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OZET Cene kiriklari, pediatrik yiiz kiriklarinin énemli bir béliimiinii
olusturur. Cocuklarda en sik goriilen mandibula kirigr bolgesi kondil-
dir ve bunu simfiz bolgesi takip eder. Mandibula kiriklari, cocuklarda,
erigkinlere oranla daha az siklikla goriilmekle birlikte simfiz kiriklar1,
erigkinlere oranla gocuklarda daha sik goriiliir. Bunun en biiyiik nedeni
mandibulanin alt sinirinda gelisen kopek disi tomurcuklarmm kirllmaya
egilimli stres noktasi olusturmasidir. Mandibula kiriginin yonetimi, ana-
tomik yapilarin farkli olmasi, kalic dis tomurcuklarinin bulunmast, bii-
yiime ve gelisimin devam etmesi ve ¢ocugun kooperasyon zorlugu gibi
faktorler nedeni ile daha komplike olabilmekte ve eriskinlere gore fark-
liliklar igermektedir. Bu nedenle erigkinlerin tedavisinde kullanilan vida
ve plaklar igeren agik rediiksiyon, rijid fiksasyon gibi uygulamalar ye-
rine daha konservatif tedavi se¢enekleri tizerinde durulmaktadir. Bu
olgu raporunda, mandibula simfizinde kirik bulunan 4 yasindaki erkek
hastanin noninvaziv bir yontem olan akrilik okluzal splint ile bagarili te-
davisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dentoalveoler travma; mandibula simfiz kirigi;
cocuk; akrilik okluzal splint

ABSTRACT Jaw fractures represent an important part of pediatric
facial fractures. The most common mandible fracture site in children
is the condyle, followed by the symphysis area. Although mandibular
fractures are seen less frequently in children than adults, symphysis
fractures are more common in children. The main reason for this is
that the canine buds developing at the lower border of the mandible
create a stress point that tends to break. Management of the mandible
fracture may be more complicated due to different anatomical struc-
tures, the presence of permanent tooth buds, the continuation of
growth and development, and the difficulty of cooperating with the
child, and it differs from adults. Therefore, instead of open reduction
and rigid fixation including screws and plates used in the treatment of
adults, more conservative treatment options are emphasized in chil-
dren. In this case report, a 4-year-old male patient with fracture of the
mandibular symphysis is presented with successful treatment with
acrylic occlusal splint as a noninvasive method.

Keywords: Dentoalveolar trauma; mandibular symphysis fracture;
child; acrylic occlusal splint

Pediatrik yas grubundaki yiiz kiriklari, genel ola-
rak tiim yiiz kiriklariin yaklagik olarak %5’ini olus-
turur.! Sosyal, kiiltiirel ve gevresel faktorler, ¢cene ve
yiiz travmasinin goriilme sikligini ve etiyolojisini et-
kiler. Cocuklarda bu travmanin goriilme siklig1 ve eti-
yolojisi yasa baglh faktorlerden de etkilenir. Pediatrik
yiiz kiriklariin goriilme siklig1, okula baslama do-
nemine dogru artar ve ergenlik doneminde doruk
noktasina ulasir.> Dis mekan aktivitesinin en fazla ol-
dugu yaz mevsiminde (kis mevsiminde gozlenen

kayak yaralanmalar1 haric) yliksek siklikta rapor edi-
lir. Diismeler, sporla ilgili yaralanmalar ve trafik ka-
zalar1, gocuklarda yiiz kiriklarinin en sik nedenlerini
olusturur.’ Cene kiriklar, bildirilen pediatrik yiiz ki-
riklarinin 6nemli bir boliimiini olusturur. Kondil, pe-
diatrik hastalarda en sik goriilen mandibula kirig:
bolgesidir ve bunu sirastyla simfiz, angulus ve govde
kiriklar1 takip eder. Simfiz ve parasimfiz kiriklari,
erigkinlere oranla ¢cocuklarda daha sik goriiltir. Bunun
nedeni, mandibulanin alt sinirinda gelisen kdpek disi

Correspondence: Ulkii SERMET ELBAY
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ABD, Yuvacik, Basiskele, Kocaeli, TURKIYE/TURKEY
E-mail: ulkusermet_3@msn.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.

