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Ozet

Summary.

Amag: Calismamizda plak-vida osteosentez yontemini kulla-

narak elde ettigimiz sonuglan,  konservatif ydontemle
vapilan kirik  tedavilerinin  klinik ve radyolojik bulgular
ile karsilastirdik. Ortaya ¢ikart ve ¢ikma olasiigi  olan

sekelleri ve bunlarin nedenlerini arastirdik.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismaya alt ¢ene kirigi tedavisi
amaciyla klinigimize basvuran 55 eriskin hasta dahil
edilmigtir.

Bulgular: Ardi bar uygulanan olgularda diseti problemleri az
olarak karsimiza ¢ikti. Tel osteosentez uygulanan olgular-
da yeterli repozisvon elde edildi. Plak - vida osteosentez
uygulamalarinda iist diizeyde repozisvon ve iyilesme sag-
land.

Sonug¢: Calismamizda iyilesme siiresince ¢ok belirgin komp-
likasyonlar saptanmamamla beraber iyilegsmeyi zaman ve
kalite agisindan  etkiledigine inandigimiz  olaylar gézlen-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Osteosentez. Mini plak. Sekel
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Ginimiizde ¢ene kiriklarinin tedavileri ig¢in
cesitli materyaller gelistirilerek hekimlerin kul-
lanimina sunulmaktadir. Hypocrate'tan giliniimiize

kadar diisiince, prensip ve kullanilan materyallerde
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Purpose: In our study, we compared the results which we got
by using plate and screw osteosynthesis method with the
clinical and radiological observation of die conservative
method of bony stabilization. After that, we made research
about the sequels which have become and have possibility
to occure.

Materials and Methods: The study included a total of 55 adult
patients, who were seeking treatment for mandibular
fractures.

Results: Even though it was rarely seen, some gingival
complications occured in some cases which had been
treated by the arch-bar application. Bone reposition had
been adequately obtained by using the wire-osleosynthesis
method. By the method of plate-screw application an
advanced reposition and healing had been observed in all
of the cases.

Conclusion: However it was not observed any obvious
complication during the healing period , but also il was
revealed that the treatment modalities effect the healing
period and quality.

Key Words: Osteosynthesis, Miniplate, Sequel
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bluyik degisiklikler olmustur. Ayrica elde edilen bu
degisiklikler ile yetinilmeyip yeni materyal ve yon-
temlerin deneysel ve klinik arastirmalarina devani

edilmektedir.

Cene ve yiiz kiriklarinin tedavileri konservatif,

operatif ve kombine olarak yapilmaktadir.

Cene kiriklarinda sineler ve intermaksiller fik-
sasyon sik uygulanan bir tedavi yontemidir. Kirik
fiksasyonunda (Arch bar, Ginestet, Schuhardt gibi)

degisik sinelerin sik kullanildig:r biliniyorsa da
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¢ogu arastiricitya gore Schuhardt tel-akrilik sine

yonteminin avantajlarinin daha fazla oldugu

distiniilmektedir (1-4).

Cerrahi yontemden yana olan arastiricilar kirik
odagina ulasim seklinin intraoral yada extraoral ol-
mas1 konusunda g¢esitli goriisler ortaya atmislardir.

1959'da symphysis mandibulae kiriklarinda
igi ilk
yapilmistir (5).

agiz yolla osteosentezin girisimleri

Niederdelmann ve arkadaslar1 (6), alt ¢enenin
arka bolge kiriklarinda basingsiz osteosentez plagi
uygulamanin kolayliginin yaninda etkinligininde

s6z konusu oldugunu savunmuslardir.

Artik gilinimiizde ¢ene kiriklarinin tedavi-
lerinde ¢ok genis bir kullanim alant bulan mini
plak-vida osteosentez yontemi uygulanmaktadir.
1971 'ele Cadenat (7), 1973'de Michelet
arkadaslart (8), Sotiyris (9, 10), 1976'da Champy

(11,12), bu yontemin ilk uygulayicilart olmuslardir.

ve

1978'de Beziat ve Freidel (13), mini plak-vida

osteosentez uyguladiklar1 vakalardaki basar:

oraninin yiiksekligine dikkatleri ¢ekmislerdir.

