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BEBEK HASTADA ALT CENE PARASIMFiZiS KIRIGI iCIN TEDAVi YAKLASIMI:
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TREATMENT APPROACH FOR MANDIBULAR PARASYMPHISIS FRACTURE
IN AN INFANT: A CASE REPORT
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OZET

Cocuklarda alt ¢ene kiriklari oldukg¢a nadir gézlenir ve tedavisi oldukga tartismalidir. Gelismekte olan alt ¢enenin igerdigi dis germleri ile bera-
ber olduk¢a kompleks anatomik yapida olmasi ve kemik yapisinin farkliligindan dolay1 bebeklerde alt ¢ene kiriklar tedavisi eriskinlerden fark-
lilik gosterir. Tedavi segenekleri arasinda cerrahisiz radyografik ve klinik takip, kapali rediiksiyon, sirkummandibular baglama, intermaksiller
fiksasyon, ve rezorbe olabilen veya olamayan plak ve vidalar ile agik tespit yer alir. Bu olgu sunumunda, klinigimize sag alt ¢ene parasimfizis
bolgesinde izole, kapali kirik nedeniyle basvuran 15 aylik bebek hastanin tedavi protokolii (kapali rediiksiyon ve operasyon esnasinda hazirla-
nan akrilik sine ile sirkummandibuler baglama) sunulacak ve bebeklerde alt ¢ene kiriklarinin giincel tedavi yaklasimlart tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Alt ¢ene kirigi, kapali rediiksiyon, akrilik sine, sirkummandibuler baglama

SUMMARY

Mandibular fractures are uncommon in pediatric population, and their treatment is controversial among health care professionals. Treatment of
mandibular fractures is different in infants than the adults due to complex anatomy of the mandible with the developing tooth buds and the dif-
ferent characteristics of bony structure. Treatment options include radiographic monitoring without surgical intervention, closed reduction, cir-
cummandibular wiring, intermaxillary fixation, and open fixation with resorbable or nonresorbable plate-screws. In this case report, we present
the treatment approach for an isolated, closed, mandibular fracture at the right parasymphisis region in a 15 month-old infant (closed reduction
and circummandibular wiring of an acrylic splint fabricated during the operation) and discuss the contemporary treatment options for pediatric
mandibular fractures.
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GIRiS

Bebeklerde ¢ene-yiiz bolgesi kiriklart oldukca
nadir goriiliir. Ulkemizde yapilan farkli retrospektif
caligmalarda ¢ene-yiiz kirig1 nedeni ile takip ve teda-
vi edilen hastalardan 10 yasimin altinda olanlarin ora-
n1 % 7.9-10.7 araliginda bildirilmistir®"!3. Posnick ve
arkadaglar1 pediyatrik alt cene kiriklarinda en sik et-
kilenen bolgelerin sirastyla kondil (% 55), parasimfi-
zis (% 27), govde (% 9) ve angulus (% 8) olarak
bildirmiglerdir'®. Bebeklerde gene-yiiz kiriklarinin da-
ha nadir goriilmesinin sebepleri arasinda kraniyumun
cenelere nazaran daha biiyiik hacimde olmasi, kemi-
gin eriskinlere nazaran daha elastik yapida olmasi ne-
deniyle kirilmaya kars1 direncin artmasi, bebeklerin
anne ve babalarinin korumasi altinda hareketlerinin
kisitli olmas1 ve gelismis ve gelismekte olan iilkeler-
de araglarda bebek koltugu kullaniminin yayginlas-
mast1 yer alir**!1%, Gelismekte olan alt ¢enenin igerdigi
dis germleri ile beraber olduk¢a kompleks anatomik
yapida olmasi ve kemik yapisinin farkliligindan do-
lay1 bebeklerde alt ¢cene kiriklar1 tedavisi eriskinler-
den farklilik gosterir. Plak, vida veya teller ile yapilan
acik tespitin, olusmakta olan dis germlerine zarar ver-
mesi ve anatomik yapinin kii¢iik olmasi nedeniyle in-
sizyonun mental sinirde hasar yaratmasi risklerinden
dolay1 bebeklerde alt ¢ene kiriklarinin tedavisi olduk-
¢a tartigmalidir. Tedavi segencekleri arasinda sadece
gbzlem, kapali rediiksiyon, intermaksiller tespit, re-
zorbe olabilen veya olmayan plak-vidalar ile acik tes-
pit, tel ile agik tespit, hafizali Ni-Ti zimbalar ile agik
tespit yer almaktadir!'-14,

