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OLGU SUNUMU

MANDIBULA FRAKTURLERINE "LAG" ViDA KULLANIMI

THE USE OF LAG SCREW IN MANDIBULAR FRACTURES

Dr. Gokhan ERPEK (*), Dr. Levent SAYDAM (**)

OZET: Maksillofasival travmalarda ikinci sikhikla goviilen fraktiir olan mandibula fraktiirlerinde agik redaksi-
yon tekniklerinden olan "lag" vida kullanmimi eger endikasyonu iyi konur ve uygun teknikle uygulamrsa hem
daha az travmatize etmesi hem de daha az yabanci materyal kullanimast nedeniyle avantajhidiv. Bu ¢alismada
2.7 mm.lik vida kullanarak iki hastada uyguladigimiz bu yontem literatiir esliginde tartisilmaktadir. Diger acik
redaksiyon tekniklerinde kullanilan materyellerle karsilastirildiginda uygun tip fraktiirlerde tek bir vida ile ye-
terli fiksasyon saglanmaktadw. Ayrica plak ile osteosentez "lag" vida ile kombine edilebilmektedir. "Lag" vida ile
fiksasyonun plak ile osteosentezin yerini almast gerektigi diisiiniilmemekle birlikte uygun tip fraktiirlerde mini-
mal morbidite ve minimal implant materyali ile fiksasyon saglanabilecegi hatirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Mandibula fraktiirleri, "lag" vida

SUMMARY: The application of lag screws in the management of mandibular fractures has several advantages.
Both minimal morbidity and use of less implant material makes it an advantageous surgical technique. In this ar-
ticle we discussed this method and also the results of two patients in which 2.7 mm. screws were used for open
reduction of mandibular fractures as described in the literature very well. It is not our proposal that lag screw
technique should replace osteosynthesis by plates in every case. However, it should be kept in mind in selected
cases this technique results sufficient fixation with minimal morbidity and use of less implant material.
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GIRIS
Mandibula fraktiirleri maksillofasiyal travmalar
icinde nazal kemikten sonra ikinci siklikta goriilen

Acik rediiksliyon tekniklerinden olan “lag” vida
kullanimi, eger endikasyonu iyi konur ve uygun tek-
nikle uygulanirsa hem daha travmatize etmesi hem

fraktiirlerdir (1,14). Travmanin sebebi olarak motorlu
ara¢ kazalar1 basta gelirken, kavga, diisme ve spor
yaralanmalart sonucu da mandibula fraktiirii olabil-
mektedir (9,14). Mandibulada en sik fraktiir kondilde
(%36) goriiliirken, korpus (%21) ve angulus (%20)
onu izlemektedir (8). Fraktiiriin yerine ve tipine gore
tedavi de degismektedir. "Favorable" fraktiirlerde
maksillomandibular fiksasyon (MMF) denilen kapali
rediiksiyon yapilabilirken, agik rediiksiiyon teknikleri
"unfavorable" fraktiirlerde uygulanmaktadir. Ancak
MMF'nin temporomandibuler eklemde artroza sebep
olmasi, oral bakim gerektirmesi, beslenememe ve hava
alamama nedeniyle hasta tarafindan tolere edile-
memesi, alveollerde travma olusturmasi sebebiyle gi-
derek agik rediiksiiyon teknikleri agirlik kazanmaktadir.
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de daha az yabanci materyal kullanilmasi nedeniyle
avantajlidir. Bu teknikte genellikle 2.7 mm.lik vida-
lar kullanilmaktadir. Teknigin esasi, kirik hattinin
proksimaldeki segmentinde vida ¢apmdan daha
genis, distaldeki segmentinde ise c¢apma uygun
delik acilarak proksimalden kayarak gecen vidanin
distal segmenti proksimale dogru ¢ekmesine dayanir
(Sekil 1). Bunun i¢in 6nce proksimaldeki segmente
2.7 mm.lik "drill" ile delik agilir. Bu delige vida ka-
yarak gectigi icin "gliding hole" denir. Bundan sonra
distaldeki segmentte 2.0 mm.lik "drill" ile delik agi-
lir. Boylece proksimalden kayarak gegen vidanin yiv-
leri distal segmentteki kemik duvara sikica yapisarak
bu segmenti proksimale ¢eker ve bu sekilde rijit fik-
sasyon saglanir. Bu teknik mandibuladaki fraktiiriin
durumuna gore tek "lag" vida ile uygulanabilecegi
gibi, birden ¢ok "lag" vida ile veya miniplaklar ile
kombine edilerek de uygulanabilir (7).
"Lag" vida kullandigimiz iki hasta nedeniyle bu

teknigi hatirlatmak amaciyla bu galigmay1 yaptik.
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Sekil 1. "Lag" vida proksimalden kayarken distal
segmenti proksimale geker.

