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Maksillofasiyal Kırıklarda
Tedavi Yaklaşımımız: Retrospektif İnceleme

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Mak sil lo fa si yal trav ma ya bağ lı kı rık ne de ni i le te da vi edi len has ta la rın ret ros pek tif ola -
rak ana li zi ni yap mak, el de edi len bul gu la rı de ğer len dir mek ve tar tış mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Şubat 1995-Ekim 2006 ta rih le ri ara sın da Yü zün cü Yıl Üni ver si te si Tıp Fa kül te si KBB Kli ni ğin de
mak sil lo fa si yal kı rık ne de ni ile te da vi edi len 138 has ta da [2-76 yaş la rı ara sın da, (or ta la ma yaş: 29.12
± 14.79) 102’si er kek 36’sı ka dın] mak sil lo fa si yal trav ma ya bağ lı kı rık la rın eti yo lo ji si, yer le şim le ri,
te da vi yön tem le ri ve mey da na ge len komp li kas yon lar, has ta ka yıt la rı in ce le ne rek de ğer len di ril di.
BBuull  gguu  llaarr::  Tra fik ka za la rı mak sil lo fa si yal kı rık la rın ne den le ri ara sın da bi rin ci sı ra da (%34) yer al mak -
ta ; bu nu düş me ta kip et mek te ydi (%21). Mak sil lo fa si yal trav ma la ra bağ lı kı rık lar da da ğı lım yö nün -
den ilk sı ra da (%64.6) man di bu la kı rık la rı, ikin ci sı ra da (%20.2) mak sil la kı rık la rının yer aldığı
saptandı. İnce le me miz de man di bu la kı rık la rı nın da ğı lı mın da pa ra sim fi siz kı rık la rı %31.5 ile ilk sı -
ra da bulunurken, %0.6 ile en az sık lık ta ko ro no id kı rı ğa rast lan mak tay dı. Te da vi de uy gu la nan tek -
nik ler mi nip lak, tel le fik sas yon, ark-bar, Gil li es yön te mi ve kon dil lek to mi şek lin dey di. Bun lar için de
en faz la uy gu la na n mi nip lak tek ni ğiy di (%67.7). Te da vi sü re sin ce en faz la kar şı la şı lan komp li kas -
yon en fek si yon ola rak tes pit edil di. So lu num sı kın tı sı ne de ni i le acil ser vis te tra ke o to mi aç mak zo -
run da kal dı ğı mız has ta sa yı sı 7 ola rak tes pit edil di. SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma mız da tek no lo jik ge liş me le re
bağ lı ola rak te da vi yön tem le rin de kul la nı lan tek nik ler ve mal ze me le rin de ği şik lik gös ter di ği tes pit
edil di. Tel le fik sas yon ve ark-ba rın da ha sık kul la nıl dı ğı (1995-1998) yı lla ra iliş kin ve ri ler, mi nip -
lak kul la nı mı nın yay gın laş tı ğı son ra ki dö nem ve ri le riy le kar şı laş tı rı la rak, tek nik te ki ge liş me nin
kar şı la şı lan komp li kas yon oran la rı nı azalt tı ğı sap tan dı.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Trav ma; man di bu la frak tür le ri; mak sil la frak tür le ri; cer ra hi te da vi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Our aim was to analyze patients treated for maxillofacial fractures due to
trauma retrospectively and to discuss the results. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: The study comprised 138
patients [aged between 2-76 years, (mean age 29.12 ± 14.79) 102 men, 36 women] who had attended
the Department of Otorhinolaryngology, Yüzüncü Yıl University Medical Faculty during February
1995-October 2006, with maxillofacial fractures due to trauma. The patients were evaluated retro-
spectively for etiology, localization, treatment modalities and complications, and results were com-
pared with other studies. RRee  ssuullttss:: Traffic accidents were the most common cause of maxillofacial
fractures (34%), followed by falls from high (21%). Distribution of maxillofacial fractures due to
trauma were as follows; mandibular fractures in 64.6% and maxillary fractures in 20.2%. Among
mandibular fractures, parasymphyseal fractures were the most common by 31.5% and coronoid
fractures were the least common with 0.6%. The techniques used for treatment were miniplaque
application, arch-bar Gillie’s method and condilectomy; miniplaque technique being the most fre-
quently used (67.7%). The most common complication was infection. Seven patients required tra-
cheotomy in the emergency room for respiratory distress was. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In this study, techniques
and equipments used in the treatment process changed parallel to technological developments.
While wire fixation and arch-bar procedures were more frequent in the earlier cases, titanium
mini-plaques and microplaques had results that were more favorable with better outcomes and less
complications. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Trauma; man di bu lar frac tu res; ma xil lary frac tu res; sur gery
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Ear-Nose-Throat Diseases Kırış et al