Bu vaka raporunda, klinigimize alt ¢ene para-
simfizis bolgesindeki kirik nedeniyle bagvuran bebek
hastanin tedavi protokolii sunulacak ve bebeklerde alt
¢ene kiriklarinin giincel tedavi yaklasimlar tartisila-
caktir.

OLGU BILDIiRiMi

Kasim 2009 tarihinde 15 aylik erkek bebek, 2
giin 6nce, merdivenden diisme hikayesi ile Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Kliniklerine bas-
vurdu. Bebegin anne ve babasindan alinan hikayede,
bebegin 2 giin 6nce merdivenden diismesinden sonra
Adana Devlet Hastanesi Acil boliimiine bagvurdugu,
beyin yaralanmasina yonelik gézlem altinda tutuldu-
gu ve herhangi bir nrolojik bulgu saptanmamast iize-
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rine taburcu edildigi ve ¢ene kirig1 siiphesi ile Cuku-
rova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne sevk
hastanin sistemik bir hastaligi, siirekli kullandig1 bir
ilag ve alerji hikayesi olmadig1 6grenildi. Agiz-dis1
muayenede alt ¢cene sag on bolgede ddem mevcuttu.
Yiizde herhangi bir laserasyon, abrazyon veya renk
degisikligi yoktu. Submandibuler veya servikal lenf
adenopati yoktu. Agi1z i¢i muayenede alt cenenin sag
parasimfizis bolgesinde alt ¢enenin hareketli oldugu
goriildii (Resim 1). Mandibuler angulus, mandibuler
kondil, iist ¢ene alveoler kemik ve zigomatik komp-
leksin elle yapilan muayenesinde kirik bulgusu tespit
edilmedi. Alt ¢enenin fonksiyonel hareketlerinin nor-
mal sinirlar iginde oldugu goriildii. Siit dentisyonda
olan hastanin alt ve iist gene kesici dislerinin siirmiis
oldugu goriildii. Gingiva ve agiz i¢i yumusak doku-
larda laserasyon yoktu. Hasta kooperasyonun olma-
mas1 nedeni ile hastadan kabul edilebilir nitelikte
panoramik veya direk radyograf alinamadi. Mevcut
klinik bulgular sonucu izole, kapali, tek parga, sag pa-
rasimfizis kirig1 teshisi konuldu.

Bebegin anne ve babasina diger tedavi secenek-
leri anlatildiktan ve aydinlatilmig onam belgesi imza-
latildiktan sonra, kirigin genel anestezi altinda kapali
rediiksiyonu ve akrilik sine ile sirkummandibuler tes-
pit yapilarak tedavi edilmesi kararlastirildi. Genel
anestezi verilmeden bebek hastadan, kabul edilebilir
nitelikte bir 6l¢li almak miimkiin olmayacagindan ak-
rilik sinenin operasyon esnasinda, ameliyathanede ha-
zirlanmasina karar verildi.

Resim 1. Operasyon 6ncesi agiz-ici goriinti
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Resim 2. Operasyon éncesi agiz-disi gérintl

