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MAKSILLOFASYAL FRAKTURLERDE KLINIK YAKLASIM VE

TEDAVI SONUCLARIMIZ

Dr. Ziya CENIK, Dr. Fuat YONDEMLI, Dr. Yavuz UYAR, Dr. Bedri OZER

S.U.T.F. KBB Anabilim Dali

OZET

Temmuz 1983 ile Temmuz 1991 tarihleri ara-
sinda , sekiz yilltk siiredé Maksillofasyal travma ne-
deniyle Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ki-
linigine miiracaat eden hastalara degigik tedavi
yontemleri uygulanmugtir. Bu hastaliklardaki klinik
bulgular etyoloji, ilave hasarlar, uygulanan tedavi
metodlart, kargilagilan komplikasyonlar ve alinan
sonuclar tartigtlmigtir,

Anahtar Kelimeler: Maksillofasyal fraktir, te-
davi

SUMMARY

The Management of Maxillofacial Fractures
and Results in our Clinic

The patients with maxillofacial fracturs who re-
ferred 10 Selguk University Medical Faculty ENT
Deparment during the eight year period from july
1983 10 1991, were treated by various methods. The
clinical manifestations, etiology , associated in-
Jjuries, type of treament, encountered compliacations
and results were reviewed and discussed.

Key Words: Maxillofacial fractures, treatment

GIRIS

Maksillofasyal travmalar; giiniimiizde hizla artan
trafik kazalarina bagh viicut yaralanmalarinin onem-
li bir bolimiini olusturmaktadir. Spor kazalari, ev
kazalan ve atesli silah yaralanmalan diger etyolojik
faktorlerdir.

Travma gekline gore dedisen oranlarda ve afir-
likta maksillofasyal yaralanmanin yanisira solunum,
dolagim ve sercbral fonksiyonlan etkileyebilen ha-
sarlara da yol agabilmetedir. Intratorasik ve int-
raabdominal yaralanmanmin mevcudiyeti ile birlikte
hastalarda ilk andan itibaren hayati tehlike do-
gurmakta, mutlaka uygun bir merkezde tadavileri
gerekmektedir.

Maksillofasyal travmatoloji  bugiin Tiirkiye'de
kismen plastik cerrahi, kismen Kulak Burun Bodaz
kliniklerinde yapilmakta, kismen de Dig He-
kimliginin ilgisini gekmektedir. Oysa gok degisik te-
davi yontem ve malzemelerinin kullanild@n bir ko-
nuda biz Kulak Burun Boaz hekimlerine gerek
anatmi ve fizyolojiyi, gerckse klinigi daha iyi ta-
mmamiz nedeniyle ¢ok daha fazla gorev diistiidii, bu

tir hastalarin oncelikle Kulak Burun Bojaz he-
kimlerince de@erlendirilmesi ve tedavilerin  ya-
pilmas: gerektigi kamisindayiz.

Fasyal kemik fraktiirlerinin onarimi diger frak-
tirlerde oldugu gibi kemik fragmanlann uyum ve
tam bir repozisyonu ve interfragmanter sta-
bilizasyonu ile olmaktadir. Immobilizasyona yonelik
pekgok degisik metod nygulanmaktadir. Deplase ol-
mamig bir fraktiirde periost salam ise ilgili bolgenin
aktivitesinin snirlanmast ya da external bandaj tat-
biki kindm iyilesmesi igin yeterli olmaktadir. Ki-
ngn tipine, lokalizasyonuna, hastan ihtiyaglan ve
imkanlarina, cerrahin kigisel tecriibe, teknik ye-
terliligi dahil daha pekgok faktorle iligkili olarak in-
terfragmanter tel ve miniplak uygulama, komp-
resyon plag, vida uygulamalan, intermaksiller
dental  fiksasyonun  degisik  formlann  uy-
gulanmimaktadir.

Metal plak ve vida uygulamasi ortopedistlerce
uzun kemik fragmalann internal tesbitinde eskiden
beri kullaniliyor ise de son 15-20 yildir énce Av-
rupa‘da, daha sonra Amerika'da sadece planlanmig
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osteotomilerde degil, aym zamanda komplike fasyal
fraktiirlerin tesbitinde de yaygn olarak kullanilmaya
baglanmagtir (1,2,3.4.5,6).

