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Anterior mandibula kiriklarinin onariminda
vida-tel kombinasyon teknigi

Screw-wire combination technique in the reconstruction of
anterior mandible fractures

Mithat Akan', Kaan GIDEROGLU?, Tayfun AKOZ!

AMAC

Mandibula kiriklar sikca karsilasilan ytz yaralanmalarin-
dan biridir ve tedavileri ozellik arz eder. Bu ¢calismanin amaci
basit ve yer degistirmis simfizis ve parasimfizis mandibula ki-
riklarinin tedavisinde vida-tel osteosentez tekniginin etkinligi-
ni gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Basit ve yer degistirmis simfizis ve parasimfizis mandibula
kiriklarinin tedavisinde 9 hastaya vida-tel kombine osteosen-
tez teknigi kullanilarak onarim gerceklestirildi. Agiz icinden
girilerek kirik hatlarinin her iki yanina, kirk hatlarindan 5
mm uzaklikta, kink hattinin her iki tarafina, ikisi altta ikisi
ustte 4 adet vida yerlestirildi. Vidalarin alttaki iki tanesi bikor-
tikal, uistteki iki tanesi unikortikal olarak yerlestirildi. Vidala-
rn telin etrafindan gecebilmesi icin vidalar tam sikilmadi. Ki-
rgin sekli, yeri, ihtiyac1 ve kirtk segmentleri arasindaki dikey
esitsizlige gore degisik tiplerde vida tel ile kemik tespiti yapil-
di. Tel(ler) vidalarin etrafindan gecirildikten sonra kirik hatla-
rim karsilikh diizgiin bir sekilde oturtacak sekilde sikilastiril-
d1. Vidalar 1-2 tur daha cevrilerek vida baslarinin konik sekli
sayesinde ek bir sikilastirilma saglandi. Hastalarin tamamina
operasyon esnasinda intermaksiller fiksasyon yapildi ve 7 ila
10 gun intermaksiller fiksasyon uygulandi.

BULGULAR

Sekiz ay-3 yil arasinda degisen takiplerinde enfeksiyon,
kaynamama , ge¢ kaynama veya tel ile vidalarin ¢ikartilmasi-
n1 gerektiren sikayetlerle karsilasilmadi.

SONUC
Bu yontemin 6zellikle anterior mandibula kiriklarinda ucuz,
basit, hizli ve etkin bir yontem oldugunu dusunmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Anterior mandibula kingi, vida —tel
kombinasyonu teknigi

BACKGROUND

Fractures of the mandible are among frequently seen faci-
al injuries and their reconstruction requires unique procedu-
res. The purpose of this study is to demonstrate the efficacy of
screw-wire combination osteosynthesis technique in the treat-
ment of simple and displaced, symphisis and parasymphisis
mandible fractures.

METHODS

In our clinic 9 simple and displaced, symphysis and pa-
rasymphysis fractures of mandible were treated with screw-wi-
re combination osteosynthesis technique. By intraoral appro-
ach 4 screws were applied to both sides of the fracture site 5
mm away from either side placed at superior (n = 2) and infe-
rior (n = 2) localizations. Lower and upper wires were placed
bicortically, and unicortically respectively . In order to surro-
und them with wire, the screws were not fully tightened. Af-
ter surrounding the screws, the wires were tightened in a man-
ner that would properly face the fracture sites mutually. Inter-
maxillary fixation was applied for 7 to 10 days in all patients.

RESULTS

During follow up period we did not encounter infection,
malunion, nonunion, delayed union and patient discomfort
necessitating extirpation of the materials fixed .

CONCLUSION
We think that screw—wire combination technique is an
easy and effective method with low cost and fast healing espe-
cially in reconstruction of anterior mandible fractures.

Key words: Anterior mandible fracture, screw-wire combi-
nation technique
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Kirik tedavisindeki ama¢ hem anatomik yapila-
11 hem de kemik ve eklem fonksiyonlarini eski ha-
line getirmektir. Bu amacla dikis materyalleri, tel-
ler, civiler (pinler), vidalar, plaklar veya bunlarin
kombinasyonlar1 gibi cesitli osteosentez materyal-
leri kullamilmistir. Intermaksiller tespitten kacin-
mak i¢in rijit ve yari rijit tespit yontemleri gelisti-
rilmistir. Ancak metal plaklar kemigi normal stres
kosullarindan mahrum birakmaktadir. Bu durum
basarili bir kirik tamirinin anahtar1 olan kemik
fragmanlar arasinda minimal hareketlenmeyi en-
gelleyerek hizli primer kallus olusumunu geciktir-
mektedir. Plagin basisina bagh altta kalan kemigin
canliligimi kaybetmesi tim kemik olusumunun
duzenini bozabilmekte, osteoporoz, enfeksiyon,
kemik atrofisi ve yeniden kirilmalara sebep olabil-
mektedir. " Ayrica plaklar ve vidalar 1s1sal hassa-
siyetlere sebep olabilir ve cesitli metal iyonlarin sa-
hinisina ve bu iyonlarin belli organlarda birikimi-
ne yol acabilirler. &

