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Mandibula Kiriklarinda Kiigiik Cilt Kesisi Kullanim1
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Amag: Bu calismada mandibula kiriklarinin tedavisinde, yiiz bolgesinde kigiik kesi izi birakarak osteosentez yapilmast
hedeflendi.

Gereg ve Yontem: On erkek sekiz kadin hastanin mandibula kirigy, titanyum mini vida ve plak kullandarak rijit internal
fiksasyon ile tedavi edildi. Hastalara 6n mandibula kiriklarinda sadece mukoza insizyonu ile rijit internal fiksasyon yapildi.
Arka mandibula kiriklarinda 3mm cilt insizyonu yapilarak buradan kemigin delinmesi ve titanyum plagin vidalanmast
saglandi. Bu hastalarda mukozal insizyon, rediiksiyon yapilmasi ve kirik bolgesine plak yerlestirilmesinde kullanidi. Sivi ve
yumusak diet 6nerildi.

Bulgular: Operasyondan sonra yiiz bolgesinde kugiik bir kesi izi olustu. Kirik iyilesmesinde sorun yasanmadi.

Sonug: Arka mandibula kitiklarinin tedavisinde osteosentez, mandibulanin ciltten delinmesi ve vidalanmast ile kiiciik kesi izi
birakilarak yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula kirig1, Insizyon skari, osteosentez
Small skin incision for the treatment of mandible fracture

Purpose: The aim of this study was the treatment of mandibular fractures with short skin incision scar.

Materials and Methods: Ten male and 8 female patients with mandibular fractures were treated by rigit internal fixation with
the use of mini titanium plate and screw. Only mucosal incisions was preferred for the rigit internal fixation of the anterior
mandibular fractures. In the posterior region fractures of the mandible, for the drilling and screwing of the mandibular
bone, skin incision in size of 3 mm was made with 11 number blade. Oral mucosal incision was used for the open reduction
and insertion of the titanium plate on the mandible cortex in these patients. Soft diet was advised to all of the patients.
Results: Short scar of the skin incision was observed after the operation. Bone healing process was uneventful.

Conclusions: In the treatment of posterior mandible fracture, osteosyntesis may be performed with small skin scar with the
use of transcutan drilling and screwing of mandibule.
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Mandibula fonksiyonel ve kozmetik olarak 6nemli bir anatomik yapidir. Cigneme, solunum, konusma islemlerinde ve yiiz
gortinimiinde etkilidir. Yz travmalari sonrasinda gelisen kiriklara bagh olarak islevleri bozulur. Yz yaralanmalariin % 10-
25’ inde mandibulada kitik olustugu bilinmektedir.#>121416 Rediiksiyon ve immobilizasyon kirtk tedavisinin temel prensibini
olusturur. Titanyum mini plak ve vida ile acik rediksiyon sonrasinda yapilan internal fiksasyon, tedavi amactyla siklikla
kullanilan bir yontemdir. 2-467

Actik rediiksiyon ve internal fiksasyon i¢in agiz icinden mukoza veya submandibuler bélgeden cilt insizyonu gerekir.
Mandibula simfiz, parasimfiz ve korpus 6n kisim kiriklarina ulasmak igin yapilan mukoza insizyonu rediksiyon ve titanyum
mini plak-vida ile yapilan osteosentez igin yeterli miidahale alani saglamaktadir. Ancak mandibula arka bolgesindeki kiriklarda
cilt insizyonu gerekli olmaktadir. Bu insizyonun kii¢tilmesi, yiz bolgesinde kalacak skart azaltacaktir. Bu ¢aligmada, kiigiik cilt
insizyonu ile mandibulada osteosentez islemleri gerceklestirmek icin uygulanan cerrahi yaklasim sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Mandibulada kirik olan sekiz bayan on erkek hastanin 27 kirigr rijit internal fiksasyon ile tedavi edildi. Yas ortalamas: 27,5 idi
(Tablo 1). Hastalarda motorlu arag kazast, darp, yiksekten diisme, spor yaralanmast ve motorsiklet kazast sonucu mandibula
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kirigr gelismisti (Tablo 2). Hastalarin 7' sinde angulus, 3'
inde korpus bélgesinde tek deplase kirtk vardi. Cift kirig
olan 7 olgunun 5' inde angulus ve simfiz, 2' sinde simfiz
ve korpus ayrigmistt. Bir hastada angulus, korpus ve
simfizde kirik mevcuttu (Tablo 3). Kirik bolgelerine agiz
ici mukoza kesisi ile ulasildi. Bu kesi mandibula 6n
boélgedeki kiriklarda kemik uglarinin rediiksiyonu ve plak
vida ile tesbiti icin yeterli calisma alani sagladi Rijit
internal fiksasyon 6n boélgede mukozal kesi ile yapildi.
Arka bélge kiriklarinda bukkojinjival insizyon ile kirik
uclart yaklagtirilip, rediksiyon saglandi. Agiz icinden
mandibulanin  bikortikal ~ delinmesi  ve  plaklarin
vidalanmas1 gii¢ oldugu icin, ciltten kirik bélgesine 3 mm
11 numara bistlri ile yapilan insizyondan, mandibula
delindi. Plak agiz ici insizyondan konulup, vidalanmast
cilt kesisi yoluyla yapildi. Islem sirasinda cilt ve cilt altt
dokularin travmatize olmamasina 6zen gosterildi. Internal
fiksasyonun tamamlanmasi sonrasinda agtz mukozast ve
cilt insizyonu sutire edildi. Gereken olgularda
okluzyonun diizeltilmesi ve rediksiyonun korunmast
amactyla perioperatuvar dénemde maksillomandibuler
fiksasyon kullanildi. Birden fazla olan kiriklarda 6nce 6n
bolge kirigina fiksasyon yapilip ardindan, arka bolgeye
miidahale edildi. Rediiksiyonun bozulmamast igin 6n
bélge kiriklarinda mutlaka cift plak kullanildr (Sekil 1,2).
Arka boélgede iki olguda yeterli rediiksiyon ve stabilite
sagladigt icin angulus kirigina tek plak koyuldu. Diger
olgularda cift plak kullanilarak osteosentez sagland: (Sekil
2.4).