1982'de Vigneul (14), uyguladigi mini plak-vi-
da osteosentezi vakalarindaki olumlu sonuglarin in-
termaksiller blokaja gére daha fazla oldugunu be-

lirtmigtir.

Tablo 1. Etyoloji - Yas grubu - Cinsiyete gore dagilim

MAKSILLOFASIYAL KIRIK SOKELLERININ ONLENMESINDE PLAK VIDA OSTEOSENTEZ YONTEMI

mini

(15),

vakalardaki

Champy ve arkadaslari plak-vida

osteosentezi uyguladiklari fonksiyon
ve hijyenin, intermaksiller blokajdakilere gore ¢ok
daha yiiz giildiiriici olduguna deginmislerdir.

Biz de, mini

ettigimiz

plak-vida yontemini kullanarak
elde
temel uygulama sekli olan sinelerle (Schuhardt tel-

sonuglari, konservatif ydntemin

akrilik sine yontemi, akril blokajli arch bar, akril
kirik
iyilesmesinden sonraki klinik ve radyolojik bulgu-

blokajsiz arch bar) yapilan tedavilerinin

larint  karsilastirarak, ortaya c¢ikmis ve g¢ikma
olasilig1 diisiiniilen sekelleri ve bunlarin nedenleri-

ni arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya, E.U.DISHEK.FAK. Agiz Dis Cene
Hastaliklar1
kirig1 nedeniyle basvuran 47'si erkek, 81 kadin

ve Cerrahisi Anabilim Dalina alt ¢ene

toplam 55 eriskin hasta alinmistir. Bu hastalarin yas
cinsiyet, kirik etkeni ve kirik bodlgesi Tablo 1 ve

2'de gosterilmistir.

Yontem
Bu c¢aligsmada, "mini plak-vida osteosentez

yontemi" ile tedavi edilen olgularla, telle osteosen-

tez ve konservatif tedavi yodntemleriyle tedavi

edilen kirik olgularint kargilastirmak igin her ig

yontem de farkli klinik formlara uygulanmistir.

CINSIYET YAS GRUBU

Etyoloji Kadin Erkek 10- 15 16-25 26-35 36-45 46-> Toplam

Trafik . 16 1 5 5 4 1 16

Kavga 3 19 1 9 6 4 2 22

Diisme 4 7 1 5 3 - 2 11

Spor - 3 - 3 - - - 3

Diger 1 2 - 1 1 3

Toplam 8 47 3 23 15 8 55
Tablo 2. Etyoloji ve kirik bdlgesine gore dagilim

RAMUS CONDYL ANGULUS CORPUS PARASYMP SYMPHYS CANIN TOPLAM

Trafik 1 4 6 4 5 3 2 25
Kavga - 2 12 12 6 1 1 34
Diisme - 1 5 10 2 - 1 20
Spor - - 1 1 - -
Diger - - 1 2 - - - 3
Toplam 1 7 26 29 14 4 4 86
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Tablo 3. Unifokal kirik bdlgeleri ve tedavi yontem

leri
Sine Tel osteo Plak osteo

Symphys - 2
Parasymp 3 5
Canin - 1
Corpus 2 5
Angulus 1 5 2
Ramus - -
Condyl

Toplam 7 5 16

Tablo 4. Birlesik kiriklar ve tedavi sekilleri

Plak osteo Tel osteo Sine
Angulus - Parasymp 1 1 1
Angulus - Canin 2 -
Angulus - Corpiis 2 7
Angulus - Angulus 1 -
Corpus - Corpus 2 2
Corpus - Condyl 2 1
Parasymp - Ramus - 1
Parasymp - Condyl 1 -
Symphys - Condyl 1 -
Symphys - Angulus 1 -
Toplani 13 2 12

Resim 1. N. Mentalis'i koruyan agikligi asagiya bakan yay

seklindeki ensizyon ve mental sinirin altina yerlestirilmis mini
plak.