Resim 3. Aljinat élcu kullanilarak hazirlanan mandibulanin sert algi modeli

Hasta, genel anestezi altinda kapali rediiksiyon
ve tespit i¢in 2 giin sonra operasyona alindi (Resim
2). Oral entiibasyon ile genel anestezi saglandi. Alt
¢enenin kirik hattina denk gelen kisminin elle yapilan
ag1z ici muayenesinde alveoler sirtin bukkal, okluzal
ve lingual kismi, ag1z dis1 muayesinde inferior korti-
kal plakta herhangi bir basamak, segmentler arasi
bosluk, sivri ¢ikint1 veya diizensizlik saptanmadi. Ki-
rigin disloke olmadig diisiiniildii ve mevcut hali ile
kapali tespitine karar verildi. Pediyatrik dl¢ii kasigi
kullanilarak aljinat 6l¢ii alind1 ve sert algt model el-
de edildi (Resim 3). Sinenin kirilma riskine karsi, si-
nenin i¢erisinde kalacak sekilde, alveoler sirtin
bukkal ve lingual kisimlarina uygun sekilde biikiim-
leri yapilmis 22 gauge tel yerlestirildi (Resim 4).
Kendiliginden polimerize olan akril ile disleri agikta
birakacak ve tellerin icerisinden gegecegi deliklere
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sahip bir gine hazirlandi (Resim 5). Polimerizasyo-
nun tamamlanmasinin ardindan gerekli tesviye ve po-
lisaj islemleri yapilarak sine kullanima hazir hale

getirildi (Resim 6). Sirkummandibuler baglama i¢in

Resim 4. Akrilik sinenin icerinde, alveoler sirtin bukkal ve lingual kisimlarinda
kalacak sekilde bukumleri yapiimis teller

Resim 5. Akrilik sinenin polimerizasyondan sonraki gériintlsi

Resim 6. Akrilik sinenin tesviye ve polisaj islemleri sonrasindaki gériintisi
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Reverdin ignesinin (Aesculap, Tuttlingen, Almanya)
giris noktalart olan sag ve sol submandibuler bolge-
lere 11 numara bistiiri kullanarak cilt seviyesinde in-
sizyonlar yapildi. Reverdin ignesi ve 27 gauge teller
kullanilarak sag ve sol kiigiik az1 / bilylik az1 bdlge-
lerden akrilik sine alt ceneye sirkummandibuler ola-
rak baglandi. Tellerin oral kavite igerisinde agikta
kalan kisimlarint dil ve dudakta yaralama yaratma-
mas1 amactyla akril ile kapatildi. Sirkummandibuler
tespit tekniginin semasi ve klinik asamalar1 Sekil 1
ve Resim 7’ de gosterilmistir. Hasta 1 giin serviste ya-
tirildiktan sonra sorunsuz sekilde taburcu edildi. Po-
stoperatif enfeksiyon ve agri kontrolii amaci ile
Amoksisilin oral suspansiyon (Bilim lag, Istanbul,
Tiirkiye), 125 mg/5ml (2x1, PO, 10 giinliik doz) ve
Parasetamol suspansiyon (GlaxosmithKline, istanbul,
Tiirkiye), 120 mg/5ml (2x1, PO,) regete edildi. Has-
tanin klinik kontrolleri glinasirt yapildi. 14. glinde si-
nenin ¢ikartilmasi planlandi. Ancak hastada gelisen
iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle islem 1 haf-
ta ertelendi. Islem sonrasi 21. giinde, damar i¢i derin
sedasyon altinda sine ¢ikartildi. Elle yapilan muaye-
nede kirigin stabil olarak iyilestigi, kirik sahasinda ve
tellerin gegtigi bolgede mukozanin saglikli oldugu
goriildii. Hasta ayni giin sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Hastanin 1 hafta sonra yapilan muayenesinde

Sekil 1. Reverdin ignesi kullanilarak yapilan sirkummandibuler baglama
tekniginin sematik gizimi

herhangi bir klinik bulgu saptanmadi. Hastanin daimi
dentisyona gecene kadar Pedodonti Kliniginde dii-
zenli takibe alinmasi kararlastirildi.

TARTISMA

Bebeklerde alt ¢ene kiriklari az gelisen ancak te-
davi seklinin oldukea tartismali oldugu bir konudur.
Bununla birlikte tedavinin genel prensipleri eriskin
alt cene kiriklarindan farkli degildir. Anatomik rediik-
siyon ve kirik hattinin iyilesmesine kadar gecen siire
boyunca tespit esastir’. Hastanin tam yas1, kirigin ti-
pi ve kiriktan sonra gecen siire tedavinin tipini etki-
lemektedir.

