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Ozet

Anatomik ve cevresel faktdrler nedeniyle yiiz kemik ki-
riklart cocuklarda erigkinlere gére daha az gériiliir. Fakat
erken tam ve yeterli tedavi yapilmazsa eriskinlere gire
daha énemli fonksiyonel ve estetik bozukluklara neden
olabilir.

Cocuk yiiz kemik kirtklarinin tant ve tedavisinde son yil-
larda dnemli gelismeler olmugstur. Bunlar tamda bilgisa-
yarli goriintiileme ydntemleri, tedavide ise mini ve mikro
plaklarin kullanilmaya baslanmasidir, Tiim kiriklarda ol-
dugu gibi yiiz kemik kiriklarinda da osteosentez, tedavinin
dnemli bir komponentidir. Mini ve mikro plaklar diger os-
teosentez ydntemlerine gire; kolay uygulanabilmesi, re-
diiksiyon ve stabilitenin tam olarak saglanabilmesi, dzel-
likle cocuk yiiz kemik kiniklarinda biiyiime ve gelismeyi
engellememesi gibi dnemli avantajlara sahiptirler.

Bu cahgmanuzda; Ocak 91 ve Ocak 94 tarihleri ara-
sindaki 3 yilhik siirede klinigimize bagvuran, 0-16 yag
grubu arasinda yeralan ve osteosentezleri mini veya mikro
plak ile yapilan 19 yiiz kemik kirigt olgusu sunulmugtur,

Anahtar kelimeler: Cocuk yiiz kemik kiriklari,
osteosentez, mini ve mikro plaklar

Summary

Application of mini and microplaques in pediatric facial
fractures

Because of anatomical and enviromental factors, pediatric
facial fractures have a lower incidence than adults. Un-
less early diagnosis and effective treatment is done it may
lead to more important aesthetical and functional defects.

In recent years, important advances in the diagnosis and
treatment of facial fractures of children have been ac-
hieved by application of computerized technigues in the
diagnosis and the use of mini and micro plagues in the tre-
atment. Osteosynthesis is the important component of tre-
atment in facial fractures as well as other fractures. App-
lication of mini and micro plagues is superior to other
osteosynthesis technigues. It is easier to apply, achieve-
ment of reduction and stability is complete and it does not
effect growth and development in children. Nineteen pa-
tients with facial fractures between the age of 0-16 years,
were treated using mini and micro plaques in our clinic
between January 1991 and January 1994. These patients
were evaluated and presented in this article.

Key words: Pediatric facial fractures, osteosynthesis,
mini and micro plaques

Giris

0-16 yas grubunda yiiz kemik kinig: insidensi de-
gisik serilerde % 1.4-5 arasinda bildirilmistir. In-
sidensdeki bu diisiik oran; kemik yapinin esnekligi,
yiiz/kkranium oranmin diigiik olmasi ve yumusak
doku oraninin goreceli olarak fazla olmasi gibi ana-
tomik nedenler ve ¢ocuklarin daha kollayict ve go-
zetici bir ortamda olmalar gibi gevresel faktorlere
baglanmaktadir (1.2.3:4.3.6),

* Cabismamn bir kismi 12. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde
sunulmustur (3-6 Kasim 1992, Kusadasi)
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Cocuk yiiz kemik kiriklarinin etyolojisinde % 49.5
ile motorlu ara¢ kazalan ilk sirayi almaktadir. Bunu
sirasiyla fiziksel siddet, sportif aktiviteler ve diger
nedenler izlemektedir . Cocuk yiiz kemik ki-
riklarinda anatomik olarak ilk ii¢ siray1; mandibula,
nazal ve orbital kiriklar almaktadir 49, Cocuk yiiz
kemik kiriklar; kraniyal kemik kiriklar ve servikal
vertebra travmalan % 40'a kadar ¢ikan oranlarda bi-
rarada bulunabilir (©),

Cocuk yiiz kemik kirklarmin tamsi erigkin yiiz
kemik kiriklarina gére daha zordur. Anamnez giic-
ligt, fizik muayenede yeterli kooperasyonun ku-
rulamamasi, tani konulmasim zorlastiric1 faktorler-
dir. Fakat giintimiizde direkt grafilere ilaveten ya-
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pilan bilgisayarli radyolojik goriintiileme yontemleri
tanida 6nemli avantajlar saglamaktadir (1:4:0),

Cocuk yiiz kemik kiriklanmn eriskin yiiz kemik ki-
riklarindan en 6nemli farkiysa vetersiz tedavilerin
onemli fonksiyonel ve estetik kayiplara neden ola-
bilmesidir. Ciinkii ¢ocuk yiiz kemikleri dogumdan
itibaren yaklagik 12 misli biiyiiyerek erigkin bo-
yutlarina ulagir (9. Bu hizli biiyiimeyi olumsuz et-
kileyecek bir kingin tam ve/veya tedavisindeki ye-
tersizligin ne kadar 6nemli olacag agiktir.

