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MINI PLAK KOMPLIKASYONLARI
(UC OLGU NEDENIYLE)*
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Ozet

Ani, siddetli bir travma karsisinda tam veya kismen
kemik biitiinliigiiniin bozulmas: kirik olarak tarif edi-
lir. Mandibulada kirik meydana gelmesi icin daha az
kuvvete gereksinim olmasi nedeniyle mandibula ki-
riklan daha fazla gozlenir. Genel olarak mandibula-
nin semfis, foramen mentale, yirmi yas disi bolgesi,
kollum hizas1 ve disli alveoler yapmin herhangi bir
yeri zayif bolgelerdir ve kink meydana gelme riski
yiiksektir. Bu yazida mandibula fraktiirii tedavisinde
kullamlan iki ayrn yonteme ait gelismis tedavi kompli-
kasyonlarim sunmayr amacladik.
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GIRIS

Teknolojinin hizla ilerlemesi, insanlarin
sosyal hayatlarinin daha aktif olmasina neden
olmustur. Tim bu yasam siirecinde insanlarin
karsilasuklar: kazalar da artmaktadir. Bu kaza-
lar icerisinde kafa yiiz travmalari da 6nemli
oranda yer alir.

Ani veya siddetli bir travma karsisinda tam
veya kismen kemik butiinlaguniin bozulmasi ki-
rik olarak tarif edilir. Mandibula kiriklar yuz
travmalar arasinda en yaygin yaralanmalar ara-
sinda yer alir (25). Haug ve arkadaslarimin yap-
tiklar1 bir ¢alismada mandibula, zygoma ve
maksilla frakturleri arasindaki orami sirasiyla
6:2:1 olarak bildirmislerdir (4). Tedavinin amaci
stabilizasyonu saglayarak hastanin mimkin
olan en kisa zamanda normal yasama donmesi-
ni saglamaktr. Bu amacla oral cerrahide kulla-
nilan tedavi yontemleri:

1- Konservatif

2- Operatif

3- Kombine

4- Fonksiyonel tedavidir (23.11).

MINI PLATE COMPLICATIONS (3 CASE REPORTS)
Abstract

Fracture is defined as the total or partial loss of continity
of bone due to a spontaneous and/or forceful trauma.
Mandibular fractures are more oftenly seen while a lesser
amount of force can easily cause discontinity at the man-
dibular corpus, symhis, foramen mentalis, 3 molar
area, collum line and any locus on dental arch is accep-
ted as weak regions and fractures are possible to occur at
the prementioned areas.

In this article complications of a spesific treatment pro-
cess often used in fracture cases, miniplate osteosynthesis,
are discussed.
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1- Konservatif tedavi yontemleri: Bu yontem-

de agizdaki mevcut dislerden yararlanilir. Ok-
luzyon duzlemi tedavinin en basta gelen daya-
nagidir.

Konservatif tedavi yonteminde kullanilan
gerecler:

a-Ligatarler

b-Cene alin bas sargilar

c-Bashklay

d-Sineler

e-Akrilik plaklar, metal destekli apareyler
f-Ortodontik ano ve arklar (2,12).

2-Operatif tedavi yontemleri:
A-Non stabil osteosentez

a-Tel ile osteosentez

-Transosseoz ligatiurler
-Periosseoz ligatiirler
-Mix ligatiir (peritransosseoz)

b-Kirschner civisi ile osteosentez
c-Eksternal fiksatorle osteosentez
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B-Stabil osteosentez

a-Basincsiz osteosentez
* Basingsiz osteosentez plaklar
-Stabilizasyon plaklan
-Tek sira delikli plaklar
-Birkag sira. delikli plaklar
-Mikro plaklar
* Vidalar
b-Basin¢h Osteosentez
-Luhr Plag:
-Dinamik kompresyon plag:
-Eksantrik dinamik kompresyon plag

C-Transossedz-Periossedz siispansivonlar (2)

3-Kombine tedavi yéntemi: Konservatif ve
operatif immobilizasyon yontemlerinin birlikte
uygulandigr bir tedavi yontemidir. Cogu kez co-
cuklarda uygulanan bu tedavi sekli, hazirlanan
ozel plaklarin eriskin hastalarda protezlerin ya
da akrilden hazirlanmis apareylerin perimandi-
buler ligatiirlerle ¢eneye fikse edilmesinden
ibarettir (3).

4-Fonksiyonel tedavi: Bu tedavi yéntemi, kon-
dil kiriklarinda uygulanir. Intraoral ya da eks-
traoral yolla protruzyon yaratacak bir traksiyon
uygulamasi esasina dayanir (2).

