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Ttepeklinik

OZET

Amag: Bu calismanin amaci ortognatik cerrahi uygulanmis
hastalarda miniplak ile iligkili gelisen komplikasyonlarin uzun
dénemli takip surecince degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Arastirmaya 2004-2017 yillar arasinda
ortognatik cerrahi uygulanmis hastalar dahil edilmistir. Minip-
lak s6kum nedeni, miniplak s6kumu uygulanan bolge, ortog-
natik cerrahi ile miniplak sokum igslemi arasinda gecen sure ve
miniplak s6kumu sonrasinda bulgu ve semptomlarda iyiles-
me durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 70 hastanin 11'inde
(%15,7) toplam 19 adet miniplak sokum islemi uygulanmistir.
Ortalama takip suresi 7,65+2,81 (3,5-15,3 yil) yil olup; ortogna-
tik cerrahi ile miniplak c¢ikartilma islemleri arasinda gecen sure
ortalama 1.52 yildir (4 ay-6 yil). Miniplak sokim nedenleri en-
feksiyon (%45,5), soguk hassasiyeti (%18,2), miniplagin palpe
edilebilir hale gelerek hastada rahatsizlik olusturmasi (%9), mi-
niplagin bulundugu bolgeye baska bir cerrahi uygulama ya-
pilacak olmasi (%18,2) ve hasta istegi olarak siralanabilir (%9).
Toplam 13 adet (%11,6) miniplak mandibuladan c¢ikartilmis;
6 adet (%3,06) miniplak ise maksilladan cikartilmistir. Cene
ucunda miniplak sékum islemi uygulanmamistir. Enfeksiyon
nedeniyle mandibuladan miniplak sokulme oraninin %69,
maksilladan miniplak séktlme oraninin ise %16,6 oldugu go-
ralmustur (p<0,05). Miniplak bulunan bélgeye uygulanacak
baska bir cerrahi islem nedeniyle maksilladan toplam 3 adet
(%50) miniplak sokulmus, mandibulada ve ¢ene ucunda ise
bu nedenle miniplak sokim islemi uygulanmamistir (p<0,05).
Sonug: Klinigimizde 13 yillik bir strecte ortognatik cerrahi uy-
gulanmis hastalarda miniplak s6kum prevelansinin %15,7 ol-
dugu gorulmauastar. Miniplak ile iliskili komplikasyonlar ortog-
natik cerrahiden ortalama 1,5 yil sonra gelismis, postoperatif
5. yildan sonra miniplaklar ile iliskili herhangi bir komplikas-
yon gorulmemistir.

Anahtar kelimeler: Ortognatik cerrahi; osteosentez; minip-
lak; komplikasyon.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the complications
associated with miniplates in patients who underwent ort-
hognathic surgery, in the long-term follow-up period.
Materials and Methods: Patients who underwent orthognat-
hic surgery between 2004-2017 were included in this study.
The reason for miniplate removal, the region where miniplate
removal was performed, the time between orthognathic sur-
gery and miniplate removal, and the improvement in signs
and symptoms after miniplate removal were evaluated.
Results: A total of 19 miniplate removal procedures were per-
formed in 11 (15.7%) of the 70 patients included in the study.
The mean follow-up period was 7.65 + 2.81 (3.5-15.3 years)
years. The mean time between orthognathic surgery and
miniplate removal procedure was 1.52 years. The reasons
for miniplate removal were infection (45.5%), cold sensitivity
(18.2%), palpable plate (9%), planning another surgery to the
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region where the miniplate was located (18.2%), and pa-
tient request (9%). A total of 13 (11.6%) miniplates were
removed from the mandible; 6 miniplates (3.06%) were
removed from the maxilla. None of the miniplates located
on the chin was removed. The rate of miniplate removal
from the mandible due to infection was found as 69%, and
the rate of miniplate removal from the maxilla due to infe-
ction was 16.6% (p <0.05). 3 miniplates (50%) were remo-
ved from the maxilla for sinus lifting and rhinoplasty. On
the other hand, no miniplate was removed neither from
the mandible nor the chin for another surgery (p <0.05).
Conclusion: It was observed that the prevalence of mi-
niplate removal was 15.7% in patients who underwent
orthognathic surgery in our clinic for a period of 13 ye-
ars. Complications associated with miniplate developed
1.5 years after orthognathic surgery, and no complication
was observed in the period 5 years after the operations.
Key words: Orthognathic surgery, osteosynthesis, minip-
late, complications.

