AGIZ, CENE, YUZ CERRAHISINDE CEKME ViDALARININ
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A LITERATURE REVIEW ON THE UTILIZATION OF LAG SCREWS IN
ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY
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OZET

Cekme vidasi (lag screw) teknigi 40 y1ili askin siiredir agiz, ¢ene, yiiz cerrahisi alaninda kirik kemik segmentlerinin birbirlerine tespitinde kulla-
nilmaktadir. Bu yaklasim alt gene, iist ¢ene, kondiler ve dentoalveoler kiriklarin fiksasyonu, ortognatik cerrahi ve rekontsriiktif cerrahide basa-
r1l1 bir teknik olarak anilmaktadir. Bu teknigin temel 6zelligi, vidanin genis ¢apli yuvadan pasif sekilde ge¢ip dar capli yuvadan destek almasi ile
kompresyonunun saglanmasidir. Cekme vidalari ile saglanan fiksasyonun avantajlari arasinda diger fiksasyon tipleri ile karsilastirildiginda ¢ok
daha rijit fiksasyon saglamast, kirik pargalar: birbirlerine ¢ekerek yaklastirmalart sayesinde primer kemik iyilesmesine izin vermesi, uygulama-
nin kisa zaman almasi ve maliyetinin diisik olmasi yer almaktadir. Bu makalenin amaci ¢gekme vidasi tekniginin 6zelliklerini ve teknigin agiz-
¢ene-yiiz cerrahisi uygulamalarini derlemektir.

Anahtar Kelimeler: Cekme vidast, rijit fiksasyon, osteotomi, maksillofasiyal kiriklar

SUMMARY

Lag screw technique has been used in the practice of oral and maxillofacial surgery for fixation of the fractured bone segments over 40 years.
This approach is considered as a successful technique in stabilization of mandibular, maxillary, condylar, and dentoalveolar fractures, orthognathic
and reconstructive surgery. The concept of this technique requires that the compression of the segments is achieved by the passage of the screw
through a larger to smaller hole on each side of the fracture. The advantages of the technique include more rigid fixation compared to other fi-
xation techniques, primary bone healing achieved due to segment compression, shorter operation time and reduced material cost. The purpose of
this review is to summarize the principles of lag screw technique and its utilization in oral and maxillofacial surgery practice.
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GIRiS

Ortopedi ve agiz, ¢cene, yliz cerrahisi gibi kemik
dokusunu ilgilendiren cerrahi disiplinlerde siklikla
kemik segmentlerinin birbirlerine tespiti (fiksasyon)
gerekmektedir. Bu amag i¢in bugiine kadar birgok
farkli ham madde veya tasarima sahip teller, plaklar,
pinler, zzimbalar ve vidalar tasarlanmigtir. Giiniimiiz
ag1z-g¢ene-yliz cerrahisi klinik uygulamalarinda vida-
lar vazgegilmez bir 6neme sahiptirler ve farkli endi-
kasyonlar i¢in degisik tipte vidalar tasarlanmistir.
“Lag Screw” tipi vidalar tiim vida tipleri arasinda
kendisine 6zgli tasarimi ve teknigi ile bu alanda
Onemli bir yere sahiptir'®?®. Vidanin temel 6zelligi-
nin kirik pargalari birbirine dogru ¢ekerek yaklagtir-
masindan dolay1 bu derlemede Ingilizce “Lag Screw”
terimi Tiirkge’ye “Cekme Vidasi” olarak terciime
edilmistir. Cekme vidasi dizayni tip alaninda kulla-
nimindan da 6nce uzun yillardir sanayide, 6zellikle
ahsap isciliginde kullanilmistir.

