I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Timugin BAYKUL,2
Asim AYDIN,°
Serdar NASIR,?
Mige CINA AKSOY?

2Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD,

Siileyman Demirel Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi,

“Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi AD,
Siileyman Demirel Universitesi, Tip
Fakiltesi

ISPARTA

Gelis Tarihi/Received: 02.08.2007
Kabul Tarihi/Accepted: 25.10.2007

Tirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Dernegi ile. Stileyman Demirel Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklari ve Cerrahisi AD’'nin
diizenlemis oldugu Isparta Sempozyu-
mu’nda poster teblig olarak sunulmus-
tur (2004).

Yazisma Adresi/Correspondence:
Muge CINA AKSOY

Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi,

Agdiz, Dis, Gene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD, ISPARTA
mugecina@hotmail.com

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

102

Ihmal Edilmis Zigoma Kirig1 Sonucu
Olusan Fibroz Ankiloz

Fibrous Ankylosis Due to the Neglected
Zygomatic Arc Fracture: Case Report

OZET Girig: Giiniimiizde travmalarin %50 kadarim kafa ve yiiz yaralanmalar olusturmakta olup;
bunlarin %5’inde maksillofasiyal bolgede kiriklar meydana gelmektedir. Cene yiiz bolgesi komp-
leks kirik ve yumusak doku yaralanmalarinin tedavisi tek seansh ve erken yaklagimlarla saglanma-
lidir. Thmal edilmis vakalarda fasiyal yapinin travma éncesindeki fonksiyon ve estetiginin saglanmast
zorlagmaktadir. Olgu sunumu: Trafik kazasi sonucu ¢ok pargali fasiyal kiriklar: olan 44 yagindaki er-
kek hasta klinigimize agi1z agmada kisitlanma sikayeti ile bagvurmustur. Yapilan klinik ve radyog-
rafik muayenesinde tedavisinin ihmal edildigi ve kiriklara baglh olarak fibréz ankiloz gelistigi
goriilmiistiir. Hasta genel anestezi altinda koronal ve intraoral yaklagimlarla opere edilmistir. Sonug:
Tedavi edilmemis yiiz iskeleti kiriklar1 ve tedavi edilmemis deplase zigomatik ark kiriklar: fibroz
veya fibroosse6z ankiloza neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankiloz, zigomatik ark, temporomandibular eklem

ABSTRACT Introduction: In recent years, 50% of the traumas are caused by maxillo-facial injures
and in 5% of these multiple maxillo-facial fractures are detected. The complex fractures of maxil-
lofacial region and soft tissue injuries should be treated in early stages. In neglected cases; obtaining
facial function and aesthetics becomes difficult. Case report: A 44 years old man who had multip-
le facial fractures because of a traffic accident referred to our clinic with the main complaint of li-
mited mouth openning. Clinic and radiographic examination revealed a fibrous ankylosis due to the
delayed treatment of facial fractures. Under general anesthesia the patient was operated by coro-
nal and intra-oral approaches. Result: Untreated facial bone fragments and untreated displaced zy-
gomatic arch fractures can cause fibrous or fibroosseous ankylosis.

Key Words: Ankylosis; zygomatic arch; temporomandibular joint
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tinlimiizde yaralanmalarin %50 kadarini kafa ve yiiz yaralanmalar

olusturmakta, bunlarin %5’inde maksillofasiyal bolgede ¢ok parca-

L1 kiriklar meydana gelmektedir.! Travmatik kiriklarin etiyolojisin-
de trafik kazalar ve siddet ilk siray1 almakta; tilkelerin cografi yerlesimleri
ve sosyo-ekonomik, kiiltiirel seviyeleri etiyolojide degisiklige neden olmak-
tadir.!