Received: 12 Dec 2019

Received in revised form: 20 Feb 2020

Accepted: 21 Feb 2020 Available online: 27 Oct 2020

2146-8966 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

538


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-1064-207X
https://orcid.org/0000-0002-3239-6746
https://orcid.org/0000-0001-7402-4177
https://orcid.org/0000-0001-8764-5992

Giil UCAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2020;26(3):538-44

tomurcuklarimin kirtlmaya egilimli bir stres noktasi
yaratmasidir.*

Cocuklarda, yiiz kemik kiriklarinin prevalansi-
nin diisiik olmasinin ve kirik hattinin daha az oranda
yer degistirmis olmasinin nedeni, gen¢ kemiklerin
yiksek elastikiyeti ve yiiksek spongiyoz/kortikal
kemik oranina sahip olmasidir.® Ayrica pargalar1 bir
arada tutan gémiilii dis tomurcuklar1 ve kiriga da-
yanma egiliminde olan kisa ve kalin kondil boynu,
bu duruma yardimeidir.’

Cocuklarda ¢ene kemigi kiriginin klinik belirti
ve semptomlari, eriskinler ile benzerdir. Agr1, sisme,
trismus, dil altt hematomu, basamak deformitesi, sinir
hasarina baglh duyu kaybi, kanama, ekimoz, tempo-
romandibular eklem (TME) problemleri, hassasiyet,
hareket kisitlamasi gibi belirtiler goriilmektedir.
Ancak kooperasyonu iyi olmayan gen¢ travma has-
talarinda, ayrintili bir klinik muayene oldukca gii¢
olabilmektedir.® Bununla birlikte, ¢ocuklardaki yiik-
sek iyilesme kapasitesi, biiylimenin saglayabilecegi
etki ve yeni duruma uyum saglama konusundaki
dogal yetenek, erigkinlerden oldukga farklidir. Bu ne-
denle, ¢cocuklarda cerrahi teknikler belirli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik faktorlere gore uyarlanmis-
tir.

Mandibular kirigin yonetimi, ¢ocuklarda, kalict
dis tomurcuklarinin bulunmasi nedeni ile erigkinlere
gore farklilik gosterir. Rijid fiksasyon ve agik rediik-
siyonun, pediatrik olgularda kullanim1 sinirlidir.’ Pe-
diatrik kirigin, titanyum plaklar ve vidalarla agik
rediiksiyonu, iskelet biiylimesi ve siirmemis disler
tizerinde olumsuz bir etki yaratabilecegi ve tam iyi-
lesmeden sonra plagin ¢ikarilmasi gerektiginden iki
asamali ameliyat icermektedir.'® Absorbe olabilen
plaklarin ve vidalarin kullaniminin, yiiz iskelet bii-
ylimesini bozma olasiligir daha diisiik olmakla bir-
likte, monokortikal vidalar kullanildiginda bile
siirmemis diglere zarar verme riskinin mevcut oldugu
bildirilmektedir. Bu risklere, cocugun kooperasyon
faktorii ve tedavi siirecinde sedasyon, genel anestezi
gibi ileri davranig bicimlendirme yontemleri gerekti-
rebilmesi de eklendiginde, miimkiin olabildigince no-
ninvaziv yontemlerin tercih edilmesi glindeme
gelmektedir.!! Noninvaziv tedavi ile kemik yapisini,
fonksiyonunu ve estetik bozuklugu restore etmek i¢in
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miimkiin oldugunca az miidahale ile kirik pargalarin
stabil bir pozisyonda tutulmasi hedeflenmektedir.’

Bu olgu sunumunun amaci, mandibula simfiz
bolgesinde kirik bulunan bilylime-gelisim donemin-
deki hastanin tedavisi i¢in, noninvaziv bir yontem
olan okluzal akrilik splint ile basarili tedavisini sun-
maktir.

