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AĞIZ, ÇENE, YÜZ CERRAHİSİNDE ÇEKME VİDALARININ
KULLANIMI ÜZERİNE LİTERATÜR DERLEMESİ

A LITERATURE REVIEW ON THE UTILIZATION OF LAG SCREWS IN
ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY

Özgür ERDOĞAN1 Mert SANRI2 Onur Evren KAHRAMAN2

ÖZET

Çekme vidası (lag screw) tekniği 40 yılı aşkın süredir ağız, çene, yüz cerrahisi alanında kırık kemik segmentlerinin birbirlerine tespitinde kulla-
nılmaktadır. Bu yaklaşım alt çene, üst çene, kondiler ve dentoalveoler kırıkların fiksasyonu, ortognatik cerrahi ve rekontsrüktif cerrahide başa-
rılı bir teknik olarak anılmaktadır. Bu tekniğin temel özelliği, vidanın geniş çaplı yuvadan pasif şekilde geçip dar çaplı yuvadan destek alması ile
kompresyonunun sağlanmasıdır. Çekme vidaları ile sağlanan fiksasyonun avantajları arasında diğer fiksasyon tipleri ile karşılaştırıldığında çok
daha rijit fiksasyon sağlaması, kırık parçaları birbirlerine çekerek yaklaştırmaları sayesinde primer kemik iyileşmesine izin vermesi, uygulama-
nın kısa zaman alması ve maliyetinin düşük olması yer almaktadır. Bu makalenin amacı çekme vidası tekniğinin özelliklerini ve tekniğin ağız-
çene-yüz cerrahisi uygulamalarını derlemektir.

Anahtar Kelimeler: Çekme vidası, rijit fiksasyon, osteotomi, maksillofasiyal kırıklar

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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GİRİŞ

Ortopedi ve ağız, çene, yüz cerrahisi gibi kemik
dokusunu ilgilendiren cerrahi disiplinlerde sıklıkla
kemik segmentlerinin birbirlerine tespiti (fiksasyon)
gerekmektedir. Bu amaç için bugüne kadar birçok
farklı ham madde veya tasarıma sahip teller, plaklar,
pinler, zımbalar ve vidalar tasarlanmıştır. Günümüz
ağız-çene-yüz cerrahisi klinik uygulamalarında vida-
lar vazgeçilmez bir öneme sahiptirler ve farklı endi-
kasyonlar için değişik tipte vidalar tasarlanmıştır.
“Lag Screw” tipi vidalar tüm vida tipleri arasında
kendisine özgü tasarımı ve tekniği ile bu alanda
önemli bir yere sahiptir16,26. Vidanın temel özelliği-
nin kırık parçaları birbirine doğru çekerek yaklaştır-
masından dolayı bu derlemede İngilizce “Lag Screw”
terimi Türkçe’ye “Çekme Vidası” olarak tercüme
edilmiştir. Çekme vidası dizaynı tıp alanında kulla-
nımından da önce uzun yıllardır sanayide, özellikle
ahşap işçiliğinde kullanılmıştır.

Çekme vida tekniğinde plak kullanılmadan ke-
mik parçaları birbirlerine yaklaştırılarak rijit şekilde
tespit edilir. Her ne kadar farklı yöntemler tarif edilse
de bu tekniği kullanabilmek için her iki parçanın da
kalın kortikal yapıda olması gerekmektedir26. Bu tek-
niğin uygulamasında temel prensip vidanın yivlerinin
uzak kortikal plaktaki yuvadan destek almasıdır. Ya-
kın kortikal plaktaki vida yuvası vidanın yivli çapı ile
aynı çapta ya da daha kalın şekilde hazırlanır. Bu şe-
kilde vida, yakın plak içerisindeki yuvada pasif şekil-
de ilerlerken, uzak plak içerisindeki yivler sayesinde
aktif şekilde uzak plağı yakın plak yönünde çekerek
ilerler. Kırık segmentler birbirlerine olabildiğince ya-
kın ve stabil şekilde sabitlenir. Bu şekilde çekme vida-
ları, primer-direkt kemik iyileşmesini sağlarlar26.

Bu makalede çekme vidası tekniğinin özellikle-
ri ve tekniğin ağız-çene-yüz cerrahisi uygulamaları
derlenmiştir.