Tablo 3 ve 4'de kullanilan fiksasyon yontemleri ve
kirik bolgeleri goriilmektedir.

Mini plak-vida ile osteosentez

Genel yada lokal anestezi altinda kirik odagina
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agiz i¢i girisimle ulasildi. Alt ¢ene 6n bolgesi kirik-
larinda ve canin dis bolgesi kiriklarinda ensizyon
yapisik disetinin 2-3 mm. altindan yatay olarak
yapildi. Premolar disler hizasinda nervus mental-
is'in zedelenmesini O6nlemek i¢in acgiklig1 asagiya
bakan bir yay bi¢giminde uzatildi. (Resim 1, 2 a, 2 b)

Angulus mandibulae kiriklarinda ise ensizyon
kretin lizerinden yapildi. Eger kirik araliginda yer
alan bir akil disi ¢ekilecek ise ensizyon kretin {ize-
rinden fornix'e yodnelen "Z" seklinde uyguland:
(Resim 3).

Kirik odagi agiga ¢ikarildiktan sonra, gecikmis
kiriklarda kirtk araligini dolduran fibrotik doku
6zenle kiirete edildi. Yeni olgularda ise kiigik
kemik parcgaciklari, koagulum, yabanci maddeler
ve kirik dis pargalart veya kok kalintilar1 uzak-
lastirildi, bdlge serum fizyolojikle yikandi. Bu
islemlerden sonra bimaniiel manipiilasyonla re-

pozisyon saglanarak kapanis kontrol edildi. Dissiz

Resim 2a. Agiklig1 asagiya bakan yay seklindeki ensizyon
sonucu n. mentalis'in altina yerlestirilen plak.

Resim 2b. Ayni vakanin radyolojik goriintiisii.
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Resim 3. Angulus mandibulae'da "Z" cnsizyon uygulanarak
yerlestirilmis plak.

cenelerde kemigin devamliliginin saglanmasiyla
repozisyonim yeterliligine karar verildi.

Plagin
Lodde'nin (16) tarif ettigi traselere sadik kalindi
(Sekil 1, Resim 4a, 4b, 5). Direkt uygulamalarda
1,6 mm. c¢apinda 45mm. uzunlugundaki driller,

yerlestirilmesinde Champy ve

transjugal uygulamalarda 1,6 mm. c¢apli I15mm.
uzunluktaki driller kullanildi.

Telle osteosentez

Bu yodntemde de ensizyon ve Jambonun
kaldirilmasinda ayni prensiplere sadik kalindi.
Symphys, parasymphys ve canin dis bolgesi kirik-
larinda  basis  mandibulae {izerinde c¢aprazlasan

transkortikal ligatiirler uyguland: (Resim 6).

Angulus mandibulae bdlgesi kiriklarinda ise
kretin {izerinde ¢aprazlasan bikortikal ligatiirler
kullanildi.
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Daha sonra intermaksi iler fiksasyon yapilarak
ceneler bloklandi. IMF icin kapanisi yeterli disli
cenelerde fvy ligatiirlerinden, kapanis1 yetersiz par-
siyel disli ¢enelerde Onceden hazirlanan vestibiil
arkli akrilik plaklar kullanildi. Total dissiz ¢ene-
lerde ise ya hastanin mevcut protezi ya da 6nceden
hazirlanmis akrilik plaklar perimandibiiler ligatiir-
ler yardimiyla ¢eneye fikse edildiler.

Konservatiftedavi

Konservatif tedavide genelde uyguladigimiz
Schuhardt tel-akrilik sine yontemidir. Biiyiik clis-
lokasyonlar géstermeyen, IMF icin yeterli sayida
disleri bulunan, okliizyonun kusursuz oldugu ve
agizin kapatilmasinda bir sakinca bulunmayan ol-
gularin ¢ogunda lokal anestezi altinda bu ydntem
kullanildi (Resim 7).