Bu cahsmada klinidimize degisik etyolojilerle
miiracaat eden 288 maksillofasyal travmali hastanin
yas, cinsiyet, etyoloji, lokalizasyon bulgular ile bir-
likte maksillafasyal fraktiirlerde uyguladifimiz te-
davi yontemleri ve Kkilinik yaklagmlarnimiz bil-
dirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz klinifinde Temmuz 1983 ilc Temmuz
1991 tarihleri arasinda degisik ectyolojik nedenlerle
miiracaat eden toplam 288 maksillofasyal travmah
hastanin cinsiyete gore dagiliminda erkeklerin ka-
dinlara gore 1/4 oraninda daha sik oldugu dikkati
cekti. Toplam vakanin 221 tanesi erkek, 67 tanesi

Tablo 1. Hastalarn cinsiyetlerine gore dagilimi

Erkek : 221
% 16.7

Toplam : 288 hasta

kadn idi (Tablo 1).

En kiiciigii 1, en bilyiigi 79 yasinda olan has-
talarin genelde yag ortalamast 26.9 bulundu (Tablo
2).

Maksillofasyal travmlarin etyolojilerine gore da-
gilimlan incelendiginde % 56.8 ile en yogun olarak
trafik kazalannin neden oldugu dikkati ¢ekti. Ikinci
sirada yiiksekten diigmeler, daha sonra sirasiyla
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Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari

70 - usta @ 2.

66-70 : 3.

61-65 : 2.

562060 .2 12 bt

51-55 : 7..

46-60 18 e

41 -45 1000

36-40 122 e
31-35 :29..

26-30 :30..

21 =25, 220 s

16 =20 Sl e g
11-15 :27..

(ST (e & e

0-5 | et S R el

Tublo 3. Etyolojilerine gére dagilimi

Trafik Kazas:

o (i e e I
Yiiksckten Diigme 56 % 194 ...
Kavga 29 % 10.1 ...
Is Kazasi 14 % 49..
Atesli Silah Yaralanmast : 13 % 4.6..
Oyun ve Spor Kazasi 7 % 24.
Hayvan Yaralamalar 3-%- 1.1
Intthar Girigimleri : 2 % 06
TOPLAM : 288 9% 100

kavga, is kazalan, atesli silah yaralanmalari, oyun ve
spor kazalan ve dierleri geliyordu (Tablo 3).

Travmaya ugrayan hastalann tamaminda az ya da
cok yumusak doku yaralanmasi mevcuttu. 288 has-
tanin ancak 150'sinde maksillofasyal fraktiir tesbit
edildi.  Fraktiirlerin  yiizdeki  dagihmlart  in-
celendidinde vakalanimizda:

- % 12 oranda yiiz 1/3 iist boliim fraktiira,
- % 84.6 oraninda yiiz 1/3 orta bolim fraktiiri,

- % 60.6 oraninda yiiz 1/3 alt bolim fraktiirii ol-

Tablo 4. Yiiz 1/3 iist béliim kiriklari

Frontal kemik ol
Temporal kemik Sl
Frontal Siniis =1
Supraorbital rim =3

18 % 12
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Tablo 5. Yiiz 113 orta bolim kiriklar

Nazal Kemik ve Septum
- Basit
- Deplase
Maksiller Siniis (Antrum)
Orbita (Blow out)
Zigoma
- Korpus
- Arkus
- Tripot
Maksilla
- Transvers (Le Fort I)
- Piramidal (Le Fort II)
- Kraniofas. Dis. (Le Fort 1)
- Alveolar Prosess
1zole Palatal Kemik Fraktiirii
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127 % 84.6

Tablo 6. Yiiz 113 alt boliim kiriklar:

Mandibula Fraktiirii Olan 91 Hastada Kingn;

Lokalizasyonuna Gore
- Alveol 3
- Simphysis : 18
- Korpus :
- Angulus s 24
- Ramus t 3
- Kondil 9
- Koronoid : -
Kink Hattina Gore
- Vertikal . 48
- Transvers 2 £ |
- Oblik : 4
- Pargali : 26
- Kemik Defektli T 3
Class Simiflamasina Gore
-Class 1 ;29
-Class II 2. 14
- Class 111 : 36
91 % 60.6

dugu goriildii.
Fraktirlerin  lokalizasyonlarina  gore dafilimlan
(Tablo 4), (Tablo 5) ve (Tablo 6)' da izlenmektedir.

Hastalarimizda maksllofasyal travmanin yanisira
kafa, ekstremite, gogis, batin gibi viicudun diger
bolge hasarlanna da rastlanildi (Tablo 7).

