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oz

Oral ve maksillofasiyal bélgede mandibula Kiriklari ile siklikla karsilasiimaktadir. Bu Kiriklarin tedavisinde géz éniinde bulundurulmasi
gereken en 6nemli faktér, kirik segmentlerin miimkdiin oldugunca yaklastirilarak orijinal anatomik pozisyonuna uygun repozisyonu ve
stabil sekilde fiksasyonudur. Hastanin yasi, kirigin tipi, alveoler kretlerin ve diger anatomik olusumlarin operasyon 6ncesi durumlari
ve agizda bulunan dis sayisi, uygulanacak tedavinin belirlenmesinde etkilidir. Ge¢miste Reverdin ignesi yardimiyla transmandibular
tel fiksasyonu, akrilik gutiyerler ve arch barlar yardimiyla uygulanan intermaksiller fiksasyon gibi tedavi secenekleri siklikla
uyqulanirken, giiniimiizde teknolojinin ilerlemesi ve ekipmanlara erisimin kolaylasmasi sebebiyle mini plak ve vidalar yardimiyla
yapilan acgik redliksiyon ile internal fiksasyon ilkeleri 6n plana ¢ikmistir. Bununla birlikte, hastaya 6zgii olarak li¢ boyutlu tasarim ve
katmanli tretim teknolojilerinin kullanildigi tedavi yéntemleri, bagarili sonuglari ile son dénemde dikkat ceken arastirma konularindan
biridir. Bu ¢alismada, farkli yas gruplarindaki hastalarda mandibula kiriklarinin tedavisinde kullanilan giincel teknikler ve dikkat
edilmesi gereken faktérler lizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mandibula kiriklari, gtincel tedavi yéntemleri, cerrahi ybnetimi

ABSTRACT

Mandibular fractures are mostly seen in the oral and maxillofacial region. The most important factor to consider in the treatment of
these fractures is reposition and stable fixation of the fracture segments to their original anatomical position. Patient age, type of the
fracture, pre-operative assessment of alveolar ridge and anatomical structures, and tooth loss are affected by determining the
treatment methods. Many treatment options such as transmandibular fixation with Reverdin needle, acrylic gutters, and arch bars for
intermaxillary fixation have been introduced and currently, open reduction and internal fixation with mini plates and screws have
become an basic treatment through an advancement of technology and an easy of access to equipment. Moreover, treatment methods
using patient-specific three-dimensional design and layered production technologies are one of the research topics that have attracted
attention with their successful results. This study are emphasized the novel techniques use in the treatment of mandibular fractures
and factors to be considered, in patients with different age groups.
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GIiRiS

Mandibula kiriklari, maksillofasiyal bolgede en sik
karsilasilan kirik tipidir.1® Mandibulada kirtk olusumu;
kemik dokunun mekanik direnci ve travma siddeti ile
dogrudan iligkilidir.> Bu nedenle, disiikk kemik
yogunlugu ve komsu anatomik yapilarin neden oldugu
zaylf diren¢ noktalart nedeniyle mandibular kondil
kiriklarinin  goriilme sikligi oldukga yiiksektir (%56).
Mandibular simfiz/parasimfiz (%45), korpus (%25.5) ve
angulus (%16.5), bu kiriklar1 takip etmektedir.

Mandibula kiriklarinin tedavisinde; hastanin yasi,
kirik bolgesi, kirgin yer degistirme derecesi, malokliizyon
veya ayni anda birden fazla bolgede kirik olugmasina
bagli olarak farkli yontemler nerilmektedir.*®

Kirik iyilesmesi; enflamasyon, tamir ve remodelasyon
olmak {izere ii¢c evrede gergeklesmektedir.® Enflamasyon
evresinde, kirik hattinda hematom olusur ve bu
hematoma go¢ eden kan hiicreleri tamir mekanizmasinda
onci rol oynar. Bir sonraki evrede, hematom bdélgesine
infiltre olan hematopoetik hiicrelerden fibroblastlarin
salimimu ile kirik bélgesinde graniilasyon dokusu olusur.
Tamir evresinde, graniilasyon dokusundaki fibroblastlar,
kondroblastlara doniisiir ve osteoblastlar ile diizensiz bir
kemik Kkiitlesi olan kallusu olusturur. Remodelasyon
evresinde, hyalin kikirdak ve orgii kemikten olugan bu
kallus, lameller kemige doniisiir ve iyilesme tamamlanir.
Bu evrelerde, kirik segmentlerde mekanik bir stabilite
saglanmast ve bu segmentlerin miimkiin oldugunca
yaklastirilarak  olusan  kallusun  sinirlandirilmast;
mandibulanin anatomik ve fonksiyonel devamlilig1 i¢in
gereklidir.>” Bu nedenle, hasta igin uygun olan tedavi
yonteminin en kisa siirede seg¢ilmesi ve dogru bir
planlama ile uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Mandibula Kiriklarinda Tedavi Yaklasimi
Pediatrik Hastalarda Tedavi Yaklasimi