GiRiS

Maksillofasiyal bolgede uygulanan osteotomilerin fiksas-
yonunda monokortikal titanyum (Ti) plaklar yaklasik 50
yildir kullanilmaktadir.! Yerlestirildikten 3 ay sonra ¢ikar-
tilmasi onerilen vitalyum ve paslanmaz celik plaklarin ak-
sine, titanyum plaklarin yuksek biyouyumu ve korozyon
resistansi gibi 6zellikleri sayesinde rutin olarak ¢ikartilma-
lari gereksiz bir mudahale olarak kabul edilmektedir.2# An-
cak postoperatif donemde miniplakla iliskili gelisen cesitli
komplikasyonlar ve durumlar nedeniyle miniplaklarin ¢i-
kartilmasi gerekebilmektedir.

Ortognatik cerrahi uygulanmis hastalarda gelisen minip-
lak ile iligkili komplikasyonlar ile maksillofasiyal travma
cerrahisi uygulanmis hastalarda gelisen miniplak ile ilis-
kili komplikasyonlarin farkli gruplar halinde incelenmesi
gerekmektedir.® Bunun nedenlerinden biri ortognatik
cerrahinin genellikle geng yastaki saglikli hastalara uy-
gulanmasi; frakttr onarimi yapilan hasta gruplarinin ise
yas ve saglik durumu acisindan genellikle homojen ol-
mamasidir. Ayrica ortognatik cerrahide intraoral yakla-
sim uygulanmakta bu nedenle temiz-kontamine yara yeri
olusturulmaktadir. Bu durumun aksine travmaya bagl
fraktur fiksasyonu uygulanmig hastalar degerlendirirken
kutanoz yaklasim gereksinimi, gecikmis cerrahi ve enfek-
te cerrahi bolgesi gibi cok sayida komplike faktoran goz
onunde bulundurulmasi gerekir.

Literaturde ortognatik cerrahi sonrasi miniplaklarla iliski-
li komplikasyonlarin gelisme zamani ile ilgili farkli veriler
bulunmaktadir.#™© Bu farkliigin olusmasinda olasi etken
faktorler; cerrahi merkezleri arasinda bulunan tedavi yak-
lasim farkliigi ve arastirma gruplarinin takip surelerindeki
farkliliklar olarak siralanabilir. Ornegin ortognatik cerrahi
sonrasl miniplak sokum prevalansi ile ilgili yapilan bir ca-
lismada operasyondan sonraki ilk 6 haftalik strecte yara

yerinde herhangi bir inflamatuar yanit géralmesi duru-
munda postoperatif 3. ayda plaklarin sékimu 6nerilmis-
tir. Ayrica ayni arastirmada miniplaklar ile iliskili bir kompli-
kasyon gelismesi riskine karsl erken mudahale edebilmek
amaclyla yara yerlerinin postoperatif donemde en az 18
ay takip edilmesini 6nermislerdir.> Bununla beraber bu
konuyla ilgili bir bagka calismada ortognatik cerrahi uygu-
lanmis ve herhangi bir nedenle miniplak s6ékimu gerek-
mig hastalarin yaklasik olarak %10’'unda miniplaga iliskin
komplikasyonun postoperatif 10. yildan sonra gelistigi
rapor edilmistir’® Ayrica miniplagin aciga cikmasi ya da
enfeksiyon gibi komplikasyonlarla iliskili miniplak sokim
gereksinimi surelerinin bifazik oldugu belirtilmis; hasta-
larin yaklasik %14'ande postoperatif ilk bir yil icerisinde,
yaklasik %20’'sinde ise postoperatif 5. yildan sonra minip-
lak s6kumu uygulandigi bildirilmigtir.’©

Ortognatik cerrahi uygulanmis hastalarda Ti miniplak
fiksasyon sistemlerinin postoperatif uzun doénemdeki
akibetlerinin daha net bir sekilde ortaya koyulabilmesi
bakimindan uzun dénem takip sureleri olan arastirmalara
ihtiyac oldugu gorulmektedir. Bu retrospektif kohort ¢alis-
masinin amaci 13 yillik bir surecte klinigimizde ortognatik
cerrahi uygulanmis hastalarda miniplaklar ile iliskili geli-
sen komplikasyonlarin degerlendirilmesidir.