ak sil lo fa si yal trav ma ile il gi li li te ra tür
göz den ge çi ril di ğin de eti yo lo ji açı sın dan
va rı lan or tak gö rüş tra fik ka za la rı nın bi-

rin ci sı ra da yer al ma sı dır.1-8 Düş me, darp, spor tif
ya ra lan ma, iş ka za sı ve ateş li si lah ya ra lan ma la rı ise
di ğer ne den le ri oluş tu rur. Yu ka rı da sı ra la nan ne-
den ler göz önün de bu lun du rul du ğun da, pe di yat rik
yaş ta mak sil lo fa si yal kı rık la rın in si dan sı nın dü şük
ola ca ğı nı tah min et mek zor ol ma ya cak tır.1

Mak sil lo fa si yal trav ma so nu cu en sık na zal ke-
mik te kı rık gö rül mek te dir. Bu nu sı ra sıy la man di -
bu la, zi go ma tik ke mik ve mak sil la kı rık la rı
iz le mek te dir.9,10 Man di bu la kı rık la rı en sık kon dil -
de gö rü lür. Bu nu kor pus ve an gu lus ta ki kı rık lar iz-
le mek te dir.11 Mak sil la kı rık la rı nı 3 grup ta top la mak
müm kün dür. Le Fort I, II ve III kı rık la rı.1,11,12 Di ğer
bir kı rık tü rü olan zi go ma tik ke mik kı rı ğı; zi go ma -
tik ark ve zi go ma ti ko mak sil ler komp leks kı rık la rı
ola rak sı nıf lan dı rı la bi lir.1,12

Mak sil lo fa si yal trav ma ya ma ruz kal mış has ta -
lar sık lık la trav ma böl ge sin de ödem, eki moz, ka na -
ma, ağ rı şikâyet le ri ile baş vur mak ta dır lar. De tay lı
bir mu a ye ne so nu cu kı rı ğı olan has ta la rın ço ğun da
ma lok lüz yon tes pit edil mek te dir. Özel lik le or bi ta -
yı il gi len di ren kı rık lar da gör me bo zuk luk la rı na
rast la na bi lir. Mul tit rav ma lı ve par ça lı kı rık lar da  ise
ha va  yo lu obs trük si yo nu ge li şe bil mek te dir.13

Mak sil lo fa si yal kı rık ta nı sı; fi zik mu a ye ne, di-
rekt gra fi ve bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ile ko nur.
Son za man lar da kul la nı mı yay gın ha le ge len 3 bo-
yut lu to mog ra fik gö rün tü kı rık hat la rı nı çok da ha
net bir şekil de or ta ya koy mak ta dır. Te da vi için has-
ta nın ge nel du ru mu sta bil ha le gel dik ten son ra kı -
rık re dük si yo nu na gi dil me li dir.14 Te da vi; kı rı ğın
ti pi ne, yer le şi mi ne, has ta nın ya şı na, diş le ri nin du-
ru mu na, sis te mik has ta lı ğı nın olup ol ma dı ğı na, kı -
rık olu şumun dan te da vi si ne ka dar ge çen sü re ye
bağ lı ola rak de ği şik lik gös te re bil mek te dir.15