Disli ya da dissiz cene kiriklarinda plak, vida
ile osteosentez yaygin ve basar yuzdesi yiksek
bir tedavi olmasina ragmen rapor edilen basari-
siz olgu sayisi hi¢ de kiigimsenmeyecek oranda-
dir ().

Mini plak sonras: gelisebilecek
komplikasyonlar;

* Metal hassasiyeti

® Vidayla ilgili basarisizliklar

* Mini plak kirilmasi

* Stres yuklenmesi

* Dislerin hasar gormesi

* Doku renklesmesi, soguk hassasiyeti

* Enfeksiyon

* Yara iyilesmesinde bozukluk ve plagin
aciga cikmasi

* Malokliizyon

* Birlesememe

® Sinir disfonksiyonu

® Skar hipertrofisi

* Mini plagin hareketliligi olarak 6zetlene-
bilir (3.5,9)
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* Tel osteosentez ve mini plak uygulamas
sonrasi komplikasyonlarin sunuldugu bu maka-
lede olgularimiz:

Olgu 1: 70 yasindaki erkek hasta klinigimize
muracaat tarihinden dért ay énce diserek ce-
nesinin kirildigini ve bir plastik cerrahi klini-
ginde tedavisinin yapildigin ifade etmistir. An-
cak son zamanlarda cene hareketleri esnasinda
agr ve batma hissi oldugunu vurgulamistr. A-
nan panoramik radyografide tedavi amaci ile
uygulanan mini plak osteosentez tedavisinde
plagin kirildigi ve iyilesme olmadigi gézlenmis-
tir. (Resim 1) .

Resim 1. Olgu 1'in panoramik radyografideki giriintiisii

Olgu 2: 23 yasinda erkek hasta klinigimize
muracaat ettifinde semfis bolgesindeki fistiil-
den sikayetci oldugunu siirekli iltihap akugim
bildirmistir. Hastadan alinan anamnezde bir
buguk yil evvel aldig1 darbe sonrasinda cenesin-
de siddetli agr1 oldugunu ve dislerini tam sika-
madigini ifade ederek baska bir klinige miira-
cat etmis, yapilan klinik ve radyografik muayene
sonucunda mandibula fraktari oldugu tesbit
edilmis ve mini plak osteosentez uygulamasi ya-
pildigin bildirmistir. (Resim 2). Biittin bu uygu-
lamalari takiben hastanin sikayetlerinin gecme-
mesi zerine hasta Istanbul Universitesi Dis He-

Resim 2. Olgu2'nin ekstraoral fistiiliiniin gorintisii
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Resim 3,4. Olgu 2'nin panoramik radyografisinde sokestrin goriintiisii,
cerrahi olarak sokestrin cthartildiktan sonraki goriintiisii

kimligi Fakultesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar ve
Cerrahisi Anabilim Dali'na muracaat etmis olan
hastadan alinan radyografide demarke olmus
sokestr gézlenmistir (Resim 3,4). Genel Aneste-
zi alunda sokestr cikartilmis sokestr tizerinde
osteosentez vida bosluklar géralmus ve fistal
plastigi yapilmistir. Operasyon sonrasinda has-
tanin iyilestigi goralmustir. Hasta halen takibi-
miz alundadir (Resim 5).

Resim 5. Olgu 2'nin rutin kontrolleri sirasinda alinan panoramik rad-
yografisi
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Olgu 3: 34 yasinda erkek hasta cenesine al-
dig1 darbe sonucunda klinigimize muracaat et-
misti. Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler
sonucunda mandibulanin sag kanin-lateral dis-
ler ve sol kii¢tik az1 digleri arasindan gecen kirik
hatt tespit edilmistir.(Resim 6) Hastaya bi-
maksiller fiksasyon yapildig: halde fragmanlarm
l'epoziwonu saglanamadi icin genel anestezi
alunda mini plak osteosentez yontemi ile repo-
zisyon saglanmisur (Resim 7). Ucgtincil ayda va-
pllan kontrolde hasta yiziinde sismeler oldugu-
nu bildirmistir. Alnan panoramik radyografide
yapilan incelemede mini plaga karsi yabana ci-
sim reaksiyonu gelistigi saptanmistir (Resim 8).
Bunun tzerine mini plaklar ¢ikartuhp hasta ta-
kibe alinmistir.

