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Alveolar proses frakturiiniin semi-rijid fiksasyon ile tedavisi:
Bir olgu sunumu

Alveol proses kiriklan kint veya penetran travma sonucu
olugabilmektedir. Yetigkinlerde kint travmalann en yaygin
etyolojileri yumruk kavgalari ve motorlu tasit kazalandir. Yiz
travmasinin diger nedenleri arasinda atletik yaralanmalar,
dusmeler ve endustriyel kazalar bulunur. Alveol kret fraktiri
olan bir hasta pratikte en kisa strede tedavi edilmelidir. Alveolar
proses kiriklarinda kingin rediksiyonu ve immobilizasyonu
zorunludur. Bu olgu sunumunda mandibula anterior bélgede
meydana gelen alveolar segmental kingin rediksiyonu ve
Ribbond ile tedavisi anlatiimaktadir.
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ABSTRACT

Treatment of alveolar process fracture with semi-rigid fixation:
A case report

Alveolar process fractures are the result of blunt or penetrating
trauma. Most common etiologies of such blunt trauma in adults
are fist fights and motor vehicle accidents. Other sources of facial
trauma include athletic injuries, falls, and industrial accidents. A
patient with alveolar crest fracture should be treated as soon as
possible in practice. Reduction and immobilization of the fracture
is mandated for alveolar process fractures. In this case report,
alveolar segmental fracture reduction and fixation with Ribbond
splint are described in the mandibular anterior region.
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Agiz ve yuz bdlgesinde goérilen vyaralanmalarin
basinda diglerin ve c¢evre dokularinin yaralanmalari
gelir. Travma sonucu fonksiyon ve konusma
bozukluklarinin yaninda estetik ve psikolojik sorunlar
ortaya clkar. Kuvvetin etkisine gobre dis ya izole
yaralanir ya da dis ile birlikte yumusak doku ve gene
yaralanmalari gorulebilir." Dentoalveoler travmalar
disme, sportif yaralanmalar, kavga veya trafik kazalari
sonucu meydana gelmekte ve siklikla &én grup
dislerde yaralanmalara neden olmaktadir.? ¢

Alveol proses kiriklart genellikle diglerin tam veya
kismi lUksasyonu ve/veya c¢enenin bazal kisminin
kinimasi ile iligkili olur. Alveolar kemik kiriklari
Andreasen’in siniflandirmasina gére dért alt gruba
ayrihr.  Birinci  sinif ~ yaralanmalarda  sokette
kompresyon  meydana  gelir. ikinci  sinif
yaralanmalarda alveol soketin vestibal ya da
lingualinde fraktir meydana gelir. Uglincii sinffta,
alveolar soketi iceren ya da icermeyen alveolar proses
kiriklari olusur. D&rdinct sinif yaralanmalarda ise
maksilla veya mandibula bazal tabakasini iceren
alveolar proses kiriklari géraltr. Bu kirk alveolar soketi
icerebilir veya igcermeyebilir.®

Alveol proses kiriklar genellikle kiint veya penetran
travma sonucu olusur. Yetigkinlerde bu tdr kunt
travmalarin en sk go6rdlen iki nedeni yumruk
kavgalari ve motorlu tasit kazalaridir. Mandibula
penetran travmalarin en sik nedeniyse atesli silah
yaralanmalaridir.

Dentoalveolar  travmalarin  tedavisinde  c¢esitli
yontemler kullanilabilir. Bu ydntemler arasinda; tel-
kompozit splint, tianyum travma splinti, fiber splint,
recine splint, self-etching ve bonding materyalleri,
ark bar, ortodontik splint ve sutur splint gibi cesitli
splintler sayilabilir."* Bunlarin birbirlerine gére cesitli
avantaj ve dezavantajlar vardir. Kingin tipine,
uygulayicinin deneyimi ve klinik sartlara gdbre en
uygun tedavi yontemi secilmelidir.

Bu olgu sunumunda mandibula anterior bdlgede
meydana gelen alveolar segmental  kingin
reduksiyonu ve Ribbond fiber splinti ile tedavisi
anlatiimaktadir.

@ Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Konya

g Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Endodonti AD, Konya

106



Selcuk Dent J. 2017

irdem HO, Canpolat N, Yildirim G

OLGU SUNUMU

Bir giin énce motosiklet kazasi gecirmis olan 18
yasindaki erkek hasta, alt 6n kesicilerdeki mobilite
ve agr sebebiyle Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakulltesi AQiz, Dis ve GCene Carrahisi AD’na
basvurmustur. Hastanin acil midahalesinin kaza
gind baska bir kurumda yapildigi ve fakiltemize
sevk edildigi 6@renilmistir. Hastanin yapilan agiz ici
ve agiz disi muayenesinde; yumusak dokuda
hemoraji ve yaralanmalar oldugu, alt dudakta kesi
meydana geldigi ve kaza ginU suture edildigi
gérilmastdr.  Yapilan klinik muayene sonucu
mandibula kesici dislerin ekstrize ve segmental
olarak mobil oldugu, kesicilerin gevresindeki
yumusak dokularin hemorajik olup butinligunin
bozuldugu tespit edilmistir. Hastanin radyografik
muayenesinde ise mandibulada kanin-kanin arasi 4
kesici disi iceren segmental alveol proses kingi
tespit edilmistir. Diglerde kuron ya da kdék kingi
goralmemigtir (Resim 1).