Erigkin yiiz kemik kiriklarinin tedavisinde anatomik
biitiinliigiin saglanmasi ve fonksiyon kaybinin dii-
zeltilmesi yeterli iken cocuk yiiz kemik kiriklarinin
tedavisinde bunlara ilaveten biiyiiménin engellen-
memesi de gerekmektedir. Cocuk yiiz kemik ki-
riklarinda; intermaksiller tesbit, telle tesbit ve komp-
resyon plagi ile tesbit yontemleri kullanilmigsa da
yukarida belirtilen ideal tedaviyi genellikle saglaya-
mamigtir.

Buna karsilik 1970'1i yillarda once erigkin yiiz
kemik kiriklarinin osteosentezinde kullanilmaya bas-
lanan "mini plaklar” daha sonra ¢ocuk yiiz kemik ki-
riklan tedavisinde de kullamilmis ve basarili sonug-
lar elde edilmistir. Hatta erken ¢ocukluk déneminde
mini plak yerine "mikro plak"” kullanmakla basari
orani arttirilmgtir :43),

Yiiz kemik kiriklarinin mini ve mikro plaklarla ya-
pilan osteosentezi; kolay uygulanabilirlilik ve tam
stabilite gibi 6nemli avantajlara sahiptir. Cocuk yiiz
kemik kariklarinin osteosentezinde mini veya mikro
plak kullamildiginda bu 6nemli avantajlara ek olarak
kemiklerin biiyiime ve gelismesini engellememesi
gibi ¢cok onemli bir avantaj daha elde edilmektedir.
Bu plaklarin tek dezavantaji diger yontemlere gore
daha pahali olmasidir. Fakat fayda fiyat iligkisi dii-
stiniildiigiinde bunun énemli olmadig1 aciktir ),

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma, Ocak 1991 ile Ocak 1994 tarihleri ara-
sinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Plas-
tik ve Rekonstriiktif Cerrahi Boliimiine basvuran ve
osteosentezleri mini veya mikro plak ile yapilan 19
cocuk yiiz kirigr olgusunu kapsamaktadir. Cocuk yas
grubu olarak 0-16 yas arasi alinnugtir. Biri hari¢

Resim 1. Sag korpus, sol angulus mandibula kirigt olan ol-
guda mini plaklarla osteosentez. Ameliyat sonras1 1. aydaki
goriiniim.

tiim olgular, 0-3. giinler arasinda klinigimize bas-
vurmug, bir olgu 7. giinde bagvurmus ve tedavileri
bagvuru giinlerinde gerceklestirilmistiv. Her ol-
gunun ayrinfuli fizik incelemeleri yapilnusg, direk gra-
fileri cekilmigtir. Gerek goriilen olgulara bilgisa-
yarlt radyolojik gériintiileme yéntemleri ayrica uy-
gulanmugtir.

Tiim olgular genel anestezi altinda ameliyat edil-
mistir. Bolge temizligi Poviodine-lodine scrub ile
yapinugstir. 10 olguda ekstraoral, 9 olguda intraoral
girigim yapilmugtr. Cerrahi  girigim; kingin re-
diiksiyonu ve mini veya mikro plakla osteosentezi
seklinde uygulanmistir. 19 olguda 24 kirnik icin, 20
mini, 9 mikro plak kullamimignr. Tiim olgular ame-
liyat sonrasi 1 hafta siire ile hastanede izlenmigtir.
Ameliyat sonrast 1. ve 3. aylarda fizik inceleme ve
direkt grafi ile kontrol muayeneleri yapilmigiir
(Resim 1,2).
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Resim 2. Zigomatikofrontal ve zigomatikotemporal kirigi
olan olguda mini plakla osteosentez. Ameliyat sonras: 1. ayda
Waters grafisi goriintiisii.

Bulgular

Ocak 1991 ve Ocak 1994 tarihleri arasindaki 3 yillik
siirede klinifimize bagvuran ¢ocuk yas grubundaki
toplam 19 olguda 24 yiiz kingr saptanmistir, Et-
yolojik incelemede; 11 olgu (% 57.9) motorlu arag
yaralanmasi ile ilk siray1 almaktadir. Bunu 6 olgu
(% 31.6) ile digmeler ve 2 olgu (% 10.5) ile diger
nedenler izlemektedir (Tablo I).

Olgularin 10'u erkek (% 52.6) ve 9'u kizdir (% 47.4)
(Tablo II). Toplam 19 olgunun ti¢giinde multipl kirik
mevcuttu. Tek yiiz kemik king olan 16 olgu kirnk
bolgesine gore degerlendirildifinde en sik kirlan
yiiz kemiginin 7 olgu (% 43.8) ile mandibula oldugu
goriilmiistir. Bunu 5 olgu (% 31.2) ile orbita kirigy,
3 olgu (% 18.8) ile maksilla kirigi ve 1 olgu ile (%
6.2) zigoma kingi izlemektedir (Tablo III). Ayrica;
bir olguda orbital, zigomatik, maksiller ve nasal,
diger bir olguda maksiller ve mandibuler, bir baska
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Tablo I. Olgularimizdaki kirik nedenleri