Mandibula kiriklarinda, klinigimizde kullanimi
basit, hizli, ucuz ve etkin oldugunu dusundugi-
muz ve plakla ilgili yukarida bahsedilen olumsuz-
luklar1 azaltmak amaciyla 9 hastaya vida-tel oste-
osentezi ile onarim uyguladik ve basarili sonuclar
aldik. Bu kombinasyonun uygun vakalarda kulla-
nilabilecegi kanaatini tasimaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya anterior mandibula kirigi olan 9
hasta dahil edildi. Iki hastada ilave olarak angulus
mandibula kirig1 da mevcuttu. Ttum hastalar genel

: Anterior mandibula kinginin 4 vida ve 8 stitur tek-
nigi ile tespitinin ameliyat sirasindaki goruntiisit
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Sekil 2:  Anterior mandibula kinginin 4 vida ve iki adet
paralel tel ile tespit edilmesi.

anestezi altinda nazal entibasyon ile opere edildi.
Tum kiriklara agiz ici kesileri ile yaklasildi. Kirik
hatlarindan 5 mm uzaklikta, kirik hattimin her iki
tarafina, ikisi altta ikisi tistte 4 adet vida yerlesti-
rildi. Alttaki vidalar bikortikal, tisttekiler unikor-
tikal olarak yerlestirildi. Vidalarin telin etrafindan
gecebilmesi i¢in vidalar tam sikilmadi. Kirngin sek-
li, yeri, gereksinme ve kiritk segmentleri arasinda-
ki dikey esitsizlige gore degisik tiplerde vida tel ile
kemik tespiti yapildi (Sekil 1-2). Tel (ler) vidalarin
etrafindan gecirildikten sonra kirik hatlarini karsi-
likli dizgun bir sekilde oturtacak sekilde sikilasti-
rldi. Vidalar 1-2 tur daha cevrilerek vida baslari-
nin konik sekli sayesinde ek bir sikilastirilma sag-
landi. Bu asamada ihtiyaca gore dikey konumda
olabilecek basamaklanmay1 gidermek icin capraz
tellemeler yapilabilir (Sekil 3). Hastalara " arch-

Sekil 3:

Dikey konumdaki basamaklanmay1 gidermek
icin gerekli goruldugn takdirde capraz telleme ile
ek destek saglanabilir.
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bar" takilarak, kiritk hatlarinin hareketsizligi ve
karsilikli tam oturmasi kontrol edildikten sonra
kesiler 3/0 katkut kullanarak kapatildi. Ameliyat
sonras1 7-10.giinlerde intermaksiller tespitin las-
tikleri, 1. ayda ise "arch bar" ve telleri ¢ikartildi.

BULGULAR

Hastalarda kapanma bozuklugu, yanhs kayna-
ma, kaynamama veya enfeksiyon ile karsilasilma-
d1. Vidalarin a¢iga ¢ikmasi ve vida-tel tespitinin ¢1-
kartilmasim1 gerektiren sikayetler olmadi. Takip
siireleri boyunca temporomandibular eklem fonk-
siyonlar1 acisindan herhangi bir sikayet ile karsi-
lasmadik. 1ki hastada mental sinir dagiliminda du-
yu azalmasi tespit edildi. Her iki hastanin 3 aylk
takiplerinde duyu kaybmin dizeldigi goruldu.
Hastalarin tamami ameliyat sonrasi izole travma
veya eslik eden patolojiye gore 2 ila 4. gunlerde ta-
burcu edildi (Sekil 4-5).

TARTISMA

Mandibula kiriklarinin tedavisinde iyi bir den-
tal okluzyon saglanmasi, kemik iyilesmesinin ol-
masl, sinirlerin korunmasi, ameliyat izlerinin az
olmasi ve iyi bir kozmetik gortuntinun elde edil-
mesi amaclanir. Bin dokuz yiiz yetmislerden itiba-
ren plaklama sistemleri, ™® "lag screw," "’ ekster-
nal pin fiksasyonu ve hafiza klempleri (memory
clamp) gibi bir cok yontem hizla kullanima girmis-
tir. Bunlar arasinda plak sistemleri en cok popiiler

Sekil 4a: Mandibula kirig1 nedeniyle acik 1sirik deformite-
si olan hastanin goranumi.

Sekil 4b: Tel vida sentezi yapilan hastanin panoromik
mandibula gérantimii.