I OLGU SUNUMU

Dort yagindaki erkek olgu, travma nedeni ile Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana
Bilim Dalima getirildi. Olgu velisinden, travma nede-
ninin 4 giin énce meydana gelen trafik kazasi oldugu
Ogrenildi. Genel saglik muayenesini yaptirdiklari ve
travma sebebi ile alt ¢enedeki kirik disinda herhangi
bir patolojik durum saptanmadigi belirtildi. Olgunu
tibbi Oykiisii incelendiginde herhangi bir sistemik
hastalig1 mevcut degildi. Radyografik ve klinik mua-
yene sonucunda, alt ¢enede simfiz bdlgesinde kirtk
hatt1 oldugu gozlendi. Ekstraoral muayenede her-
hangi bir patolojik durum gdzlenmedi. Ag1z i¢i mua-
yenede, alt santral kesici disler hizasinda dis etinde
laserasyon, segmentler arasinda fark ve sublingual
ekimoz oldugu goriildii (Resim 1). Panoramik radyo-
grafide, simfiz bolgesinde her iki siit orta keser disten
baslayarak, daimi keser dislerin hizasindan gecip,
mandibulanin dis sinirinda sonlanan oblik kirik hatti
gozlendi (Resim 2). Kondilde veya ¢enenin herhangi
baska bir bolgesinde, kirik hatt: mevcut degildi. Ilgili
bolgedeki dislerde herhangi bir kirik, vitalite kaybi,
mobilite veya kayip yoktu.

Olgunun biiyiime-gelisim siirecinin devam et-
mesi sebebi ile siirmemis daimi dislere zarar verme-
mek i¢in herhangi bir invaziv uygulama planlanmada.

RESIM 1: Olgunun travma sonrasi agiz ici gorintiist.
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RESIM 2: Panoramik radyografide gozlenen oblik kirik hattr.

RESIM 3: a) Kinik hattindan kil testere ile kesilen al¢i modelin gérintist, b, c) Akrilik okluzal splint.

Cocugun kooperasyonu muayene sirasinda Frankl
Skalasi’na gore degerlendirildiginde pozitif davranig
(skor 3) gosterdigi i¢in tiim igslemler lokal anestezi al-
tinda ve klinik sartlarda gergeklestirildi.'> Olgunun
velisine, tedavi planlamasi anlatildiktan sonra aydin-
latilmis onam formu imzalatildi. Kirik hattini i¢ere-
cek sekilde alt cenenin ve uygun okluzyonu saglamak
i¢in Uist ¢enenin aljinat ile 6l¢iisii alindi. Elde edilen
al¢c1 model, agiz i¢i goriintiisii ve radyografik goriintii
dikkate alinarak, kirik hattindan kil testere ile kesildi
(Resim 3a). Kesilen alt gene model pargalari, iist cene
ile uygun okluzyona getirildi ve al¢1 ile kirik parcalar
sabitlendi. Boylece, mandibular arka ait al¢1 model,
maksiller arka ait model ile uyumlanarak sabitlendi
ve yeni pozisyonunda tekrar al¢iya alindi. Elde edilen
yeni konumdaki model iizerinde soguk akrilikten bir
splint hazirlandi. Seffaf renkli akrilik (Integra Orto-
donti Akriligi, Birlesik Grup Dental LTD. STI., Tiir-
kiye), {retici
belirlenen toz-likit orani ile karistirildi. Hamur kiva-

firmanin  Onerisi  dogrultusunda
mina geldikten sonra alt ¢ene modeli iizerine yerles-
tirildi. Polimerizasyon i¢in basingli firin kullanildi.
Polimerizasyon sonrasi polisaji tamamlandi (Resim
3b,c). Lokal anestezi uygulamasini takiben kirik seg-
mentler hafifce kuvvet uygulanarak repoze edildi ve
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RESIM 4: Cam iyonomer siman ile yapistirilan akrilik splintin agiz igi gértin-
tist.

akrilik splint cam iyonomer siman (Cavex Glass lo-
nomer Cement, Cavex Holland BV, Haarlem, Hol-
landa) ile dislere yapistirildi (Resim 4). Boylece kirik
segmentler, 3 hafta boyunca immobil hale getirilerek
kirik hattinda kallus olusumu beklendi. Olgu velisi,
yumusak diyet ile beslenme ve ilgili bolgenin hijye-
ninin saglanmasi hakkinda bilgilendirildi. Antibiyotik
(amoksisilin tiirevi) ve analjezik (parasetamol tiirevi)
regete edildi ve birer hafta ara ile kontrol randevulari
verildi.

