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ERRATUM

Resmin yayinlanmasi konusunda hasta izni alinmistir.

Acibadem Saglik Bilimleri Dergisi 2011 yili, 2. cilt, 1. sayisinda yayimlanan “Yeniden Ameliyat Gerektiren Maksillofasiyal Travma Olgusu”
adli makalenin metni icerisindeki resimlerde kullanilan siyah bant olgunun goriinirligiini ve dayanak noktasini etkilediginden
makale resimleri yeniden diizenlenip bu sayida tekrar yayinlanmaktadir.
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Motosiklet kazasina bagh orbito-zigomatiko-maksiller kirik ve cift tarafl
mandibula kingi nedeniyle 2,5 ay once baska bir saglik merkezinde agik re-
diiksiyon ve mini plak-vida ile tespit ameliyati yapilan 25 yasindaki bir er-
kek hasta cift gorme, enoftalmi, vertikal distopi ve dislerde kapanis bozuk-
lugu ile basvurdu. Hasta yeniden ameliyata alindi ve basaril sekilde teda-
vi edildi.

Anahtar sozciikler: orbita kiriklan, mandibula yaralanmalari

Giris

Yuz kemiklerinin kiriklari uygun tedavi edilmediginde cid-
di estetik ve islevsel sorunlarla karsilasilir. Travma sonra-
si erken donemde, kirik hatlarinin genisce ortaya konma-
si, anatomik rediksiyon, eksik kemiklerin yerine konmasi
ve plak-vida sistemleri ile rijid fiksasyon maksillofasiyal ki-
riklarin temel tedavi ilkelerini olusturur (1). Ameliyat edi-
len ancak bu ilkelerin yeterince uygulanmadigi bir maksil-
lofasiyal travma olgusunda karsilasilan sorunlar ve yapilan
ikincil onarim sunuldu.

Olgu sunumu

25 Yasinda erkek hasta motosiklet kazasina bagli orbito-
zigomatiko-maksiller ve bilateral mandibular kirik ta-
nisi ile bagka bir saglik merkezinde ameliyat edilmis.
Ameliyatindan 2,5 ay sonra yukariya bakarken ¢ift gérme,
gozlerinin ayni seviyede olmamasi, lst goz kapaklarinda

Gonderilme Tarihi: 03 Ajustos 2010 - Revizyon Tarihi: 02 Kasmi 2010 « Kabul Tarihi: 14 Kasim 2010
iletigim: Cengiz Acikel - Tel: 0(216) 655 44 72 - E-Posta: cengizacikel @gmail.com

116

A MAXILLOFACIAL TRAUMA CASE REQUIRING REOPERATION
ABSTRACT

A 25-year-old man, who had orbito-zygomatico-maxillary fracture and
bilateral mandibular fracture due to motorcycle accident and had been
treated 2.5 months ago in another health center by open reduction and
mini plate-screw fixation method was referred to our department with the
complaints of diplopia, enophthalmus, vertical dystopia and malocclusion.
The patient was reoperated and successfully treated.

Key words: orbital fractures, mandibular injuries

asimetri, cenesini kapattiginda dislerinin arasinda aciklik
kalmasina bagh cigneme giicligi yakinmalari ile polikli-
nigimize basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sol
go6zde 3 mm vertikal distopi, enoftalmi, supratarsal oluk-
ta derinlesme ve yukariya bakista sol g6z hareketinde ki-
sitlilik, sol infraorbital sinir duyu alaninda hipoestezi sap-
tandi. intraoral muayenede dis eksiklikleri, 9 mm acik isi-
rim deformitesi ve alt dudakta anestezi saptandi (Sekil 1).
Bilgisayarli tomografide lateral orbital rim, infraorbital rim
ve zigomatiko-maksiller kolonlara plak-vida uygulandig,
ayrica orbita tabaninda metalik mes bulundugu gézlen-
di. Koronal ve sagital kesitlerde orbita tabaninin mente-
se seklinde maksiller sinis icerisine dogru agiimis oldu-
gu, goz kuresi ve gevresindeki yumusak dokunun da si-
nis icerisine inferior ve posterior ydnde yer degistirdigi ve
bir noktada sinUs icerisinde yapisiklik yaptigi izlendi (Sekil
2). Mandibulanin 3-boyutlu tomografik incelemesinde ise
sag korpus ve sol parasimfizde eski fraktir hatlar ve Gizer-
lerinde ikiser adet miniplak-vida izlendi. Kirlk mandibula
segmentinin anatomik reduksiyonunun yeterli olmadigi,
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Sekil 1. Yeniden ameliyat dncesi. Sol gozde
enoftalmi, vertikal distopi, supratarsal olukta
derinlesme ve maloklizyon.