Bireyler ve Materyal Metod

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:
D-KA 18/02) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir. Aragtirmaya dabhil edilen batun hastalar
bilgilendirilmis gonulli onam formunu imzalamiglardir.
Gozlemsel retrospektif kohort arastirma olarak dizayn
edilen calismaya 2004-2017 yillan arasinda ortognatik
cerrahi uygulanan hastalar dahil edilmistir. Calismaya
Baskent Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolumun-
de maksiller osteotomi (LeFort 1 osteotomisi), madibular
osteotomi (sagital split ramus osteotomisi) ve genioplasti
uygulanmis, elektronik veritabaninda hasta verilerinin ta-
mamina erisilebilen hastalar dahil edilmistir. Demografik
bilgiler, sistemik hastaliklar, sigara kullanim durumu, oste-
otomi turd ve hasta takip sureleri incelenmistir. Miniplak
sOkumu yapilan hastalar ile ilgili arastirmamizda degerlen-
dirilen kayitlar; miniplak soékim nedenini, miniplak soku-
mu yapilan bolgeyi (maksilla, mandibula), miniplak soku-
mu ile operasyon arasinda gecgen sureyi ve sokum iglemi
sonrasinda bulgu ve semptomlarda gézlenen degisimleri
(iyilesme var/yok) icermektedir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 22 (IBM Corp., Armonk, New York,
USA) programi kullanilarak analiz edilmistir. Strekli veriler
ortalama + standart sapma olarak, sureksiz veriler yuzde-
lik oran olarak ifade edilmistir. Kategorik verilerin analizi
icin x2 testi uygulanmistir. Frekansi 5'ten olan degisken-
lerin analizi icin Fisher’s exact testi kullanilmistir. p degeri-
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nin 0.05'ten kucguk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 70 hasta (40 kadin, 30 erkek) dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 23,75+6,37 olup, or-
talama takip suresi 7,65+2,81 yildir (3.5-15.3 yil). Hastala-
rnn %15,7'sinin takip saresi 5 yildan kisa sureli, %60Inin
takip suresi 5-10 yil, %24,3'Unun takip suresi 10 yildan
fazla surelidir. Le Fort 1 osteotomisi fiksasyonunda tam
hastalarda 4 adet L plak; sagittal split ramus osteotomisi
fiksasyonunda ise tum hastalarda 2 adet | plak kullanilmis-
tir (DePuy Synthes, Johnson & Johnson, Massachusetts,
USA). Genioplasti operasyonunda fiksasyon icin geni-
oplasti plaklar kullanilmistir (DePuy Synthes, Johnson &
Johnson, Massachusetts, USA). Sigara kullanma hikayesi
olan 9 hastanin (%12,8) birine miniplak s6kimu uygulan-
mistir.

Osteotomi dagilimlar su sekildedir:

«Le Fort 1 osteotomisi (n=5)

+BSSO (n=11)

«Cift cene osteotomisi (N=36)

«Cift cene osteotomisi ve genioplasti (n=8)

+BSSO ve genioplasti (n=5)

«Le Fort 1 ve genioplasti (n=2)

«Genioplasti (n=3)

Miniplak cikartilmasinda etken olan faktérler Tablo 1'de
ve miniplak sékimunun osteotomi bolgelerine gore dagi-
limlari Tablo 2'de gosterilmisgtir.

Tablo 1. Miniplak sokim uygulamasinda etken olan faktorler ve bolgelere gore
dagilimi

Plak Hasta Plak Maksilla Mandibula Cene P
Cikartilma Sayis1 Sayist n= n= Ucu degeri
Nedeni n=70 n=330 n=

Enfeksiyon 5(%45.5)  10(%52.6) 1(%16.6) 9(%69) 0.049
Soguk 2(%18.2)  2(%10.5) 1(%16.6) 1(%7.7) - 1
hassasiyeti

Mukoza 1(%9) 2(%10.5) 1(%16.6) 1(%7.7) - 1
altindan

hissedilmesi

Hasta istegi 1(%9) 2(%10.5) 0 2(%15.4) - 0.5
Diger cerrahi  2(%182)  3(%15.8) 3(%350) 0 - 0,02
uygulamalar

Toplam 11(%15.7)  19(%5.7)  6(%3.1) 13(%13..1) 0

Tablo 2. Miniplak s6kum uygulamasinin osteotomi bélgelerine gore dagilimi

Osteotomi Plaklarm Plak Sokiimii Toplam
Bolgesi Muhafazasi

Maksilla 198 (%97) 6 (%3) 204
Mandibula 99 (%82.5) 13 (%10.8)* 120
Cene ucu 18 (%100) 0 18
Toplam 323 (%94.5) 19 (%5.5) 342

xMandibuladan miniplak sékum orani maksilladan ve ¢ene ucundan yapilan
Egifigga‘lk) sokum oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu
Miniplak cikartilma endikasyonlari su sekilde kategorize
edilmigtir;

-Enfeksiyon: Miniplakla iliskili sislik, progresif agri, puru-
lan akint, yara yerinde dehisens olusumu.