Etyoloji Olgu sayis1 Yiizde
Trafik kazas 11 % 57.9
Diisme 6 % 31.6
Diger 2 ; % 10.5
Toplam 19 - 9 100

Tablo I1. Olgularimzin cinsiyet dagihim

Cinsiyet Olgu sayisi - Ve
Erkek W i ;é— ;;é ______
Kiz 9 % 47.4
Toplam 19 r pr

Tablo IIL. Kiriklarm yiiz kemiklerine gore dagihimi

Kirik kemik Olgu sayist Yiizde
Mandibula 7 % 43.8
Orbita 5 Fo31.2
Maksilla 3 % 18.8
Zygoma 1 % 6.2
Toplam 16 % 100

olguda da orbital ve zigomatik kirk birarada go-
riilmiistiir.

Ameliyat sonras: yapilan degerlendirmelerde bir ol-
gumuzda iki komplikasyon (okliizyon bozuklugu ve
yara enfeksiyonu) goriilmiistiir. Bu olgunun kazadan
7 giin sonra hastaneye bagvurmus olmas: dikkat ce-
kici bulunmustur. Okliizyon bozuklugu ameliyat
sonrasi ilk giinde saptanmis ve aym giin sekonder
cerrahi girisim ile diizeltilmigtir. Ayni olguda ikinci
ameliyattan 5 giin sonra ortaya ¢ikan yara enfek-
sivonu lokal yara bakimi ve sistemik antibiyotik te-
davisi ile iyilestirilmistir.

Tartisma

Klinigimizde ti¢ yilhk stireyi kapsayan caligmada,
cocuk yiiz kemik kirig: insidensi % 3.6 olarak bu-
lunmustur. Bu oran literatiirde yeralan degisik seri-
lerdeki % 1.4-5 arasindaki rakamlarla uyumludur ©),
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Olgularimizda da literatiir bilgilerinde gérdiigiimiiz
gibi motorlu ara¢ yaralanmalan ilk sirayr almaktadir
(6), Literatiir bilgilerinde etyolojik faktor olarak ikin-
¢l siklik sirasinda goriilen fiziksel saldirilar bizim
yvalniz bir olgumuzda goriilmiis ve diger etyolojik
nedenler icinde yer almistir. Buna karsilik, ol-
gularimizda etyolojik faktoér olarak ikinci siklikta
diismeler yer almaktadir. Bu durum iilkemizdeki
cevresel faktorlerin yetersizligine baglanmistir.

Yiiz kemik kinklanmnin siklik sirasi literatiirde ve ol-
gularimizda genelde benzerlik gdstermektedir. Ol-
gularimizda ve literatiir bilgilerinde en sik kirilan
kemik mandibuladir. Fakat literatiirde ikinci siklik
sirasinda yeralan tek bagina nazal kiriklar bizim ol-
gulanimiz iginde yer almamaktadir. Bunun nedeni
nazal kiriklarin, hastanemizde kulak burun bogaz
kliniginde tedavi edilmesidir. Ugiincii ve dérdiincii
kirilma siklifim olusturan orbita ve maksilla ki-
riklann literatiir ve olgularimizla benzerlik gos-
termektedir (4:3:6),

Yiiz kemik kiriklarinin osteosentezinde; telle bag-
lama, intermaksiller fiksasyon, kompresyon plaklart
ve mini-mikro plaklarla tesbit yontemleri kul-
lamlmaktadir 234, Telle baglama her zaman yeterli
stabiliteyi saglayamamakta ve ozellikle ge¢ donem-
de onemli fonksiyonel ve estetik sorunlara neden
olabilmektedir -3,

Intermaksiller fiksasyon (siklikla arch-bar tel ile ya-
pilir) ise mandibula kiriklar1 ve bazi maksilla ki-
riklarinda kullamilabilir. Kalic1 digleri ¢itkmamis ¢o-
cuklarda bu yontemin kullanilma olanag yoktur,
Ayrica kullanildigi durumlarda uzun siireli (ortalama

4 hafta) ¢enelerin birbirine bagli kalmas: beslenme,
bazen de solunum sorunu olusturabilmektedir %),

Kompresyon plaklari, kullamldifinda ortaya ¢ikan
ciddi osteoporozlar; gelismenin siirdiigii ¢ocuklarda
onemli sakincalar yaratacag: i¢in gocuk yiiz kemik
kiriklarinin  tedavisinde kullamlmalari uygun de-
gildir @4, Bunlara karsin mini ve mikro plakla ya-
pilan osteosentezler; gercek stabilite, bilylimeyi en-
gellememe, basiya bagh osteoporoz olusturmama
gibi avantajlan nedeniyle giderck daha da yaygimn
kullanilmaktadir. Biz de ¢alismamizda bu olumlu et-

kilerini gozledik (2-3:6),

Sonug¢ olarak, yiiz kemik kiriklarinin mini veya
mikro plakla yapilan osteosentezlerinin dier yon-
temlere nazaran en onemli iistiinliikleri; kolay uy-
gulanabilirlilik, gercek stabilite ve diisiik morbidite-
dir.
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