Yü zün cü Yıl Üni ver si te si Tıp Fa kül te si KBB
Kli ni ğin de mak sil lo fa si yal kı rık ne de ni ile te da vi
edi len 138 has ta ça lış ma kap sa mı na alı na rak has ta -
la rın yaş la rı, cin si yet le ri, kı rık la rın eti yo lo ji si, yer-
le şim le ri, te da vi yön tem le ri ve mey da na ge len
komp li kas yon lar li te ra tür eş li ğin de de ğer len di ril -
di.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Şubat 1995-Ekim 2006 ta rih le ri ara sın da Yü zün cü
Yıl Üni ver si te si Tıp Fa kül te si KBB Kli ni ğine mak-
sil lo fa si yal kı rık ne de ni ile ya tı rı lıp te da vi edi len
138 has ta (top lam kı rık  sa yı sı 178) ça lış ma kap sa -
mı na alın mış tır. Ça lış ma da ki has ta la rın 102
(%73.9)’si ni er kek, 36 (%26.08)’sı nı ise ka dın lar
oluş tur mak ta dır. Bu has ta lar dan 11 (%7.9)’i 10 ya -
şın al tın da olup, has ta la rın en kü çü ğü 2, en bü yü -
ğü de 76 ya şın da (or ta la ma yaş: 29.12 ± 14.79) i di. 

Kı rık la ra ait tip be lir le me ça lış ma sı için, de tay -
lı fi zik mu a ye ne, di rekt gra fi ve BT kul la nıl dı. Mak-
sil lo fa si yal kı rı ğı olan tüm has ta la ra fi zik mu a ye ne
ve di rekt gra fi ile ta nı ko nul du. An cak kı rık ti pi ni,
uza nı mı nı ve kı rı ğın çok lu olup ol ma dı ğı nı an la -
mak için tüm has ta la ra BT çe kil di. Has ta lar, ge nel
du rum la rı sta bil ha le gel dik ten son ra te da vi le rin
de va mı için KBB ser vi si ne ya tı rıl dı. Sa de ce na zal
kı rı ğı olan has ta lar ayak tan te da vi edil dik le rin den
do la yı ça lış ma kap sa mı na alın ma dı lar. Da ha son ra
komp li ke kı rık la ra sa hip has ta la ra 3 bo yut lu to mo-
g ra fi çe kil di (Re sim 1). 

Zi go ma tik ark kı rık la rı ve yal nız ca ark-bar uy-
gu la nan has ta lar ha riç di ğer tüm kı rık lar ge nel
anes te zi al tın da re dük te edil miş olup, zi go ma tik ark
kı rık la rı na Gil li es yön te mi uy gu lan mış tır.

Kı rık hat tı na ulaş mak için ço ğun luk la in tra o -
ral yak la şım (%42.3) ter cih edil miş tir. Bu nun la bir-

RESİM 1: Maksillofasiyal travmaya bağlı çoklu kırık (3 boyutlu tomografi).
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lik te, kı rık ti pi ne bağ lı ola rak in tra ve eks tra o ral
yak la şı mın (%38.4) be ra ber ter cih edil di ği du rum -
lar da söz ko nu su ol muş tur. Kon dil kı rık la rı ve zi-
go ma kı rık la rı için ya pı lan in siz yon lar da da hil
edi ldi ğin de sa de ce eks tra o ral yak la şım uy gu la nan
has ta sa yı sı 28 (%20.2) ola rak tes pit edil miş tir. Ça-
lış ma da or bi tal rim kı rık la rı için sub si li yer in siz yon
ter cih edil miş tir.

BUL GU LAR

Ça lış ma da ol gu la rın 102 (%73.9)’si er kek 36
(%26.08)’sı kadın idi. Yaş 2-76 yıl ara sın da (or ta la -
ma yaş: 29.12 ± 14.79) de ğiş mek te idi. 

Ça lış ma mız da tra fik ka za la rı mak sil lo fa si yal
kı rık la rın ne den le ri ara sın da bi rin ci sı ra da (%34)
yer al mak ta dır (Tab lo 1). Bu nu %21 ile düş me ta kip
eder ken, %4.3 ile ateş li si lah ya ra lan ma sı üçün cü
sı ra da yer al mak ta dır. Darp sık lık açı sın dan dör-
dün cü sı ra da dır. 

Çalışmamızda maksillofasiyal travmalarda da-
ğılım yönünden ilk sırayı (%64.6) mandibula kı-
rıkları almaktadır. İkinci sırada %20.2 ile maksilla
kırıkları yer almaktadır (Tablo 2). 

