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MANDIBULA FRAKTURLERINDE TESBIT YONTEMLERI
TECHNIQUES OF FIXATIONS OF THE FRACTURES OF THE MANDIBLE
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OZET: Mandibula fraktiirlerinde cesitli tesbit yontemleri uygulanmaktadir. Biz klinigimizde 33
mandibula fraktiirinii tedavi ettik. 17 intermaksiller fiksasyon 8 interossedz tel ile tesbit, 5 hastada
dislerin ¢evresinden direkt tel ile tesbit, ii¢c hastada metal plak ile fiksasyon yapildi.

U¢ hastamizda klas | malokliizyon olustu. Bunlardan ikisi selektif yontma yontemi ile giderildi.
Non-union, osteomyelit veya temperomandibuler eklem ankilozu yoktu. Metal plak fiksasyonunun
hastalar tarafindan iyi tolere edildigi gozlendi.

Anahtar Sozciikler: Mandibula, Fraktiir, Fiksasyon

SUMMARY: Various fixation techniques are used for fractures of the mandible. We have treated
33 cases of mandible fracture in our clinic. 17 intermaxillary and 8 interosseous wire fixation were
used, in 5 patients simple wiring araund the teeth, in 3 patients metal plate fixation were employed.

Class | malocclusion was in 3 patients, 2 of which were treated by selective abrading. There were
no cases of non-union, osteomyelitis or ankylosis of the temperomandibular joint. it was observed
that metal plate fixation was well tolerated by the patients.
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GIRIS telleme, dislerin c¢evresinden direkt olarak tel
ile tesbit, metal plak ile tesbit, eksternal tesbit
olarak sayilabilir. Arch-bar ile intermaksiller
fiksasyon sik olarak uygulanan yontemlerden
birisi olmasma karsin eksternal fiksasyon cok
az uygulanan bir yontemdir. Metal plak kulla-
nim1 ise her gegen giin artmaktadir. (2,6,8) Acik
ve kapali teknik uygulanmasini etkileyen en
onemli faktorler fraktiiriin yeri, sekli, dislerin
durumu, hastanin yasidir. Agik rediiksiyon ve
interossedz fiksasyon gerektiren basit fraktiir-
leri su sekilde 6zetleyebiliriz. (7)

Mandibulanin miiltifonksiyonel ve kozme-
tik 6nemi insan viicudundaki hi¢bir kemik ile
kiyaslanamaz. Fraktlir olugmus bulunan man-
dibulanin stabilitesi, hareketi ve sekli; beslen-
me, konusma, nefes alma ve fonksiyonel balans
yeniden saglanacak sekilde tam olarak restore
edilmelidir. Mandibula fraktiirlerinin tedavisi-
nin temel prensip ve amact; disler ve ceneler
arasindaki iligkinin diizeltilmesi fraktiir seg-
mentlerinin birlestirilmesi fasiyal simetri ve ba-
lansin saglanmasi, enfeksiyon ya da istenmeyen

sekellerden korunulmasidir. (4,10) 1. Son molar disin bulunmadig1r angulus
Mandibula fraktiirlerinde cesitli tesbit yon- frakeiirleri,

temleri uygulanmaktadir. En sik kullanilan yon- 2. Parasimfizal fraktiirler. Buradaki kars1

temler, intermaksiller fiksasyon, interossedz kas gruplarn giiglii rotasyon kuvvetleri uygula-

digindan fraktiirlerin stabilitesini bozar ya da
yer degistirmelerine sebep olurlar. Basit inter-
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maksiller fiksasyon ile tedavi edilemeyen acik
rediiksiyon ve interdssedz fiksasyon gerektiren
durumlar ise; 1. Displase olan fraktiirler. 2.
Kommunikasyonlu kompleks fraktiirler. 3. Co-
cuklarin ¢oklu fraktiirleri. 4. Yumusak doku ge-
lismesi olan gecikmis fraktiirler. 5. Dissiz ¢oklu
traktorlerdir (7).

