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Zigoma tripod ve izole ark kiriklarinin Volkmann kemik
kancaszi ile kapal1 rediiksiyonu

Closed reduction of zygoma tripod and isolated arch fractures with
Volkmann bone hook
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Dr. Tuba Doldurucu, Dr. Zeynep Altuntag, Dr. Mehmet Bekerecioglu
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Amag¢: Bu calismada zigoma tripod ve ark
kiriklarinin tedavisinde internal tespit uygulan-
maksizin kapali rediksiyon tekniginin etkinligi
arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Haziran 2011 - Aralik 2012
tarihleri arasinda zigoma tripod kirigi ve izole ark
kirigi nedeniyle Volkman kemik kancasi kullani-
larak kapali rediksiyon teknigi ile ameliyat edilen
yedi hastaya (2 kadin, 5 erkek; ort. yas 49.1 yil
dagilim 34-76 yil) ait tibbi veriler retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin simetri ve fonksiyonel
bulgularn, ameliyattan sonra G¢ ve altinci aylarda
degerlendirildi.

Bulgular: Kapal rediksiyon teknigi ile iliskili her-
hangi bir komplikasyon gézlenmedi. Ge¢ dénemde
basvuran ve izole zigoma ark kindi olan bir hastada
yetersiz rediksiyon olustu.

Sonug¢: Kemik kancasi kullanilarak yapilan kapali
rediksiyon, izole zigoma ark kiriklarinin yani sira
komplike olmayan zigoma tripod kiriklarinin tedavi-
sinde tespit uygulanmaksizin, givenle kullanilabilir.

Anahtar Sézclikler: Kemik kancasi; kapali rediksiyon;
zigoma ark kirigi; zigoma tripod kirigi.

Objectives: This study aims to investigate the
effectiveness of closed reduction technique for the
management of zygoma tripod or arch fractures
without internal fixation.

Patients and Methods: Between June 2011 -
December 2013, medical data of seven patients
(2 females, 5 males; mean age 49.1 years; range
34 to 76 years) who were treated using closed
reduction technique with Volkman bone hook due
to zygoma tripod and isolated arch fractures were
retrospectively analyzed. Symmetry and functional
findings of the patients were assessed at three and
six months postoperatively.

Results: No complication related to the closed
reduction technique was observed. Inadequate
reduction was seen in one patient with isolated
zygoma arch fracture who was admitted in late-stage.

Conclusion: Closed reduction using a bone hook
can be safely applied in the management of isolated
zygoma arch fractures and non-complicated zygoma
tripod fractures without fixation.

Key Words: Bone hook; closed reduction; zygoma arch
fracture; zygoma tripod fracture.
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Zigoma kiriklar1 ¢ikintili, konveks yapisindan
dolay1 izole nazal kiriklardan sonra ytiz bolgesinin
ikinci en sik rastlanilan kiriklaridir ve tiim orta
yiiz kiriklarinin %45'ini olusturur.” Izole zigoma-
tik ark kiriklar: ise daha nadirdir ve ytiz kiriklari-
nin %10'unu olusturur.”

Zigoma tripot kiriklarinda, kirigin siddetine
gore degismekle birlikte, kirik parca genellikle asa-
giya ve geriye dogru kayarak enoftalmus ve okiiler
distopiye yol acar.®! Bu nedenle zigoma biittinlii-
gliniin ytikseklik ve projeksiyonuyla birlikte tig
boyutlu olarak restorasyonu hem fonksiyonel hem
de estetik acgdan 6nem tagir.”

Zigoma kiriklarimin yerlesim yeri ve kirigin
tipine gore agik veya kapali rediiksiyon teknikleri
literattirde bildirilmistir. Parcali izole ark kirik-
lar1 i¢in agik teknikler kullanilmigsa da basit ark
kiriklarimin Gillies ve Dingman kapali rediiksiyon
teknikleriyle basariyla rediikte edilebildigi bildiril-
mistir” Bugiin tripod zigoma kiriklar1 ve pargali
ark kiriklar1 genellikle alt goz kapagi, lateral kas
ve jinjivobukkal kesilerin yapildig1 acik rediiksiyon
ve plaklarla rijit tespityontemi ile tedavi edilmekte-
dir*? Agik rediiksiyon ve internal tespit ameliyat
sonrast donemde uzamis sislik, 6dem, enfeksiyon
ve Ozellikle alt gbz kapaginda ektropiyona neden
olan skar gibi morbiditelere yol agmaktadir.'o!
Bu nedenle komplike olmayan tripot kiriklarinda
da morbiditeyi azaltmak amaciyla Gillies veya
Dingman yaklasimiyla yari kapali rediiksiyon
teknikleri tanimlanmigtir.”'2"¥ Kemik kancalarin
perkiitan kullanimiyla zigoma ark kiriklarinin
rediiksiyonuna dair literatiirde ¢ok sayida yayin
bulunmasina karsin tripot kiriklarina tespit uygu-
lanmaksizin perkiitan kemik kancayla tedavisi

yaygin degildir.