Splint uygulanmasindan 3 hafta sonra akrilik
splint uzaklagtirildi. Dis yiizeylerindeki cam iyono-
mer siman, aerator frezi ile ilgili dislere zarar verme-
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RESIM 6: Birinci yil takip radyografisi.

den uzaklastirildi. Diizenli olarak kontrollerde takip
edilen olguda, 13 aylik takip sonucunda herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi (Resim 5a,b). Radyo-
grafik muayene ile kirik hattinin, tamamen kemik do-
kusu ile tamir oldugu gozlendi (Resim 6).

I TARTISMA

Pediatrik hastalarda mandibula kirig, tiim yiiz ki-
riklarmin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir ve en
stk kirik gozlenen bolgeler kondil ve ardindan sim-
fiz/parasimfiz bolgeleridir.'* Bu olgu sunumunda da
simfiz bolgesinde kirik gézlenmistir.

Pediatrik hastalarda, gelismekte olan dokularin
cogunda metabolik aktivite orani, periosteumun os-
teojenik kapasitesi ve iyilesme hiz1 yiiksektir. Bu
durum iyilegsme siiresini kisaltmakla birlikte ankiloz
gelisimi riskini de meydana getirmektedir. Bu ne-
denle immobilizasyon siiresi iki {i¢ hafta ile sinirli tu-
tulmasi 6nerilmektedir.'* Bu nedenle, olgumuzda da
akrilik okluzal splint siiresi 3 hafta ile sirl tutul-
mustur.
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Pediatrik yiiz kirngmin tedavi edilmesinde lite-
ratlirde, 2 tiir teknik kullanildig1 goriilmektedir. Y 6n-
temlerden birincisi kapali rediiksiyon iken, digeri
acik rediiksiyon ile birlikte rezorbe olabilen plak ve
vidalarla internal fiksasyondur.'* Agik rediiksiyonun
kesin bir endikasyonu bildirilmemektedir, ancak kirik
segmentinin kapali rediiksiyon ile uygun sekilde re-
poze edilemedigi durumlarda, acik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon yapilmaktadir. Ancak bu durumda,
genel anestezi uygulamasi gerekebilmekte ve kirtk
segmentleri birbirine baglamak i¢in kullanilan biyo-
lojik olarak emilebilir plaklarin ve vidalarin maliyeti
de ¢ok yiiksek olabilmektedir.'*!” Ayrica bu yontemin,
biiylime-gelisimin etkilenebilmesi, siirmemis daimi
dislerin zarar gorebilmesi gibi dezavantajlari mev-
cuttur. Ankiloz gelisimi ihtimali de ¢ocuklarda daha
yiiksek oldugu i¢in, intermaksiller fiksasyon secenegi
tercih edilmemektedir. Ayrica intermaksiller fiksas-
yon yontemlerinden olan “arch” bar, eyalet baglama
(Ivy Eyelet Wiring) tekniklerinin uygulanmasi pedi-
atrik hastalarda zordur. “Arch” bar tekniginde, barlar
alt ve iist dislere yerlestirilip, teller yardimi ile birbi-
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rine baglanmaktadir. Eyalet baglama (Ivy Eyelet Wi-
ring) tekniginde ise kirik hattinin her iki yanindaki
disler, bir tel yardimi ile birbirine baglandiktan
sonra karsit ¢enedeki dislere baglanmaktadir.'®:!
Siit dislerinin genis servikal kenarlar1 ve okluzal
yiizeyi ile konik sekle sahip olmasi, telin baglan-
masini giiclestirmektedir. Siit digleri ve kismen ¢ik-
mis daimi dislerin kokleri yeterli kemik destegine
sahip degildirler ve bu nedenle baglama hareketleri
sirasinda kazayla digler avulse edilebilmektedir-
ler.!* Pediatrik hastalarda, yer degistirmis anterior
mandibular segmentlerin repoze edilmesi ve stabi-
lizasyonu i¢in Oncelikli tercih edilen teknik, akrilik
okluzal splintlerdir.* Bu splintler, alveol kemigine
sirkummandibular tel ile sabitlenebilmektedir.?!
Ancak bu durumda tel, agi1z tabanindan gecerken et-
raftaki yaumusak doku ve nérovaskiiler dokulara zarar
verebilir. Bu nedenle daha az invaziv olan yontemler
arastirilmaktadir.

