Mandibula Kiriklarimin Tedavi ve Komplikasyonlarimin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi
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Giris: Bu ¢aligmanin amaci, mandibula kiriklarinin cerrahi tedavi yontemlerin, kullanilan
fiksasyon materyallerinin ve uygulanan teknikler dogrultusunda gelisebilecek postoperatif
komplikasyonlarin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu caligmaya, 2019-2023 yillar1 arasinda mandibula kirig1 nedeniyle
tedavi uygulanan 21 hasta (15 erkek, 6 kadin; yas araligi: 9-60) dahil edilmistir.
Hastalarimizdan kontrol amagli panoramik rontgenler alinmistir. Kiriklarin lokalizasyonu,
fiksasyon tipi, kullanilan vida-plak sayilari, postoperatif iyilesme sekli, sinir testleri,
maksimum agiz agikligi, deviasyon- defleksiyon varligi ve postoperatif agr1 diizeyi (VAS)
parametreleri hasta dosyalarina kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 21 hastanin ¢ogunlugunda kirik lokalizasyonu angulus (n=10) bdlgesinde
yogunlasmistir. Unfavorable (n=14) kiriklar sik goriilmis, semirijit fiksasyon (n=14) yontemi
yaygin olarak tercih edilmistir. A¢ik rekonstriikksiyon yapilan hastalarda kullanilan ortalama
vida say1s1 8, plak sayisiysa 2 olarak saptanmistir. Postoperatif donemde 5 hastada malunion
gozlenmisken, diger 16 hastanin iyilesmesinin iyi oldugu gézlenmistir. Hastalarin hepsi
pinprick testine pozitif cevap vermigken; sadece 3 hasta iki nokta ayrim testine negatif cevap
vermistir. Maksimum agiz agikligi ortalama 44 mm olup 30 -70 mm arasinda degigsmektedir.
Deviasyon 10 hastada, defleksiyon 3 hastada tespit edilmis olup geri kalan 8 hastada
deviasyon ve defleksiyon izlenmemistir. Sadece 5 hastada post-op agri mevcuttur, VAS
degeri lizerinden Olgiilen ortalama postoperatif agr1 skoru 0,5/10 olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Hastalarin bazilarinda birden fazla kirik hattt mevcuttur, kiriklarin lokalizasyonu; 10
angulus kirig1 ,6 kondil kir1g1,6 parasimfiz kirig1 3 simfiz kirig: seklindedir.7 hastada
kiriklarin sekli favorable iken,14 hastada unfavorable’dir . 7 hastada IMF’le non-rijit
fiksasyon saglanirken diger 14 hastada acik rediiksiyonla semi-rijit fiksasyon saglanmastir.
Hastalarin ortalama post-op agiz agiklig1 40+10 mm olarak dl¢itilmistiir. Tiim hastalar
pinprick testine pozitif cevap verirken; 3 hasta iki nokta ayrim testine negatif cevap vermistir.
18 hastanin iyilesmesi iyiyken,3 hastada malunion gézlenmistir. Kirik iyilesme durumu iyi
olan hastalarla malunionu olan hastalar arasinda VAS skorlar1 bakimindan anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p=0.740).Bununla birlikte, malunion ve diger komplikasyonlarin
onlenebilmesi i¢in hasta se¢imi, uygun teknik tercihi ve cerrahi deneyim biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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