Cekme vida tekniginde plak kullanilmadan ke-
mik pargalari birbirlerine yaklastirilarak rijit sekilde
tespit edilir. Her ne kadar farkli yontemler tarif edilse
de bu teknigi kullanabilmek i¢in her iki parganin da
kalin kortikal yapida olmasi gerekmektedir®®. Bu tek-
nigin uygulamasinda temel prensip vidanin yivlerinin
uzak kortikal plaktaki yuvadan destek almasidir. Ya-
kin kortikal plaktaki vida yuvasi vidanin yivli ¢ap1 ile
ayni ¢apta ya da daha kalin sekilde hazirlanir. Bu se-
kilde vida, yakin plak igerisindeki yuvada pasif sekil-
de ilerlerken, uzak plak icerisindeki yivler sayesinde
aktif sekilde uzak plagi yakin plak yoniinde ¢ekerek
ilerler. Kirik segmentler birbirlerine olabildigince ya-
kin ve stabil sekilde sabitlenir. Bu sekilde ¢ekme vida-
lar1, primer-direkt kemik iyilesmesini saglarlar.

Bu makalede ¢ekme vidasi tekniginin 6zellikle-
ri ve teknigin agiz-¢ene-yiiz cerrahisi uygulamalari
derlenmistir.

Vida Tasarimi ve Biyomekanik Ozellikleri

Cekme vidalarinin temel tasarim 6zelliklerinden
bahsetmeden 6nce, ¢cene cerrahisinde kullanilan kor-
tikal vidalarin ortak temel 6zelliklerine bakmak ge-
rekir. Kortikal vidalar bag ve mil kismindan meydana
gelir. Mil kisminin yivsiz gévde kisminin ¢apr i¢ (in-
ternal) ¢cap ve vida yivlerinin dis ¢apini igceren ¢ap
dis (eksternal) ¢ap olarak adlandirilir'®, Bir vidanin
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Sekil 1. A) Klasik kortikal vida, vida milinin tlim uzunlugu boyunca yivler bu-
lunmakta B) Klasik cekme vidasi; vidanin sadece ug kisminda yivler bulun-
makta ve yakin kortikal parcaya denk gelen kismin ¢api mil kismin ekternal
capina esit C) Modifiye cekme vidasi (Toulouse mini cekme vidasi); milin yiv-
siz kismi, milin inernal ¢apina esit.

Sekil 2. Klasik ¢cekme vidasi uygulamasi sematik gizimi.

cekme vidast gorevi gorebilmesi i¢in yakin kortikal
plaktaki giris yuvasi ¢apinin vida milinin eksternal
¢apindan genis olmasi ile saglanir. Sekil 1’de normal
kortikal vida ve 2 farkli tip ¢ekme vidasi tipi goste-
rilmistir. Orijinal ¢ekme vidasi tasariminda vidanin
yakin kortikal vida igerisinde yer alan kismi yivsiz
sekildedir. Ancak c¢ene-yiiz cerrahisinde kullanilan
¢cekme vidalar1 genellikle tiim mil boyunca yivlidir.
Teknik uygulamasinda vida oluklar1 hazirlanirken ya-
kin kortikal plak igerisindeki oluk vida dis ¢capinda
hazirlanirken, uzak plakta kalan oluk vida mili i¢ ¢a-
pinda hazirlanir. Bu sayede vida sadece uzak kortikal
plaktan destek alir ve saat yoniinde donmesi ile seg-
mentlerin birbirlerine yaklasmalar1 saglanir. Sekil 2
ve 3’te de ¢ekme vidasiin segmentleri birbirlerine
yaklastirma prensibi sematize edilmistir.

Avantajlari

Dogru sekilde uygulandiginda, ¢ekme vidasi
teknigi miniplak teknigi ile karsilastirildiginda daha
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Sekil 3. Cekme vidasi teknigi ile kirik parcalarin birbirlerine yaklastiril-
malarinin sematik gizimi.

basittir ve bilkkme ve adaptasyon gerektirmediginden
islem daha kisa siirede tamamlanir. Cekme vidalari
son derece rijit bir fiksasyon saglarlar. Teknik daha
az ekipman gerektirir ve maliyeti goreceli olarak dii-
stiktiir. Kemik iyilesmesi primer-direkt sekilde ger-
ceklestiginden osteosentez ¢ok daha kisa siirede
tamamlanir ve agiz i¢ginden ¢aligmaya olanak sag-
lar16,26'