İncelememizde mandibula kırıklarının dağılı-
mında parasimfisiz kırıkları %31.5 ile ilk sırada yer
alıyordu (Tablo 3). En az sıklıkta koronoid kırığa
(sadece bir hastada, %0.6) rastlanmaktaydı. 

Man di bu la kı rık la rın dan 25 (%21.7) ta ne si
par ça lı idi. Bir has ta mız da tem po ro man di bu ler ek -
lem dis lo kas yo nu na rast lan dı. Bu has ta da be ra be -
rin de pa ra sim fi siz de de kı rık mev cut tu.

Kı rık la rı izo le ve kom bi ne ola rak sı nıf lan dır -
dık. İzo le kı rık sa yı sı 78 ola rak tes pit edil di. Bu nun
bü yük kıs mı (%76.9) man di bu la da idi. İkin ci sı ra -
da zi go ma kı rı ğı (%15.3) yer alı yor du. İzo le mak sil-
ler kı rık  sa yı sı 6 (%7.6) olup ço ğun lu ğu al ve o ler
böl ge de idi.

Zi go ma kı rık la rı nın 6’sı zi go ma tik ar kı, ge ri
ka lan la rı or bi ta yı il gi len di ri yor du. Bir has ta mız da
tri pod kı rı ğı mev cut tu. Lo kal anes te zi al tın da Gil-
li es yön te mi uy gu la dı ğı mız has ta sa yı sı da 6 ola rak
tes pit edil miş tir.

Mak sil la kı rık la rı ço ğun luk la ön mak sil ler du -
var ve al ve ol de idi. İki has ta da Le Fort I, 4 hasta da
Le Fort II ve 1 has ta da Le Fort III kı rık tes pit edil di.

Ça lış ma mız da tes pit edi len na zal kı rık sa yı sı;
mak sil lo fa si yal kı rık ne de ni ile ser vi si mi ze ya tı -
rı lıp te da vi edi len has ta lar da ki çok lu kı rık lar dan
bi ri na zal kı rı ğı olan has ta sa yı sı nı gös ter mek te -
dir. Po lik li nik şart la rın da yal nız ca na zal kı rık ne-
de ni ile baş vu ran has ta lar bu sa yı ya da hil
edil me miş tir.

n %

Trafik kazası 47 34

Düşme 29 21

Ateşli silah yaralanması 6 4.4

İş kazası 3 2.1

Sportif yaralanma 3 2.1

Darp 5 3.7

At tepmesi 4 2.9

Diğerleri 41 29.8

Toplam 138 100

TABLO 1: Maksillofasiyal travmaların 
etiyolojilerine göre dağılımı.

n %

Mandibula 115 64.6

Maksilla 36 20.2

Zigoma 20 11.3

Nazal 7 3.9

Toplam 178 100

TABLO 2: Maksillofasiyal travmalı hastalardaki 
kırık dağılımı (bazı hastalarda birden fazla kırık vardır).

n %

Parasimfisiz 47 31.5

Korpus 30 20.1

Simfisiz 29 19.5

Angulus 24 16.1

Kondil 9 6.1

Alveol 5 3.4

Ramus 4 2.7

Koronoid 1 0.6

Toplam 149 100

TABLO 3: Mandibula kırıklarının dağılımı 
(aynı hastada birden fazla kırık tipi bir arada bulunabilir).
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Zi go ma tik ark kı rık la rı ve sa de ce ark- bar uy-
gu la nan has ta lar ha riç di ğer tüm has ta lar ge nel
anes te zi al tın da re dük te edil di. Ek le me za rar ver-
me miş kon dil kı rık la rın da, tam kat ol ma yan man-
di bu la kı rık la rın da ve non dep la se ba zı sim fi siz
kı rık la rın da yal nız ca ark-bar uy gu lan dı. An cak
has ta la rın im mo bi li zas yon ne de ni ile ye mek ye me
ve ko nuş ma güç lü ğü çek me le ri yü zün den kli ni ği -
miz de son yıl lar da kul la nı mı son de re ce azal mış tır.
Top lam uy gu la nan ark- bar sa yı sı 17 ola rak tes pit
edil di. Özel lik le mul tit rav ma lı ve komp li ke kı rı ğı
olup, so lu num sı kın tı sı ne de ni i le acil ser vis te tra-
ke o to mi aç mak zo run da kal dı ğı mız has ta sa yı sı 7
ola rak kay de dil di.