Pediatrik hastalarda, mandibular kondil kiriklar
haricinde, tek bir miniplak ile acik rediiksiyon ve internal
fiksasyon bir tedavi segenegi olarak uygulanabilmekte-
dir.8 Internal fiksasyon amaciyla, rezorbe olabilen veya C
kollu kilavuzlu miniplaklar  kullanilabilmektedir.
Bununla birlikte, bu tedavinin mandibular blyime ve
gelisim iizerinde 6n gorillemeyen etkisi ve daimi dis
jermlerine zarar verme ihtimalinin yiiksek olmasi
kullanimini sinirlandirmaktadir.®*2

Kondil kiriklarinin tedavisinde ise konservatif tedavi
cogunlukla dnerilmektedir.® Hastalarda, kabul edilebilir
bir okliizyon séz konusuysa, mandibular monoblok veya
okluizal mandibular splintler ile kondil izerine binen yiik
azaltilarak  iyilesme takibi  yapilabilmektedir.!**®
Bununla birlikte, daimi diglenme doéneminde, arch bar
veya ortodontik braketler ve elastikler yardimiyla inter-
maksiller fiksasyon tercih edilen bir tedavi se¢enegidir;
16-19 ancak bu hastalarda ¢ene fonksiyonlarinin kisitlan-
mas! temporomandibular ankiloz riskini arttirabilmek-

tedir. Bu nedenle, tedavi siiresinin mimkin oldugunca
kisa tutulmasi ve hastanin sik klinik takibi oldukca
onemlidir.6

Kirik segmentlerde herhangi bir hassas anatomik
rediiksiyon olmaksizin, mandibular splint uygulama-
lar1?®?! veya arch bar ve ortodontik braket-elastikler
kullanilarak intermaksiller semirijit fiksasyon ile
fonksiyonel tedavi siklikla tercih edilen tedavi
yontemleridir.1216-2022 Semirijit fiksasyon ile uygulanan
bu fonksiyonel tedavi, kondil kiriklarinda sik goriilen bir
komplikasyon  olan  temporomandibuler  eklem
ankilozunu da 6nlemektedir.?® Distal kirik segmentinin
mediale disloke oldugu vakalarda ise agik rediiksiyon ve
mini plak-vidalar kullanilarak yapilan internal fiksasyon

kirigin  dogru anatomik pozisyonda iyilesmesini
saglamaktadir.?*

Eriskin Hastalarda Tedavi Yaklagimi

Eriskin  popiilasyonda, mandibula kiriklarinin

tedavisinde acik rediiksiyon ve internal fiksasyon en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Mandibula kiriklarinin,
intermaksiller fiksasyon ile cerrahi olmayan tedavisi
miimkiin olmakla birlikte (Resim 1), agik rediksiyon ve
internal fiksasyon Ongoriilebilir bir okliizal iligkinin
saglanmasinda etkilidir. Bunun yaninda, beslenmeyi
kisitlamamasi ve daha iyi bir oral hijyen sunmasi
acisindan hem hastalar hem de hekimler agisindan daha
kabul edilebilir bir yontemdir.?52¢

Resim 1: Disloke olmayan angulus kiriginda intermaksiller
fiksasyon

Acik rediiksiyon, genel tedavi prosediirlerine uygun
olarak, intraoral veya  ekstraoral  yaklasimla
gergeklestirilebilmektedir. Ekstraoral yaklagim, cerrahi
sahanin goriniirliigiini ve ulagilabilirligini arttirmasi ile
siklikla tercih edilen bir tedavi yaklagimidir. Literatiirde,
retromolar, preaurikiler, postaurikiler ve submandibular
olmak {tizere farkli ekstraoral tedavi yaklagimlar
tanitilmis ve bu tedavilerin basaris1 birgok calismada
dogrulanmistir.?”-? Son dénemde intraoral yaklasim ile
tedavi sonuglarini iyilestirmek icin destekleyici tedavi
yontemleri  tanitilmustir. Angulus kiriklarinda
transbukkal trokar kullanimi (Resim 2) ve benzer olarak,
kondil  kiriklarinda  endoskopik  rijit  fiksasyon
uygulamalari, bu tedavi yontemleri arasinda sayilabilir.?
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Resim 2: Angulus kiriginda transbukkal trokar kullanimi

Acik rediiksiyonda kirik segmentlerin fiksasyonu
amactyla, osteosentez telleri, lag vidalar1 veya mono-
kortikal ~vidalar ile miniplaklar kullanilmaktadir.
Mandibular simfiz/parasimfiz ve korpus kiriklarinin
tedavisinde, kirik hattinin alt ve st siniria diiz sekilli,
iki adet miniplak uygulamasi &nerilmektedir (Resim 3).
Bununla birlikte, ¢alismalarda, kirik hattinin proksimal
veya distalinde dis varliginda, prematiir kontak ve
malokliizyonu 6nlemek igin bu tedavinin, intermaksiller
fiksasyon ile desteklemesi gerektigi bildirilmigtir.3!