Toplam 36 vakada hayati tchlike tesbit edildi. Bu
vakalardan 20 tanesine solunum giigliifi (18 ta-
nesinetrakeotomi  agilmigtir). 1 tanesinde Kar-

Maksillofasyal Fraktiirlerde Klinik Yaklagim ve Tedavi Sonuglarinmiz
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Tublo 7. Eglik eden travmalar

Kafa Travmasi : 57 Hasta
Ekstremite Travmasi : 23 Hasta
Gogiis Travmasi : 12 Hasta
Batin Travmasi 14

Diger : 1 Hasta

diopulmoner arrest, 3 tanesinde ciddi hemorji, 12 va-
kada norojenik sok tablosu goriilmiig ve gerckli te-
davileri yapimugtir.

Maksillofasal fraktirii olan 150 hastaya lo-
kalizasyon ve kilinik tabloyla uyumlu degisik tedavi
yontemleri uygulanmigtir (Tablo 8), (Tablo 9).

TARTISMA

Fasyal fraktiirlerde iyilesme diger kemiklerde ol-
dugu gibi immobilizasyonun bagansi ile oratilidir.
Bu nedenle maksillofasyal fraktiirlerde  im-
mobilizasyona yonelik pek c¢ok degisik metod ve
materyal kullamilmaktadir.,

Dislokasyon gostermeyen fraktiirlerde kingin ak-
tivitesinin durdurulmasi immobilizasyon igin yeterli
olabilmektedir. Daha iyi ve kalict bir im-
mobilizasyon i¢in kinZin lokalizasyonu ve tipi ile
uyumlu kapah ya da agik rediiksiyon ile eksternal ya
da internal tebsbit araglanindan faydanilmaktadir. Ki-
ndin lokalizasyon ve tipi ile uyumlu olarak tesbit
araglannin ¢ogu kez kombine kullamlmalarn geregi
duyulmaktadur.

150 vakalik serimizde % 12 oraninda yiiz iist 1/3
boliim fraktiirii tesbit cttik. Bu grupta en sik frontal
siniis [raktiiriine rastladik. Bilindigi gibi frontal
kemik lineer fraktiirleri herhangi bir tesbit aracina
gereksinim dogurmazken, frontal siniis fraktirleri
¢ofu kez deplasman gosterdiklerinden rediiksiyon ve
immobilizasyonu gercktirmektedirler. Frontal siniis
fraktiirlerinde klinigimizde uyguladimiz yontem
agik rediiksiyon ve internal fiksasyondur. Bu amagla
koronal insizyonla miidahele etmekte, siniis ob-
literasyonu ve mini plak uygulamaktayiz. Siniis 6n
duvar fraktirleri ¢ogu kez par¢al olduklarindan bun-
larin tel ile ligasyonlan mimkin olmamaktadir.
Gerek frontal siniis gerckse supraorbital kenar frak-
tiirlerinde daha kiiciik bir miidahale sahasinda, tek-
nik agidan daha pratik uygulanabilirliginden dolay:
mini plak tesbitinin daha uygun oldugunu gordiik.
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Tablo 8. Maksillofasyal fraktirlerdeki klinik uygulamalarimiz

Yiiz 1/3 Ust Boliim
18 Vaka (% 12)

14 (% 77.8) Acik Rediiksiyon, Internal Tesbit
4 (% 22.2) Kapah Rediik., External Tesbit

Yiiz 1/3 Orta Bolim
127 Vaka (% 84.6)

61 (% 48.2) Acik rediik, Internal tes.
62 (% 48.8) Kapali rediik, External tes.
4 (% 3)

Miidahele kabul etmedi

Yiiz 1/3 Alt boliim
91 Vak’a (% 60.6)

42 (% 46.2) Agik rediik, internal tes.
49 (% 53.8) Kapali rediik, External tes.