Açık re dük si yon uy gu la dı ğı mız has ta lar da tel -
le re kons trük si yon, mi nip lak ve ya her iki yön tem
be ra ber kul la nıl dı (Tab lo 4). Top lam tel le re kons -
trük si yon uy gu la nan ol gu sa yı sı 24 ola rak tes pit
edil di. Kon dil lek to mi uy gu la nan ol gu sa yı sı 4 ola-
rak tes pit edil di. Bu has ta la rın iki sin de ke mik frag-
man ek lem içi ne uza nı yor du.

Ço cuk lar da uy gu la nan mi nip lak lar, mak sil lo -
fa siy al ge li şi mi et ki le ye bi le ce ği dü şün ce siy le çı ka -
rıl dı. Eriş kin iki has ta mız da so ğuk his si ne de ni i le
1-2 yıl ara sın da de ği şen sü re ler le plak la rı çı kar mak
zo run da kal dık. Te da vi sü re cin de kar şı la şı lan
komp li kas yon lar 4 has ta da ma lok lüz yon ge liş -
mesiydi. Bu has ta lar dan iki si ne re o pe ras yon ya pıl -
dı, bi ri si ope ras yo nu ka bul et me di, ka lan di ğe ri
is te ği üze ri ne baş ka mer ke ze sevk edil di. Ma lok -
lüz yon ge li şen has ta la rın kı rık la rı komp li ke ve par-
ça lı şekil dey di. Bu has ta la rın iki sin de man di bu la
ra mus böl ge sin de, di ğer iki has ta da man di bu la an-
gu lus böl ge sin de kı rık var dı. Al tı has ta mız da en-
fek si yon ge liş ti. En fek si yon 5 hastada in tra oral

in siz yon ye rin de, 1 hastada bo yun da ki in siz yon ye-
rin de bulunmaktaydı. İntra o ral en fek si yon ge li şen
has ta la rın ağız ba kı mı nın iyi ol ma dı ğı göz len di. Lo -
kal ba kım ve sis te mik an ti bi yo te ra pi ile en fek si yon
kon trol al tı na alın dı ve bu nun için plak çı ka rıl ma -
ya ge rek kal ma dı. Dört has ta mız da fa si yal si ni rin
mar ji nal man di bu ler da lın da pa re zi ge liş ti. Bu has-
ta lar pred ni zo lon ve ri le rek (1 mg/kg)  ta ki be alın -
dı. Dört has ta da da yak la şık bir ay son ra tam
dü zel me ol du ğu gö rül dü.  Ateş li si lah ya ra lan ma sı
ne de ni ile man di bu la  an gu lus böl ge sin de par ça lı
kı rık ge li şen bir has ta mız da pos to pe ra tif ka lı cı mar-
ji nal man di bu ler dal pa ra li zi si ge liş ti. Sub si li yer in-
siz yon ya pı lan bir has ta da is ten me yen in siz yon
ska rı ge liş ti. Has ta la rı mız da ma lu ni on, no nu ni on,
du yu sal bo zuk luk ve tem po ro man di bu lar ek lem
an ki lo zu gi bi komp li kas yon lar ile kar şı la şıl ma dı.
Komp li kas yon lar Tab lo 5’te gös te ril miş tir.

SONUÇ
Fa si yal trav ma lı has ta la rın sos yal ha ya ta ge ri dön-
dü rül me si ve nor mal bir ruh sal ha ya ta ka vuş tu rul -
ma sın da yüz kı rı ğı ta nı ve te da vi si son de re ce
önem li dir. Çün kü yüz es te tik açı sın dan vü cu dun
en önem li ana to mik böl ge si dir.