Teknik

Cekme vidalarinin uygulama asamalar Sekil
4’te gosterilmistir. Farkli tipte ¢ekme vidas1 tasarim-
lar1 ile teknikte modifikasyonlar olmakla beraber uy-

Sekil 4. A) Mandibula dis korteksinin lameller kinginda ¢ekme vidasi kul-
lanimi B) Kirik parcalarin birbirlerine kemik tutucu kiskag ile rediikte edilmesi
C) Yakin kortikal parca icerisinde giris olugu hazirlanmasi D) Giris deligi iceri-
sine uzak parca olugu icin paralellik saglama yonlendiricinin yerlestiriimesi
E) Yénlendirici rehberliginde vida i¢ ¢apinda frez ile uzak parca vida olugu
hazirlanmasi F) Vida olugunun derinliginin, derinlik éicer ile élctiimesi G) Vida
basinin denk gelecegi kisimda countersink iglemi H) Cekme vidasinin biko-
rtikal sekilde uygulanmasi ve bu sekilde segmentlerin birbirlerine tamamen
yaklagmasi.
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gulamanin temel prensipleri sekil iizerinde gosteril-
digi gibidir. Viday1 yerlestirmeden dnce yakin korti-
kal plakta vida bag kisminin igine yerlesecegi bolgeye
countersink (boyun bolgesi genisletme) islemi yap-
mak gerekmektedir. Bu sekilde vidanin bas kismi ke-
mik ile genis temas alanina sahip olacak ve vidanin
kortikal plaklar igerisinde yaratacagi stresin daha uy-
gun sekilde yayilmasi saglanacaktir. Ancak counter-
sink islemi kortikal plakta
oldugundan 6zellikle kortikal kemigin ince yapida
olabildigi mandibuler kondil bdlgesinde sikinti yara-

incelmeye neden

tabilmektedir. Bu nedenle bazi yazarlar, cekme vida-
larmin  boyun kisminda pulcuk uygulamasini
onermisler bu sekilde countersink preparasyonuna
gerek kalmayacagini savunmuglardir®. Cekme vida-
lan1 kirik pargalari birbirine yaklastirip kompresyon
etkisi saglar. Bu nedenle pargali kirik gibi durumlar-
da vidalar segmentlerin yer degistirmesine neden ola-
bilir. Pargalar birbirlerine yaklastirildiginda stabil bir
birlesme olmuyorsa teknigin uygulanmasindan vaz-
gecilmelidir. Vidalar, her durumda kirik hattina dik
gelecek sekilde yonlendirilmelidir. Cekme vidalari
tam rijit fiksasyon sagladiklarindan, vidanin tespit et-
tigi kirik pargalarda meydana gelen mikrohareketler
kemikte rezorpsiyona neden olacaktir. Bu nedenle
¢ekme vidalari sadece ¢evresinde yeterli kemik do-
kusu varliginda kullanilmalidir. Welk 1997 yilinda
yaptig1 ¢alismasinda, sigmoid ya da dar formda yiik-
selen ramus veya ¢ok ince kondiler boyuna sahip has-
talarda ¢ekme vidasi osteosentezinin kontrendike
oldugunu bildirmistir3”+,

Klinik Uygulamalar

Cekme vidalarin agiz-¢ene-yiiz cerrahisi ala-
ninda kullanima girmesi agik kirik tespiti uygulama-
lar1 ile olmustur. Teknigin uygulanabilmesi kortikal
yapida kemik varlig1 gerektirdiginden alt ¢ene govde-
sinin parcali olmayan kiriklarinin agik tespiti temel
kullanim alanidir. Ancak uygulamada ve vida dizay-
ninda yapilan gelismeler sayesinde teknik, subkondi-
ler, kondiler, orta yiiz kiriklarinda, rekonstriiktif
cerrahi ve ortognatik cerrahide kendisine kullanim
alani bulmustur.