HASTALAR VE YONTEM

Olgu 1. Kirk yasinda erkek hasta olan H.G.
kavga sonucu aldig1 darbe nedeniyle inonii Universitesi
Tip Fakiiltesi KBB Poliklinigine bagvurdu. Manbibula
oniinde 6dem, agiz igine kanama ve agrt vardi. Cene
hareketlerinde kisithilik ve okluzyon bozuklugu diger
bulgulardi. Cekilen direkt mandibula grafilerin-
de sagda korpusta komplet fraktiir yanisira bunun
kaudal ucunda kopma fraktiirii saptandi (Resim 1).

Resim 1. Direkt grafide Olgu I'de fraktiiriin durumu.

Dr. Gokhan ERPEK ve ark.

Bilgisayarli tomografi (BT) ile de bunlar dogru-
land1. 12.10.1994 tarihinde eksternal olarak mandibu-
laya yaklasip eksplore edildiginde sag mandibula kor-
pusu kaudal ucunda yaklagik 2 cm. uzunlugunda ve 1
cm eninde kopan kemik parcasi ve bunun hemen lize-
rinde alveole uzanan komplet fraktiir goriilmekteydi.
Kemik fragmanlart rediikte edip stabil hale getirildik-
ten sonra kopan kemik fragmani fraktiiriin her iki ta-
rafina 32 mm. uzunlugunda 2.7 mm.lik birer "lag"
vida ile fikse edildi (Resim 2, Sekil 2). Daha sonra
korpustaki fraktiir 12 mm.lik 4 delikli miniplak ve vi-
adalar yardimyla fikse edildi (Resim 3, Sekil 3). Pos-
toperatif olarak cekilen direkt mandibula grafisinde
miniplak ve "lag" vidalarin anatomik rediiksiiyonu ve
fiksasyonu yeterli sagladig1 goriildii (Resim 4).

Resim 2. "Lag" vida ile kopan fragman fikse edilmistir.

i
Sekil 2. Kopan fragman iki adet "lag" vida ile fikse
edilmigtir.
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Sekil 3. "Lag" vidalar ve miniplak ile fraktiir
fikse edilmistir.

Resim 3. "Lag" vida ve miniplak ile fraktiir
fikse edilmistir.

Resim 4. Postoperatif fikse edilmis fraktiiriin
direkt grafide goriiniimii.

116

Dr. Gokhan ERPEK ve ark.

Olgu 2. Yirmiyedi yasinda erkek hasta olan
A.O, trafik kazasi sonrast mandibula 6n kenarinda
agri, kanama sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Yapilan muayenesinde mandibula anteriora mobil,
sag birinci, sol birinci ve ikinci insisiv dislerle sol
kanin dis mobildi. Direkt mandibula grafilerinde an-
teriorde komplet fraktiir goriildii. Intraoral yaklagimla
25.1.1995 giinii mandibula eksplore edildi. Mobil dis-
ler ekstrakte edilip sol mental foramenin 6n tarafina
uzanan fraktiir hatt1 tesbit edildi. Daha sonra rediiksii-
yon saglanip sagdan sola mental foramenin iist tarafi-
na dogru 32 mm. uzunlugunda 2.7 mm.lik bir adet
"lag" vida yerlestirerek rijit fiksasyon elde edildi.
Postoperatif ¢ekilen direkt grafisinde anatomik rediik-
siyonun yeterli oldugu goriildi.

SONUCLAR

Her iki olgunun 3. ve 6. aylardaki kontrollerinde
rediiksiyonun bozuldugu veya baska bir komplikas-
yon oldugunu gosteren bulgu mevcut degildi. Her iki
hasta da giinliik normal aktivitelerini yapmaktaydilar.