Tablo 9. Maksillofasyal fraktiirlerde tedavi yontemlerimiz

Kapali Rediiksiyon Nazal Tampon, alg1 atel, bandaj 47 wvak'a
Eksternal Fiksasyon Interdental ligasyon : 3
Ark ile tesbit 9
IMF - Arch Bar 35
Geyik Boynuzu 6
Barre - Barton bandaj 14
Acik Rediiksiyon Tel ligasyon 35 vak'a
Internal Fiksasyon Monokortikal miniplak 45
Siniis tamponu 13
Kompresyon pladi 2
Kemik greft uygulamasi 1
Siniis obliterasyonu 8
Vida ile tesbit 2

tel ile asma yonteminin yerine plak ile osteosentez
uygulamasi intermaksiller ya da maksillomandibi-
ler fiksasyona olan bagimhligr azaltmas: agisindan
onemli bir avantajdir (7). Bu durum baz1 scgilinig
hastalarda trakeotomi gibi bir cerrahi girigimin de
geregini ortadan kaldirmakur. Ayrica hasta ba-
kiminda, oral hijyenin muhafazasinda ve as-
pirasyonun engellenmesinde biiyiik avantajlart var-
dir.

Klinik serimizi olusturan hastalarda % 26 ora-
ninda degisik tiplerde Le Fort [raktiirii tesbit ettik.
Bu hastalanimiza oncelikle agik rediksiyon ve plak
ile internal fiksasyon teknigini kullandik. Ancak bir
grup hastada ckonomik nedenlerle tel ligasyon ile
immobilizasyon saglamaya ¢alistik. Dikkatimizi
ceken nokta sadece maksilla degil frontal, supra ve
infraorbital kenar, hatta zigoma fraktiirlerinde tel li-
gasyon fragmalarin goriinmeyen arka yiizlerindeki
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maniplasyonun olduk¢a gii¢ ve zaman alici, gevre
dokuyu hirpalayict, bu amagla daha genig bir cerrahi
miidahale sahasina gereksinim olusu, bunun yaninda
artan enfeksiyon riski gibi olumsuz faktorlerin de or-
taya ¢ikmasiydi. Bu tiir fraktiirlerde mini plak uy-
gulamalarimizda enfcksiyon da dahil herhangi bir
komplikasyonla kargilagmadik.

Primer kemik iyilesmesinin temininde im-
mobilizasyon kadar interfragmanter kompresyonun
da rolii olduZu bilinmektedir (8.9). Ancak iyi bir sta-
bilizasyon ve kompresyon kullanilan materyal ile
kemik yiizey arandaki uyuma baghdir. Oyle ki
metal bir plagin 2 mm uzunluundaki vida ile sa3-
ladiz kemik yiizey stabilizasyonu aym plagi yine 2
mm. uzunluktaki tel ligasyonun sagladifi sta-
bilizasyondan 5 kat daha fazla bulunmustur (10).
Bu konuda yapilan ¢aligmalarda hernekadar primer
kemik iyilesmesi icin interfragmanter komp-
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resyonun gereklilii savunulmakta ise de biyik
kompresyon sistemleri yerine mini plak uygulama
ile de ona yakin bir bagan elde edilmektedir (8.9,
11).

Michele ve arkadaglan miniplak ve vida ile fas-
yal iskelette yeterli ve etkili monokortikal os-
teosetez  yapilabilecegini  gostermiglerdir  (12).
Champy daha sora bu teknigi eksperimental ve kli-
nik ¢ahigmalan ile pratik kullanima gegirmiglerdir
(13). Deneysel ¢aligmalar 2 mm kalihgma sahip ke-
miklerde dahi kink hattinda metal plak ve vida uy-
gulama ile yeterli kompresyon etkisi olugtufunu
gostermektedir. (12).

Kompresyon osteosentezi frontozigomatik bol-
gede, Le Fort III fraktiirde, kraniumun fasyal is-
kelete baglanmasinda, zigomatik tripot fraktiirde,
piriform apertura ve zigomatikomaksiller bolge
fraktiirlerinde  Onerilmektedir (14). Ancak yeterli
kemik kalinlif1 olmasina raimen iyi bir repozisyon
olmadikg¢a basanl bir kompresyon osteosentezi ya-
pillamamaktadir. Ayrica kompresyon plaginin ke-
migin defisen kivnmlarina tam olarak adaptasyonu
her zaman miimkiin olmamaktadir.

Zigomatik kompleks fraktiirlerinde zigomanin
tesbiti, rotasyonun engellenmesi Onemli bir so-
rundur (15,16). Hastalanimizda % 10 vakada zigoma
fraktiirii tesbit ettik. Toplam 15 hastadan 7 tanesine
plak uygulayabildik. Zigomanin frontozigomatik ve
infraorbital kenarlarina koydugumuz miniplak ile
¢ok pargali kompleks fraktiirler diginda higbir so-
runla karsilagmadik. Oysa 5 hastamizda kul-
landiZimiz tel ligasyonda zigomanmn tesbitinde,
gerek maniplasyon giigligii gerckse yeterli komp-
resyon giicii olugturulamamas: nedeniyle pargali
fragmanlarda basan orammiz diigiik oldu.