Cene yiiz bolgesi kompleks kirik ve yumusak doku yaralanmalarinin
tedavisi konservatif ve geciktirilmis tedavi yaklagimlarindan, miimkiin ol-
dugunca tek seansh ve erken yaklasimlara dogru degisim gostermektedir.
Odem ve hematom iyilesinceye kadar cerrahi girisimin geciktirilmesi, kirik
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bolgesine ulagsmak i¢in kii¢iik insizyonlarin kulla-
nilmasi, kemik fragmanlarinin minimal ekspozis-
yonu, eksternal tespit yontemleri, tek bagina telle
fiksasyon ve yumusak doku yaralanmalarinda pri-
mer onarimin ertelenmesi artik gecerliligini kay-
betmigtir.2

IOLGU SUNUMU

44 yasindaki erkek hasta 2 ay once gecirdigi trafik
kazas1 sonrasi yapilan tedaviye ragmen yiiziindeki
cokiikliik ve ag1z agmada giicliik sikayetiyle Siiley-
man Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
A1z, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Poliklini-
gi'ne bagvurmustur. Hastadan alinan anamnezde
kazay1 takiben yapilan ilk tedavisinde intermaksil-
ler fiksasyon yapildigi, fiksasyonun 2 ay siirdiigii
ancak bu 2 aylik donemde elastiklerin belirli aralik-
larla sokiiliip agiz agma egzersizlerinin yaptirilma-
dig1 6grenilmistir. Tki ay sonunda mandibuladaki
ark bar sokiilmiis, hasta agzini1 agmakta giiclitk cek-
tigi i¢in klinigimize sevk edilmigtir.

Hastanin yapilan klinik ve radyografik mua-
yenesinde sag taraf frontal kemik lateral duvarinda,
burun yan kanadinda, zigomatik ark ve maksilla-
sinda ¢ok parcal kiriklar oldugu saptanmigtir (Re-
sim 1,2). Ayrica agma hareketi esnasinda koronoid
procesin deplase olmus zigomatik arka temas ettigi
belirlenmigtir. Bu temas ve uzun siireli intermak-
siller fiksasyon sonucunda ise fibréz bir ankiloz ge-
ligmistir (Resim 3).

Hasta genel anestezi altinda koronal ve intra-
oral yaklagimlarla opere edilmistir (Resim 4, 5). Zi-
gomatik ark ve koronoid proges arasinda olusan
fibréz dokular, temporal kasin koronoid progese
yapisma noktasina kadar diseke edilmistir. Zigo-
matik ark rediikte edilerek kont6rii diizeltilmis ve
intraossedz tel ve miniplaklarla fikse edilmistir. Ar-
kin ortadaki serbest parcasi rediikte edildikten son-
ra zigomatikomaksiller kissmdan zigomatikofrontal
bolgeye kadar uzanan miniplak ile fikse edilmistir
(Resim 4, 5). Frontal kemik, maksilla ve burun yan
kanadindaki kiriklarin fiksasyonu miniplaklarla
saglanmigtir (Resim 6). Maksilla 6n duvarindaki de-
fekt alanlar iliak kemik grefti ile rekonstriikte edil-
dikten
yapilmistir.

sonra  miniplaklarla  fiksasyonlar:
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RESIM 1, 2: Olgunun Preoperatif Bilgisayarl Tomografi goriintiistinde ok
parcali kiriklar

RESIM 3: Sag tarafta koronoid proges ile zigomanin fibréz ankilozu.

Preoperatif donemde 17 mm olan agiz agiklig1
erken postoperatif donemde 26 mm ve operasyon
sonrast ilk ayda, ilave fizik tedavi ile 39 mm’ye ulas-
mistir (Resim 7, 8). Ayrica zigomatik ark kirigina
bagl olusan yiizdeki ¢okiintli elimine edilmistir.
Hastanin rutin kontrolleri devam etmektedir.
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girisimin ertelenmesi, eksternal tespit yontemleri,
tek basina telle fiksasyon gecerliligini kaybetmis-
tir.> Ideal tedavi zamanlamas: hastanin hayatini
tehdit edebilecek patolojileri elimine edildikten
sonra tiim kirik hatlarinin direkt ekspozisyonu sag-
lanarak, tam anatomik rediiksiyon ve internal rijit
fiksasyonlarla erken tedavi olarak kabul edilmek-
tedir.® Gecikmis veya ihmal edilmis vakalarda fasi-
yal yapinin travma oOncesindeki fonksiyon ve
estetifinin tekrar saglanmasi zorlagmaktadir.?