Alt Cene Simfiz/ParaSimfiz/Govde Kiriklari

Alt ¢enenin govde ve 6n bolgesi, ¢ene-yiiz bol-
gesi kiriklarinda ¢ok sik etkilenen bolgelerinden ol-
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mas1 ve yogun kortikal yapida olmasindan dolay1
¢ekme vidasi tekniginin ilk defa kullanildig: kiriklar-
dir. Cekme vidalarinin alt ¢cene govde kiriklarinda
kullanimi ilk defa 1970 yilinda Brons ve Boering? ta-
rafindan tarif edilmistir. 1977 yilinda Schilli ve 1978
yilinda Niederdellmann ve Akuamoa-Boateng tekni-
gin ve alt ¢gene govde kiriklarinin rijit fiksasyonunda
basariyla uygulanabilirligini bildirmislerdir?®. Tekni-
gin ag1z icinden uygulanabilmesi, daha az enstriiman
kullanarak daha kisa siirede tamamlanabilmesi, daha
ucuz olmast ve alt ¢ene orta hat kiriklari fiksasyonla-
rinda sik¢a karsilagilan bir komplikasyon olan lingu-
al kortikal plakta ayrismayi engellemesi nedeni ile bu
bolge kiriklarinda ¢ok siklikla tercih edilen bir fik-
sasyon teknigi halini almigtir'®. Teknigin bu bolge ki-
riklarinda basarili sekilde kullanimlari nedeni ile
diger ¢ene-yiiz kiriklar fiksasyonunda kullanimlari
ile kullanim alanlar1 genislemistir.

Alt Cene Angulus Kiriklar:

Alt ¢cene angulus kiriklari, alt ¢enenin ¢ok sik
rastlanan kiriklarindan olup diisme nedenli ¢ene-yiiz
bolgesi kiriklarinda en ¢ok etkilenen 2. sahadir'>. An-
gulus kiriklar: tedavisi igin 6nerilen tedavi secenek-
leri kapali tespit, ekstraoral yoldan kompresyon
plaklar ile agik tespit veya intraoral yoldan miniplak
ve vidalar ile agik tespittir. Cekme vidalarinin angu-
lus kiriklarinda kullanimi ile ilgili ilk rapor 1981 yi-
linda Niederdellmann ve arkadaslari®® tarafindan
teknik not olarak sunulmus ve 6 yil aradan sonra ya-
zarlar 50 hastayi retrospektif degerlendirmeleri ile
teknigin angulus kiriklarinda tek basina basari ile uy-
gulanabildigini belirtmiglerdir®-°, Ellis III ve Ghali!!
30 hasta lizerinde yaptiklari retrospektif degerlendir-
mede ¢ekme vidasi tekniginin angulus kiriklar teda-
visinde son derece basarili oldugunu ancak teknigin
¢ok hassas cerrahi uygulama gerektirdiginden bah-
setmislerdir. Schaaf ve arkadaslar1® alt ¢ene angulus
kiriklarinda miniplak ve ¢ekme vidalarinin etkinlik-
lerini izole alt ¢ene angulus kirigi ile tedavi ettikleri
54 hasta tlizerinde retrospektif olarak karsilastirmis-
lardir. Yazarlar, panoramik ve Towne’s radyograflar
iizerinde yaptiklari 6l¢limlerde ¢ekme vidalari ile tes-
pit edilen kirk hatlarinin gerek tek miniplak gerekse
¢ift miniplak ile tespit edilen kiriklara nazaran kirik
hattinda daha kisa aralanma ile tespit saglandigini bil-
dirmislerdir®. Yazarlar aynm1 zamanda ¢ekme vidasi
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tekniginin miniplak teknigine nazaran daha kisa siir-
diiglinii ve malzeme masrafinin daha az oldugunu be-
lirtmislerdir. Her ne kadar, kirik osteosentezi
acisindan ¢ekme vidalarimin miniplaklara istiinliik-
leri bulunsa da, vida gevsemesi, artmis postoperatif
enfeksiyon ve kemik ekspozu riski gibi ciddi deza-
vantajlar1 da bulunmaktadir'2.