Basit mandibula fraktiirlerinde monokordikal os-
tecosentez yeterli fiksasyon saglamaktadir. Mentum,
korpus ve anglus fraktirlerinde plak uygulama ile
erken hareket miimkiin olmakta ve oldukga iyi so-
nuglar bildirilmektedir (15, 20). Okliizyonun temini
ve mandibuler harketin erken baglamasi kondil frak-
tirleri igin de ®nemli bir sorundur (16). Ancak liikse
kondil fraktiirlerinde miniplak uygulamalan yeterli
stabilizasyon saglamamaktadir.

Maksillofasyal fraktiirlii hastalarin % 60.6'sinda

Maksillofasyal Fraktiirlerde Klinik Yaklagim ve Tedavi Sonuglarinuz

-519-

dedigik lokalizasyonlarda mandibula fraktiirii tesbit
ettik. Bu gruptaki 91 hastaya degisik rediiksiyon ve
tesbit yontemlerini kullandik. Mandibulanin tek par-
¢ali lincer fraktiirlerinde erken mobilizasyon sag-
lamak ve maksillomandibuler fiksasyondan ka-
gmmak gayesi ile agik rediiksiyon ve interal
monokortikal miniplak ile tesbit yontemini oncelikle
tercih ettik ve mandibula fraktiirli % 46.2 vakamiza
uyguladik. Bu hastalanimiza ilaveten interdental tel
ligasyonu yaptik. % 53.8 vakamizda ise degigik ne-
denlerle kapali rediiksiyon ile birlikte arch-bar ve
maksillomandibuler fiksasyon uyguladik. Geleneksel
olarak yapilan mandibula fraktirlerinin tel ile os-
tcosentezinde basann 4 ila 8 hafta siireli mak-
sillomandibuler fiksasyona baghdir (21). Oysa has-
talarda bu siire iginde panik, uykusuzluk, sosyal
uyumsuzluk, konugma engeli, ig giicii ve kilo kayba,
ayrica ¢ene harcketlerinde uzun vadede kalici ha-
reket kisithhi@ gibi komplikasyonlar ortaya ¢ik-
maktadir. biz monokortikal miniplak ile tesbit yap-
ugimiz hastalarda koruycu olarak sadece Barton
elastik bandajini kisa siire uyguladik ve mandibulay:
erken mobilize ederck yukarida belirtelen komp-
likasyonlardan korumus olduk.

Kapal rediiksiyon veeksternal  mak-
sillomandibuler tesbit uyguladifimiz hastalardan 5
tanesinde uzun vadede tesbite bagh tem-
poromandibuler eklem harcket kisithhifi goriildii. Bir
siire gikayete neden olan bu durum masaj ve egzesriz
ile tedavi edildi.

Mandibula fraktiirlerinin tedavisinde bir bagka
komplikasyon grubunu da infeksiyonlar, ma-
lokliizyon, gecikmig kaynama, osteomyelitis, inferior
alveolar ve fasyal sinir mandibular dal hasarlan olug-
turmaktadir.

Bunlardan en sik goriileni enfeksiyon olup tel li-
gasyon osteosentezinde bu oran % 0.5 ile % 14.7 ara-
sinda degigmektedir. (22, 23, 24). Metal plak uy-
gulamalannda ise bu oran % 5-6 arasnda olup
kullanilan metalin nitelii artukga bu oranin da dii-
secedi vurgulanmaktadir (7, 13, 25). Bizim serimizde
agik rediiksiyon ve internal tesbit uyguladifimiz 42
hastadan 3 tanesinde postoperatif donemde tesbit
noktasinda hassasiyet ve agn ile sereden enfcksiyon
bulgulan goriilmis ancak genig spektrumlu  an-
tibiotik ve antienflamatuar tedaviye kisa siirede
cevap vermistir.
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Bizim gozlemlerimizde enfcksiyon ozcllikle ge-
sitli nedenlerle agik teknik tel ile osteosentez yap-
tiZimiz vakalarda, ¢aligma siiresinin uzunlufu ve
teknik olarak daha genig bir operasyon sahasi ge-
rektirmesine bagl olarak ortaya g¢ikti. Ancak go-
zoniinde bulundurulmas: gercken bir konu da cn-
feksiyon oranmnin sadece operasyon teknidi ile ilgili
olmayip hastanin genel durumu, travma ile re-
diiksion arasinda gecen siire, fraktiiriin  lo-
kalizasyonu ve secilen antibiyotifin cinsine baZh
olarak degigtigidir.

