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Bilateral Mandibula Kirig1 Olan Cocuk Hastada
Cerrahi Kapah Yaklasimla Tedavi

Treatment with Surgical Closed Approach in a
Child Patient with Bilateral Mandibula Fracture
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OZET Cocuk hastada mandibula kiriklari ciddi komplikasyonlara
neden olabilen yaralanmalardir. Mandibula kiriklarina erken miidahale
edilmedigi durumlarda yiizde asimetri meydana gelebilmektedir. Te-
davilerinde acik ve kapali cerrahi yontemler kullanilabilirken ¢ocuk
hastada; kalic1 dis germlerinin varlig, biiylime ve gelisimin devam et-
mesi, kooperasyon zorlugu gibi faktorler nedeniyle genellikle daha kon-
servatif yontemler tercih edilmektedir. Eriskinlere kiyasla ¢ocuklarda
daha yiiksek iyilesme kapasitesi, bilyiime ve gelismenin devam etmesi
gibi sebeplerle konservatif tedavilerde basarili sonuglar elde edilebil-
mektedir. Bu olgu sunumunun amaci, bilateral mandibula kirig1 olan,
kapali cerrahi yaklasimla intermaksiller fiksasyon vidasi ve lastik liga-
tiir uygulanarak 4 hafta boyunca intermaksiller fiksasyon yapilan gocuk
hastanin tedavisini sunmak ve 1 y1llik takip siirecini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; konservatif tedavi; mandibula kiriklar

ABSTRACT Mandibular fractures in pediatric patients are injuries that
can lead to serious complications. In cases where early intervention is
not provided, asymmetry may occur. While both open and closed sur-
gical methods can be used in their treatment, conservative approaches
are generally preferred in pediatric patients due to factors such as the
presence of permanent tooth germs, ongoing growth and the difficulties
of cooperation. In children, conservative treatments can yield success-
ful results due to factors such as higher healing capacity compared to
adults and ongoing growth and development. The purpose of this case
presentation is to present the treatment and evaluate the 1 year follow-
up of a pediatric patient with bilateral mandibular fractures, treated with
closed reduction and intermaxillary fixation using screws and elastic
ligatures for a period of 4 weeks.

Keywords: Child; conservative treatment; mandibular fractures

Maksillofasiyal bolgede goriilen kiriklar, gocuk
hastada yumusak ve elastik kemik yapis1 sebebiyle
erigkin hastalara gore daha nadir goriilmektedir.
Cocuk hastalarda mandibulada goriilen kiriklarin
biiytik bir kismi1 kondil kiriklaridir. Kondilden sonra
sirasiyla parasimfiz, angulus ve korpus kirigi seklinde
goriilme siklig1 izlenir.! Cocuklarda maksillofasiyal
bolge kiriklariin goriilme sikligi yas ve cinsiyete
bagl olarak degiskenlik gosterebilirken genellikle
okula baglama dénemine dogru artar ve ergenlik do-
neminde doruk noktasina ulagir.'?

Cocuklarda mandibula kiriklarinin klinik belir-
tileri agn, sislik, hematom, sinir hasar1 kaynakli duyu
kaybi, temporomandibular eklem problemleri sek-
linde goriilebilmektedir. Bununla birlikte, ¢ocuklarda
eriskinlere kiyasla daha yiiksek iyilesme kapasitesi,
bliylime ve geligmenin devam etmesi sonucu yeni du-
ruma daha iyi uyum saglama gibi durumlar s6z ko-
nusudur.’

Mandibula kiriklarinin tedavisinde ¢ocuk has-
tada kalic1 dis germlerinin varligi, biiyiime ve geligi-
min devam etmesi, kooperasyon zorlugu gibi
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faktorler nedeniyle acik rediiksiyon sonrasi rijid fik-
sasyon gibi yontemler yerine genellikle daha konser-
vatif yontemler ve kapali yaklagimla tedavi tercih
edilmektedir.** Bu olguda da bilateral mandibula ki-
r1g1 ile klinige basvuran 10 yasindaki erkek hastanin
kapali yaklagimla tedavisi ve 12 aylik takip siireci de-
gerlendirildi.

I OLGU SUNUMU

Herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan, 10 yasin-
daki erkek cocugu oyun esnasinda ¢enesine aldigi
darbe sonucu olusan kirik nedeniyle 28 Temmuz
2022 tarihinde Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dalina yon-
lendirildi. Olgunun muayene ve degerlendirmeleri
oncesi hasta velisinden bilgilendirilmis olur formu
alindi.