Subkondiler Kiriklar

Deplase olmayan kondil boynu veya subkondi-
ler bolge kiriklarinda agik tespit olmaksizin sadece
IMF ile tedavi onerilmektedir. Ancak, ciddi deplas-
manin oldugu kiriklarda tek basina konservatif teda-
vi oklizyon ve agiz agikliginin saglanmasinda
yetersiz kalacagindan agik tespit gerekmektedir®!.
Subkondiler kirik agik tespitinde ¢ekme vidalarinin
kullanimi ilk defa 1962 yilinda Wackenbauer tarafin-
dan tarif edilmis'®, 1980 yilinda Petzel*® teknigini ya-
ymlamistir. Bu amag i¢in intraoral yoldan ¢ekme
vidalarin kullanimi 1989 yilinda Kitayama? tarafin-
dan tarif edilmistir. 1992 yilinda Krenkel*! subman-
dibular insizyon yaklasimiyla pul bash ¢ekme vida
kullanim teknigini tarif etmistir. Eckelt ve Hlawitsc-
hka’® 1999 yilinda yayinladiklari retrospektif yayinla-
rinda kondil boynu kiriklarinda ¢ekme vidalarinin
basarisini degerlendirmigler bu amagla tekniklerinde
kirik sahaya periangular insizyon ile ulasip, kirik hat-
tina dik sekilde 10 mm uzunlugunda vida yuvasi ha-
zirlayip uygun uzunlukta ¢ekme vidasi ile kirik
segmentleri tespit etmislerdir. 230 hastada, 258 kiri-
g1n tespit edildigi bu ¢caligmada vakalarin % 91.1’in-
de yeterli osteosentez sagladiklarini bildirmislerdir.
Yazarlar bu sonuglar ile ¢ok dar alt ¢gene ramus veya
anatomik olarak asir1 agili ramus varligi olmadig du-
rumlarda teknigin rahatlikla ve basariyla uygulanabi-
lecegini 6nermislerdir. Subkondiler kirik tedavisinde
Eckelt tarafindan tarif edilen bu teknik Eckelts® tek-
nigi olarak literatiirde yer almistir. Teknigin basarili
uygulamalari sonucunda KLS Martin firmasi tekni-
gin uygulanabilmesi i¢in gereken ekipmani ticari
trlin olarak piyasaya sunmustur. (Eckelt®, KLS Mar-
tin Corp., Amerika)

Eckelt teknigine benzer bir teknikle Seemann ve
arkadaglari®® subkondiler kirik tedavisinde 47 hasta-
y1 tek ¢ekme vidasi, 5 hastay1 2 ¢ekme vidasi kulla-
narak tedavi etmisler ve hastalarin higbirisinde
osteosentez problemi gerceklesmemis, hastalarin sa-
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dece % 6.7’sinde revizyon cerrahisi gerekmistir. Dr.
Eckelt tarafindan tarif edilen ramusun ince veya agi-
11 oldugu durumlarda teknigin zorlugu ve basarisizli-
ginin iistesinden gelmek i¢in modifiye bir teknik Hibi
ve arkadaslar!’ tarafindan tarif edilmistir. Yazarlar
submandibuler insizyonla ramus lateral yonden Lei-
binger ¢ekme vidasi sisteminin (Condylar Lag Screw
Plate, Leibinger, Almanya) kullanimini teknik not
olarak tarif etmisler ve osteoporoz gibi kemik densi-
tesinin diisiik oldugu durumlarda basartyla uygula-
nabilecegini bildirmislerdir.