Vida Tasarımı ve Biyomekanik Özellikleri

Çekme vidalarının temel tasarım özelliklerinden
bahsetmeden önce, çene cerrahisinde kullanılan kor-
tikal vidaların ortak temel özelliklerine bakmak ge-
rekir. Kortikal vidalar baş ve mil kısmından meydana
gelir. Mil kısmının yivsiz gövde kısmının çapı iç (in-
ternal) çap ve vida yivlerinin dış çapını içeren çap
dış (eksternal) çap olarak adlandırılır16. Bir vidanın

çekme vidası görevi görebilmesi için yakın kortikal
plaktaki giriş yuvası çapının vida milinin eksternal
çapından geniş olması ile sağlanır. Şekil 1’de normal
kortikal vida ve 2 farklı tip çekme vidası tipi göste-
rilmiştir. Orijinal çekme vidası tasarımında vidanın
yakın kortikal vida içerisinde yer alan kısmı yivsiz
şekildedir. Ancak çene-yüz cerrahisinde kullanılan
çekme vidaları genellikle tüm mil boyunca yivlidir.
Teknik uygulamasında vida olukları hazırlanırken ya-
kın kortikal plak içerisindeki oluk vida dış çapında
hazırlanırken, uzak plakta kalan oluk vida mili iç ça-
pında hazırlanır. Bu sayede vida sadece uzak kortikal
plaktan destek alır ve saat yönünde dönmesi ile seg-
mentlerin birbirlerine yaklaşmaları sağlanır. Şekil 2
ve 3’te de çekme vidasının segmentleri birbirlerine
yaklaştırma prensibi şematize edilmiştir.

Avantajları

Doğru şekilde uygulandığında, çekme vidası
tekniği miniplak tekniği ile karşılaştırıldığında daha
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Şekil 1. A) Klasik kortikal vida, vida milinin tüm uzunluğu boyunca yivler bu-
lunmakta B) Klasik çekme vidası; vidanın sadece uç kısmında yivler bulun-
makta ve yakın kortikal parçaya denk gelen kısmın çapı mil kısmın ekternal
çapına eşit C) Modifiye çekme vidası (Toulouse mini çekme vidası); milin yiv-
siz kısmı, milin inernal çapına eşit.

Şekil 2. Klasik çekme vidası uygulaması şematik çizimi.



basittir ve bükme ve adaptasyon gerektirmediğinden
işlem daha kısa sürede tamamlanır. Çekme vidaları
son derece rijit bir fiksasyon sağlarlar. Teknik daha
az ekipman gerektirir ve maliyeti göreceli olarak dü-
şüktür. Kemik iyileşmesi primer-direkt şekilde ger-
çekleştiğinden osteosentez çok daha kısa sürede
tamamlanır ve ağız içinden çalışmaya olanak sağ-
lar16,26.

Teknik

Çekme vidalarının uygulama aşamaları Şekil
4’te gösterilmiştir. Farklı tipte çekme vidası tasarım-
ları ile teknikte modifikasyonlar olmakla beraber uy-

gulamanın temel prensipleri şekil üzerinde gösteril-
diği gibidir. Vidayı yerleştirmeden önce yakın korti-
kal plakta vida baş kısmının içine yerleşeceği bölgeye
countersink (boyun bölgesi genişletme) işlemi yap-
mak gerekmektedir. Bu şekilde vidanın baş kısmı ke-
mik ile geniş temas alanına sahip olacak ve vidanın
kortikal plaklar içerisinde yaratacağı stresin daha uy-
gun şekilde yayılması sağlanacaktır. Ancak counter-
sink işlemi kortikal plakta incelmeye neden
olduğundan özellikle kortikal kemiğin ince yapıda
olabildiği mandibuler kondil bölgesinde sıkıntı yara-
tabilmektedir. Bu nedenle bazı yazarlar, çekme vida-
larının boyun kısmında pulcuk uygulamasını
önermişler bu şekilde countersink preparasyonuna
gerek kalmayacağını savunmuşlardır40. Çekme vida-
ları kırık parçaları birbirine yaklaştırıp kompresyon
etkisi sağlar. Bu nedenle parçalı kırık gibi durumlar-
da vidalar segmentlerin yer değiştirmesine neden ola-
bilir. Parçalar birbirlerine yaklaştırıldığında stabil bir
birleşme olmuyorsa tekniğin uygulanmasından vaz-
geçilmelidir. Vidalar, her durumda kırık hattına dik
gelecek şekilde yönlendirilmelidir. Çekme vidaları
tam rijit fiksasyon sağladıklarından, vidanın tespit et-
tiği kırık parçalarda meydana gelen mikrohareketler
kemikte rezorpsiyona neden olacaktır. Bu nedenle
çekme vidaları sadece çevresinde yeterli kemik do-
kusu varlığında kullanılmalıdır. Welk 1997 yılında
yaptığı çalışmasında, sigmoid ya da dar formda yük-
selen ramus veya çok ince kondiler boyuna sahip has-
talarda çekme vidası osteosentezinin kontrendike
olduğunu bildirmiştir37,43.