Mak sil lo fa si yal trav ma lı has ta la rın eti yo lo ji si
hak kın da çe şit li gö rüş ler ile ri sü rül se de bü tün ça-
lış ma lar da or tak olan gö rüş tra fik ka za la rı nın ilk sı-
ra da yer al ma sı dır.2-7 Ay nı araş tı rı cı lar ikin ci sı ra yı
darp so nu cu olu şan kı rık la rın al dı ğı nı bil dir miş ler -
dir. Bi zim ça lış ma mız da da ilk sı ra yı tra fik ka za la -
rı oluş tur mak ta dır. An cak ikin ci sı ra da düş me
so nu cu olu şan kı rık lar yer al mak ta dır. Bel ki de böl-
ge mi ze has bir özel lik ol ma sı açı sın dan vur gu la ma -
mız ge re ken bir nok ta mak sil lo fa si yal kı rık ne de ni
ile ya tır dı ğı mız has ta la rın eti yo lo jik açı dan
%2.8’ini at tep me si nin oluş tur ma sıy dı. Bu has ta la -
rın dör dün de de kı rık man di bu la pa ra sim fi si zin -
dey di.

Yü zün bü tün ke mik le ri trav ma ya açık tır. Trav -
ma so nu cu yüz ke mik le ri nin kı rık da ğı lı mı ile il gi -
li bir çok ça lış ma ya yın lan mış tır. En çok kı rı lan
ke mi ğin man di bu la ol du ğu nu bil di ren çok sa yı da
ça lış ma var dır.2-4 En çok kı rı lan ke mik le rin na zal
ke mik ve or bi ta ol du ğu nu bil di ren ça lış ma la ra da
rast la mak müm kün dür.16 Baş ka bir ça lış ma da ise bi-

n %

Miniplak 109 67.7

Telle rekonstrüksiyon 24 14.9

Arch bar 18 11.1

Gillies 6 3.8

Kondillektomi 4 2.5

Toplam 161 100

TABLO 4: Maksillofasiyal kırıklarda uygulanan teknikler
(bazı hastalarda birden fazla teknik kullanılmıştır).
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rin ci sı ra da (%23.6) zi go ma tik, ikin ci sı ra da (%21.4)
or bi ta, bun la rı sı ra sıy la mak sil la, man di bu la ve na -
zal kı rık lar iz li yor du.17 Bi zim ça lış ma mız da %64.6
ora nın da man di bu la kı rık la rı ilk sı ra da, ikin ci sı ra -
da %20.2 ile mak sil la kı rık la rı yer al mak tay dı.

Mak sil lo fa si yal trav ma ya ma ruz ka lan has ta lar
in ce len di ğin de er kek le rin sa yı sı nın da ha faz la ol-
du ğu gö rü lür.18-20 Bi zim so nuç la rı mız  da ya pı lan ça-
lış ma lar la pa ra lel lik gös te rip er kek sa yı sı (%73.9)
da ha faz la dır.

Ya pı lan bir çok ça lış ma da yer le şim açı sın dan
man di bu la kı rık la rı nın en sık kor pus da oluş tu ğu
bil di ril miş tir.2-4,21,22 Ay nı araş tı rı cı lar bu nu an gu -
lus, sim fi siz ve kon dil kı rık la rı nın ta kip et ti ği ni
en az kı rık gö rü len böl ge le rin ra mus ve ko ro no id
ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Bi zim ça lış ma mız da bi-
rin ci sı ra da pa ra sim fi siz kı rık la rı yer al mak ta dır.
Yi ne biz de de en az ra mus ve ko ro no id kı rık la rı
ol du ğu tes pit edil di. Kon dil kı rık la rı ça lış ma mız -
da sık lık açı sın dan dör dün cü sı ra da yer al mak tay -
dı.

Mak sil lo fa si yal kı rık la rın te da vi sin de uyul ma -
sı ge re ken pren sip ler şun lar dır: Frag man la rın ana-
to mik po zis yon da re dük si yo nu, ok lüz yon bo zuk-
lu ğu nun dü zel til me si, iyi leş me nin ko lay ol ma sı
için kı rık la rın ri jid im mo bi li zas yo nu, fonk si yo nun
op ti mal ve er ken sağ lan ma sı, en fek si yon la rın, ma-
lu ni on ve no nu ni on’ la rın ön len me si sa yı la bi lir.15

Olgu la rı mız da “la g” vi da ile fik sas yon ha riç di ğer
tüm te da vi yön tem le ri kul la nıl mış tır. İlk yıl lar da
(1995-1998) da ha sık uy gu la dı ğı mız tel le fik sas yon
ve ark-bar, son yıl lar da mi nip lak la rın  kul la nı mı -
nın yay gın laş ma sı ile  ne re dey se yok de ne cek ka dar
az sık lık ta kul la nıl mak ta dır (Re sim 2).