Resim 7. 27 gauge tel ve Reverdin ignesi ile akrilik sinenin sirkummandibuler baglanmasi. A) Reverdin ignesi icerisine agiz tabani tarafindan telin gegirilmesi B)
Telin sine icerisinden gegirilerek alt gene tizerine konumlandiriimasi C) Akrilik sinenin alt cene tzerine tellerin biktiimeleri ile sabitlenmesi D) Tellerin adiz igerinde

acikta kalan kisimlarinin akril ile kapatiimasi
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Klinigimize izole parasimfizis kirigi ile basvu-
ran hastayi kapali rediiksiyon ve akrilik sine ile sir-
kummandibuler tespit uygulayarak tedavi edildi. Ug
haftalik splintleme siiresi sonunda kirigin sorunuz se-
kilde iyilestigini goriildii. Bebek hastalarda 3 haftalik
bekleme siiresi uzun bir siire olarak kabul edilebilir'®,
ancak hastada geligen iist solunum yolu enfeksiyonu
islemi ertelememize ve fiksasyon siiresinin uzamasi-
na neden oldu. Bununla birlikte ginenin alt ¢ene ha-
reketlerinde kisitlayict 6zellige sahip olmamasi
nedeniyle uzun bekleme siiresinin kondil lizerine et-
kisi olmayacagindan, fiksasyon siiresinin uzamasin-
goriilmedi. Teknigimizde kapali
rediiksiyon uygulamamiz goreceli olarak risksiz bir

da sakinca

uygulama olarak goriilse de tellerin agiz ile submen-
tal bolge arasinda bir gecis saglamasindan dolay: er-
ken ve orta donemde ciddi enfeksiyon gelisme riski
vardir’. Bu nedenle hastamiza enfeksiyon proflaksisi
amactyla islem sonrasi 10 giinliik oral antibiyotik te-
davisi verildi. Bunun yaninda hasta giinasir1 ¢agrila-
rak viicut 1s1s1, kilo kaybi1 ve nabiz degerlendirilerek
enfeksiyon takibi yapildi. Sinenin ¢ikartildigr 21.
giinde tellerin gegtigi bukkal ve lingual yumusak do-
kularda iyilesmenin sorunsuz oldugu goriildii. Plak
cikartildiktan 1 hafta sonra yapilan klinik muayene-
de kirik iyilesmesine yonelik herhangi bir olumsuzluk
saptanmadi. Kirigin tespiti ardindan gegen toplam 4
haftalik siirenin bebek hastalarda kirik iyilesmesi ta-
kibi i¢in yeterli oldugu diisiinilmektedir. Kiriga bag-
I gelismis olas1 siit ve daimi dis hasarlarinin
Pedodonti Kliniginde uzun siireli takibi gerekmekte-
dir.

Bebeklerde yara iyilesmesinin hizli ve sorunsuz
gelismesi ve bebegin zaten sert gidalar ile beslenme-
mesi nedeniyle disloke olmayan tek parcali alt ¢ene
kiriklarinda cerrahi olmaksizin sadece takip yapil-
mast da bir tedavi segenegidir*!°, Ancak hastamizin
anne-babasinin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik ol-
masi ve takip siirecince saglikli bilgi veremeyecegi
diisiincesi tedavi i¢in cerrahi 6nermemize neden oldu.
Bunun disinda, kirik hattinin siirmiis lateral dis ko-
kiine yakin gegmesi ve kirik iyilesmesini takip etmek
icin radyograf ¢ekilmesinin ¢ok zor olmas1 da cerra-
hiyi segmemizdeki diger etkenlerdi.