-Miniplak boélgesinde soguk hassasiyeti

-Miniplak ya da vidalarin palpe edilebilir hale gelerek has-

Ttepeklinik

tada rahatsizlik olusturmasi

-Hasta istegi

-Miniplak varliginin bolgeye uygulanacak cerrahi iglemle-
re engel olusturmasi

Klinigimizde takip edilen hastalarda standart uygulama
olarak ortognatik cerrahiyitakibenilk 16 haftalik ddbnemde
enfeksiyon bulgularinin gértulmesi durumunda antibiyotik
tedavisi, yara yeri debridmani ve puy drenaji uygulamala-
r ile hasta takibi yapilmigtir. Semptomlarin devam etmesi
durumunda postoperatif 16. haftadan sonra miniplak s6-
kimu yapilmistir. Miniplak sokumu yapilan 11 hastadan
(%15,7, 6 kadin ve 5 erkek) toplam 19 adet miniplak (%5,7)
soOkulmuastar. Hastalarin yas ortalamasi 26+4,89 olup, or-
tognatik cerrahi ile miniplak ¢ikartilma islemleri arasinda
gecen sure ortalama 1.52 yildir (4 ay-6 yil). Miniplak so6-
kumu yapilan 11 hastadan 9'unda (%82) miniplak s6kim
islemi ortognatik cerrahiyi takiben ilk 1 yil icerisinde ol-
mustur. Bu hastalarda toplam 15 adet miniplak sokulmus
olup, bu plaklar aragtirmamizda sékulen tum miniplaklarin
%79'udur. Miniplak sokumu yapilan hastalarin tamamin-
da semptomlarda iyilesme gorulmustar.

Maksillaya uygulanan toplam miniplaklarin %3,1'i sokul-
mus, mandibulaya uygulanan toplam miniplaklarin ise
%13,1i sokulmustar. Cene ucunda ise miniplak sokam
islemi uygulanmamistir. Mandibulaya uygulanan minip-
laklarin sokulme orani maksilla ve ¢ene ucuna uygulanan
miniplak sokum oranindan istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde yuksektir. (p=0,01) (Tablo 2).

Miniplak sokumu gereksiniminde rol oynayan etkenlerin
basinda miniplak ile iliskili enfeksiyon bulgularinin goral-
mesi gelmistir (Resim 1-2).

Resim 1. 21 yasindaki kadin hastada sagital split ramus osteotomisinden 1 yil
sonra mandibulada abse ve fistul olusumu ile seyreden enfeksiyon tablosu ge-
lismistir.
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Resim 2. Miniplak ve vida sokumu yp|l|rken osteotomi hattinin distalinde yer
alan vidanin etrafindaki kemikte rezorpsiyon ve miniplak stabilitesinde azalma
tespit edilmistir.

Miniplak s6kumu yapilmis toplam 11 hastadan 5'inde
(%45) 10 adet miniplak (%52,6) enfeksiyon nedeniyle ¢I-
kartilmigtir. Diger etken faktorler ise soguk hassasiyeti
(n:2, %10,5), hastanin miniplagi mukoza altinda hissetmesi
nedeniyle duydugu rahatsizlik (n:2, %10,5), hasta tarafin-
dan miniplagin cikartilmasinin istenmesi (n:2, %10,5) ve
miniplaklarin sinus lifting veya rinoplasti osteotomileri ala-
ninda bulunmasi (n:3, %15,8) olarak siralanabilir. (Tablo 1)
TARTISMA

Titanyum miniplaklar maksillofasiyal travma ve ortogna-
tik cerrahide siklikla kullanilmaktadir. Miniplaklarla iligkili
komplikasyonlar nadiren gelismekte ve ikinci bir cerrahi
islemle miniplaklarnn cikartilmasi gerekmektedir.*™® Bu
komplikasyonlarin basinda enfeksiyon gelmektedir.
Jhass ve ark.® enfeksiyon gelisimi nedeniyle ¢ikarttiklari
miniplaklari elektron mikroskobunda incelemigler ve bu
plaklarin %75'inde cesitli derecelerde biyofilm olusumu
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu arastirmacilar minip-
laklar ile iliskili gelisen enfeksiyon tablosuyla biyofilm
iliskili enfeksiyonun klinik 6zelliklerinden olan enfeksiyo-
nun lokalize seyretmesi, antibiyotik tedavisine genellikle
diren¢ gostermesi ve semptomlarin cerrahiislemden yillar
sonra ortaya cikabilmesi gibi durumlarin uyumlu oldugu-
nu belirtmislerdir.®