Bu calismada tripod veya izole zigoma ark
kiriklarinda, Gillies tekniginden farkli olarak,
zigoma govdesinde deprese boliimiin hemen altin-
dan Volkmann kemik kancas: ile kapali rediik-
siyon uyguladigimiz hastalardan elde ettigimiz
deneyimler sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 2011 - Aralik 2012 tarihleri arasinda
plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi boliimiine
basvuran maksillofasiyal travma hastalarindan
tek tarafli zigomatik ark kirig1 olan tig hastaya ve
tek tarafli zigoma tripod kirigi olan dort hastaya
Volkmann kemik kancas: ile kapali rediiksiyon
uygulandi. Pargali, komplike tripod kirig1 ve blow-
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out kirgimin eslik ettigi, diplopi, enoftalmus ve
infraorbital hipoestezisi olan hastalar bu ¢alismaya
dahil edilmedi. Kirik tipini belirlemek amaciyla
ameliyat oncesi tiim hastalara koronal, aksiyel
planda ve ¢ boyutlu bilgisayarli tomografi ile
radyolojik goriintiileme yapildi ve kiriklar genel
zigoma kiriklar1 siniflandirmasina gore degerlen-
dirildi.'" Bu siniflamaya gore; grup 1, 6nemli yer
degistirmenin olmadig1 kiriklar: grup 2, zigoma
ark kiriklary;, grup 3, rotasyonsuz zigoma goévde
kiriklary, grup 4, zigomatik prominensin disari-
ya, zigomatikofrontal dikigin igeriye dogru yer
degistirdigi govdenin ice donmiis oldugu tripot
kiriklar; grup 5, disa donmiis gévdeyle birlikte alt
orbital rimin yukariya, zigomatikofrontal dikisin
de disartya yer degistirdigi tripot kirklari; grup 6,
kompleks, pargali kiriklar. Ayni radyolojik goriin-
tiileme teknikleri ameliyat sonrasi 1. giinde kirik
rediiksiyonunu degerlendirmek icin tekrarlandi.
Hastalar ameliyat sonras1 3. ve 6. ayda simetri ve
fonksiyonel bulgular agisindan takip edildi.

Cerrahi teknik (Volkmann kemik kancasi ile
kapal1 rediiksiyon yontemi)

Sedoanaljezi altinda, cerrahi alanin temizligini
takiben izole zigomatik ark kiriklarinda deprese
ark palpe edildi, Volkmann kemik kancas1 perkii-
tan yaklasimla kirik ark altina, tripod kiriklarda
ise zigoma govdesinin altina yerlestirildi (Sekil 1).
Kontrollii kuvvet ile yer degistirmis ve deprese
olmug kemik kaldirilirken diger el ile kemik yap1
devamli muayene edilerek kemigin normal pozis-
yona gelip gelmedigi kontrol edildi. Kemik sesi
duyulduktan sonra hem palpasyonla hem de ins-
peksiyonla saglam olan diger tarafla simetri kont-
rol edilerek deprese kemik yapinin dogru pozisyo-
na geldiginden emin olundu.

Sekil 1. Sol tripod kirig1 olan hastanin zigoma govdesinin altina
Volkmann kemik kancanin yerlegtirilmesi.
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Tablo 1. Hastalarin klinik analizi

Hasta no Yag/cinsiyet Travma etyolojisi Kirik tipi Travma-tedavi arasindaki stire
1 51/E Diigme Tripod (sol) 4 giin
2 76/E Diigsme Tripod (sol) 3 giin
3 37/E Diisme Tripod (sol) 4 giin
4 34/K Diigme izole ark (sag) 3 giin
5 57/K Darp izole ark (sag) 8 giin
6 52/E Diigsme Izole ark (sag) 4 giin
7 37/E Darp Tripod (sag) 30 giin
BULGULAR ekimoz ve alt orbital rim diizeyinde ele gelen step

Kirik etyolojisinde iki hastada darp, diger besin-
de diisme yer almaktayd: (Tablo 1). Kiriklar genel
siiflamaya gore siniflandirildiginda ti¢ hastanin
izole ark kirig1 nedeniyle grup 2, diger dort has-
tadan ikisi grup 5, ikisi grup 3 olarak tanmimlandi.
Travmanin olustugu giin ile tedavinin uygulandigi
glin arasindaki siire {i¢ ile otuz giin arasinda degis-
mekteydi. Yapilan fizik muayenede tiim hastalarda
palpasyonla ve agiz hareketleri esnasinda malar
bolgede agri, kirik hattina uyan alanlarda ¢okiik-
liikk, ayrica tripod kirig1 olan hastalarda periorbital

deformitesi varda.