Sekil 1. Sol korpus ve sag angulus mandibulada trafik kazasi sonucu
gelismis kirik 6n arka kafa grafisinde ameliyat 6ncesi goriliyor.

Odem ve ekimozun azaltilmast amactyla birkag giin siire
ile barel sargt uygulandi. Operasyon sonrasinda hastalara
stvi ve yumusak diet Onerildi. Perioperatuvar dénemde
analjezik ve antibiyotik kullanild.

Sekil 2. Olgunun korpus boélgesine iki, angulus bélgesine bir adet
titanyum plak kullanilarak yapilan osteosentez sonrast panoramik
grafideki radyolojik gbrintimii.

———

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri detaylari ile goralmektedir.

Olgularin 6zellikleri Say1
Hasta sayist 18
Yas aralig 17-36
Yas ortalamast 27,5
Erkek 10
Kadin 8
Toplam kirik sayisi 27
Tek kirikls hasta sayist 10
Cift kiriklt hasta sayist 7
Ug kirikli hasta sayist 1

Tablo 2. Mandibula kiriginin nedenleri

Etiyoloji Say1 (%)
Mototlu arag kazast 9 50
Darp 4 22,2
Yiiksekten dusme 2 11,1
Spor yaralanmasi 2 11
Motorsiklet kazast 1 55

Tablo 3. Mandibula kinginin sayist ve anatomik bolgelere dagilimi
gorilmektedir.

Kirik bolgesi Hasta Kirik sayis1
say1s1
Angulus 7 7
Korpus 3 3
Angulus + Simfiz 5 10
Korpus + Simfiz 2 4
Angulus + Korpus + Simfiz 1 3
Toplam 18 27

BULGULAR

Hastalarda operasyon sonrasinda dren kullanilmadi.
Yizdeki cilt siitirleri altinet giin alindt. Olgular ortalama
sekiz ay takip edildi.Yizde mandibular bolgede kigiik bir
insizyon skart olustu (Sekil 3,5). Kirtk ve yara
iyilesmesinde sorun yasanmadt.
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Sekil 3. Sag angulus mandibulaya cilt yoluyla yapilan miidahalenin 3.
aydaki kesi izi goruliyor.

Sekil 4. Sag korpus kiriginin midahale sonrast gérintimii.

Sekil 5. Aynt hastada ameliyat sonrasi 2. aydaki kesi izi gérilmekte.

