OLGU SUNUMU

Maksiller alveolar proses kiriginin ge¢ dénem

rediksiyonu: Olgu sunumu
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Delayed reduction of maxillary alveolar process fracture:
A case report

The etiology of maxillofacial trauma in adults is associated
with frequent traffic accidents, assault, fighting, falls and
sports activities. Talking, eating and drinking difficulties
and revealed symptoms such as malocclusion are the
most common problems in posttraumatic period. This
case report presents reduction of anterior maxillary
fracture via segmental osteotomy and miniplate and
screw fixation one year after traffic accident.
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Yetiskinlerde dentoalveoler yaralanmalar siklikla
maksillofasiyal travmalarla birlikte goérlilmektedir ve
etiyolojisinde trafik kazasi, darp, kavga, disme ve spor
aktiviteleri gibi etkenler vardir (Brasileiro ve Passeri 2006).
Dentoalveoler travmasi olan hastalarin %20’ sinde ylz
kemiklerinde de kirik oldugu birgok calismada belirtilmigtir
(MacLeod ve Rudd 2012). Erkeklerde dentoalveoler
travma goérilme sikligi kadinlara gore iki kat daha fazladir
(Leathers ve Gowans 2013).

Dentoalveolar travma genellikle direkt kuvvet iletimiyle
meydana gelir ve hem sert hem de yumusak dokuda
yaralanmaya sebep olur. Travmanin digler Uzerindeki etkisi
en sik Ust keserlerde koronal kirik ve kontlzyon seklinde
go6rtlmektedir. Alveolar yapida ise dudakta ve/veya
mukozada yirtiimayla birlikte kirik gelismektedir. Alveoler
kemik kiriklari Andreasen siniflamasinda doért alt grupta
incelenir; birinci tip alveol yaralanmasi sokette ezilme
seklinde tanimlanir ve digin splintlenmesiyle tedavi
edilmektedir. ikinci tipte alveoler soketin sadece fasiyal
veya lingual duvarinda kink mevcuttur, reduksiyon
yapildiktan sonra disin splintlenmesi veya ark bar
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uygulanmasi  énerilir.  Uglincii  tip  alveol
yaralanmasinda, bazal kemikte kirk olusur.
Kirnk soketi icerebilir veya icermeyebilir.
Tedavisi reduksiyon ve ark bar uygulanarak
yapilir. Dérdancu tip alveol yaralanmasi
maksiler veya mandibular kemik kiriklarini ifade
eder, bunlara alveolar soket de dahil olabilir
(Andreasen 1981).Bu tip kiriklaracik veya kapali
reduksiyonla tedavi edilir. Bu olgu sunumunda
maksiler anterior kemikte U¢ disi iceren
segmental kingn 1 yl sonra yapilan
reduksiyonu ve mini- plak ve vida ile fiksasyonu
anlatiimaktadir.

OLGU

26 yasinda erkek hasta Selcuk Universitesi, Dis
Hekimligi Fakuiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dal klinigine bir yil énce gecirdigi
trafik kazasi sonrasi dislerinde yer degisikligi ve
buna bagl olarak konusma, yeme-icme
zorlugu ve kapanis bozuklugu sikayetleri ile
basvurdu (Resim 1). Hasta kazadan hemen
sonraki dbénemde mevcut kinga yonelik
herhangi bir tedavi gérmedigini belirtti. Alinan

anamnezde hastanin herhangi bir sistemik
hastaligi  olmadigi, sigara  kullanmadigi
6grenildi. Intraoral muayenede hastanin Ust

sag santral ve lateral keser dislerinde capraz
kapanis oldugu, Ust sag kanindisin ise avilse
oldugu tespit edildi (Resim 2). Hastanin oral
hijyeni kétl olmakla birlikte bdlgedeki diglerde
mobilite ve yatay-dikey perklisyonda agr
yoktu. Ayrica son bir yil icinde herhangi bir
apse formasyonu gelismedigi 6grenildi. Hasta
ge¢ donemde basvurdugu icin radyolojik
muayenede herhangi bir fraktir ve patoloji
izlenmedi. Malokllzyonun duzeltiimesi ve
anterior bolge estetiginin saglanmasi amaciyla
maksiler alveoler proses kinginin segmental
osteotomi ile tedavi edilmesine karar verildi.
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Resim 1.

Travma sonras1 sag anterior segmentte palatinale deplasman

Resim 2.