Sine klasik uygulama yontemine sadik kali-
narak dis kavsine yerlestirildi. 0.35 mm'lik ligaliir
telleriyle de fiksasyonu yapildi. Sonra yatay sine
telinin {izeri otopolimerizan akrille ortiildi, dikey

traversler arasina IM ligatiirler takilarak c¢eneler

Resim 4b. Ayni vakaya Champy'nin kurallarina uygun yer-

lestirilmis mini plaklar.

T Klin Dig ttek Bil 1999, 5
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Alveoler kenar,

e
o
e

4 3 2 1

Tek plak sahasi

o
] Molarlar E Kanin

Fremoiar

[ ] Dogru osteosentez alani

Elverigli olmayan alan

v KOK uglarindan gegen hat

—=-— Mandibuler kanal

Sekil 1. Champy'ye gore mandibulada plak uygulama alanlari.

normal okliizyonda kapatildilar. Uygulamada sine-

ler alti hafta siireyle agizda birakildilar.

Bulgular

A. .. Sine uygulanmis kirik olgularina ait
bulgular:

a ) Arch bar uygulanmis olgularda:

Arch bar uygulanmis olgularda sinenin dislere
fiksasyonunda karsilagilan giiglikleri bildigimiz
icin tedavi siiresince olusabilecek ligatiirlerin
gevsemesine bagli sinenin oynamasi ve kaymasi,
IM ligatiirlerin kopmas1 ve gevsemesi gibi olum-
suzluklar1 kisa siirede diizeltebilmek i¢in hastalari

daha sik araliklarla kontrol etmeyi uygun bulduk.

Genis olan sine ylizeyinin akrille o&rtiilmesi
sonucu (gegici de olsa) disetinde hiperemik reak-
siyonlarin gorlilmesi, fragmanlarin vertikal yada
horizontal diizlemde az da olsa disloke olmasi gibi
olumsuzluklarla karsilasilmistir. Tablo 5'te arch bar
uygulanmis olgu sonuglari goériilmektedir.
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Basis mandibula

| Cift plak sahast | Tek plak sahasi

o
Kanin | Malarlar I

Prermolar

Yarim mandibula
(\ lizerindeki gema

Tek piak '
Gift plak

b) Schuhardt tel -akril sine yontemi uygu-
lanmis olgularda:

Bu sinenin uygulanmasinda hig¢bir sorunla
karsilagilmadi. Sine dislere kolaylikla uygulandi ve
IMF da cok etkili oldugu gdzlendi. Disetine ait
sorunlar minimal diizeyde bulundu. Tablo 6'da
Schuhardt tel - akril sine ydntemi sonuglan

goriilmektedir.

B ... Perimandibiiler ligatiir + akrilik

plak - protez uygulanan olgularda:

U¢ olguda perimandibiiler ligatiirlerle kirik
fiksasyonu yapilmistir. Cok disloke bir olgu disin-
da repozisyonlar yeterli bulundu. Iyi repozisyon el-
de edilemeyen bir olguda ise buna k&tii protezin ne-
den oldugu goériildii. Ancak iyilesmede bir gecikme
goriilmemesine karsin fazla callus olustugu gozlen-
mistir. Ug¢ hastada total dissizdi. Tablo 7'de
Perimandibiiler ligatir + akril plak uygulama
sonuglar1 gorilmektedir.

n
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Resim 5. Champy'nin kurallarina uyularak corpus ve angulus
mandibulae'ya uygulanmis mini plaklar.

Resim 6. Basis mandibulae'da ¢aprazlasan transkortikal tel os-

teosentez.

C ... Telle osteosentez uygulanan olgularda:

Telle osteosentez uygulanan sekiz olgunun
dordiinde Schuhardt sinesiyle, ikisinde Arch bar'la,
birinde proteziyle, birinde de Ivy ligatiirleriyle IMF
uygulanmistir. ki olgu disinda repozisyon yeterli
bulunmustur. Repozisyonu yetersiz iki olguda fazla

12
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callus olusmas1 gdzlendi. Tablo 8'de tel osteosentez
uygulama sonuglan goriilmektedir.