Klinik Uygulamalar

Çekme vidalarının ağız-çene-yüz cerrahisi ala-
nında kullanıma girmesi açık kırık tespiti uygulama-
ları ile olmuştur. Tekniğin uygulanabilmesi kortikal
yapıda kemik varlığı gerektirdiğinden alt çene gövde-
sinin parçalı olmayan kırıklarının açık tespiti temel
kullanım alanıdır. Ancak uygulamada ve vida dizay-
nında yapılan gelişmeler sayesinde teknik, subkondi-
ler, kondiler, orta yüz kırıklarında, rekonstrüktif
cerrahi ve ortognatik cerrahide kendisine kullanım
alanı bulmuştur.

Alt Çene Simfiz/ParaSimfiz/Gövde Kırıkları

Alt çenenin gövde ve ön bölgesi, çene-yüz böl-
gesi kırıklarında çok sık etkilenen bölgelerinden ol-
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Şekil 3. Çekme vidası tekniği ile kırık parçaların birbirlerine yaklaştırıl-
malarının şematik çizimi.

Şekil 4. A) Mandibula dış korteksinin lameller kırığında çekme vidası kul-
lanımı B) Kırık parçaların birbirlerine kemik tutucu kıskaç ile redükte edilmesi
C) Yakın kortikal parça içerisinde giriş oluğu hazırlanması D) Giriş deliği içeri-
sine uzak parça oluğu için paralellik sağlama yönlendiricinin yerleştirilmesi
E) Yönlendirici rehberliğinde vida iç çapında frez ile uzak parça vida oluğu
hazırlanması F) Vida oluğunun derinliğinin, derinlik ölçer ile ölçülmesi G) Vida
başının denk geleceği kısımda countersink işlemi H) Çekme vidasının biko-
rtikal şekilde uygulanması ve bu şekilde segmentlerin birbirlerine tamamen
yaklaşması.



ması ve yoğun kortikal yapıda olmasından dolayı
çekme vidası tekniğinin ilk defa kullanıldığı kırıklar-
dır. Çekme vidalarının alt çene gövde kırıklarında
kullanımı ilk defa 1970 yılında Brons ve Boering5 ta-
rafından tarif edilmiştir. 1977 yılında Schilli ve 1978
yılında Niederdellmann ve Akuamoa-Boateng tekni-
ğin ve alt çene gövde kırıklarının rijit fiksasyonunda
başarıyla uygulanabilirliğini bildirmişlerdir28. Tekni-
ğin ağız içinden uygulanabilmesi, daha az enstrüman
kullanarak daha kısa sürede tamamlanabilmesi, daha
ucuz olması ve alt çene orta hat kırıkları fiksasyonla-
rında sıkça karşılaşılan bir komplikasyon olan lingu-
al kortikal plakta ayrışmayı engellemesi nedeni ile bu
bölge kırıklarında çok sıklıkla tercih edilen bir fik-
sasyon tekniği halini almıştır16. Tekniğin bu bölge kı-
rıklarında başarılı şekilde kullanımları nedeni ile
diğer çene-yüz kırıkları fiksasyonunda kullanımları
ile kullanım alanları genişlemiştir.