Travmanin ayni giin meydana geldigi, baska bir
kurumda genel saglik muayenesinin yapildig: ve alt
cenedeki kirik konusunda bilgilendirilerek fakiilteye
yonlendirildigi 6grenildi. Klinik ve radyografik mua-
yenesine ek olarak alinan bilgisayarli tomografinin
degerlendirilmesi sonucunda, darbe alinan sag man-
dibular angulus bolgesinde ayrilmaya egilimli kotii
kirik, sol mandibular parasimfizis bolgede ise lingual
korteksin korundugu yesil aga¢ kirig: tespit edildi
(Resim 1, Resim 2). Cenede bagka bir bolgede ve
kondilde kirik mevcut degildi. Ekstraoral muayene-
sinde yiizde asimetri oldugu goriildi (Resim 3). Kirik
hattindaki dislerde kirik, mobilite, vitalite kaybi
yoktu.

Olgunun tedavisi, tim uygulamalar lokal anes-
tezi altinda olacak sekilde ve klinik sartlarda gergek-
lestirildi. Islem oncesinde bolgenin anatomisine
uygun olacak sekilde 4 adet intermaksiller fiksasyon
vidasi segildi. Bolgenin anestezisi lokal anestezi uy-
gulamasi ile saglandiktan sonra devam eden biiyiime

RESIM 1: Bilateral mandibula kinginin panoramik griintisi.
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RESIM 3: Olgunun travma sonrasi ekstraoral goriintiisi.

ve gelisim, kalic1 dis germlerinin varlig1 da géz oniine
alinarak kapali yaklasimla; maksillaya 2 adet 10 mm
ve mandibulaya 2 adet 8 mm boyutlarinda intermak-
siller fiksasyon vidas1 yerlestirilerek stabilitesi kont-
edildi. Kirik segmentler hafifce kuvvet
uygulanarak repoze edildi. Ortodontik lastik ligatiir-

rol

ler yardimiyla miimkiin oldugunca ideal bir okluzyon
elde edilmeye calisilarak intermaksiller fiksasyon
sagland1 (Resim 4, Resim 5).

Intermaksiller fiksasyon vidasi ve lastik ligatiir
uygulamast ile intermaksiller fiksasyon yapilmasinin
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ardindan kirik segmentler 4 hafta boyunca stabilize
edilerek, kirik hattinda kallus olusumu beklendi. Bu
stire boyunca yumusak diyet ile beslenme, fonksiyon
kisitlamasi ve agiz hijyeninin saglanmast konusunda
veli bilgilendirildi. Amoksisilin grubu antibiyotik ve
parasetamol grubu analjezik regete edildi. Birer haf-
talik araliklarla kontrol randevulart verildi. Haftalik
kontrollerde lastik ligatiirler agiz hijyenini saglamak
amaciyla yenilendi ve okluzyon kontrol edildi.

Tedaviden 4 hafta sonra, intermaksiller fiksas-
yon amaciyla yerlestirilmis olan kemik vidalar1 lokal
anestezi altinda ¢ikartildi. Diizenli araliklarla kont-
rolii saglanan hastanin 12 aylik klinik ve radyografik

RESIM 4: intermaksiller fiksasyon vidalarinin ve lastik ligatiirlerin yerlestirilmesin-
den sonra agiz igi goriinimu.

RESIM 5: intermaksiller fiksasyon vidalarinin ve lastik ligatiirlerin yerlestirilmesin-
den sonra alinan panoramik radyografi goriintiist.

RESIM 6: Ugiincii ay kontrolindeki panoramik radyografisi.
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RESIM 8: Olgunun birinci yil kontrolindeki a§iz igi gériinim.

takibi sonucunda kirik hattinda iyilesme, asimetride
diizelme oldugu ve digsel kapanigin normal olarak iz-
lendigi goriiliirken, herhangi bir patolojiye veya in-
termaksiller fiksasyon vidalarinin yerlestirildigi
bolgedeki kalict dislerde vitalite kaybina rastlanmadi
(Resim 6, Resim 7, Resim ).