Acik rediiksiyonun sonuglarim etkileyen
faktorler: Fraktiiriin lokalizasyonu, fraktiiriin
sayt ve siddeti, fraktiiriin rediikte edilebilirligi,
kemik kaybi, dislerin durumu, oral hijyen, has-
tanin yagi, fraktiiriin eskiligi olarak sayilabilir.

YONTEM VE GERECLER

Calismamiza mandibula fraktiirii nedeniy-
le yatirarak tedavi ettigimiz 33 hasta alinmistir.
Hastalarimizdan birine yapilan tedaviden sonra
gecirmis oldugu travma nedeniyle bu kez iki yer-
den kirilmasi nedeniyle ikinci kez miidahalede
bulunulmustur. Hastalarimizin en kiicligii 9 en
biiyiigli 65 yasindadir. Hastalarimiza uyguladi-
gimiz tedavi Tablo I'de gdsterilmistir. Interds-
sedz fiksasyon uyguladigimiz hastalardan ikisine
ayrica Arch-bar ile intermaksiller fiksasyon da
uygulanmigtir. Hastalarimiza intermaksiller fik-
sasyon genellikle maksiller, mandibiiler blok ya-
da lokal infiltrasyon seklinde lokal anestezi ile
uygulanmis, agriy1 tolere edemeyen ya da ede-
meyecegi disliniilen hastalarimiza ise genel
anestezi verilmistir. Interdssedz telleme ile tes-
pit ve plak ile tesbit yaptigimiz hastalarin timii-
ne genel anestezi verilmistir. (9) Dislere direkt
olarak tel ile tesbit yaptigimiz hastalarin tiimii-
ne lokal anestezi uygulanmistir. Lokal anestezi
mandibiiler blok yada lokal infiltrasyon aneste-
zisi seklinde uygulanmistir. Interdssedz telleme-
de arch-bar tesbitinde kullandigimiz gibi gelik tel
kullanilmigtir.  Fraktiir kenarlarindan bir kag
milimetre geriden tur ile girilerek bu delikler-
den gegirilen teller ile fiksasyon saglanmistir. Bu
sirada inferior mandibiiler sinirin yaralanmama-
sma Ozen gosterilmistir. Uyguladigimiz metal
plaklar ile vidalar arasinda galvanik akim olus-
mamast i¢in kullanilan materyalin cinsine dik-
kat edilmistir. Arch-bar, interossedz telleme ve
direkt tel ile tesbit yaptigimiz hastalarin bir kis-
mina okliizyonun daha iyi saglanabilmesi ama-
ctyla bir ka¢ giin Barton bandaji uygulanmig ve
yarar saglanmistir.
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Hastalarimizin tigline plak ile tesbit yapil-
mustir. Bunlardan biri yash ve disleri bulunma-
yan bir hastadir. Mandibula iki tarafinda frak-
tiirii olan hastanin fraktiirii cevresinde miim-
kiin oldugunca sinirli periost elevasyonu yapil-
mis ve vida sayisimn az olmasina gayret
edilmistir (Resim 1}

Tablo 1:
Arch-bar ile intermaksiller fiksasyon 17 W
Interdssedz telleme ile fiksasyon 8
Dislerin gevresinden tel ile direkt
olarak tesbit 5
Mikroplak ile tesbit 3
Toplam 33

Resim 1: Mandibula Iki Tarafindan Fraktiirii Olan Hasta-
min Metal Plak [le Tesbitten Sonraki Gorintimai.

Hastalarimizin ficiinde klas 1 malokliizyon
gelismistir. Bunlardan ikisi selektif yontma
yontemi ile giderilmis diger hastamizda ise ma-
lokliizyon giderilememistir.