Alt Çene Angulus Kırıkları

Alt çene angulus kırıkları, alt çenenin çok sık
rastlanan kırıklarından olup düşme nedenli çene-yüz
bölgesi kırıklarında en çok etkilenen 2. sahadır13. An-
gulus kırıkları tedavisi için önerilen tedavi seçenek-
leri kapalı tespit, ekstraoral yoldan kompresyon
plakları ile açık tespit veya intraoral yoldan miniplak
ve vidalar ile açık tespittir. Çekme vidalarının angu-
lus kırıklarında kullanımı ile ilgili ilk rapor 1981 yı-
lında Niederdellmann ve arkadaşları29 tarafından
teknik not olarak sunulmuş ve 6 yıl aradan sonra ya-
zarlar 50 hastayı retrospektif değerlendirmeleri ile
tekniğin angulus kırıklarında tek başına başarı ile uy-
gulanabildiğini belirtmişlerdir29,30. Ellis III ve Ghali11

30 hasta üzerinde yaptıkları retrospektif değerlendir-
mede çekme vidası tekniğinin angulus kırıkları teda-
visinde son derece başarılı olduğunu ancak tekniğin
çok hassas cerrahi uygulama gerektirdiğinden bah-
setmişlerdir. Schaaf ve arkadaşları35 alt çene angulus
kırıklarında miniplak ve çekme vidalarının etkinlik-
lerini izole alt çene angulus kırığı ile tedavi ettikleri
54 hasta üzerinde retrospektif olarak karşılaştırmış-
lardır. Yazarlar, panoramik ve Towne’s radyograflar
üzerinde yaptıkları ölçümlerde çekme vidaları ile tes-
pit edilen kırk hatlarının gerek tek miniplak gerekse
çift miniplak ile tespit edilen kırıklara nazaran kırık
hattında daha kısa aralanma ile tespit sağlandığını bil-
dirmişlerdir35. Yazarlar aynı zamanda çekme vidası

tekniğinin miniplak tekniğine nazaran daha kısa sür-
düğünü ve malzeme masrafının daha az olduğunu be-
lirtmişlerdir. Her ne kadar, kırık osteosentezi
açısından çekme vidalarının miniplaklara üstünlük-
leri bulunsa da, vida gevşemesi, artmış postoperatif
enfeksiyon ve kemik ekspozu riski gibi ciddi deza-
vantajları da bulunmaktadır12.

Subkondiler Kırıklar
Deplase olmayan kondil boynu veya subkondi-

ler bölge kırıklarında açık tespit olmaksızın sadece
IMF ile tedavi önerilmektedir. Ancak, ciddi deplas-
manın olduğu kırıklarda tek başına konservatif teda-
vi oklüzyon ve ağız açıklığının sağlanmasında
yetersiz kalacağından açık tespit gerekmektedir9,19.
Subkondiler kırık açık tespitinde çekme vidalarının
kullanımı ilk defa 1962 yılında Wackenbauer tarafın-
dan tarif edilmiş16, 1980 yılında Petzel33 tekniğini ya-
yınlamıştır. Bu amaç için intraoral yoldan çekme
vidaların kullanımı 1989 yılında Kitayama20 tarafın-
dan tarif edilmiştir. 1992 yılında Krenkel21 subman-
dibular insizyon yaklaşımıyla pul başlı çekme vida
kullanım tekniğini tarif etmiştir. Eckelt ve Hlawitsc-
hka9 1999 yılında yayınladıkları retrospektif yayınla-
rında kondil boynu kırıklarında çekme vidalarının
başarısını değerlendirmişler bu amaçla tekniklerinde
kırık sahaya periangular insizyon ile ulaşıp, kırık hat-
tına dik şekilde 10 mm uzunluğunda vida yuvası ha-
zırlayıp uygun uzunlukta çekme vidası ile kırık
segmentleri tespit etmişlerdir. 230 hastada, 258 kırı-
ğın tespit edildiği bu çalışmada vakaların % 91.1’in-
de yeterli osteosentez sağladıklarını bildirmişlerdir.
Yazarlar bu sonuçlar ile çok dar alt çene ramus veya
anatomik olarak aşırı açılı ramus varlığı olmadığı du-
rumlarda tekniğin rahatlıkla ve başarıyla uygulanabi-
leceğini önermişlerdir. Subkondiler kırık tedavisinde
Eckelt tarafından tarif edilen bu teknik Eckelts9 tek-
niği olarak literatürde yer almıştır. Tekniğin başarılı
uygulamaları sonucunda KLS Martin firması tekni-
ğin uygulanabilmesi için gereken ekipmanı ticari
ürün olarak piyasaya sunmuştur. (Eckelt®, KLS Mar-
tin Corp., Amerika)