Tel le fik sas yon ri jid fik sas yon sağ la ma dı ğı için
ana to mik re dük si yo nun bo zul ma sı na ne den ol-
mak ta dır. Ark-ba rın  tem po ro man di bu lar ek lem de
ar tro za ne den ol ma sı, oral ba kım ge rek tir me si, ha -
va ala ma ma ne de ni ile has ta ta ra fın dan to le re edi-
le me me si, bes le ne me me ne de ni ile ki lo
kay be dil me si, al ve ol ler de trav ma oluş tur ma sı gi bi
de za van taj la rı mev cut tur. Ark-bar uy gu lan ma sın -
da has ta nın ge nel anes te zi al ma ma sı ve skar izi nin
ol ma ma sı bu tek ni ğin avan taj la rı ara sın da sa yı la -
bi lir. An cak yu ka rı da sa yı lan de za van taj lar göz
önün de bu lun du rul du ğun da, bu tek ni ği terk et -
mek için ye ter li se bep le ri mi zin ol du ğu gö rül mek -
te dir. Mi nip lak uy gu la ma da kı rık hat la rı nı düz gün
bir şekil de kar şı kar şı ya ge ti rip ri jid fik sas yon sağ-
la mak müm kün dür. An cak bu şekil de ri jid  fik sas -
yo nu tel le sağ la mak her za man müm kün
ol ma ya bi lir.

Kı rık hat tı na ula şıl ma ya ça lı şır ken müm kün
ol du ğun ca in tra o ral yak la şım ter cih edil di. İntra o -
ral yak la şım ile has ta bo yun da ki skar izin den kur-
tul du ğu gi bi, mor bi di te si de eks tra o ral yak la şı ma
gö re da ha az olan bir yön tem dir. Ay rı ca kı rık hat-
tı na da ha kı sa sü re de ula şıl mak ta dır. İntra oral ula-
şı la ma yan du rum lar da eks tra o ral yak la şım ter cih
edil me li dir. Özel lik le çok lu kı rık lar da ope ras yon
ön ce si üç bo yut lu to mog ra fi çek tir mek fay da sağ la-
mak ta dır. Üç bo yut lu to mog ra fi kı rık hat la rı nı net
bir şekil de or ta ya koy du ğu gi bi, kı rık hat tı nın uza-

n %

Enfeksiyon 6 5.4

Maloklüzyon 4 3.6

Fasiyal sinir (marjinal mandibuler dal) parezisi 4 3.6

4 mm’den fazla ağız açıklığının sağlanamaması 2 1.8

Kalıcı fasiyal sinir (marjinal mandibuler dal) paralizisi 1 0.9

İstenmeyen skar izi 1 0.9

Toplam 18 16.2

TABLO 5: Komplikasyonlar.

RESİM 2: Çoklu mandibula kırığı olan hastada  miniplak uygulaması sonrası.
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nı mı nı da de tay lı bir şekil de gös ter mek te dir. Bu
du rum çok lu kı rık lar da cer ra hi de bü yük ko lay lık
sağ la mak ta dır. 

So nuç ola rak;

1. İnce le me miz de mak sil lo fa si yal kı rık la rın
eti yo lo ji, lo ka li zas yon ve da ğı lım la rı li te ra tür ile
pa ra lel lik gös ter mek te dir.

2. Tüm dün ya da ol du ğu gi bi kli ni ği miz de de
mi nip lak uy gu la ma sı son de re ce yay gın bir hal al -
mış ve tel le fik sas yon ile ark-bar uy gu la ma sı ne re -
dey se terk edi le cek du ru ma gel miş tir.

3. Kı rık hat tı na ula şıl ma ya ça lı şı lır ken müm-
kün ol du ğun ca in tra o ral yak la şım ter cih edil me li -
dir.
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