Bhola ve ark. 10 ¢cocuk hastadan olusan olgu se-
risinde, mandibular parasimfiz bolgesinde kirik olan
hastalarin tedavisi i¢in okluzal yiizeyi agik birakilan
bir akrilik splint kullanmislardir.’ Okluzal yizeyin
acik birakilmasi sayesinde, mandibula repoze edildi-
ginde okluzyon kontroliiniin kolaylastigini belirtmis-
lerdir. Splinti sabitleyebilmek i¢in bukkal ve lingual
sulkustan girilerek, submandibular ve submental
alandan perkiitan olarak gecirilen 19 “gauge” teller
kullanmiglardir. Benzer sekilde Kale ve ark. da 10
hastadan olusan olgu serisinde, ayni teknigi 26
“gauge” teller ile kullanmislardir.'* Nezam ve ark. ise
ayn1 yontemi, akrilik splintin okluzal yiizeyinde her-
hangi bir agiklik olusturmadan kullanmiglardir.”
Ancak bu tellerin sirkummandibular olarak gegiril-
mesi sirasinda ndrovaskiiler yapilara zarar verilme ih-
timali oldugu i¢in dikkatli uygulanmasi gereken bir
teknik oldugunu ve genel anestezi altinda uyguladik-
larini bildirmislerdir.

Demirkol ve ark. 9 yasindaki parasimfiz bolge-
sinde kirik bulunan hastanin tedavisi i¢in akrilik ok-
luzal splint ve stabilizasyonu saglamak igin 2. siit
molar disler hizasindan interdental araliktan gecerek,
akrilik splinte dogru biikiilmiis ortodontik teller kul-
lanmislardir.?’ Ancak bu tellerin, interdental araliktan
gegirilirken yumusak dokuya zarar vermesi teknigin
dezavantaji olarak kabul edilmektedir. Ayrica ilgili
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dislerde, mobilite olmamas: gerekliligi endikasyonu
siirlandirmaktadir.

Kumar ve ark. travmadan bir ay sonra bagvuran
hastanin tedavisi i¢in 18 “gauge” bir igneyi mandi-
bulanin ark formunu verecek sekilde biikmiislerdir.'®
Lokal anestezi altinda bu teli disler hizasinda yerles-
tirdikten sonra 26 “gauge” teller ile dislere sabitle-
mislerdir. Ancak interdental araliktan gegirilen
tellerin, yumusak dokuya zarar verme ihtimali s6z
konusudur.

Kocabay ve ark. simfiz bolgesinde kirig1 olan 3
yasindaki hastanin tedavisinde genel anestezi altinda
mandibulay1 repoze etmislerdir.* Daha 6nceden man-
dibula kavsine uygun olarak hazirlanan ortodontik
telleri, akrilik rezin kullanarak stabilize etmislerdir.
Ag1z igerisinde polimerize olan akrilik rezinin, yu-
musak dokuya kimyasal olarak zarar verebilmesi ve
yiizeyi cilalanmadigi icin besin retansiyonunu artir-
masi, teknigin dezavantajlari olarak kabul edilebil-
mektedir.