Resim 3: Parasimfiz kinginin tedavisinde miniplak uygulamasi

Angulus kiriklarinda, mandibula alt sinirina cerrahi
yonden ulasimin zor olmasi ve mandibular kanal gibi
anatomik komsuluklara yakin ¢alisilmasi, iki miniplak ile
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulamasim
zorlastirmaktadir.” Bu nedenle, izole ve komplike
olmayan angulus kiriklarmin tedavisinde, Champy
tarafindan tanimlanan, eksternal oblik sirt boyunca tek
bir miniplak uygulamasi standart bir yontem olarak tercih
edilmektedir.®®  Angulus  kiriklarinin  tedavisinde,
fonksiyonel kuvvetlere kars1 tek bir miniplak ile saglanan
mekanik stabilite kabul edilebilir olmakla birlikte, bazi
klinik ve deneysel caligmalar, kemik segmentlerdeki
ayrilmaya bagli olarak mandibula alt sinirinda uzama

oldugunu gdstermistir.>¥2 Bu durumun Oniine gege-
bilmek igin, {ic boyutlu miniplaklar gelistirilmistir.333*
Dortgen seklindeki bu plaklar, iki miniplaktan olusan tek
bir plaktir ve bu sayede, iki miniplak uygulamasinin
sundugu mekanik stabilite avantajin1 koruyarak diigiik
komplikasyon riski ile kirik iyilesmesini desteklemek-
tedir (Resim 4).3® Champy presnsiplerine uygun olarak
yerlestirilen bu miniplaklarin, angulus kiriklarindaki
basarisi bir¢ok calismada dogrulanmistir ve tedavide
tercih edilen yontemler arasindadir.” 33 34

Resim 4: Dortgen sekilli miniplak

Kondil kiriklarinin, agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon ile tedavisinde, kondil ile eklem iliskisinin eski
haline getirilebilmesi i¢in diiz veya L seklinde, iki adet
miniplak kullanilmaktadir.?® Bunun yaninda, trapezoidal,
rhomboidal veya Y seklinde (Resim 5) olabilen
geometrik miniplaklar da tercih edilebilen bir tedavi
secenegidir.%®

¥,

Resim 5: Y sekilli miniplak

Geriyatrik Hastalarda Tedavi Yaklasimi

Geriyatrik hastalarda, yas ile birlikte progresif
seyreden Demans, ALS, Alzheimer ve Parkinson gibi kas
ve iskelet sistemini etkileyen, denge problemlerine yol
acan ndrolojik hastaliklar sebebiyle travma orani oldukca
ylksektir.% Ayrica, kemik metabolizma dengesinin yasa
baglt olarak katabolizma lehine bozulmasi ve bu yas
grubunda kullanimi giin gectikgce artan antirezorptif
ilaclar, mandibula kiriklarinin tedavisini zorlagtiran
faktorler arasinda gosterilebilir. Bu ilaglara bagl gelisen
osteonekroz (MRONYJ) sahalarinda goriilebilen patolojik
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kiriklar da, geriatrik popiilasyonda mandibula kirig
goriilme insidansim arttirmaktadir.%

Geriyatrik ~ hastalarda  mandibula  kiriklarinin
tedavisinde en sik karsilasilan zorluklar, digsiz ya da dis
eksikligi bulunan hastalarda okliizyon tespitinin kolayca
yapilamamasi ve intermaksiller fiksasyonun saglanama-
masidir. Akrilik gutiyerler ya da hastanin travma oncesi
kullandig1 hareketli protezleri kullanilarak ve alveol
kemikten destek almmarak uygulanan intermaksiller
fiksasyon vidalar1 mevcut olsa da, bu vidalarla fiksasyon
yapildiginda, hastanin hareketli protezinin tedavi siiresi
boyunca agizda bulunmasini gerektirmesi ve yeterince
rijit fiksasyonun saglanamamasi bu tedavi yonteminin
kullaniminm sinirlandirmaktadir.3®

Son donemde, tedavideki basariy1 arttirabilmek i¢in
ic boyutlu katmanli tasarim ve iiretim teknolojileri
tamtilmistir.3® Bu teknoloji ile bilgisayarli tomografi
veya dental volumetrik tomografilerde bulunan kesit
goriintiileri kullanilarak mandibulanin anatomik yapisini
yansitan modeller, hastaya 6zgili travma splintleri ve
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