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Ozet

Mandibula, en sik travmaya ugrayan ve fraktur gelisen kemiktir. Kondil, simfiz ve angulus, kirik agisindan mandibulanin en
hassas anatomik bolgelerindendir. Mandibulada meydana gelen frakturlerin tedavi edilmesi, kozmetik bir gériinimle birlikte cigneme,
konusma, okliizyonun yeniden saglanmasi ve meydana gelebilecek sekelleri 6nlemek igin oldukga 6nemlidir. Bu olgu raporunda, 46
yasinda erkek hastanin darp sonucunda mandibulada meydana gelen parasimfiz fraktirintn arch bar ile intermaksiller fiksasyon

tedavisi anlatiimaktadir.
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Abstract

The mandible is the bone that is most frequently traumatized and fractured. Condyle, symphysis and angulus are the most
sensitive anatomical regions of the mandible for fracture. Treatment of fractures in the mandible is very important for a cosmetic
appearance as well as for chewing, speaking, restoring occlusion and preventing possible sequelae. In this case report, arch bar and
intermaxillary fixation treatment of the fracture occurred in the mandible as a result of assault of a 46-year-old male patient is

described.
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Girig

Fasiyal alan vicutta en ¢ok kirilan bdlge olup,
mandibulanin belirginligi, pozisyonu ve anatomik
konfigirasyonu nedeniyle en sik kirilan yiz
kemiklerinden birisidir. Tum maksillofasiyal kiriklar
arasinda mandibulanin kirik orani % 36-59 olarak
bildirilmigtir (1). Cene kiriklarinin etiyolojisi, birgok
arastirmaya konu olmustur. Gelismis Ulkelerde
siddet en sik goérilen etiyolojik faktér iken,
gelismemis Ulkelerde trafik kazasi major faktordar.
Bu durum ulkeler arasindaki sosyoekonomik
faktorler, cografi durumlar, trafik kurallari ve
mevsim farkhliklarindan kaynaklanmaktadir (2).

Mandibula kiriklari, acgik rediksiyon ve kapali
rediksiyon (intermaksiller fiksasyon) olmak Ulzere
iki ana tedavi yaklasimi ile tedavi edilebilir (3).
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Literatirde intermaksiller fiksasyonun (IMF)
elde edilebilmesi icin arch barlar, self-tapping
vidalar, vyapistinlmig braketler, kep splintleri,
vakumla sekillendirilmis splintler, tel aski teknikleri,
barrel ve barton bandajlari dahil olmak Uzere farkl
yontemler vardir (4). Arch bar yaygin olarak
kullanilan tekniktir. (5). Erich arch bar, rezin bagl
arch bar, groningen tipi O6zel yapim arch bar,
schuchardt teli, akrilik arch bar, dautrey arch bar,
bern'in titanyum arch bar ve baurmash'in arch bari
olmak Gzere farkli arch bar gesitleri de vardir (6,7).

Maksillo-mandibular fiksasyon (MMF), maksilla
ve mandibulayr sabitleyerek uygun dental
oklizyonu saglamak icin kullanilan bir yéntem
olarak tanimlanabilir. MMF'nin G¢ ana prensibi;
oklizyonu olusturmak, stabiliteyi saglamak ve
ceneleri hareketsiz kilmaktir (8).

Mandibula kirginin intermaksiller fiksasyonu
icin en yaygin ve guvenilir yontemlerden biri,
cevresel baglama yardimiyla Erich arch bar
uygulamasidir. Bununla birlikte tellerin gevsemesi,
dis eti yaralanmasi veya iltihaplanma olasiligi, agiz
hijyenini saglamada zorluk ve agiz kokusu gibi bazi
dezavantajlari vardir (7). Klinisyenler c¢evresel
baglamay: dikkatli bir sekilde yapmaldir. Yeterince
sikl degilse gevseyebilir veya ¢ok sikiysa kirilabilir
(6). Bir veya daha fazla gevresel tel gevser veya
kirlirsa, diger dislerdeki ¢ekis kuvvetleri artabilir.
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Bu durum, disin ekstrizyonuna veya avilsiyonuna
neden olabilir. Ozellikle 6n dislerin tek kokli olmasi
ve karsit diglerle oklizal temasin olmamasi
nedeniyle daha fazla etkilenir. Bu komplikasyon
hem hasta hem de klinisyen igin talihsiz ve mutlaka
¢ozulmesi gereken bir durumdur (9).

Bu calismanin amaci; mandibula korpustan

parasimfize uzanan  fraktirlin tedavisinde
uyguladigimiz  yontemi  anlatarak, mandibula
fraktdrlerini glncel literattirler Isiginda

degerlendirmektir.
Olgu Sunumu

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 46
yasinda erkek hasta darp &ykusuyle, Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi klinigimize bagvurdu. Kilinik
muayenede sag mandibula parasimfiz boélgesinde
ekstraoral hematom, mandibulanin hareketlerinde
kisithlik, sag alt kanin ve premolarlar boélgesinde
palpasyonda agri oldugu saptandi. Radyografik
incelemede dis eksiklikleri, ¢urlik digleri saptandi ve
sag korpustan parasimfize uzanan pargali kirik
hatti géruldu (Resim 1).