D ... Plak-Vida ile osteosentez uygulanan
olgularda:

23 olguda mini plak-vida ile osteosentez uygu-
lanmistir. Plaklarin angulus mandibulae'ya yer-
lestirildigi iki, corpus mandibulae'ya yerlestirildigi
¢ olguda normalde goézlenenden daha ¢ok posto-
peratif 6dem olmustur. Ancak operasyonu olumsuz
yonde etkilemeden dordiincii giinde kaybolmustur.
Tablo 9'da mini plak - vida osteosentez uygulama
sonuglar1 gorlilmektedir.

Kirik sekli ve bolgesi dikkate alinarak plak
secilmesinin dnemi klinik gdézlemlerimizle bir kere
daha kanitlandi.

Tartisma

Calismada konservatif tedavi ve operatif te-

davi yontemleriyle 55 kirik olgusu tedavi
edilmistir. lyilesme siiresince ¢ok belirgin komp-
likasyonlar saptanmamakla beraber iyilesmeyi za-
man ve kalite acisindan etkiledigine inandigimiz

olaylar gozlenmistir.

Normal olarak bir ¢ene kiriginda 30-45 giinde
fonksiyonel iyilesme olmaktadir. Uygulanan yoén-
temlerde fonksiyonel iyilesme normal siirelerde
olustugu halde sine uygulanan iki olguda gecikme
ve bir olguda pseudoartroz gézlenmistir. Operatif
tedavi uygulanan olgularda kesin kemik iyilesmesi
diger yontemlere gore daha kisa siirede olus-

mustur.

Resim 7. Intermaksiller fiksasyonda uyguladigimiz Schuhardt
tel - akrilik sine yontemi.

T Ki in Dis Hek Bil 1999, 5
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Tablo 5. Arch bar uygulanmis olgu sonuglari

Arch bar uygulanan olgu sayisi

Disloke iyilesen kirik olgusu
Dislokasyon gdstermeyen
Yeterli repozisyon

Kabul edilebilir disloke iyilesme

NN N N oo

Tablo 6. Schuhardt tel - akril sine yontemi sonug-

lar1

Schuhardt sinesi uygulanan olgular

Disloke iyilesen kirik olgusu
Dislokasyon gostermeyen
Yeterli repozisyon

Kabul edilebilir disloke iyilesme

W wn AN N oo

Tablo 7. Perimandibiiler ligatiir + akril plak uygu-

lama sonuglari

Perimand.ligat, uygulanan olgular

Disloke iyilesen kirik olgusu
Yeterli repozisyon
Fazla cal olugsmas: ile iyilesme

— N W W

Tablo 8. Tel osteosentez uygulama sonuglan

Telle osteosentez uygulanan olgular

Dislokasyon gosteren

Dislokasyonsuz

Yeterli repozisyon

Yetersiz repozisyon ve fazla callus olusumu

[\CRRV RV I SN |

Tablo 9. Mini plak - vida osteosentez uy£palama

sonuglari

Plak-vida uygulanan olgular 29
Disloke iyilesen 23
Az disloke iyilesen 6
Yeterli repozisyon 27
Az disloke repozisyon 2
fyilesme komplikasyonu -
Enfeksiyon

Odem - trismus 3

Total disli ¢enelerin kiriklarinda gine ile fik-
sasyon diisiiniiliiyorsa, sine dis kavsine siki ve uy-

gun bir sekilde yerlestirilmelidir. Sinenin sta-
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bilitesini arttirmak ic¢in tizeri akrille ortiilmelidir.
Sineler alt1 haftadan 6nce ¢ikartilmamalidir. Cinki
fonksiyonel iyilesme bu siire sonunda gergek-
lesmektedir (4,17).

Yanlis ve yetersiz fiksasyonlar sonucu
pseudoartroz, disloke durumda iyilesme ve okliiz-
yon bozukluklar1 gibi kusurlarin ortaya c¢ikmasi

kag¢inilmazdir.