Pediyatrik alt ¢ene kiriklarinda plak ve vidalar
ile acik tespit, olas1 komplikasyonlarina ragmen sik-
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¢a kullanilan bir tedavi seg¢enegidir. Bu yontemin
avantajlari1 ¢ok daha giivenilir bir fiksasyona izin ver-
mesi, agiz i¢erisinde herhangi bir aparat olmamasi
nedeniyle hasta i¢in daha kabul edilebilir olmasi, ge-
cikmis kiriklarda kirik hattindaki graniilasyon doku-
sunun temizlenmesine izin vermesi, ¢ok pargali
kiriklarda tiim kirik pargalarinin diizgiin stabilizas-
yonuna izin vermesi olarak dzetlenebilir*'®!?. Bunun-
la birlikte paslanmaz gelik tel, titanyum miniplak ve
diger rezorbe olmayan malzemeler kullanilarak yapi-
lan ac1k tespit tekniginin alt ¢gene gelisimini engelle-
me potansiyeli, daimi dis germlerine zarar riski ve
kiigiik alt cenede yapilacak insizyon ile birlikte art-
mi1s mental sinir hasar riski bulunmaktadir. Alt ¢cene
gelisimine engel olmamak amactyla rezorbe olabilen
tespit malzemelerinin kullanimi sikca tercih edilen
bir tekniktir. Senel ve arkadaglar1'' 8 aylik bir bebek-
te tek parga, izole simfizis kiriginin rezorbe olabilen
4 delikli plak ve mikrovida kullanilarak basarili se-
kilde tedavisini bildirmislerdir. Bu teknikle dis germ-
lerine zarar riski devam etmektedir. Dis germlerine
zarar riskini ortadan kaldirmak i¢in farkli teknikler
tarif edilmistir. Bunlar arasinda alt ¢enenin inferior
kortikal plagindan paslanmaz celik tel ile fiksasyon,
inferior plakta inferio-superior yonde titatanyum mi-
niplak ve minividalar ile fiksasyon, dis kokleri sevi-
yesinde hafizali Ni-Ti zimbalar ile agik tespit yer
alir*>°. Ancak bu tekniklerin de eger malzemeler ¢1-
kartilacaksa 2. defa cerrahi islem gerektirmesi, ¢ikar-
tilmayacak ise olasi alt ¢ene ve diger kraniyel
kemiklerde gelisim geriligi yaratma riski devam et-
mektedir. Hastamizda kiriga erken dénemde miida-
hale ettigimizden kirik hattinda uzaklastiriimasi
gereken graniilasyon dokusu bulunmamasi, kirigin
tek parcal1 basit kirik olmasi ve kapali rediiksiyonun
akrilik sine ile tespite miisaade etmesi nedeni ile agik
tespit ihtiyaci duyulmadi ve bu sekilde dis germleri-
ne zarar ve mental sinir hasari gibi olasi risklerden
kaginilmis olundu.

Literatiirde kapali rediiksiyon sonrasi tespit igin
farkli tipte sineler tarif edilmistir. Tarif edilen teknik-
lerde sinenin sabitlenmesi i¢in genellikle diglerden de
destek alinmstir>®. Hastamizin siit dentisyonda olma-
st ve kirik hattinin lateral dise yakin gegmesi nede-
niyle tamamen doku destekli bir sine hazirlandi.
Sinenin teller ile alveoler kemige tiim bolgelerde rijit
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sekilde oturmasi kirik hattinin hareketlerini engelle-
mesi ve kirik hattinin dogru pozisyonda iyilesmesi
icin kritik oneme sahiptir. Bu nedenle sine icerisinden
gegen tellerin oldukea siki sekilde biikiilmesi gerek-
mektedir. Biilkme islemi esnasinda veya sonrasinda
yeni polimerize olmus akriligin kirilma riski oldu-
gundan tel ile giiclendirme yapmak sinenin kirilma
riskini azaltabilir. Bebek hastadan 6l¢ii almak igin be-
begin fazladan anestezi almasini engellemek i¢in 6l¢li
alma, sine hazirlama, kapali rediiksiyon ve sirkum-
mandibular baglama islemini tek seansta gergekles-
tirdik. Bu sekilde bebegin aldigi anestezi siiresi
uzamasina ragmen iglemin tek seferde gerceklestiril-
mesinin avantaj oldugunu diistinmekteyiz.

Sonug olarak, bebek hastalarda alt ¢ene kirikla-
11 nadir olarak goriilse de tedavisi tartismalidir. Kirik
iyilesmesinin radyograflarla takibinin miimkiin oldu-
gu durumlarda cerrahisiz takip bir tedavi alternatifi-
dir. Bebeklerde alt ¢ene parasimfizis ve gévdesinin
basit, erken donem kiriklarinda kapali rediiksiyon ve
operasyon esnasinda hazirlanan akrilik sine ile sir-
kummandibuler tespit giivenilir, uygulamasi kolay ve
goreceli olarak disiik riskli bir tedavi yontemidir.
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