Ameliyat sonrasi 1. giinde yapilan radyolojik
incelemelerde tripod kirigi olan doért hastanin
tctinde tam rediiksiyon goriildi (Sekil 2a-d). Bir
hastada yetersiz rediiksiyon goriilmesi nedeniyle
tekrar ameliyata alinarak ayni yontemle kapali
rediiksiyon yapildi. Ameliyat sonrasi radyolojik
degerlendirmede kabul edilebilir diizeyde kismi
rediiksiyon goriildi, fizik muayenede karsi saglam
tarafla kiyaslandiginda kabul edilebilir simetri
vard.

Sekil 2. (a) Tripod kirigr olan hastanin ameliyat oncesi bilgisayarly tomografi goriintiisii. (b)
Rediiksiyonun goriildiiii ameliyat sonrast BT goriintiisii. (c) Ayni hastamn ameliyat
oncesi ti¢ boyutlu bilgisayarly tomografi goriintiisii. (d) Rediiksiyonun saglandigini
gosteren ameliyat sonrast ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografi goriintiisii.
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Sekil 3. (a) Izole ark kirigt olan hastanin ameliyat oncesi bilgisayarl tomografi ’gb'riintiisii. (b) Kismi rediiksi-
yonun goriildiigii ameliyat sonrast bilgisayarli tomografi goriintiisii.

[zole zigomatik ark kirigi olan hastalardan
ikisinde tam rediiksiyon goriildii. Fakat bu hasta-
lardan birinde ikinci kez kapal1 rediiksiyon yapil-
diktan sonra tam rediiksiyon saglandi. Ugiincii
hastada ise radyolojik degerlendirmeye gore
kismi rediiksiyon saglandig: goriildii fakat klinik
degerlendirmede kars: saglam tarafla kiyaslan-
diginda kabul edilebilir, benzer goériiniim vardi
(Sekil 3a, b).

Ameliyat sonrast erken dénemde yapilan kli-
nik degerlendirmede hastalardaki ameliyat éncesi
dénemde olan, agiz hareketleri esnasinda olugan
agr1 hissinin yok oldugu goriildi. Sinir hasari,
enfeksiyon, hematom gibi herhangi bir kompli-
kasyon goriilmedi. Hastalarin ameliyat sonrasi 3-6
aylik takipleri stiresince relaps ve diplopi, enoftal-
mus gibi goz sorunlar1 saptanmadi.

TARTISMA

Bu calisma pargali olmayan grup 1, 3, 5 tripod
kiriklarinda agik rediiksiyona gerek kalmaksizin
perkiitan kemik kancasi kullanilarak rediiksiyo-
nun saglanabilecegini ve uzun donemde relapslar
olmaksizin devam ettirilebilecegini gostermistir.
Grup 2 izole ark kiriklarinda ise kabul edilebilir
rediiksiyonun saglanabilmesine karsin sonuglar
tripod kiriklarindaki kadar optimum olmamak-
tadur.

Kovécs ve Ghahremani® zigomanin komp-
leks kiriklarimin tedavisinde perkiitan kanca ile
rediiksiyon uygulamis ve Dingman yaklasimiy-
la rediiksiyonu kontrol ederek frontozigomatik
dikise miniplak ile tespit yontemini tanimlamis-
lardir. Bizim c¢alismamizin bu calismayla ben-

zerligi perkiitan yontemle zigomanin eleve edil-
mesi, farki ise rediiksiyon sonrasi internal tespit
uygulamamis olmamizdir. Her ne kadar Kovdcs
ve Ghahremani'nin calismasina alinan hastalarin
parcali zigoma ve orbitozigomatik kiriklar nede-
niyle internal tespit gerekliligi varsa da hastalarin
biiyiik boliimiinii olusturan kitlenin ne tiir zigoma
kirigina dahil olduguna dair ayrintili bilgi veril-
memigtir. Kovdcs ve Ghahremaninin g¢aligmasin-
dan farkli olarak bu ¢alismada vurgulanan ne tiir
zigoma kiriklarinda perkiitan rediiksiyonun yeterli
olabileceginin degerlendirilmis olmasidir.