Arch bar uygulanan olgularda yeterli fiksasyon
yapilamadig:r i¢in kirik pargalart mobilitelerini
stirdiirmekte, dislokasyona ugrayip kapanis bozul-
maktadir. Bu tir klinik gézlemlerimiz bizim uygu-
lamalarimiz disinda baska kliniklerden gelen olgu-
lardan elde edilmistir. Bizim arch bar uygu-
ladigimiz olgularda sine akrilikle ortiilerek bloklan-
maktadir. Bu sayede sinenin mobilitesi ortadan
kalkar ve kirigin fonksiyonel iyilesmesi iyi bir se-
kilde gergeklesir.

Dissiz ¢enelerde telle osteosentez yapildiginda
hastanin protezinin perimandibiiler ligatiirlerle fik-
sasyonu osteosentezin etkinligini biiyiik dlgiide art-
tirmaktadir (1,18,19).

Telle osteosentez kirik pargalarinin repozis-
yonunda ve hatta baslangigta fiksasyonunda etkili
olabilir. Ancak klinik goézlemlerimiz hareketsiz-
ligin saglanmasinda ve devamliliginda etkili ol-

madi1g1 yoniindedir.

Telle osteosentez uygulanan olgularda re-
pozisyon giigliikle saglanmaktadir. Ayrica ok-
liizyonda tam bir basart elde edilememektedir. Bu
konuda iyi bir sonuca ulasabilmek i¢in Schuhardt
tel-akrillik sine yéntemiyle IMF uygulayarak telle
desteklemenin olacag:

osteosentezi yarari

goriisiindeyiz.

Kanimizca telle osteosentez, endikasyon bul-
dugu zaman uygulanmas1 gereken bir operatif yon-

tem olma 6zelligini hala korumaktadir.

Mini plak-vida ile osteosentez giiniimiizde en
etkili operatif kirik tedavi yontemi olarak 6n plan-
da yer almaktadir. Kirik pargalarin iyi bir sekilde
repozisyonunu takiben mikemmel bir iyilesme el-
de edilmesine olanak taniyan bu ydntemin digep
yontemlere tercih edilmesinin bir ¢ok nedenleri

vardir;

-direkt olarak kirik boélgesine girisimde bu-

lunulmasi,
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-elde edilen repozisyonun plak-vida fik-

sasyonu ile kalic1 olmasi,

-kullanilan maddelerin doku dostu olmasi,
cok c¢esitli tipleri sayesinde uygulamada es-

nek davranmaya olanak vermesi,
-kisa siirede ve kolay uygulanabilmesi,

-uygulamalar1 sirasinda biiyliik travmalara

neden olmamasi,
-iyilesme siiresini kisaltmasi,

-genelde IMF ihtiya¢ duyulmamasi ve
dolayisiyla agzin ag¢ik birakilmasina olanak

tanimasi,

bizim bu yontemi daha sik olarak kullanmamiza

neden olmustur.

Champy ve arkadaslart (11,12,15,16), plak-
larin kendilerinin tanimladig1 direng¢ hatlar1 ilizerine

yerlestirilmesi gerektigini belirtmektedirler.

Bizde gerek kendi uygulamalarimizda gerekse
baska kliniklerden klinigimize gonderilmis kirik ol-
gularinda Champy'nin kurallarinin etkinligi ve
olumsuzluklarint ag¢ik bir sekilde gozlemledik.
Gozlemlerimize gore, kurallarina uygun plak-vida
uygulanmas1 halinde ¢ok ekstrem durumlar harig
herhangi bir olumsuzlukla karsilasilmayacagi

diisiincesindeyiz.

Sonug

Tim tedavi yontemlerinin endikasyon buldugu
takdirde uygulanabilecegi goriisinden yola g¢ikilir-
sa ginimiizde en etkili yontemin mini plak-vida ile
osteosentez oldugu gorilir. Klinik goézlemlerimiz
Champy kurallarinin etkinligini bir kez daha agik-
likla ortaya ¢ikarmistir. Tedavi ettigimiz olgularda-
ki iyilesmenin ustiinliigii, ¢enenin fonksiyon ve ka-
panis kusurlarinin olmayisi, yontemi kurallarina
gére uygulamamizdan ve olguya gore plak

segmemizden kaynaklanmistir goriisiindeyiz.
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