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ZIGOMATIK ARK FRAKTURLERINDE EKSTERNAL FiKSASYON
" Cay Siizgecinden Yararlamlmasi

Dr. Adnan UZUNISMAIL x

OZET

Rediiksiyondan sonra stabil kalmayan zigomatik ark fraktiirlerinin, ektsternal
Siksasyonu amaciyla, ¢ay siizgecinden yararlamlarak yapian basit ve etkili bir
yontem anlatilmigtir.

GIRIS
Zigoma arkinin travma nedeniyle olusan izole fraktiirlerinde genellikle 3 ayr
fraktiir hattt olusur ve radyolojik olarak ige deplasman gosteren V seklinde de-

formite goriiliir. Bu tip fraktiirlerin rediiksiyonundan sonra, stabilite saglayabil-
mek igin genellikle internal ya da eksternal fiksasyon gerekirl.

Bu makaiede, bir izole zigomatik ark fraktiirii olgusunda GILLIES Yéntemi
(Resim-1) ile yapilan rediiksiyondan sonra, stebilite saglamak amectyla gay siiz-
gecinden yararlanilerak yapilan bir eksternal fiksasyon yéntemi anlatilmigtir.

TEKNIK

e

Trafik kazasi nedeniyle, yiiziiniin sol tarafina direkt darbe gelmesi sonucu
yaralanan erkek hasta klinigimize yatirildi. Yapilan muayenesinde, yliziin sol
tarafinda sol zigoma arkina uyan bélgede ¢okiikliik, hassasiyet saptandi. Cektirilen
grafide izole ark fraktiirii oldugu gézlendi (Resim-2). 3 giin 6demin ¢6ziilmesi
beklendi, bu siire iginde hastaya antienflamatuar ve analjezik verildi. Odem
¢oziildiikten sonra, olaydan sonraki 4. giin hasta ameliyata alindi. Lokal anestezi
altinda Gillies Yontemiyle rediiksiyon uygulandi. insizyon kapatildiktan sonra
rediikte edilmis fragmanlar radyolojik olarak kontrol edildi, stabil bir rediiksiyon
saglandif1 kararina varilarak, eksternal fiksasyon yapilmadi. Ertesi sabah vizitin-
de fraktiir bolgesinde ayn1 bolgede bir ¢okiiklitk oldugu gézlendi, gektirilen grafide
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Resim-1: Gillies Yontemi (Cizgisel goriiniim). Resim-2: Fraktiiriin radyolojik goriinlimii.

Resim-3: Cay siizgecinin tesbit edildikten sonra \dlgardan goriinimil.

ark fraktiiriine ait V seklindeki deformitenin yeniden olustufu saptandi. Hasta
tekrar ameliyata alinarak ayni yontemle rediiksiyon uygulandi. 1 numara atrav-
matik tel siitir 'V seklinde deformiteye neden olmus fragmanlarin altindan ayrt
ayr1 gegirilerek uglari ciltten disart alindi. Metal cay stizgecinin delikli kismu,
kenarlar1 fraktiir bolgesine bast yapmayacak sekilde zigoma bolgesine yerlestirildi,
2 adet ayn tel siitiire ait 4 adet tel ucu, delikli kisimlardan karsiikli olarak esi
olacak sekilde gegirildi, ve kirik fragmanlarimi éne dogru gekecek gekilde gerildi,
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uygun gerginlik saglandiktan sonra tel uglar1 cay siizgeci tizerinde diigiimlendi
(Resim-3). Ertesi giin gektirilen kontrol grafisinde rediiksiyonunun stabil oldu-
gu gozlendi (Resim-4). Metal cay siizgecinin delikli kismiyla saglanan bu sekildeki
eksternal fiksasyona 3 hafta devam edildi, daha sonra radyolojik olarak yeterli
kal tesekkiilii olustugu saptanarak bu isleme son verildi.

Resim-4: Radyolojik goriiniim.

TARTISMA

Stabil olmayan zigoma ark:i fraktiirlerinin tedavisinde gesitli tekniklerden
yararlanilabilir, bunlar 6zetle s6yle siralanabilir: !

‘1. Agik rediiksiyon ve tellerle fiksasyonl.

2. Zigoma arkinin medial kisminin gegici olarak tamponman ile desteklenmesi,
bu islem intra ya da ekstraoral yoldan yapilabilirl.

3. Gillies yontemi ile rediiksiyon, rediiksiyondan. sonra fragmanlar stabil
kalirsa fiksasyona gerek olmayabilir, ancak hastamizda oldugu gibi stabil
kalmazsa bu yontemle yapilan rediiksiyonun idamesi amaciyla fiksasyon
gerekir. Eksternal fiksasyon amaciyla tell, metal géz koruyucusu2, par-
mak ateli3 ve baghik4 v.b. kullanilmustir.

Metal ¢ay siizgeginin delikli kismindan yararlanarak yaptigimiz fiksasyo-
nun avantajlar1 goyle siralanabilir:
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1. Rediiksiyon i¢in Gilles Yoénteminden yararlanildiindan yiizde ameliat
izi olusmaz.

2. Metel gay siizgecinin delikli kismi, yeterli boyutlerda oldugundan yiiz ile
temas eden kismi kirik bolgesine bast yapmadan uygulanabilir.

. Kirik fragmanlar1 repoze edildikten sonra altlarindan gegirilen teller,
delikli kisimdan disar1 alindiktan sonra fragmanler: yerinde tutecak kadar
gerilebilir, siizgecin kenar kisimlar1 ince siingerle beslenmis oldugundan
yiiz cildinde nekroz yapacak kadar bir basi olusmaz.

w

4. Tellerin uglarinin ciltten digar1 alinmig oldugu bolge, enfeksiyon agisindan
delikler aracihifiyle. kolayca izlenebilir.

Metzl ¢ay siizgeci, iilkemizde ¢ay igme aligkanligi yaygin oldugundan kolay
bulunsbilir, ucuz bir malzemedir. Sap kismi kesildikten sonra, delikli kismin ug
bélimleri ince bir siingerle beslenir ve flasterle tespit edilerek kullanima hazir
olarek el alt:nda bulundurulabilir.

SUMMARY
External Fixation for Zygomatic Arc Fractures-Utilizing metal tea filter.

A simple and cff«,ctlve method of fixation, utilized by metal tea filter for
unstable zigomatic arc fracture is presented.
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