Maksillo-fasiyal bolgenin kompleks anatomik
yapisi detayl klinik ve radyografik muayene gerek-
tirmektedir. Konvansiyonel radyografilerde kafa ve
yiiz kemiklerinin siiperpozisyonu dikkate alinma-
I, siipheli durumlarda BT veya MR gibi ileri goriin-

tiilleme teknikleri kullanilmalidir.*

RESIM 4, 5: Hastanin intraoperatif gériintiist.

RESIM 6: Operasyon sonras! radyografik gortintii.

I TARTISMA

Son yillarda, maksillo-fasiyal travmalar: takiben ge-

= pIegr

lisen 6dem ve hematom iyilesinceye kadar cerrahi RESIM 7, 8: Postoperatif agiz agikiig.
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Deplasmansiz izole zigoma kiriklarinda kon-
servatif tedavi ile en az 6 haftalik kontrol gerekli-
dir. Deplasmanl zigomatik ark kiriklarinin tedavisi
acik rediiksiyonla yapilmalidir. Zigomatik arkin
mediale deplasmani ile koronoid progese baskisin-
dan dolay1 agiz agmada giigliik goriilebilir. Ayrica
ytiz iskeletinin orta tigliistindeki kiriklarin uygun
tedavi edilememesine bagh olarak kemik parcalari-
nin koronoid progesle temas: fibréz veya fibroos-
se0z ankilozla sonuglanabilir. Bu durumda
ankilozun agilmas: veya koronoid progesin eksiz-
yonu gereklidir.>¢ Zigomatik kemik yiiziin orta {i¢-
listiniin projeksiyonunu sagladigindan zigomatik
ark kiriklarinin geg tedavisi (15 giin) veya tedavisi-
nin ihmal edilmesi ciddi fonksiyonel ve estetik so-
runlara yol agmakta;”® sekonder deformitelerin
diizeltilmesi ancak osteotomi, kontiir diizeltilmesi
veya her ikisinin kombinasyonu ile gerceklestirile-
bilmektedir.® Sunulan bu olguda da zigomatik ar-
kin deplase parcas: ile koronoid proges arasinda
tedavinin ihmali sonucunda fibréz ankiloz gelismis

ayrica zigomatik ark kiriginin tedavisi yapilmadig:

Timugin BAYKUL ve ark.

Cene kemikleri kiriklarinin tedavisinde kulla-
nilan ark bar ve elastiklerle yapilan intermaksiller
fiksasyon etkili bir kapah rediiksiyon teknigidir. Fik-
sasyon en fazla 6 hafta siirdiiriilmeli, bu siire igeri-
sinde elastikler belirli araliklarla sokiiliip hastanin
ag1z agikligy ve deviasyon varligi kontrol edilmeli-
dir. Uzun siiren intermaksiller fiksasyonlar ¢igneme
kaslarinda zayiflamalara; ayrica kas icerisinde gelisen
organize olmus hematom ve skar dokular1 ag1z acik-
higinda kisitlanmaya neden olabilir." Fibroz ankiloz
¢ok yavas gelismektedir ve mandibula hareketlerini
kisitlayan doku bantlar1 erken donemde ¢ok zayuftir.
Bu nedenle erken dénemde uygulanan aktif fizik te-
davi ve agiz agma hareketleri fibr6z ankiloz olusumu
agisindan tedavi edicidir.®'® Gecikmis vakalarda agz
aciklig1 genel anestezi altinda radikal kuvvet uygu-
lanarak saglanabilir ancak bu kapali yontem doku-
larda yirtilmaya neden olabildigi icin tercih
edilmemektedir.! Bu vakalarda fibr6z ankilozun en
etkili tedavisi cerrahi tedavidir. Ankilozun heterot-
rofik kemik ve fibr6z doku formasyonuna bagh ola-
rak yiiksek niiks insidansi nedeniyle cerrahi tedaviyi
takiben aktif fizik tedavi ve agiz agma egzersizleri

i¢in yliziinde ¢okiintii meydana gelmistir.
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