Dort yasinda simfiz bolgesinde kirik olan olgu-
muzun tedavisinde, akrilik okluzal splint kullanil-
mistir. Okluzal splintin mandibulaya cam iyonomer
siman ile adapte edilmesi, acik rediiksiyon, inter-
maksiller fiksasyon ya da akrilik okluzal splinti sir-
kummandibular tel ile sabitleme tekniklerinden daha
basit, iiretimi kolay ve daha giivenilir bir yontemdir.
Daha az zaman kaybi, diisiik maliyet, iyilesme done-
minde 1yi stabilite ve ¢evresindeki dokulara minimal
travma gibi baska avantajlar1 da bulunmaktadir. Uy-
gulanmasinin ve sokiilmesinin kolay olmasi saye-
sinde lokal anestezi ile gerceklestirilebilme olanagi
sunmaktadir. Stabilizasyonu saglamak i¢in herhangi
bir cerrahi islem yerine cam iyonomer siman ile dis-
lere sabitlenmesi, bu tedavi seklinin olduk¢a nonina-
ziv olmasini saglamaktadir. Ayrica intermaksiller
fiksasyon yontemi pipetle beslenme gereksinimi
olusturmaktadir. Internal fiksasyon ya da akrilik
splintin sirkummandibular teller ile sabitlenmesi du-
rumlarinda ise hastada, cerrahi bdlgenin temizlen-
mesi giliclesmektedir. Akrilik okluzal splint ilgili
dislere cam iyonomer siman ile sabitlendiginde ise
ag1z agma ve kapatma faaliyetleri engellenmedigi igin
hastanin beslenmesi ve bdlgenin temizligi nispeten
rahat saglanabilmektedir. Bu nedenle, pediatrik has-
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talarda minimal olarak yer degistirmis mandibula ki-
riklarinda giivenilir bir yontem olarak kabul edilebi-
lir.

Literatiir incelendiginde, cocuklarda ¢ene kirik-
larinin tedavisi ile kemik biitiinliigiiniin saglanmasi,
okluzyonun normallestirilmesi, normal form ve isl-
evin diizeltmesi ile bliylime gelisimin devamliliginin
saglanmasi amaglandigi gézlenmektedir.”* Bu amag-
larn en iyi sekilde yerine getirebilmesi igin ise kemik
pargalarinin miimkiin olan en dogru sekilde hizalan-
masi gerektigi, ancak ¢ocuklarda biiylimenin zamanla
form ve islev tizerindeki etkisi ile her zaman mii-
kemmel bir sekilde hizalanma saglanamadiginda dahi
basarili sonuglar meydana gelebilecegi bildirilmek-
tedir.?* Cene kemigindeki kiriklarin tedavisi, yara-
lanma derecesine ve kirigin yer degistirme miktarina
bagli olarak degisebilmektedir. Yer degistirmemis ve
yesil aga¢ kiriklar1 konservatif olarak tedavi edil-
mektedir.” Yer degistirmis kiriklar ise ilgili vaka de-
gerlendirmesi sonucunda kapali rediiksiyon ya da
acik rediiksiyon ile tedavi edilebilmektedir. Bu kirik-
larda, okluzyona ve kaslarin etkisine dikkat edilmesi
gerektigi bildirilmektedir.* Olgumuzda da literatiiriin
onerisi dogrultusunda, alt anterior bélgede mevcut
olan kirigin tedavisi, hastanin ideal okluzyon durumu
g0z oniinde bulundurularak gergeklestirilmistir.

Sonug¢ olarak; dentoalveoler travma gegiren
cocuk hastalarda, biiyiime-gelisimin devam etmesini
engellememek ve siirmemis daimi dislere zarar ver-
memek amaciyla tedavi yontemleri eriskinlerden
farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle acik rediik-
siyon gibi invaziv iglemler yerine, noninvaziv tek-
nikler tercih edilmektedir. Ayrica ¢ocuklarda yiiksek
iyilesme kapasitesi bulunmasi, en az miidahale ile
erigkinlerden daha kisa siirede tam bir iyilesme mey-
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dana gelmesini miimkiin kilmaktadir. Boylece, tedavi
prognozu olumlu etkilendigi i¢in basarili sonuglar
elde edilmesini saglamaktadir. Bu olgu raporunda, te-
davisi anlatilan hastanin 13 ay takibi sonucunda da
herhangi bir enfeksiyon durumu gelismedigi, dissel
kapanisin normal olarak gozlendigi, herhangi bir tem-
poromandibular eklem problemi belirtisi olmadigi ve
kirik hattinin radyografik olarak kemik dokusu ile
tamir edildigi gézlenmistir ve kullanilan noninvaziv
yontemin basarili oldugu sonucuna varilmastir.
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