Resim 1.

Hastanin travma sonrasi panaromik goriintiisii

Lokal anestezi altinda kirnk olan segment elle
repoze edildi (Resim 2). Digler orijinal konumlarina
ve oklizyona getirildikten sonra  semi-rijid
fiksasyonla tedavisi yapildi. Fiksasyon igin Ribbond
fiber splinti (Ribbond-Ultra, Seattle, Washington
USA), 1sikla sertlesen kompozit rezin yardimiyla
premolar-premolar arasi bélgeye uygulandi (Resim
3, Resim 4).

Postoperatif dénemde hastaya 7 gun amoksisilin-
klavulanik asit, non-steroidalantienflamatuvar ve
klorheksidinglukonat igerikli agiz  gargarasi
kullandirildi. Ek olarak yuzinu darbelere karsi
korumasi, yumusak diyetle beslenmesi, agiz
hijyenine dikkat etmesi ve isirma hareketlerinden
kacinmasi 6nerildi.

Bir hafta sonra hastanin kesici dislerine endodontik
tedavi baglandi ve hastanin semi-rijit splinti 4 hafta
sonra cikarildi.

Resim 2.

Elle repoze edilen kirik segmenti

Resim 3.

Rediikte edilen segmentin semi-rijid fiksasyonu

Resim 4.

Hastanin semi-rijid fiksasyon sonrasi panaromik goriintiisii
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Hastanin 6 ay sonra yapilan agz ici-agiz disi ve
radyografik muayeneleri sonucunda; diglerin

asemptomatik oldugu, kirik hattinin klinik ve radyografik
olarak normal oldugu tespit edildi. Hasta dislerin estetik
ve fonksiyonundan memnun oldugunu belirtti (Resim 5,
Resim 6).

Resim 5.

Hastanin 6 ay sonraki agiz i¢i goriintiisii

Resim 6.

Postoperatif 6. aydaki panaromik goriintiist

TARTISMA

Dentoalveolar  yaralanmalarda olusabilecek hasar;
travmanin siddetine, ¢carpan cismin elastikligine, sekline,
gelis yonine, dudaklarin ve diger yumusak dokularin bu
kuvveti ne derece azalttigina, dis ve cenelerin birbirine
konumuna gore degisiklik gosterebilir.”

Digsel yaralanmalar incelendiginde Ust cenedeki disler alt
cenedeki dislere gére daha fazla risk altindadir. Bunun
nedeni Ust ¢enenin alt ¢eneyi oklizyonda ve istirahat
pozisyonunda cevrelemesi ve darbelere karsi koruyucu
etki gOstermesidir.® Risk altinda olan diger disler ise
mandibula anterior diglerdir.* Anterior bdlgeye gelen
travmalar sonucunda meydana gelen alveol proses
kiriklariyla birlikte, kuron kiriklari, kék kiriklari ve yumusak
doku vyaralanmalarr da gorilebilmektedir.’ Burada
bildirilen vakada da motosiklet kazasi geciren hastanin

anterior diglerine segmental olarak darbe aldigi ve
dislerin de herhangi bir kirk olmaksizin izole
alveolar kingr meydana geldigi teshis edilmistir.

Travma sonrasi gorllen okluzal degisiklikler, alveol
kemikte basamak olusmasi ve segmentin hareketli
olmasi, palpasyonda hastanin agr duymasi
alveolar kemikte kirk oldugunu gostermektedir.®
Bu olguda da kirnk segmentin yukariya deplase
oldug@u, oklizyonun bozuldugu gériimastar.

Alveolar kemik kingi olan bir hasta pratikte en kisa
sUrede tedaviye alinmalidir. Bircok calisma,
tedavide gecikmelerin  komplikasyon oranini
arttirdigini ve en iyi cerrahi sonucu elde etme
sansini azalttigini géstermektedir.’