TARTISMA

Mandibula fraktiirlerinde tesbit i¢in uygu-
lanan teknik yukarida da belirtildigi gibi gesit-
li faktorlere gore degismektedir. (5,10) Arch-bar
ile intermaksiller fiksasyon genellikle iyi so-
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nuclar vermektedir ancak hastanin agzinin sii-
rekli kapali kalmasi hastanin beslenmesini kis-
men bozmaktadir. Operasyon Oncesi kilo kaybi
olan hastalara bu teknigin uygulanmasi miim-
kiin olmayabilir.

Arch-bar ile dislerin g¢evresine yapilan tel-
leme dislerin vitalitesini bozabilmektedir. (5)
Hastalarimizin bir kismui ilk gilinlerde agr1 ve
beslenememekten yakinmiglardir. Dislerin ¢ev-
resinden direkt olarak tel ile tesbit yapilirken
dislerin beslenmesini bozmamasma ve liiksas-
yon olmamasina dikkat etmek gerekmektedir.
Interdssedz tesbitin cerrahi miidahale gerektir-
mesi okluzyonun saglanmasinin bazen gii¢ ol-
mast bu nedenle intermaksiller fiksasyon
gerektirebilmesi gibi dezavantajlari  bulunmak-
tadir. Plak ile tesbitte daha genis cerrahi eksplo-
rasyon sahasi  gerektirmesi, genis periost
elevasyonunun yapilmasi1 daha sonra plagin ye-
niden ¢ikarilmasimin gerekmesi, pahali bir yon-
tem olmast gibi dezavantajlari mevcuttur.
(1,6,11) Eksternal fiksasyonda ise cerrahi mii-
dehale gerektirmesi, enfeksiyon gelisebilmesi,
skar dokusunun kalmasi dezavantajlardir. Inter-
maksiller fiksasyon uyguladigimiz ii¢ hastada
clas 1 rnalokliizyon geligmistir. Malokliizyon
mandibula kiriklarmin en sik rastlanan komp-
likasyonudur. Malokliizyon yanlis kaynama ya-
da  kaynamanin olmayisina baghdir. Sik
rastlanan diger bir komplikasyon ise enfeksi-
yondur. (3,12) Enfeksiyon tiim nekrotik doku-
larin ve kullanilan yabanci cisimlerin plak, tel
vb alinmasi ile tedavi edilebilir. Malokliizyon
bulunan hastalarimizdan ikisinin sorunu selek-
tif yontma ile giderilmis, diger hastamizda ise
hafif derecede malokluzyon kalmistir. Bizim
karsilasmadigimiz ancak olabilecek bir bagka
komplikasyon da temperomandibuler eklem
ankilozudur. Bu komplikasyondan korunmak
icin Ozellikle ¢ocuklarda mobilizasyonun erken
saglanmas1 gereklidir. Eger ankiloz gelismis ise
insisiv digler arasindan girilerek dil basacagi vb.
yardimiyla ankiloz agilmaya caligilmalidir. Ek-
strakapsiiler ankilozlarda koronoidektomi ve-
ya pterigoid plate rezeksiyonu gerekebilir.
Komplikasyon olarak psoddartroz gelisebilir.
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Bu komplikasyon genel yada lokal sebeplere
bagl olarak gelisebilir. Genel sebepler genel du-
rum diskiinligli, diabet, tiiberkiiloz ve yashlik
olabilir. Lokal sebepler enfeksiyon, timor ve-
ya kist gibi lokal hastaliklar ile daha once uy-
gulanan  radyoterapiye @ veya  fragmanlar
arasindaki biiyiikk defekte bagl olabilir. Biz has-
talarimizda bu komplikasyon ile karsilasmadik.
Yeni plak ve vida uygulamalarinin hastanin te-
daviyi daha kolay siirdiirmesini sagladigi goriil-
mektedir (1). Son yillarda rezorbe olabilir plak
ve vidalar hayvanlar iizerinde denenmekte ve
umut veren sonuglar alinmaktadir.
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