intraartikuler Kiriklar

Cekme vidalarmin subkondiler kiriklarda basa-
riyla kullanimlarinin ardindan yiiksek kondil kirik-
larinda kullanimlar1 da tarif edilmistir. Yiiksek kondil
kiriklarinda plak kullanimi teknik olarak zordur ve
genis cerrahi saha acilmasini gerektirmektedir. Lou-
kota ve arkadaslari** kaniillii ¢ekme vidalarin1 bu
amag i¢in iki hastalarinda kullanmislardir. Yazarlar,
anteromedial yonde disloke olmus kondiler segmen-
ti K-tipi egelerle rediikte etmisler ve normalde kiigiik
digital kemik kiriklarinda kullanilmak iizere tasar-
lanmis kaniillii cekme vidalari ile fiksasyonun bagari
ile saglandigini bildirmislerdir®*. Meng ve arkadasla-
rn? 6 hastalik bir vaka serisinde benzer bir teknikle
kondil kiriklarinda ¢ekme vidalari ile fiksasyonu ta-
rif etmiglerdir ve sagital yonde yer degistirmis kondi-
ler segmente uygulanan 2 adet ¢ekme vidasi ile
basarili sekilde osteosentezin saglandigini bildirmis-
lerdir.

Ust Cene/Orta Yiiz/Orbita Kiriklar

Cekme vidalari, alt ¢ene kiriklarinda genis kul-
lanim alanina sahipken kortikal kemik yapisinin ye-
tersizliginden dolay1 1iist ¢ene ve orta yiiz
kiriklarindaki kullanimlari kisitlidir. Bununla birlik-
te, teknigin periorbital kiriklar, subnazal kiriklar, or-
bita taban1 rekontriiksiyonu ve zigomatik kompleks
kiriklari i¢in kullanimlari tarif edilmistir!%!6, Pribitkin
ve arkadaglar** ¢ekme vidasi tekniginin oblik yonde
ilerleyen iist gene-zigomatik ¢ikint1 ve orbital rim ki-
riklarinda hizli, stabil ve gilivenilir bir fiksasyon al-
ternatifi oldugunu bildirmislerdir.

Dentoalveolar Kiriklar

Dentoalveolar seviyedeki kiriklar 6zellikle ¢o-
cuk hastalarda siklikla rastlanan kiriklardir. Genel-

GU Dis Hek Fak Derg
28(3): 225-32, 2011

likle, tist gene kemik 6n-premolar bolgede gelisir®.
Dentoalveolar kirik fiksasyonunda ¢ekme vidalarinin
kullanimlari 2010 yilinda Nyarady ve arkadaglari®!
tarafindan tarif edilmistir. Yazarlar alveolar segment-
te sagital yonde ayrilmayla karakterize kirikla bagvu-
ran 6 hastada Leibinger tipi ¢ekme vidalarini bukkal
yonden transgingival ve bikortikal olarak uygulamis-
lar ve tiim hastalarda kirk osteosentezi basari ile ta-
mamlanmistir. kirik
geleneksel yaklagim akrilik splintler veya ortodontik
teller ile disleri tagiyan kirtk segmentin sabitlenmesi-

Dentoalveolar tespitinde

dir. Ancak bu teknikler zaman alan, laboratuar asa-
mast gerektiren ve yari rijit fiksasyon saglayan
tekniklerdir. Nyarady ve arkadaglari®! tarafindan su-
nulan teknigin basit ve rijit fiksasyon saglayan bir
teknik olmasi ve flep elevasyonuna ihtiya¢ duyulma-
masiyla operasyonun kisa siirmesi nedeni ile dento-
alveolar kirik tedavisi i¢in Onemli bir tedavi
alternatifi olarak goriilmektedir.