TARTISMA

Mandibula kiriklarinda mini plak ve vida ile yapilan actk
rediksiyon ve internal tesbit hemen hemen standart
tedavi yontemi olarak degerlendirilebilir.#8-10 Rijit internal
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fiksasyon  osteomyelit, belirgin  osteoporoz, renal
osteodistrofi, hiperparatiroidi, yumusak doku defekti, ve
mandibuladan  kaynaklanan = kemik  patolojilerinde
Onerilmemektedir. Multipl yiiz travmalarinda, birden fazla
kirtk olmast durumunda, subkondiler kiriklarda ve dissiz
mandibulada etkili oldugu bildirilmektedir.%- 111516

Gorilebilir  bolgelerdeki  insizyon — skart  kozmetik
sorunlara yol actigindan, yiz bdlgesine yapilan cerrahi
midahalelerde mimkin oldugunca az insizyon izi
kalmast istenmektedir. Maksillofasiyal bolge yaralanmalart
ve kiriklarinda yapilan insizyonun agiz igine saklanmast
miidahale sonrast iz sorununu ortadan kaldirmaktadir.
Maksilla kiriklarinda agiz i¢i insizyon, gbz kapagi ve
orbita yan bélgesine yapilan cilt insizyonlart ile

birlestirilerek ~ osteosentez az insizyon skari ile
saglanabilmektedir.
Mandibulada  rijit internal  tesbitte, fragmanlarin

stabilizasyonu icin bikortikal vidalamanin gerekli oldugu
bilinmektedir. ~ Ozellikle tek  plak  kullaniliyorsa
monokortikal vidalama yetersiz kalmaktadir.7>16 Yik
tastyan mandibula 6n bolge kiriklarinda mutlaka iki plak
kullanilmast ~ Onerilmektedir.  Simfiz ve parasimfiz
kirtklarinda  ¢ift  plak  ile  stabil  kirik  hatt
saglanabilmektedir.!%1L1315  Angulus  ve arka korpus
bolgesinde tek plak ile internal tesbit yapilabilecegi
bilinmektedir. Ancak tek plak kullanimina bagl olarak
rediksiyonun  bozulmasi, iyilesme olmamasi, kétd
iyilesme gerceklesmesi veya enfeksiyon gelismesi gibi
sorunlar gelisebilir. Komplikasyon oraninin %15' e kadar
olabilecegi belirtilmektedir.!¢® Bu nedenle tek plak
uygulanan olgularda yeterli rediksiyon ve stabilizasyon
saglanmalhdir. Calismada sadece iki olguda tek plak
kullamildr. Diger olgularda cift plak ile osteosentez saglad:
ve tim hastalarda bikortikal vidalama uygulandi.

Mandibula simfiz ve parasimfiz kiriklarinda sadece
mukozal insizyon ile internal tesbit ~mimkin
olabilmektedir.1¢-18 Insizyon acikligt kemigin delinmesi ve
plagin vidalanmasi icin genellikle yeterlidir. Ancak arka
mandibula kiriklarinda bu  islemler icin cilt kesisi
kacinilmaz olmaktadir. Bikortikal vidalama i¢in korpus ve
angulus bolgesinde cilt kesisi 6nerilmektedir. Rinston ve
modifiye Rinston kesileri bu amacla
kullanilmaktadir. 101416 Kiiciik  cilt insizyonu yoluyla
yapilan delme ve vidalama yonteminde transbukkal set
kullanilarak cilt ve cilt altt dokularin korunmast ve islemin
kolaylastirilmast mumkindar. Kigik kesi ile yapilan
tesbitin ¢cok parcalt kiriklarda uygulanmast giictiir. Genis
cilt kesisi fragmanlarin rediksiyon ve tesbitinin daha
kolay  yapilmasint  saglayabilir.  Cilt  kesilerinin
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submandibuler veya retromandibuler bélgeye yapilmast
olusacak skarin kismen saklanmasint saglamaktadir.
Kugik cilt kesisinde ise skar daha gorinir bir bolgede,
mandibula tzerindedir. Bu nedenle kesi sayisinin az
olmast tercih edilmelidir. Olgularimizda sadece bir kesi ile
midahaleyi tamamladik. Eksternal fiksator ile yapilan
osteosentezde mandibula Uzerinde kucik cilt kesileri
olusur. Ancak burada mandibulaya koyulan vida sayist
kadar cilde insizyon yapilmasi gerekir. Tyilesme siiresince
kesilerin actk kalmast ve vidalar ile temas icinde olmast
skarin daha belirgin olmasina yol agabilirken, yine yiiz

bolgesinde bir eksternal fiksatoriin  taginmast  da,
kozmetik  olarak  yontemin  tercth  edilmesini
zotlastirmaktadir.

Sonu¢ olarak bu calismada, mandibula 6n bdlgesinde
ciltte kesi izi birakmamak amaciyla sadece mukozal kesi
tercih edildi. Ancak arka bolge kiriklarina, cilde kicik
kesi yapilarak midahale edildi. Béylece Rinston ve
modifiye Rinston kesilerinde oldugu gibi retromandibuler
veya submandibuler genis cilt kesisinden kaginilarak, kirtk
hastasinda fonksiyonel onarmmin yant sira kozmetik
sonuglarin da daha iyi olmast saglandi.
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