Sekil 3. Bilateral mandibula kingina baglh malokliizyon, yeniden ameliyat
oncesi. Kink kemik segmenti posteriora ve inferiora yer degistirmis.

inferiora ve posteriora yer degistirmis sekilde tespit edil-
mis oldugu gozlendi (Sekil 3).

Yeniden ameliyata alinan hastaya genel anestezi ve nazal
entlibasyon uygulandi. Sol alt gézkapagindaki eski mid-
tarsal kesi skari eksize edilerek girildi. infraorbital rimde-
ki plak vida ve orbita tabaninda rimin hemen posterioru-
na supraperiosteal plana yerlestirilmis olan 2x1 cm boyut-
larindaki metalik mes ¢ikartildi. Orbita tabaninin medial
ve lateral kenarlarindaki saglam kemikler tzerinde sub-
periosteal planda diseksiyon yapilarak orbita tabaninda-
ki kirk bolgesine ulasildi. Maksiller siniise fitiklasmis olan
gOzkuresi ve yumusak dokularin sinis icerisindeki yapisik-
g1 kiint diseksiyonla ayrildi ve sdzkonusu yapilar orbita
icerisine ¢ekildi. Orbita tabanindaki 2x2.5 cm boyutlarin-
daki kemik defekti eni anteriorda 25mm, posteriorda 15
mm ve sagittal plandaki uzunlugu 30 mm olan 0.85 mm

Sekil 2. Uygun sekilde onariimamis sol orbita taban kingi ve metalik mes.

kalinligindaki poroz polietilen implant (Medpor®) ile ona-
rildi. “Forced Duction” testinde g6z kiiresinin yukariya ha-
reketinin rahat oldugu teyit edildi. Medpor implant inf-
raorbital rim mikroplak ve vida yardimi ile tespit edildi.
Malar yore ciltalti dokusu lateral orbital rim periostuna 4/0
PDS sutdrler yardimi ile asildi. Daha sonra sag korpus ve
sol parasimfiz kirik hatlarindaki plak ve vidalar ¢ikartildi ve
yeniden kirik olusturularak anteriordaki mandibula seg-
menti hareketli hale getirildi. Anatomik reduksiyonu taki-
ben teller yardimi ile gegici olarak alt ve Ust ¢ene sabitlen-
di. Daha sonra her bir kirik hattina bir adet minikompres-
yon pladi ve bir adet miniplak ile rijid fiksasyon uygulandi.

Ameliyat sonrasi sorunsuz gegen hastanin cift gérme, g6z
seviyeleri arasindaki esitsizlik, enoftalmi ve Ust gbzkapa-
gindaki asimetri yakinmalar diizeldi. Sol alt g6z kapagin-
daki insizyon skari dikkat cekmeyecek hale geldi. Alt g6z-
kapaginda c¢ekilme veya ektropion izlenmedi. Ameliyat
sonrasi 6. ayda infraorbital sinir alanindaki hipoestezinin
azalmaya basladigi; ancak alt dudaktaki anestezinin de-
vam ettigi saptandi. Mevcut dislerinde normal kapanis
saglandi. Ust cenedeki eksik disleri icin kalici prostetik te-
davisi yapilan hastanin alt cenesindeki eksik disleri icin
implant tedavisi planlandi (Sekil 4 ve 5).