Ortognatik Cerrahi

Bilateral sagital split osteotomisi (BSSO) ¢ok stk
uygulanan bir ortognatik cerrahi prosediirii olup kirik
segmentlerin islem sirasindaki fiksasyonlart kritik
oneme sahiptir. Ozellikle, kondiler proksimal segmen-
tin deplase olmamas1 ve kirik iyilesmesinin hizli bir
sekilde tamamlanabilmesi i¢in fiksasyonun rijit sekil-
de saglanmast tercih edilmektedir. Bu amagla, Spiessl
1974 yilinda bikortikal cekme vidalarimin kullanimi-
i tarif etmistir®. BSSO uygulamalarinda 2, 3 veya 4
¢ekme vidasi ile rijit fiksasyon birgok merkezin rutin
uygulamasi haline gelmistir. Mommaerts?” 1991 yi-
linda yaymlanan retrospektif degerlendirmesinde
BSSO uygulamasinda ¢ekme vidalari ile yapilan fik-
sasyonda 1 yillik relaps oranin1 % 11, tel ile yapilan
fiksasyonda relaps oranint % 45 olarak bildirmistir.
Erkmen ve arkadaglar1'* 2005 yilinda yayinladiklari
deneysel calismada sonlu eleman analizi teknigi kul-
lanarak BSSO fiksasyonunda iiggen formda yerlesti-
rilmis 2.0 ¢apinda ¢ekme vidasi tekniginin ¢ift
miniplak, tek miniplak teknikleri ile karsilagtirildi-
ginda kirik sahada daha uygun stres dagilimi sagladi-
gin1 ve proksimal segmentin rotasyonel hareketlere
daha iyi direndigini bildirmislerdir. Bununla birlikte,
baz1 yazarlar BSSO iglemi i¢in rijit fiksasyon uygula-
masinin inferior alveolar sinirde daha fazla gerilme
yaratmasi ve ¢igneme kaslar1 kuvvetlerinin uygunsuz
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yayilimina neden olmasindan 6tiirii miniplak ve mo-
nokortikal vidalar ile yari-rijit fiksasyonun tercih edil-
mesi gerektigini bildirmislerdir®®*!. Pereira ve
arkadaglari® rijit ve yar rijit fiksasyonun avantajlari-
n1 kullanmak amaciyla BSSO’ da hibrid fiksasyon tek-
nigini bir vaka raporu ile tarif etmislerdir. Yazarlar
BSSO uyguladiklart hastalarinda fiksasyonu 2 adet
¢ekme vidasi ve 1 adet diiz 4 delikli miniplak ile sag-
lamiglardir. Bu sekilde TME hasarii ve relaps orani-
nin en aza indirilebilecegini belirtmislerdir. BSSO
disinda ¢gekme vidasi tekniginin uygulanabildigi diger
bir operasyon genioplasti islemleridir'®. Ancak ¢ogu
klinik durumda vidalarin kesi hattina dik konumlan-
dirtlmas1 miimkiin olmadigindan ¢ekme vidalarinin
genioplasti isleminde kullanimlari oldukga kisithdir.

Rekonstriiksiyon

Kemik defektleri rekonstriikksiyonunda ¢ekme
vidalart genis kullanim alanina sahiptir. Blok greftle-
rin basarili olmasi i¢in greftin alic1 sahaya tam rijit
sekilde fikse olmasi kritik 6nem tasir. Cekme vidala-
rinin kemik greftlemesinde kullanimaryla ilgili ilk ya-
yin 1980 yilinda Beckers ve Freitag® tarafindan
yaymlanmistir. Yazarlar, cekme vidalarini onley ke-
mik blok greftlerini alic1 sahaya sabitlemede kullan-
miglar ve bu teknik ile greftin cok daha stabil sekilde
sabitledigini, greft ve alici saha arasinda kompresyon
saglanarak daha yakin kontak ve daha iyi iyilesme
saglandigini, ayrica vidanin grefte zarar vermeden
¢ok daha rahat sekilde ¢ikartilabilecegini bildirmis-
lerdir. Kriiger,? ¢ene yiiz kemik defektlerinin iliak ve
kosta kemik greftleri ile rekonstruksiyonunda greftin
alic1 sahaya ¢ekme vidalari ile sabitlenmesini tarif et-
migtir. Jisander, alt ¢ene defektlerinin 6n kol vasku-
larize greftleri ile fiksasyonunda ¢ekme vidasi
tekniginin basariyla uygulandigini rapor etmistir's.
Duman ve arkadaglari® frontal kemik anterior duvar
defektlerinin rekontruksiyonunda ¢ekme vidasi tek-
niginin Medpor’un alic1 saha ile fiksasyonunda ile
basar1 saglanabilecegini bildirmislerdir. Bu klinik ra-
porlara ek olarak, cekme vidasi teknigi kullanildigin-
da diger fiksasyon tekniklerine nazaran greft
rezorpsiyonunda azalma saglandig1 hayvan ¢alisma-
larinda da gosterilmistir'>+2.