Sekil 4c: Hastanin ameliyat sonras1 gortinimi.

olan ve guvenle kullanilan yontemler olmustur. Ri-
jit plaklamalar ve "lag screw" ile tespitin cene ha-
reketlerini kisitlamamas1 gibi buytk avantajlan
vardir. Bunun yaninda degisik oranlarda enfeksi-
yon, kaynamama, gec kaynama, """ fasyal ve men-
tal sinir hasar1 (11,12) gorulebilmektedir. Kayna-
ma problemleri, plag: yerlestirmek icin kemikleri
daha fazla ortaya koymaya ihtiya¢ olmasi ve sonu-
cunda kemik uclarindaki devaskularizasyona, sinir
hasarlar ise bikortikal vida veya "lag screw" kulla-
nimina bagh olarak aciklanabilir. '8!

Basit ve deplase kiriklarda ve plak sistemlerinin
bazi dezavantajlarin1 gidermek ve maliyeti azalt-
mak amaciyla cesitli yazarlar tarafindan vida-tel
osteosentez yontemi kullanilmistir.™ ¢!

Tel-vida osteosentezi basit, kemikleri daha az
ortaya koymay1 gerektirmesi, daha kisa ve ucuz ol-
mast nedeniyle tercih edilebilir. Plak ya da "lag
screw" tespiti gibi guiclii bir tespit olmasa da kabul
edilebilir bir tespit yapilabilmektedir."" Daha kuv-
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Sekil 5a-b: Tel vida kombinasyonu ile ameliyat edilen has
tanin 1. aydaki dislerinin oturumu ve grafisi.

vetli bir tespit istenirse daha fazla sayida tel kulla-
nilarak tespit islemi saglamlastirilabilirse de  bu
yontem yabanci cisim reaksiyonu ve enfeksiyon ris-
kini artirabilir. Yine bizim bu gruba katmadigimiz
ancak 2 hastada uyguladigimiz gibi vida-tel sistemi,
plak sistemleri ile kombine edilerek de kullanilabi-
lir (Sekil 6). Bizim uygulamamizda ise literatiirde
uygulanan tel-vida tespit yontemlerinden farklh
olarak alveol iist kenarindaki seviye farkliliklarim
gidermek icin capraz bir tel gecilmesi veya tek bir
telin 8 seklinde dort vidanin da etrafindan gecirilip
sikilmasi yer almaktadir. Boylece hem kirik hatlari
birbirlerine yaklastirilir, hem de seviye farklhiliklar
giderilebilir. Ayrica bu yontemle alttaki kemige
(plak sistemlerindeki gibi) baski uygulayip kemik
harabiyeti ve buna bagh problemlerden kacinilmis
olunur. "” Yine de tel ile tespitin baz1 guclikleri
mevcuttur. Tel fazla sikistinldiginda kirik hatlarina
basi artmakta, tersine az sikistirildiginda ise bos-
luklar meydana gelebilmektedir. Ayrica uygun tel
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sikistirmasi olsa da operasyon sonrasi donemde tel
gevsemeleri ile karsilasabilecegimiz akilda bulun-
durulmas: gereken bir durumdur.

Vida-tel osteosentezinde onemli bir konuda lin-
gual (dile dogru) ayrismanin olabilecegidir. Wang
ve ark. yapuiklar1 kadavra ve klinik ¢alismada bu
problemle karsilasmamalarim1 su sekilde acikla-
maktadirlar; vidalarin diiz ya da disbuikey ytizeyle-
re yerlestirilmesi tansiyon giiclerini olusturan tel
halkanin kirik hattiyla temasta olmasin saglar, so-
nucta telin altindaki kirik kenarlarinda yer alan
torkun moment kolu kisalir ve lingual a¢ilanma
engellenir. " Vidalarin yanhs bir sekilde icbukey
yuzeylere yerlestirilmesi telin kirik hattinda ke-
mikten uzaklasmasina ve sonucta artmis torka
baglh olarak lingual acilanmaya neden olur. Ayrica
mandibula kaslarinin cogu mandibula yayini me-
diale (orta hatta) cekerek lingual ayrismaya engel
olurlar. "

Titanyum vida ve celik tel kombinasyonu te-
orik olarak galvanik akima ve uzun dénemde asin-
maya neden olabilir. "*'! Biz hastalarimizda rad-
yografi ile gec donem takiplerinde vida ve tellerin
bicimlerinde herhangi bir degisiklik tespit etme-
dik. Ayrica bu sorun vida olarak celik materyalin
kullanilmas: ile giderilebilir.

Vida-tel kombinasyonunun en buytk dezavan-
taj1 ise intermaksiller tespitin okliizyonun saglan-
mas! icin kullanilmasi geregi ve erken oral rehabi-
litasyona baslanamamasidir. Ancak bu sure, bizim
uyguladigimiz vakalardaki gibi 7-10 gtune kadar
indirilebilir.

Vida-tel kombinasyonunun kolay uygulanabi-
lirligi, artmis komplikasyon oranlarinin olmamasi

Sekil 6: Tel-vida ve plagin kombine kullanimi
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ve Ozellikle ulkemiz kosullarinda ucuz olmasi ne-
deniyle uygun vakalarda kullanilabilecegi goru-
sundeyiz.
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