Alveol kiriklarinda &ncelikle kirik parca yerine
yerlestiriimeli ve fikse edilmelidir. Hastanin agri

duymamasi icin anestezi saglandiktan sonra
parmak basinciyla alveolar proses redikte
edilebilir. Alveol proses kiriklarinda etkilenen

dislerin apeksleri bukkal kemik korteksine dogru,
kesici kenarlar da linguale dogru hareket eder. Bu
nedenle kirik parca yerlestirimeden &nce diglerin
kesici kenarlari bukkale dogru hareket ettirilerek
repoze edilir. Dizensiz kemik uclan repozisyonu
engelliyorsa frezle ya da kemik pensiyle
duzeltimelidir. Kirk parcalar birbirinden ¢ok
ayriysa ve elle repoze edilemiyorsa flep kaldirilarak
kink parcalar kargilkli getirilir.® Burada bildirilen
olguda kapali rediksiyon yapilip kirk segment
uygun pozisyona getirilmigtir.

Dentoalveolar  travmalarda kink  segmentin
stabilizasyonu ve fiksasyonu icin; tel-kompozit
splint, titanyum travma splinti, fiber splint, recine
splint, self-etching ve bonding materyalleri, ark
bar, ortodontik splint ve sUtur splint gibi cesitli
splintler kullanilabilir.

Ribbond, cok yUksek molekdl agirigina sahip 215
fiberden olusan bir spektrumdur. llk olarak 1992

yiinda piyasaya surdlen Ribbond, yUksek
elastikiyet  katsayisina (117  GPa)  sahip,
baglanabilir, ultra yiksek mukavemetli polietilen

fiberlerden olusur ve bu da c¢ekme-geriime
kuvvetlerine karsi yUksek direng saglar. Dis
morfolojisi ve dental ark konturlarina kolayca uyum
saglar. Ribbond fiberleri maruz kaldiklari "gaz
plazma" iglemi yGzinden suyu kolayca emer. Bu
islem, fiberin ylzeysel gerginligini azaltr ve
kompozit materyallerle iyi bir kimyasal bag
olusturmasini saglar. Ribbond, biyolojik olarak
uyumlu, estetik, yan seffaf, renksizdir ve kompozit
veya akrilik icerisinde kaybolur. Ribbond lifleri
demirin bes kati daha yUksek darbe mukavemetine
sahiptir.’® Bu vakada uygulanmasi ve temizlenmesi
kolay, estetik ve biyouyumlu olmasi nedeniyle
Ribbond fiber splint kullaniimstir.

108



Selcuk Dent J. 2017

irdem HO, Canpolat N, Yildirim G

Splintleme suresi travma sekline goére farlilik
gbstermektedir. Alveolar proses kiriklarinda 4
haftalik rijit fiksasyon yeterli olmaktadir. Bu
olguda da splint 4 hafta sonra ¢ikarilip panaromik
film cekilerek kirik hatti kontrol edilmistir.

Travma sonucu olusan dentoalveolar kiriklarin
tedavisinden sonra bir takim komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Dis kaybi, splint tedavisine
bagh periodontal bozukluklar, kirk diglerin
devitalizasyonu, skar olusumu, fonksiyonel
bozukluklar, maloklizyon, konusma bozuklugu,
kronik agrn, enfeksiyon ve noérolojik hasar
meydana gelebilir.”® Bu nedenle mimkin
oldugunca dogru teshis ve tedavinin yani sira
hasta takibi 6nem tasimaktadir.

Alveolar proses kiriklarinda etkilenen dislerin
kékleri kan dolagimindan tamamen ayrildigindan
devitalize olma ve sonug¢ olarak periapikal apse
olusturma riski tasimaktadir. Bu nedenle
segmentteki diglerin 1-2 hafta icinde endodontik
tedavilerinin  yapilmasi  gerekmektedir. Bu
hastada agiz ici yumusak dokularin hemorajik
olmasi nedeniyle endodontik tedaviler 1 hafta
sonra yapilmistir.

Dentoalveolar yaralanmalarda radyografik
muayenede periapikal, okluzal ve panaromik
filmler kombine olarak kullaniimalidir. Radyolojik
muayene ile kok kingr varlid, intrlizyon veya
ekstrizyonun derecesi, alveolar prosesteki kirik
hatti, yumusak dokuda yabanci cisim varligi
incelenebilir. Radyolojik muayenenin yalnizca
tedavi oncesi degil kirik segmentin
stabilizasyonundan sonra da mutlaka yapiimasi
gerektigi unutulmamaldir.

SONUG

Dogru bir teghis, tedavi planlamasi ve takip;
olumlu bir tedavi sonucu elde edilebilmesi icin
énem tasimaktadir. Dentoalveolar
yaralanmalarda kirk parcanin fiksasyonu igin
Ribbond fiber splinti uygulanabilir alternatif bir
ybntemdir. Bu tip hastalarda en uygun tedavi
sonuglarina ulasabilmek icin  multidisipliner
calismak gerekebilmektedir.
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