Dental implant cerrahisi dncesi kemik genislet-
mek amagli onlay blok greftlerin sabitlenmesi i¢in vi-
da fiksasyonu sik¢a kullanilmaktadir. Bu amag igin
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kullanilan blok greftler diger patolojiler nedeni ile ge-
lisen defektlerde kullanilanlara nazaran ¢ok daha kii-
cliktlirler ve implant cerrahisinde kullanilan onlay
bloklarin kalinliklar1 ve kortikal kemik hacimleri ¢o-
§u zaman ¢ekme vidasi teknigi i¢in yetersizdir. Ayni
zamanda implant cerrahisi amagh blok greftler fonk-
siyonel ylik altinda bulunmadiklarindan tek baglarina
standart kortikal vidalar ile fiksasyon yeterli olmak-
tadir’.

Mandibulotomi

Oral kavite ve farinks bolgesinin malign timor-
lerini ilgilendiren cerrahi islemlerde bolgeye ulagmak
icin alt ¢eneyi orta hattan kesi ile ayirmak ve islem
sonrasinda ayrik segmentleri birbirlerine fikse etmek
gerekmektedir. Collin ve McLennan’ tarif ettikleri
teknikte mandibulotomi hattinin 3 ¢ekme vidasi ile
tespitinin son derece basarili fiksasyon sagladigim
bildirmislerdir.

SONUC

Kullanimlar1 6zel klinik kosullar ile siirli olsa
da ¢ekme vidalar: yaklasik 40 yildir agiz-¢ene-yiiz
cerrahisi pratiginde kullanilmaktadir. Cekme vidala-
riin agik kirik tespitinde kullanimi, sadece pargali
olmayan, tespit saglanabilecek yeterli kortikal kemik
yapt1 varligr ve vidalarin kirik hattina dik sekilde yer-
lestirilmesinin anatomik olarak miimkiin olmasina
baglidir. Bununla birlikte diger fiksasyon tipleri ile
karsilastirildiginda ¢ok daha rijit fiksasyon saglama-
s1, kirik pargalar birbirlerine ¢ekerek yaklastirmala-
11 sayesinde primer kemik iyilesmesine izin vermesi
nedeni ile onlay blok greftlemede siklikla tercih edil-
mektedirler. Teknigin uygulamasiin kisa zaman al-
masi1 ve maliyetinin diigiik olmasi nedeniyle de bir¢ok
klinisyen miimkiin olan tiim endikasyonlarda kullan-
may1 tercih etmektedirler. Bununla birlikte ¢ekme vi-
da teknigi dikkatli cerrahi uygulama gerektirir ve
yanlis uygulama islemin basarisizligina ve ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle teknigi
ilk defa uygulayacak cerrahlarin bu konuda egitim al-
malar1 dnem tagimaktadir®®, Sonug olarak ¢ekme vi-
dalar1 sunmusg olduklar1 bir¢ok avantaj sayesinde
ag1z-¢ene-yliz cerrahisi pratiginde vazge¢ilmez bir
yer kazanmiglardir. Yeni vida ve ekipman tasarimla-
r1 ile uygulama sahasinin daha da genisleyecegi diisii-
nlilmektedir.
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