Eckelt tekniğine benzer bir teknikle Seemann ve
arkadaşları38 subkondiler kırık tedavisinde 47 hasta-
yı tek çekme vidası, 5 hastayı 2 çekme vidası kulla-
narak tedavi etmişler ve hastaların hiçbirisinde
osteosentez problemi gerçekleşmemiş, hastaların sa-
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dece % 6.7’sinde revizyon cerrahisi gerekmiştir. Dr.
Eckelt tarafından tarif edilen ramusun ince veya açı-
lı olduğu durumlarda tekniğin zorluğu ve başarısızlı-
ğının üstesinden gelmek için modifiye bir teknik Hibi
ve arkadaşları17 tarafından tarif edilmiştir. Yazarlar
submandibuler insizyonla ramus lateral yönden Lei-
binger çekme vidası sisteminin (Condylar Lag Screw
Plate, Leibinger, Almanya) kullanımını teknik not
olarak tarif etmişler ve osteoporoz gibi kemik densi-
tesinin düşük olduğu durumlarda başarıyla uygula-
nabileceğini bildirmişlerdir.

İntraartikuler Kırıklar

Çekme vidalarının subkondiler kırıklarda başa-
rıyla kullanımlarının ardından yüksek kondil kırık-
larında kullanımları da tarif edilmiştir. Yüksek kondil
kırıklarında plak kullanımı teknik olarak zordur ve
geniş cerrahi saha açılmasını gerektirmektedir. Lou-
kota ve arkadaşları24 kanüllü çekme vidalarını bu
amaç için iki hastalarında kullanmışlardır. Yazarlar,
anteromedial yönde disloke olmuş kondiler segmen-
ti K-tipi eğelerle redükte etmişler ve normalde küçük
digital kemik kırıklarında kullanılmak üzere tasar-
lanmış kanüllü çekme vidaları ile fiksasyonun başarı
ile sağlandığını bildirmişlerdir24. Meng ve arkadaşla-
rı25 6 hastalık bir vaka serisinde benzer bir teknikle
kondil kırıklarında çekme vidaları ile fiksasyonu ta-
rif etmişlerdir ve sagital yönde yer değiştirmiş kondi-
ler segmente uygulanan 2 adet çekme vidası ile
başarılı şekilde osteosentezin sağlandığını bildirmiş-
lerdir.

Üst Çene/Orta Yüz/Orbita Kırıkları

Çekme vidaları, alt çene kırıklarında geniş kul-
lanım alanına sahipken kortikal kemik yapısının ye-
tersizliğinden dolayı üst çene ve orta yüz
kırıklarındaki kullanımları kısıtlıdır. Bununla birlik-
te, tekniğin periorbital kırıklar, subnazal kırıklar, or-
bita tabanı rekontrüksiyonu ve zigomatik kompleks
kırıkları için kullanımları tarif edilmiştir1,6,16. Pribitkin
ve arkadaşları34 çekme vidası tekniğinin oblik yönde
ilerleyen üst çene-zigomatik çıkıntı ve orbital rim kı-
rıklarında hızlı, stabil ve güvenilir bir fiksasyon al-
ternatifi olduğunu bildirmişlerdir.

Dentoalveolar Kırıklar

Dentoalveolar seviyedeki kırıklar özellikle ço-
cuk hastalarda sıklıkla rastlanan kırıklardır. Genel-

likle, üst çene kemik ön-premolar bölgede gelişir23.
Dentoalveolar kırık fiksasyonunda çekme vidalarının
kullanımları 2010 yılında Nyarady ve arkadaşları31

tarafından tarif edilmiştir. Yazarlar alveolar segment-
te sagital yönde ayrılmayla karakterize kırıkla başvu-
ran 6 hastada Leibinger tipi çekme vidalarını bukkal
yönden transgingival ve bikortikal olarak uygulamış-
lar ve tüm hastalarda kırk osteosentezi başarı ile ta-
mamlanmıştır. Dentoalveolar kırık tespitinde
geleneksel yaklaşım akrilik splintler veya ortodontik
teller ile dişleri taşıyan kırık segmentin sabitlenmesi-
dir. Ancak bu teknikler zaman alan, laboratuar aşa-
ması gerektiren ve yarı rijit fiksasyon sağlayan
tekniklerdir. Nyarady ve arkadaşları31 tarafından su-
nulan tekniğin basit ve rijit fiksasyon sağlayan bir
teknik olması ve flep elevasyonuna ihtiyaç duyulma-
masıyla operasyonun kısa sürmesi nedeni ile dento-
alveolar kırık tedavisi için önemli bir tedavi
alternatifi olarak görülmektedir.