Literaturde ortalama takip sureleri 23 ay ile 4.6 yil arasinda
degisen farkli arastirmalarda miniplak sokumu ile cerra-
hi islem arasinda gecgen ortalama surenin 5.5 ay ile 6 yil
araliginda oldugu bildirilmigtir.>®" Bizim calismamizda ise
ortognatik cerrahi sonrasi takip suresinin 7.65 yil ile litera-
tardeki diger calismalarin takip sureleriyle kiyaslandigin-
da daha uzun oldugu ve ortognatik cerrahi ile miniplak
sOkumu arasinda gecen ortalama surenin 1.52 yil oldugu
gorulmaustar. Bu bulgunun literatirdeki calismalarin bir
kismi ile uyumlu oldugu, bir kismiile ise farkliik gosterdigi
gorulmastar.>6212 Calismamizda miniplaklarin buyuk bir
cogunlugu postoperatif ilk bir yillik strecte sékulmus ve

sadece %21,1'i postoperatif 1. yildan sonra sokulmustur.
Bizim ¢alisma grubumuzda ortognatik cerrahi uygulanan
hastalarda postoperatif 5. yildan sonra miniplaklarla iligkili
olarak gelisen herhangi bir komplikasyon goérulmemistir.
Widar ve ark* ortognatik cerrahi sonrasi miniplak soku-
munde rol oynayan risk faktorlerini degerlendirmislerdir.
Miniplaklarla iliskili enfeksiyon gelisiminde rol oynayan
major risk faktorlerini; hastalarin sigara kullanimi, mandi-
bula cerrahisi ve mandibulaya yerlestirilen miniplak sayisi
olarak bildirmiglerdir.* Benzer olarak bizim calismamizda
da mandibuladan cikartilan miniplak orani maksilladan
cikartilan miniplak oranindan anlamli bir sekilde yuksek
bulunmustur. Bu farkliigin olusmasinda cenelerin fonk-
siyonu sirasinda mandibula korpusunda fleksiyon ve ha-
reketlilige neden olabilecek mandibulaya 6zgu anatomik
ozelliklerin rol oynadigina dair goérusler bulunmaktadir.
Sagital split ramus osteotomisi fiksasyonunda kullanilan
bikortikal vidalar miniplaklarinkine benzer derecelerde
iskeletsel stabilite saglamaktadir™ Bikortikal vidalarin
yUzey alani oldukga kuguktur dolayisiyla miniplaklarla ki-
yaslandiginda bikortikal vida yluzeyinde daha az oranda
bakteri tutulumu olmaktadir.™® Literaturde bikortikal vida-
larla iligkili enfeksiyon gelisimi ve diger komplikasyonlarin
degerlendirildigi calisma sonuclar bikortikal vidalarin s6-
kum oranlarinin (%2,8-%7,2 ) miniplak sokum oranlarindan
olduk¢a dusuk oldugunu gostermektedir.’*1® Bu verilere
dayanarak klinisyenlerin sagital split ramus osteotomisi
fiksasyonunda miniplak ve bikortikal vida yerlestirme tek-
niklerinden birini tercih etme asamasinda, bu iki teknik ile
iliskili postoperatif komplikasyon oranlarindaki farkliliklari
da g6z 6nunde bulundurmalari gerektigi vurgulanabilir.
Bizim calismamiza dahil edilen hastalarin %12,8'inde siga-
ra kullanma hikayesi mevcuttur ve bu hastalardan sadece
birinde miniplak sékimu gerekmistir. Bu hastada minip-
laklar mukoza altindan hasta tarafindan hissedilebilir hale
gelmesi nedeniyle sokulmustar. Bu nedenle calismamiza
ait mevcut veriler kullanilarak sigara kullaniminin minip-
laklar ile iliskili komplikasyonlara etkisini degerlendirmek
muamkun olmamistir.