Kim ise zigoma kiriklarinda pin ile trans-
kiitantz rediiksiyon ve eksternal tespit ile tedavi
yonteminden bahsetmis ve komplike ve pargali
olmayan zigoma kiriklarinda bu tedaviyi 6nermis-
tir. Soejima™ da benzer sekilde pargali olmayan
zigoma tripot kiriklarinda kapali rediiksiyon ve
bir plak ile tespit yontemini bildirmis ve bunu yar1
kapali rediiksiyon olarak tanimlamigtir. Burada
sunulan calismanin temel farkliligi ise parcali
olmayan grup 5 kiriklarda: zigomatikofrontal diki-
sin 6ne ve diga dogru ayrica alt orbital rimin 6ne ve
yukariya kaydigi kiriklarda kirig1 olusturan giictin
tam tersi yonde zigoma goévdesi altindan kemik
kancasiyla uygulan giiciin etkisiyle kirigin kolay-
likla rediikte edilebileceginin vurgulanmasidir.

izole zigomatik ark kiriklariin tedavisinde ise
bircok yontem tanimlanmigtir. Bu yontemlerden
yaygin kullanilanlar1 Gillies, Keen ve Dingman
yontemleridir. Volkmann kemik kancasi ile yapi-
lan kapal1 rediiksiyon Gillies yontemine gore daha
kolay ve daha az zaman alan bir yontemdir.”
Zigomatik ark kiriklarinda kanca ile rediiksiyon
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ilk olarak Graham ve ark.'”) tarafindan tanimlan-
mugtir. Kemik kanca ile deprese kemigin elevasyo-
nu basit ve gtivenilir bir yontemdir. Bu yontemde
onemli olan elevasyon sirasinda uygulanan kuv-
vetin siddet ve kontroliidiir. Rediiksiyon esnasin-
da duyulan kemigin ayrilma sesi rediiksiyonun
tamamlandigina isaret etmektedir. Tabi bunun
radyolojik goriintiileme yontemleriyle dogrulan-
mast gerekmektedir"® Kemik kancanin zigoma
kiriklarinda uygulanmasi sonrasi teknige baglh
komplikasyonlarin oranlar1 %16.2 oraninda gori-
len gecici fasiyal paralizi ve %13.5 oraninda gorii-
len yetersiz rediiksiyon olarak tanimlanmigtir.”
Bizim ¢alismamizda da her ne kadar kabul edi-
lebilir klinik sonuglar elde edilse de radyolojik
sonuglarin 6zellikle ge¢ donem bagvuran olgularda
suboptimal oldugu tespit edildi ve bu durum lite-
ratiir ile uyumlu bulundu.

Kemik kancas ile zigoma kiriginin rediiksiyo-
nu bu ¢alismada her ne kadar sedasyon anestezisi
altinda yapilmissa da, izole ark kiriklarinda lokal
anestezi altinda uygulanmasi da miimkiindtir.

Hem izole ark kiriklarinda hem de tripod kirik-
larinda yetersiz rediiksiyonun temel nedeni tedavi-
nin gecikmesidir. Calismamizda yer alan ve bir ay
sonra kapali rediiksiyon yapilan tripod kiriginin
ilk ameliyatta yeterli rediikte olmamas1 ve ikinci
ameliyattan sonra rediiksiyonun saglanmast bu
tespiti dogrulamaktadir. Bu nedenle bu yontem
ozellikle akut travmalarda etkilidir."® Rediikte
edilen bolge travmadan korundugu miiddetce bu
yontemde relaps goriilmemektedir.

Bu c¢alismanin sinurliligi hasta sayisinin yeter-
siz olmasidir. Bununla birlikte izole ark kiriklar:
yani sira minimal yer degistirmenin bulundu-
gu grup 1, rotasyonun bulunmadigi grup 3 ve
zigomatikofrontal dikisin disariya dogru kaydigi
grup 5 kiriklarda internal tespit uygulanmaksizin
kirigin rediikte edilebilecegini gostermesi agisin-
dan anlamldir.

Ozellikle tripod kiriklarinda giincel yaklagim
acik rediiksiyon ve plaklarla rijit tespit olmasina
ragmen geleneksel teknik olan Volkmann kemik
kancast ile kapali rediiksiyon tedavi yontemi daha
kolay, giivenilir ve minimal invaziv bir yontem-
dir. Genel anestezi yerine sedasyon altinda yapil-
mas ve acik yaklasimda oldugu gibi bircok cilt
insizyonu gerektirmemesi nedeniyle hem ame-
liyat siiresini hem de ameliyat sonrasi dénemde
hastanede yatis siiresini kisaltarak maliyeti ciddi
oranda azaltmaktadir. Ayrica ameliyat sonrasi

donemde agr1, 6dem, sislik acik yaklasima kiyasla
oldukca azdir. Bu yontemde skar goriilmemesi
de kozmetik ac¢idan hastalari olduk¢a memnun
etmektedir.

Bu nedenle tripod kiriklariin tedavisinde her
ne kadar giincel yaklagim agik rediiksiyon ve
plaklarla rijit tespit olsa da geleneksel yontem
olan Volkmann kemik kanca ile kapali rediiksi-
yon gerek ameliyat sirasi gerekse ameliyat sonrasi
donemde sagladig1 avantajlar nedeniyle uygun
olgularda tercih edilebilir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
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