I TARTISMA

Kirik tiplerinin siklig1 ¢ocuk ve eriskin hastalar ara-
sinda farklilik gostermektedir. Erigskin popiilasyonda
nazal kiriklar en sik goriilen yiiz kiriklari iken, man-
dibula kiriklart ¢ocuklarda en sik goriilen kemik ya-
Cocuk hastalarda mandibulada
goriilen kiriklarin bitytik bir kismi1 kondil kiriklaridir.
Kondilden sonra sirasiyla parasimfiz, angulus ve kor-

ralanmalaridir.’

pus kirig1 seklinde goriilme siklig1 izlenir. Bu duru-
mun yiiksek oranda vaskiilarize olmus kondil ve ince
korteksler ile yiiksek miktarda mediiller kemigin,
diisme sirasindaki darbe kuvvetlerine kars1 zayif di-
reng gostermesinden kaynaklandigi ileri siiriilmekte-
dir.!

Maksillofasiyal travma tedavisinde temel pren-
sip intermaksiller fiksasyondur. Geleneksel olarak,
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intermaksiller fiksasyon bir ark bar veya Ivy baglama
(ivy eyelet wiring) teknigiyle saglanabilmektedir.
Ark barlari, intermaksiller fiksasyon i¢in etkili bir
yontem olmasina ragmen yaralanmasi riski, hem yer-
lestirme hem de ¢ikarma igin cerrahi siirenin artmasi,
periodonsiyuma travma ve agiz hijyenini tehlikeye
atma gibi sorunlar igerir. Kemik vidalar ile inter-
maksiller fiksasyon tekniginin gelistirilmesiyle bu so-
runlarin ¢ogu azalmistir. Intermaksiller fiksasyon
vidalarinin avantajlar1 arasinda hizl, kolay ve giivenli
yerlestirme, hasta konforu, periodonsiyuma daha az
travma, ¢ok fazla restorasyona sahip dislerin bulun-
dugu durumlarda kullanim i¢in uygunluk; ark barlara
kiyasla dis eti sagliginin daha iyi korunmasi ve genel
anestezi olmadan ayakta tedavi birimlerinde agrisiz
bir sekilde gikarilabilmesi yer almaktadir. Ote yan-
dan, dig koklerinde iyatrojenik yaralanma bu prose-
diiriin en 6nemli komplikasyonudur, ancak deneyimli
bir cerrah tarafindan bu risk en aza indirilebilir.®

Cocuk hastada mandibula kiriklarmin tedavi-
sinde; kalic1 dis germlerinin varligi, biiyiime ve geli-
simin devam etmesi, kooperasyon zorlugu gibi
faktorler nedeniyle agik rediiksiyon sonrasi rijid fik-
sasyon gibi yontemler yerine genellikle daha konser-
vatif yontemler ve kapali yaklagimla tedavi tercih
edilmektedir. Tedavi alternatifleri diistiniildiigiinde,
stit disleri ve kismen siirmiis olan kalic1 disler, cocukta
ark bar kullanmay1 zorlagtirmaktadir ve yeterli stabi-
liteyi saglama konusunda yetersizdir. Siit dislerinin
boyutuna gore nispeten biiylik olan ark barlara baglh
kronik dis eti ve mukozal irritasyon da 6zellikle pedi-
atrik popiilasyon diistiniildiigiinde olugsmas1t muhtemel
durumlardir. Bunun haricinde mandibulanin alt sinir1
yakininda bulunan dis germleri, kismen stirmiis disler
ve st digleri; rijit fiksasyon i¢in plak, vida yerlestirir-
ken veya tel ile baglama islemleri esnasinda travma-
tize olabilir veya avulsiyonlar meydana gelebilir.
Ayrica cocuk hastalarda gelismekte olan dokunun
yiiksek metabolik hizina, periostun yiiksek osteojenik
kapasitesine ve yiiksek iyilesme hizina sahip olmasi
sebebiyle ankiloz gelisme riski bulundugundan, im-
mobilizasyon siiresini en aza indirmek gerekir.**

Literatiire bakildiginda ¢ocuk hastalarda ¢ene
kiriklarinin tedavisinde; kemik biitiinliigiinlin sag-
lanmasi, okluzyonun ve travma sonrasi gelisen asi-
metrinin iyilestirilmesi, biiylime ve gelismenin
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devamliliginin saglanmasinin amaglandigi gozlen-
mektedir. Bu nedenle agik veya kapali yaklasimla te-
davi edilirken, kirik hatlarinin miimkiin oldugunca en
ideal sekilde yaklagstirilmas: gerektigi, ancak gocuk
hastalarda mitkemmel bir sekilde hizalanma saglana-
madiginda dahi bagarili sonuglar meydana gelebile-
cegi bildirilmektedir.”