. TARTISMA

Genel olarak mandibulanin semfis, fo-
ramen mentale, yirmi yas disi bolgesi, kollum
hizas1, disli alveoler vapinin herhangi bir yeri
zayif bolgeleridir ve kink meydana g;elme riski
}uksel\m (2,3,12). Bizim olgul’mmum birincisi
angulus diger ikisi de semfis bolgesindeydi.

Resim 6. Olgu 3'iin kirik hatlarvun panoramik radyografideki goriin-
fisii

Resim 7. Olgu 3"in bimaksillerfiksasyon yapildiktan sonraki goriimtiisii
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Resim 8. Olgu 3'e mini plak osteosentez uygulandiktan sonraki panora-
mik radyografisi

Mini plak kirilmasi ¢cok yaygin bir kompli-
kasyon degildir. % 10 oraninda goéraldagt bil-
dirilmistir (1,5). Komplikasyonlarin géralme sik-
liginin az olmasi, plagin yerlestirilmesinden iti-
baren uzun bir dénem gecmesi ve fonksiyonel
streslerin eklenmesini gerektirmesine baglan-
maktadir. Miniplaklarin kirilmas: cerrahin
operasyon esnasindaki manipulasyonuna ve
metal yorgunluklarina baglanmaktadir. Rijit
fiksasyon uygularken cerrahin uygun boyut-
lardaki plagi secmesi ve kemigin biyomeka-
nigini tam olarak kavramis olmasi gerekmekte-
dir (5.6.100. Kisa boyutlu bir plagin tzerine
biiytik fonksiyonel kuvvetlerin eklenmesi ya
vidanin ya da plagin kirilmasiyla sonuclanmak-
tadir (58). Aynca operasyon esnasinda plagin
ikinci kez biikiilmesi metal yorgunluguna sebep
olarak uzun doénemde fonksiyonel kuvvetler
karsisinda direncini azalur. Bizim de sundugu-
muz ikinci olguda meydana gelen mini plak
kinlmasini buyuk olasihikla metal yorgunluguna
baglayabiliriz. Mini plagin direncini azaltan di-
ger bir faktor de stres yliklenmesidir. Bu yiikiin
azalmasi icin plagin yapilmis oldugu materyalin
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elastikiyet modulii kemikten fazla olmalidir
(3.5) .

Basarisizlik; uygulamadan, lokal ve genel
bozukluklardan kaynaklanmaktadir (3. Bir di-
ger husus da hastada ¢ene yiz kiriklarindan
baska diger bolge kiriklar ya da organ yaralari-
nin bulunmasi halinde cene ve ytz bdlgesinde-
ki kingin ikinci plana atilmas: sonucu tedavi ge-
cikmekte, uygulanan yontem redtiksiyon acisin-
dan yetersiz olabilmektedir (2). Edwards ve ark.
gore, tedavi sonrasi gelisen komplikasyon sikligi
ile fraktiir sekli arasinda 6nemli oranda bir po-
zitif korelasyon mevcuttur. Bizim de ozellikle
ikinci olgumuzda gozlenen sokestr mevcudiyeti
ve uzun siren fistiller bu gortse uygunluk gos-
termektedir (2). Lizuka ve arkadaslan acik re-
diiksiyonla tedavi ettikleri otuz olguyu onsekiz
ay stireyle takibt almislar ve hemen hepsinin
onsekiz ay sonra osteoartroz ve kondilde re-
zorpsiyon gosterdigini gormiuslerdir (7).

Bizim olgularimizda metal hassasiyeti, vi-
dayla ilgili basarisizhiklar, uygulama esnasinda
dislerin hasar gormesi, sinir disfonksiyonu, skar
hipertrofisi goézlenmemekteydi: Bir olguda in-
feksiyona bagh olarak sokestr olustugu gozlen-
di. Diger olgumuzda ise mini plak uygulamasin-
da basarisizhk vardi. Bir diger olguda ise mini
plak uygulamasina kars: allerjik reaksiyon gelis-
tigi tesbit edildi.

Gunumiuizde ¢ene yuz bolgesindeki kink te-
davilerinde gelismelere ragmen dissiz ve yeterli
kapanisin olmadigr vakalarda birtakim zorluk-
larla karsilasilmaktadir. Kirik tedavisinde kulla-
nilacak yontemi secerken yeterli olacak en kisa
stirede, hasta icin en ekonomik, en az travmatik
yontem secilmeli ve uygulamay: takiben belirli
araliklarla hastarun klinik ve radyografik kont-
rolleri yapilmahdr.
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