Ortognatik Cerrahi

Bilateral sagital split osteotomisi (BSSO) çok sık
uygulanan bir ortognatik cerrahi prosedürü olup kırık
segmentlerin işlem sırasındaki fiksasyonları kritik
öneme sahiptir. Özellikle, kondiler proksimal segmen-
tin deplase olmaması ve kırık iyileşmesinin hızlı bir
şekilde tamamlanabilmesi için fiksasyonun rijit şekil-
de sağlanması tercih edilmektedir. Bu amaçla, Spiessl
1974 yılında bikortikal çekme vidalarının kullanımı-
nı tarif etmiştir39. BSSO uygulamalarında 2, 3 veya 4
çekme vidası ile rijit fiksasyon birçok merkezin rutin
uygulaması haline gelmiştir. Mommaerts27 1991 yı-
lında yayınlanan retrospektif değerlendirmesinde
BSSO uygulamasında çekme vidaları ile yapılan fik-
sasyonda 1 yıllık relaps oranını % 11, tel ile yapılan
fiksasyonda relaps oranını % 45 olarak bildirmiştir.
Erkmen ve arkadaşları14 2005 yılında yayınladıkları
deneysel çalışmada sonlu eleman analizi tekniği kul-
lanarak BSSO fiksasyonunda üçgen formda yerleşti-
rilmiş 2.0 çapında çekme vidası tekniğinin çift
miniplak, tek miniplak teknikleri ile karşılaştırıldı-
ğında kırık sahada daha uygun stres dağılımı sağladı-
ğını ve proksimal segmentin rotasyonel hareketlere
daha iyi direndiğini bildirmişlerdir. Bununla birlikte,
bazı yazarlar BSSO işlemi için rijit fiksasyon uygula-
masının inferior alveolar sinirde daha fazla gerilme
yaratması ve çiğneme kasları kuvvetlerinin uygunsuz
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yayılımına neden olmasından ötürü miniplak ve mo-
nokortikal vidalar ile yarı-rijit fiksasyonun tercih edil-
mesi gerektiğini bildirmişlerdir36,41. Pereira ve
arkadaşları32 rijit ve yarı rijit fiksasyonun avantajları-
nı kullanmak amacıyla BSSO’da hibrid fiksasyon tek-
niğini bir vaka raporu ile tarif etmişlerdir. Yazarlar
BSSO uyguladıkları hastalarında fiksasyonu 2 adet
çekme vidası ve 1 adet düz 4 delikli miniplak ile sağ-
lamışlardır. Bu şekilde TME hasarını ve relaps oranı-
nın en aza indirilebileceğini belirtmişlerdir. BSSO
dışında çekme vidası tekniğinin uygulanabildiği diğer
bir operasyon genioplasti işlemleridir10. Ancak çoğu
klinik durumda vidaların kesi hattına dik konumlan-
dırılması mümkün olmadığından çekme vidalarının
genioplasti işleminde kullanımları oldukça kısıtlıdır.