TARTISMA

Giiniimiizde Mandibula fraktiirlerinde tedavisin-
de amag¢ minimal morbidite ile tam okluzyonu sagla-
mak ve olabildigince cabuk oral fonksiyonlar1 diizelt-
mektir (6). "Favoroble" fraktiirlerde MMF minimal
morbidite agisindan iyi olmasina karsilik gesitli deza-
vantajlar1 vardir. Bunlarin baginda 4-6 hafta bu fik-
sasyonun silirmesi gelir. Hasta tarafindan iyi tolere
edilememesi (beslenememe, iyi nefes alamama), oral
bakim gerektirmesi, alveollerde travma olusturmasi
ve digsiz psikiyatrik sorunu olan, mental retarde yada
bilinci kapali hastalarda uygulanamamasi diger deza-
vantajlaridir (7,11). Morbiditesi az ve rijit fiksasyon
saglayan bir yontem olan "lag" vida kullanimi mandi-
bulanin gesitli fraktiirlerinde uygulanmustir. Ik kez
Niederdellmann tarafindan 1977 yilinda angulus frak-
tiirlerinde uygulanan teknikle tek "lag" vida yardi-
miyla basarili sonuglar bildirilmistir  (5,7,10,11).
Ellis, bukkal korteksten lingual kortekse dogru vida-
nin yerlestirilmesi halinde inferior alveoler sinir ve
arterin travmatize edilmeyecegini ve iyi rijit fiksas-
yon saglanacagmi bildirmistir (8). Niederdellmann,
mandibula angulusunda, anatomik ve biyomekanik
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ozellikleri nedeniyle torsiyon kuvvetlerinin minimal
oldugunu bu nedenle de soliter "lag" vida kullanimi-
nin bu bolgede basarili oldugunu belirtmektedir (11).
Shetty de kadavralar iizerinde yaptigi calismalarda
angulusta soliter "lag" vidanin fragmanlar arasinda
yeterli kompresyonu sagladigini gostermistir (13).

Mandibula korpusunda "lag" vida kullanmak
ancak oblik fraktiirlerde miimkiin olabilmektedir.
Olgu I'de kopan fragman oblik hatlara dik olarak yer-
lestirilen "lag" vidalarla fikse edilmigtir. Oblik olma-
yan fraktiirlerde korpusun anatomik yapisi geregi
"lag" vida uygulanamamaktadir.

Anterior mandibulada (her iki mental foramenin
oniinde kalan mandibula bolgesi) ise torsiyon kuvvet-
lerinin maksimal oldugu bir c¢aligmada gosterilmistir
(11). Bu yiizden simfiz bolgesi fraktiirlerinde "lag"
vida ile fiksasyonun basarisiz olacag diisiiniilmektey-
di. Hatta AO maksillofasiyal kurslarindaki laboratu-
var c¢aligmalarinda en yiiksek basarisizlik oranmin
simfiz bolgesinin "lag" vida ile fiksasyonunda oldugu
bildirilmistir (2). Ancak bu bodlgenin yay seklinde
anatomisi  olmasmin, kemik Kkorteksin kalnliginin
"lag" vida icin uygun olmasimin ve mental foramene
kadar ki bolgede dis kdoklerinin altinda herhangi zarar
verecek anatomik olusum olmamasimin bu teknik igin
¢ok uygun oldugu da gosterilmistir (3). Fraktiiriin durumuna
gore iki adet veya tek adet "lag" vida bu bdl-
genin fiksasyonu igin kullanilabilir. Olgu 2'de Sekil 4
de oldugu gibi soliter "lag" vida ile fiksasyonu sag-
lanmustir.

v
a” ¢

ey

Sekil 4. Ogu 2'de yerlestirilen "lag" vidanmn sematik
gOrtntimil.

Se¢ilmis subkondiler fraktiirlerde de "lag" vida
uygulayip sonuglarmin iyi oldugunu bildiren arastir-
macilar vardir (12).
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"Lag" vida tek bagma uygulanabildigi gibi, plak-
larla kombine edilerek de uygulanabilmektedir (7).
Hicbir zaman "lag" vida ile fiksasyonun plak ile oste-
osentezin yerini almasi gerektigi diisiiniilmemelidir.
Yalnizca uygun fraktiirlerde minimal morbidite ve
minimal implant materyali ile de yeterli fiksasyon
saglanabilecegi hatirlanmalidir.
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