Aboelgheit’in bildirdigi bir vakada, 11 yasindaki
erkek hastanin diisme sonucu sol mandibular para-
simfizis ve sag mandibular subkondiler bolgesinde
kirik tespit edilmigtir. Kirik mandibula rediikte edil-
dikten sonra maksillaya paslanmaz teller ile ark bar,
mandibulaya ise ¢evresel tellerle akrilik splint sabit-
lenmistir. Ug hafta boyunca elastikler ile maksillo-
mandibular fiksasyon saglanmistir. Ug hafta sonra
fiksasyon acilip akrilik splint ¢ikarilmis ve iyilesme
saglanmigtir. Ancak teknikte kullanilan baglama tel-
lerinin kismen siirmiis kalic1 digler ve siit disleri se-
bebiyle yeterli stabiliteyi saglayamadigi ve baglama
islemleri sirasinda diglerin travmatize olabildigi bi-
linmektedir.®

Nezam ve ark. bildirdikleri bir vakada, 6 yasinda
erkek hasta diisme sonucu sag mandibular parasimfi-
zis ve sol mandibular angulus bdlgesinde kirik mey-
dana gelen hastanin tedavisinde genel anestezi altinda
mandibula repoze edilmistir. Mandibulaya uygun ola-
cak sekilde dnceden hazirlanmis akrilik splint, man-
dibulanin inferior kenarindan yapilan kesiler ile
mandibulanin gévdesi boyunca sirkummandibular
telleme yapilarak sabitlenmistir. Dordiincii haftanin
sonunda iyilesme saglanmis ve sedasyon altinda sir-
kummandibular teller ve splint ¢ikarilmistir. Ancak
tellerin yerlestirilmesi esnasinda damar ve sinir yapi-
larina zarar verme ihtimali olmasi ve ¢ikarilmasi i¢in
ikinci bir cerrahi islem gerektirmesi teknigin deza-
vantaji olarak sayilabilmektedir.’

Fernandez ve ark. bildirdikleri baska bir vakada,
diisme sonucu mandibula simfizis bdlgesinde kirik
ile bagvuran, belirgin deplasmani olan 2 yasindaki kiz
cocugunun tedavisini; genel anestezi altinda agik re-
diiksiyon ve mini plak ve vidalarla internal fiksasyon
ile gerceklestirmislerdir. Iyilesme saglandiktan sonra
devam eden biiylime ve gelisimi bozmamak i¢in mini
plak ve vidalar 6 ay sonra genel anesteziyle ¢ikaril-
mistir. Cocuklarda iskelet ve dis gelisiminin asama-
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sma bagl olarak, tedavi yontemleri konservatif, no-
ninvaziv, kapali rediiksiyon olarak planlanmalidir. Bu
teknigin dezavantaj1 agik rediiksiyon sonucu devam
eden biiyiime ve gelisimin olumsuz etkilenebilmesi
ve gelismekte olan kalici dis germlerine zarar verile-
bilecek olmasidir. '

Bu olguda, sag mandibular angulus bélgesinde
ayrilmaya egilimli koti kirik, sol mandibular para-
simfizis bolgede ise lingual korteksin korundugu
yesil agac kirigi gozlenmistir. Kismen stirmiis kalici
disler ve mobil siit dislerinden destek alinmasindaki
zorluklar da g6z oniinde bulundurularak, kapali yak-
lasimla intermaksiller fiksasyon vidasi ve lastik liga-
tiir uygulamas: ile 4 hafta boyunca intermaksiller
fiksasyon yapilmasina karar verilmistir. Kirik seg-
mentlerin 4 hafta boyunca stabilize edilmesinin ar-
dindan kirik hattinda kallus olusumu goriilmiistiir.
Dort hafta boyunca intermaksiller fiksasyon yapilan
¢ocuk hastanin, ideal bir hizalanma saglanmasa da
kirik hatlarinda iyilesme oldugu, dissel kapanisin nor-
mal olarak izlendigi ve yiizdeki asimetrinin diizeldigi
goriilmiistiir. Kullanilan noninvaziv cerrahi teknigin
basarili oldugu sonucuna varilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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