Rekonstrüksiyon

Kemik defektleri rekonstrüksiyonunda çekme
vidaları geniş kullanım alanına sahiptir. Blok greftle-
rin başarılı olması için greftin alıcı sahaya tam rijit
şekilde fikse olması kritik önem taşır. Çekme vidala-
rının kemik greftlemesinde kullanımıyla ilgili ilk ya-
yın 1980 yılında Beckers ve Freitag4 tarafından
yayınlanmıştır. Yazarlar, çekme vidalarını onley ke-
mik blok greftlerini alıcı sahaya sabitlemede kullan-
mışlar ve bu teknik ile greftin çok daha stabil şekilde
sabitlediğini, greft ve alıcı saha arasında kompresyon
sağlanarak daha yakın kontak ve daha iyi iyileşme
sağlandığını, ayrıca vidanın grefte zarar vermeden
çok daha rahat şekilde çıkartılabileceğini bildirmiş-
lerdir. Krüger,22 çene yüz kemik defektlerinin iliak ve
kosta kemik greftleri ile rekonstruksiyonunda greftin
alıcı sahaya çekme vidaları ile sabitlenmesini tarif et-
miştir. Jisander, alt çene defektlerinin ön kol vasku-
larize greftleri ile fiksasyonunda çekme vidası
tekniğinin başarıyla uygulandığını rapor etmiştir18.
Duman ve arkadaşları8 frontal kemik anterior duvar
defektlerinin rekontruksiyonunda çekme vidası tek-
niğinin Medpor’un alıcı saha ile fiksasyonunda ile
başarı sağlanabileceğini bildirmişlerdir. Bu klinik ra-
porlara ek olarak, çekme vidası tekniği kullanıldığın-
da diğer fiksasyon tekniklerine nazaran greft
rezorpsiyonunda azalma sağlandığı hayvan çalışma-
larında da gösterilmiştir15,42.

Dental implant cerrahisi öncesi kemik genişlet-
mek amaçlı onlay blok greftlerin sabitlenmesi için vi-
da fiksasyonu sıkça kullanılmaktadır. Bu amaç için

kullanılan blok greftler diğer patolojiler nedeni ile ge-
lişen defektlerde kullanılanlara nazaran çok daha kü-
çüktürler ve implant cerrahisinde kullanılan onlay
blokların kalınlıkları ve kortikal kemik hacimleri ço-
ğu zaman çekme vidası tekniği için yetersizdir. Aynı
zamanda implant cerrahisi amaçlı blok greftler fonk-
siyonel yük altında bulunmadıklarından tek başlarına
standart kortikal vidalar ile fiksasyon yeterli olmak-
tadır1.

Mandibulotomi

Oral kavite ve farinks bölgesinin malign tümör-
lerini ilgilendiren cerrahi işlemlerde bölgeye ulaşmak
için alt çeneyi orta hattan kesi ile ayırmak ve işlem
sonrasında ayrık segmentleri birbirlerine fikse etmek
gerekmektedir. Collin ve McLennan7 tarif ettikleri
teknikte mandibulotomi hattının 3 çekme vidası ile
tespitinin son derece başarılı fiksasyon sağladığını
bildirmişlerdir.

SONUÇ

Kullanımları özel klinik koşullar ile sınırlı olsa
da çekme vidaları yaklaşık 40 yıldır ağız-çene-yüz
cerrahisi pratiğinde kullanılmaktadır. Çekme vidala-
rının açık kırık tespitinde kullanımı, sadece parçalı
olmayan, tespit sağlanabilecek yeterli kortikal kemik
yapı varlığı ve vidaların kırık hattına dik şekilde yer-
leştirilmesinin anatomik olarak mümkün olmasına
bağlıdır. Bununla birlikte diğer fiksasyon tipleri ile
karşılaştırıldığında çok daha rijit fiksasyon sağlama-
sı, kırık parçaları birbirlerine çekerek yaklaştırmala-
rı sayesinde primer kemik iyileşmesine izin vermesi
nedeni ile onlay blok greftlemede sıklıkla tercih edil-
mektedirler. Tekniğin uygulamasının kısa zaman al-
ması ve maliyetinin düşük olması nedeniyle de birçok
klinisyen mümkün olan tüm endikasyonlarda kullan-
mayı tercih etmektedirler. Bununla birlikte çekme vi-
da tekniği dikkatli cerrahi uygulama gerektirir ve
yanlış uygulama işlemin başarısızlığına ve ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle tekniği
ilk defa uygulayacak cerrahların bu konuda eğitim al-
maları önem taşımaktadır2,3. Sonuç olarak çekme vi-
daları sunmuş oldukları birçok avantaj sayesinde
ağız-çene-yüz cerrahisi pratiğinde vazgeçilmez bir
yer kazanmışlardır. Yeni vida ve ekipman tasarımla-
rı ile uygulama sahasının daha da genişleyeceği düşü-
nülmektedir.
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