Yumusak dokuda yaslanmaya bagli olusan degisiklikler
nedeniyle osteosentez materyalleri yumusak doku altin-
da daha belirgin hale gelebilir ve hastalarda rahatsizlik
olusturabilir. Bu tur komplikasyonlar genellikle ameliyat-
tan 1-2 dekat sonra ortaya ¢cikmaktadir.® Literaturdeki ¢a-
ligsmalarin cogunun takip suresi bu komplikasyonu deger-
lendirebilecek kadar uzun degildir. Bizim calismamizda
bir hastada mandibula ve maksilladaki birer adet miniplak
postoperatif 16. ay ve 4. yilda mukoza altindan hissedile-
bilir hale geldigi icin sokulmustur. Postoperatif takip stre-
sinin 10 yildan fazla oldugu 17 hastanin higbirinde boyle
bir komplikasyona rastlanilmamistir. Miniplaklarin yaslan-
ma ile beraber mukoza altindan hissedilebilir hale gelme-
si ile ilgili daha iyi bir degerlendirmeyi ise takip suresi 10
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yildan fazla olan daha genis vaka sayili ileri arastirmalar ile
yapmak mumkuandar.

Kuhlefert ve ark.” 4 hastada soguk hassasiyeti nedeniyle
miniplak s6kumu yaptiklarini ve bu hastalarin yas ortala-
masinin (40.1 yil) diger komplikasyonlarin gelistigi grupla-
rin yas ortalamasindan anlamli bir sekilde yuksek oldugu-
nu bildirmiglerdir.” Bizim ¢alisma grubumuzda ise soguk
hassasiyetinin goruldugu 2 hastanin yas ortalamasi 25
olup yukarida bahsedilen ¢alisma sonuglariyla bu bakim-
dan farklilk gostermektedir.

Titanyum miniplaklarin s6kim nedenlerinden biri hastala-
rin vlcutlarinda yabanci bir cisim tasimak istememesidir.
Titanyum inert, korozyona direncli ve biyouyumlu bir ma-
teryal olarak bilinmesine ragmen dental implant uygula-
malari yapilan bazi hayvan ¢alismalarinda uzun dénemde
bobrekten, karacigerden, bagirsaktan ve dalaktan elde
edilen doku orneklerinde titanyum izlerine rastlanilmasi
titanyumun korozyon rezistansi ile ilgili supheye neden
olmustur.”*® Bizim calisma grubumuzda bir hasta vucu-
da yerlestirilen metal materyaller ile ilgili bu tur risklerden
duydugu endise nedeniyle miniplaklarinin ¢ikartilmasini
istemistir. Bu hastanin ortognatik cerrahiden 6 ay sonra
mandibulada bulunan miniplaklari ¢ikartilmigtir.
Ortognatik cerrahide yerlestirilen miniplaklar konumlari
ve pozisyonlarl nedeniyle diger cerrahi uygulamalarina
engel olabilmektedir. ikincil cerrahi islemler nedeniyle
miniplak sokamu yapildig bildirilen vaka sayisi literaturde
oldukca kisitlidir.t Falter ve ark.® dental implant yerlestir-
meden 6nce miniplak s6kimu yaptiklari vaka oranini %1
(n=2) olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda bir hasta-
da sinls ogmentasyonu uygulamasi sirasinda 1 adet mi-
niplak sokamu yapilmistir. Bir baska hastada ise rinoplasti
isleminden énce apertura piriformisin lateralinde bulunan
miniplaklarin s6kum gereksinimi dogmustur. Bu veriler
dogrultusunda ortognatik cerrahi sonrasi maksilla ve
mandibulaya baska bir cerrahi mtidahale daha planlanan
hastalarda miniplak s6kum isleminin gerekebilecegi ile il-
gili bilgilendirmenin yapilmasi énerilebilir.

SONUC

Klinigimizde 13 yillik bir strecte ortognatik cerrahi uygula-
nan hastalarin %15,7'sinde miniplak s6kumu uygulanmis-
tir. Miniplaklarin yaklasik %80’inin operasyondan sonraki
ilk 1 yil icerisinde sokulmesi gerekmistir. Postoperatif 5.
yildan sonraki donemde miniplak ile iligkili bir komplikas-
yon gorulmemigtir. Miniplak ile iliskili en sik gelisen komp-
likasyon enfeksiyon olmus ve mandibuladan enfeksiyon
nedeniyle miniplak s6kiim orani maksilladan enfeksiyon
nedeniyle miniplak sokim oranindan anlamli derecede
yUksek bulunmustur. Maksilladan miniplak sékimunde
rol oynayan en buyuk etken ise miniplagin bulundugu
bolgede uygulanan diger cerrahi madahaleler olmustur.
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