Resim 1. Hastanin preoperatif panaromik goérintusu

Hastanin lokal anastezi altinda kapal
reduksiyon ile tedavisine karar verildi. Arch bar
hastanin dental ark formuna goére ayarlandi. Daha
sonra bar, ligatlr telleri ile diglere ve dental arka
adapte edildi. Ceneler dogru kapanis iliskisine
getirilerek  oklizyon saglandi ve elastikler
kullanilarak ardindan IMF tamamlandi (Resim 2, 3).
Hastaya IM antibiyoterapi ve  nonsteroid
antiinflamatuar analjezik baglandi ve hasta takibe
alindi (Resim 4).

Cilt / Volume 20 - Say1 / Number 1 - 2019

Resim 4. Hastanin postoperatif 10. ay radyografik
goruntusu

Tartigsma

Mandibula kiriklari, gene yiz boélgesinde nazal
kiriklardan sonra en ¢ok gorulen frakturlerdendir.
Mandibulanin maksillofasiyal alanda hareketli bir
kemik olmasi ve vicutta 6ne ¢ikan yapisi nedeniyle,
travmalara maruz kalmay! arttirmaktadir. Boylelikle,
cesitli  derecelerde olusan mandibula kiriklari
goérulmektedir (10). Mandibula frakttrleri farkh
anatomik bolumlerde meydana geldigi gibi kiriklarin
dereceleri de sadece bir bolgede lineer kirik
hatlarindan, birden fazla bdlgedeki kominite
kiriklarina kadar genis Olcude degisebilmektedir
(112).

Mandibula kiriklari, farkli anatomik alanlarda
olusabilmesine karsin, mandibulanin anatomik
bolgelerine  gbére olusma sikliklari  yapilan
aragtirmalara gore farklilik géstermektedir (12-14).
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Yapilan c¢alismalar incelendiginde, c¢ene yiz
travmalarindan sonra en c¢ok kirikk go6zlenen
mandibula bdlgelerinin; angulus, simfiz ve korpus
oldugu goérdlmustar. Literatirde fraktirlerin en az
goraldigu bélimlerin ise ramus ve koronoid proses
oldugu saptanmistir (15-18).

Mandibula frakturleri fiksasyonunda, kapali
rediksiyon yontemlerinden en c¢ok kullanilan ve
yillardir tercih edilen teknik; intermaksiller fiksasyon
(IMF) teknigidir. IMF’de genellikle kullanilan arch
barlar, diglere sirkumdental olarak teller ile
baglaniir (19). Bu tekniginin acgik rediksiyon
yéntemlerine goére pek ¢ok avantaji olmasina karsin
(20), periodontal sorunlarin olusmasi, uzun sure
hastanin agzi kapali olmasindan dolay! fonksiyon
kaybi, hastanin kilo kaybetmesi, hastada konusma
zorlugu ve konfor bozuklugunun meydana gelmesi
gibi dezavantajlari mevcuttur (21).

Mandibula kiriklarinin basarili tedavisindeki
temel adimlar; kingin reduiksiyonu, fiksasyon,
immobilizasyon ve uygun dental oklizyonunun
saglanmasini igermektedir (8).

GuUnumuizde siklikla kullanilan IMF vidalari,
daha iyi agiz hijyeni saglar. Ancak uzun sureli IMF
gerektiren hastalarda uygun degildir, ¢ink( vidalar
5-6 hafta sonra stabilitesini yitirmektedir (22). Bu

durumlarda IMF'de arch bar kullanimi tercih
edilmelidir. Erich arch barlar, intermaksiller
fiksasyonu saglamada kullanilan en yaygin
yéntemlerden olup, arch barlarin bazi

dezavantajlari ve komplikasyonlari da mevcuttur (6).

IMF icin arch barlar kullanildiginda agiz hijyeni
saglamanin daha zor oldugu gdsterilmistir (23). Rai
ve arkadaslari (2011), arch bar ile intermaksiller
fiksasyonun en sik gorulen komplikasyonlarinin
eldiven perforasyonu (%36,66), diseti papiller

hiperplazisi (%36,36) ve klinisyenlerin
parmaklarinda travmalar (%18,18) seklinde
bildirmiglerdir ~ (22).  Bunlarla  birlikte  nadir

durumlarda disin ekstrizyonu veya avulsiyonu ve
interdental papilla nekrozu da gérulebilmektedir.

Sonug

Mandibula fraktdrlerinde intermaksiller
fiksasyon igin, genellikle hastadan hastaya ve
dental arkin bulunup bulunmadigina gére degisen
farkli yéntemler vardir. intermaksiller fiksasyon igin
en yaygin ve guvenilir yontem, cevresel baglama
yardimiyla Erich arch barlarinin uygulanmasidir.
Arch bar intermaksiller fiksasyon igin ekonomik ve
guvenli ydbntemlerden biridir.
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