Travma sonrasinda gelisen malokliizyon

CERRAHI TEKNIiK

Ameliyat 6ncesi, ortodonti béliml ile konstlte
edilerek model cerrahisi planlandi. Model cerrahisi
ile uygun oklizyona getirilen segment icin rehber
splint hazirlandi. Lokal anestezi altinda diglerin
kolesinden 5 mm uzaklikta, Ust sol santral keser
disin distalindenust sag kanin digin distaline kadar
uzanan horizontal bir insizyon ve her iki tarafina
vertikal rahatlatici birer insizyon uygulandi. ilk
olarak, kortikotomi hatti diglerin apikalinden en az 5
mm uzakta olacak sekilde cerrahi piyasemen ve
rond frezle steril serum fizyolojik irrigasyonu altinda
Ust sol santral, lateral keser disler ve Ust sag kanin
disin segmentini icerecek sekilde horizontal yénde
gerceklestirildi  (Resim 3). Ek olarak, sag st
premolarin meziyalinde ve sol Ust santral disin
distalinde vertikal kortikotomiler yapildi. Segmentin
palatinal taraftan beslenmesini bozmamak amaciyla
osteotomi cgizel ve ¢eki¢ kullanilarak tamamlandi ve
segmentin mobilitesi saglandi. (Resim 4).

Resim 3.

Insizyon planlamasi ve osteotomi

Resim 4.

: Osteotomi sonrasi rediiksiyon

Ust sol santral disin dis arkinda normal konumda
oldugu gbz 6nine alinarak hareketli segment bu
dogrultuda model cerrahisi ile daha &nce
hazirlanmis splintile yeni ve dogru konumuna
getirildi. Segmenti yeni konumunda stabilize etmek
icin bir adet mini plak ve alti adet 1.5 mm’ lik mini
vida kullanildi (Resim 5). Stabilite kontrol edilip
kanama kontroll saglandiktan sonra insizyonprimer
olarak kapatildi (Resim 6).

Postoperatif dénemde hastaya 7 gin amoksisilin-
klavulanik asit, non-steroidalantienflamatuvar ve
benzidaminhidroklorir ~ ve  klorheksidinglukonat
icerikli agiz gargarasi kullandirildi. Ek olarak ytzinu
darbelere kargi korumasi, yumusak diyetle
beslenmesi ve 1sirma hareketlerinden kaginmasi
Onerildi.
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Resim 5.

Segmentin ¢ift T plak ile fiksasyonu

Resim 6.

Insizyonun primer olarak kapatilmas1

Bir hafta sonraki kontrolde enfeksiyon, segmentte
hareketlilik veya deplasman gdézlenmedi. Hasta
Gclncl hafta kontrole c¢agrildi ve sekizinci
haftada panoramik radyograf cekildi. Radyografta
kemik iyilesmesine dair komsu trabekulasyona
benzer radyoopak gérinti gézlendi ve mini-plak
ve vidalarnn etrafinda herhangi bir radyolusent
alana veya enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.
Hasta 6.,12. ve 24. aylarda kontrole cagrildi ve
takiplerde hicbir komplikasyona rastlanmadi.

TARTISMA

Post travmatik malokllzyonlar genellikle gecikmis
tedavi veya yetersiz anatomik rediksiyon
sonucunda olugmaktadirlar. Bu durum,
hastalarda cigneme veya konusma
fonksiyonlarinda azalmaya sebep olmakla

birlikte, fasiyal kemikleri etkileyen bir travma séz
konusu ise sonuc yuz deformitelerine kadar
gidebilmektedir (Kim ve ark 1998). Maksiler
alveoler kemik kiriklari direkt kuvvet geligiyle veya
indirekolarak mandibular kemige gelen kuvvetin
maksiler dislere ve kemige dagimasiyla
gerceklesir. Kirk genellikle iki/G¢ disi iceren bir

segmentte gorulir ve segmentteki disler genellikle
mobil degildir veya dislerde dislokasyon gorulebilir
(Leathers ve Gowans 2013, Anonim 2011).Siklikla
etkilenen digler, arktaki konumlarindan dolayi,
maksiler keserler ve premolarlardir. Travma sonrasi
alveoler kemigin muayenesinde, palpasyonda
dental ark ile bUtinligld olmayan bir basamak
olmasi ve belirlenen bu segmentte hareketlilik
olmasi alveoler kemigin kirik olduguna dair teghis
koyulmasini saglar (Leathers ve Gowans 2013).

Alveolar kemigin kirnk olduguna dair &nemli
bulgulardan biri de kink alveolar segmentin yer
degistirmesine bagl olarak gérilen okluzal
degisikliktir (MacLeod ve Rudd 2012). Bu olguda
da, benzer olarak, maksiler anterior bélgeye gelen
darbe ile U¢ disi iceren alveolar segmentte kirik ve
palatinale deplasman gérilmektedir. Dislerin
vitalitesi degerlendirildiginde (¢ haftaya kadar
yanlis negatif cevap alinabilecedi unutulmamalidir
(Anonim 2011).