Tartisma

Orbita iceriginin maksiller sintise yer degistirmesine izin
verecek kadar genis orbita taban kiriklarinda g6z kiiresi ve
cevresindeki yumusak dokular maksiller siniise fitiklasarak
enoftalmi, supratarsal olukta derinlesme ve vertikal disto-
piye neden olurlar. Her iki g6z arasindaki asimetri, gor-
me fonksiyonlarinda bir sorun olusturmasa dahi, sunulan
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Sekil 4. Yeniden

ameliyat sonrasi 4. ay.
gdz ve okliizyonla ilgili
sorunlan tedavi edildi.

olguda oldugu gibi hasta icin estetik sorun olusturabilir.
Orbita tabaninin genis defektlerinde ekstraokdler kaslar
kirk hattinda sikismadigi ve ezilmedigi icin genellikle dip-
lopi goriilmez. Ancak, sunulan olguda oldugu gibi g6z kii-
resi etrafindaki fibroz yapisikliklar g6z hareketlerini kisitla-
yabilir ve ¢ift gérmeye neden olabilir (1).

Orbita hacminde genislemeye ve orbita iceriginin sinus
icerisine yer degistirmesine neden olan genis orbita taban
kiriklarinin onariminda ama¢ mimbkdin olan en kisa sire-
de fitiklasan orbita icerigini cevresindeki yapisikliklardan
serbestlestirerek orbita icerisine ¢cekmek ve orbita taba-
nini onarmaktir. Bu amagla kirlmamis kemik yapilar Gze-
rinde subperiosteal planda diseksiyon yapilarak kirik bol-
gesine ulasilir, fitiklagmis orbita icerigi yerine ¢ekilir ve or-
bita tabanindaki defekt ortaya konur. Orbita tabaninin di-
seksiyonu inferior orbital rimden 3.5 - 4 cm posteriora ka-
dar yapilmali ve kemik defekti tamamen ortaya konmali-
dir. Sunulan olgunun ilk ameliyatinda orbita tabanina yu-
karida s6zi edilen manevralarin yapilmamis oldugu anla-
silmaktadir.

Kaynaklar

Sekil 5. Ust: Yeniden ameliyat
oncesi sol goz yukar bakista

kisithlik. Alt: Yeniden ameliyat
sonrasl, gz hareketleri dogal.

Orbita tabanindaki kemik defektinin onariminda otojen
kemik veya kikirdak greftler kullanilabildigi gibi alloplastik
implantlar da kullaniimaktadir (1-3). Sunulan olguda allop-
lastik materyal kullanarak ikinci bir dondr alan morbidite-
sinden kacinilmis oldu. Diger taraftan Medporun orbita ta-
ban onariminda kullaniminin giivenli ve pratik oldugu lite-
raturde bildirilmistir. Kolayca sekil verilebilmesi, Gizerindeki
porlar nedeniyle doku ile bitiinlesebilmesi ve enfeksiyon
riskinin diistik olmasi baslica avantajlandir (1,3).

Sunulan olguda, bilateral mandibula fraktiiriine bagh geli-
sen malokliizyonun nedeni kirik segmentin dogru anato-
mik redliksiyonda tespit edilmemis olmasidir. Ameliyat es-
nasinda rijid fiksasyon tamamlandiktan sonra dislerin ka-
panisi kontrol edilmeli ve bir sorun varsa lisenmeden plak-
vidalar ¢ikartilarak dogru fiksasyon yapilmalidir. Ameliyatta
atlanmis olsa dahi ameliyat sonrasi donemde fark edildigin-
de hasta tekrar ameliyata alinmali ve kirik hatlar kaynama-
dan dogru onarim yapilmalidir. Kiriklarin redtksiyonundan
sonra gecici olarak telle tespit yaparak normookliizyonu
saglamak rijid fiksasyon islemini kolaylastirir (1).
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