasi nedeniyle mini
plak ve vidalar ytiz kemik kiniklarinda
siklikla kullamlmaktadir. Ancak maksilla
on duvar, orbita kenarlar ve nazoetmoi-
dal bolgelerde mikro plak ve vida tercih
edilmelidir.

Ytz kemik kinklarinda édemin gecme-
sini beklemek,daha kugiik insizyonlarla
kiriklara yaklasmak, eksternal olarak ve-
ya tel ile fiksasyon saglamak, uzun streli
intraoral bimaksillar tespit yapmak gibi
eskiden uygulanan islemlerin yerine artik
erken evrede, tek seansta mini ve mikro
plak ve vida ile rijit fiksasyon yapilma-
hdar.
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