Hasta  kazadan bir  yil sonra  klinige
basvurdugundan erken dénem bulgular
bilinmemekle birlikte digler vital bulunmus ve klinik
ve radyolojik muayede herhangi bir enfeksiyon
belirtisine rastlanmamistir. Bu durum kingin
segmental olmasina bagli olarak dis pulpasinin
beslenmesinde herhangi bir kesinti olmadig
seklinde agiklanabilir.

Travma hastalarinda radyolojik muayenede disleri
cevreleyen alveolar kemik ile kdk apeksi arasindaki
herhangi bir bélgede kirik hatti tespit edilebilir. Kirik
hattinin  belirlenmesinde farkl acilardan alinan
periapikal radyografiler, okluzal ve panoramik
radyografiler yardimci olabilmektedir (Anonim
2011). Bu olguda ise ge¢ dbénemde radyolojik
muayene yapildigindan herhangi bir kirik hattina
rastlanmamistir.

Maksillofasiyal bdlgede olusan kiriklar, travma
sonrasinda hemen hekime bagvuran
hastalarda,kingin durumuna ve hangi boélgede
olustuguna goére aclkk veya kapal reduksiyon
ybntemleriile tedavi edilmektedir. Postoperatif
dénemde ise genellikle 4-6 hafta suresince ark bar
veya akrilik splint fiksasyonu tavsiye edilmektedir
(Ellis 1999). Bu surecte hastanin agiz hijyenine
6zen gbéstermesi ve yumusak diyetle beslenmesi
buyik &énem tasimaktadir. Bu olguda hasta
klinigimize ge¢ dénemde basvurdugu icin ark bar
veya akrilik splint tedavi endikasyonu yoktu. Ancak
segmente uygulanan plak-vida fiksasyonundan
sonra postoperatif dénemde yumusak diyet
beslenmesi ve oral hijyene dikkat edilmesi
hususunda hastaya bilgi verildi.

Anlatilan olguda insizyon diglerin kolesinden
yaklasik 5 mm uzak olacak sekilde, flebin ve
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segmentin beslenmesini bozmamak icin yarimay
seklinde yapilmis ve tam kalinlhk flep kaldinimistir.
insizyonun bu sekilde yapiimasi ézellikle estetik
kayginin  oldugu anterior bdlgede, iyilesme
doéneminde rastlanabilecek dis eti ¢ekilmesi, kemik
ekspozu, enfeksiyon gibi komplikasyonlari azaltmak
icin buyuk 6nem tasimaktadir. Hedeflenen bolgeye
mukoperiosteyal flep kaldirilarak ulagildiktan sonra
rediksiyon icin cerrahi piyasemen ve frez ile
kortikotomi saglanmis ve daha sonra palatinal
bélgede yumusak doku beslenmesini tehlikeye
atmamak icin cgizel ve geki¢c kullanilarak osteotomi
tamamlanmistir.

Stabilizasyonu saglamak igin ise mini- plak ve vida
fiksasyonu yapilmistir. Anlatilan prosedurlerle yapilan
gec dénem reduksiyon ve fiksasyon islemleri sonrasi
hastada herhangi bir komplikasyon gézlenmeden
istenilen fonksiyonel ve estetik kazang saglanmistir.

SONUC

Gec dbénem segmental fraktUrlerin tedavisinde
maloklizyonun duzeltilebilmesi amaciyla model
cerrahisi destekli rehber splint uygulanarak yapilan
rediksiyon-fiksasyon tedavisi, hastanin fonksiyonel
ve estetik ihtiyacini kisa slirede saglayan, pratik ve
nispeten pahall olmayan bir tedavi yéntemidir.

Daimi diglerde rastlanilan liksasyon tarzindaki dental
yaralanmalarin erken dénemde teshisi, dogru tedavi
prosedurindn uygulanmasi ve ortaya cikabilecek
muhtemel komplikasyonlar acgisindan uzun sureli
klinik ve radyolojik takibi 6nemlidir.

Maksiller alveolar proses kiriginin geg¢ ddénem
rediksiyonu: Olgu sunumu

Yetiskinlerde dentoalveoler yaralanmalar siklikla
maksillofasiyal travmalarla birliktegérilmektedir
ve etiyolojisinde trafik kazasi, darp, kavga,
disme ve spor aktiviteleri gibi etkenler vardir.
Travma sonrasinda hastalarda konusma, yeme-
icme zorlugu ve kapanis bozuklugu gibi
sikayetler ortaya cikar. Bu olgu sunumunda
maksiler anterior segmental kirdin olusumundan
bir yil sonra osteotomi ve cerrahi model
yardimiyla yapilan reduksiyonu, mini- plak ve
vida ile fiksasyonu anlatiimaktadir.
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