SONUC

Maksillofasyal fraktiirde amag ¢ncelikle Kiginin
fonksiyon kaybimi gidermek, ikincisi bozulan estetik
goriiniimii diizeltmektir.

Z. Cenik, F. Yéudemli, Y. Uyar, B. Ozer

Maksillofasyal fraktiirlerde kapali rediiksiyonla
eksternal tesbit uyglanilan hastalarin fonksiyon ka-
yiplarinin giderilmesi ve normal yasama donme sii-
relerinin geciktii kanisindayiz. Bu nedenle hastalara
kindin lokalizasyon ve tipi ile uyumlu olarak miim-
kiin oldufunca agik reditkksiyon ve internal tesbit
araglarinin kullanilmasmin daha dogru oldugunu dii-
siiniiyoruz. Internal tesbit araglarindan mini plaklarm
bugiin i¢in en biiyiik dezavantaji ekonomik olarak
pahali olmasidir. Ancak uygulama siiresinin kisalig,
daha etkin ve Kkalici bir stabilizasyon ve in-
terfragmanter kompresyon saglamasi, uygulandifi
noktada kemik yiizey, kivrimlarina uygun olarak se-
kilendirilmesi, daha az reaksiyonel ve enfeksiyon ris-
kinin diigiik olmas: gibi ozelliklerinden dolayr metal
plak ile ostcosentezin klasik tel osteosentezine tercih
edilmesi gerektigi kanisndayiz.

KAYNAKLAR

1. Snell JA, Dott WA. Intemal fixation of certain fractures of the
mandible by bone plating. Plast Reconstr Surg 1969; 43: 281-
86.

Beals SP, Munro IR. The use of mini-plates in cra-
niomaxillofacial surgery. Plast Reconstr Surg 1987; 79: 33-8.

3. Strelzow VV, Friedman HH. Dynamic compression plating in
the treatment of mandibular fractures. Arch Otolaryngol 1982;
108: 583-86.

Van Sickels JE, Letter TD, Aragon SB. Rigid fixation of ma-
xillary osteotomies: A preliminary report and technique ar-
ticle. Oral Surgery 1985; 60: 262-65.

Frost DE, Krunick AW. Altemative stabilization of the ma-
xilla during simultaneous jaw mobilization produces. Oral
Surgery 1983; 56: 125-27.

Jackson IT. Somers PC, Kjar JG. The use of Champy mi-
niplates for ostecosynhesis in craniofacial defommities and tra-
uma. Plast Reconstr Surg 1986; 77: 729-36.

7. Kellman RM. Repair of mandibular fractures via compression
plating and more traditional techniques-a comparision of re-
sults. Laryngoscope 1984; 94: 1560-7.

8. Prein J. Kellman RM. Rigid intemal fixation of mandibular
fractures-Basics of AO technique. The Otolaryngol Clin of
North America 1987; 20 (3): 441-78.

9. Schilli W. Compression osteossynthesis. J Oral Surg 1977; 35:
802.

10. Ewers K, Horla F. Expimmental and clinical results of new ad-
vances in the treatment of facial travma. Plast Recons Surg
1985; 75: 25-31.

11. Rose HM. Mini-plate fixatinof Le Fort 1 osteotomies. Plast
Reconstr Surg 1986; 78: 748-54.

12. Michelet Fx, Deymes J, Dessus B. Osteosynthesis with mi-
niaturized screwed in maxillofacial surgery. J Maxillofacial
Surg 1973; 1: 79-84.

13. Champy M, Ladde JP, Schmitt R. Mandibular osteossynthesis

by muniature screwed plates via a buccal approach. J Ma-
xillofacial Surg 1978; 6: 14.

-520-

14. Kellman RM, Schilli W. Plate fixation of fractures of the mid
and upper face. The Otolaryngol Clin of North America 1987;
20 (3): 559-72.

15. Fain J. Peri G, Verge P. The use of single fronto-zygomatic
osteosynhesis plate and sinis baloon in the repair of fractures
of the lateral middle third of the face. J Maxillofac Surg 1981:

9: 188.

Manson PN, Crowley WA, Yaremchuk MJ. Midface fractures
advantages of immediate extended open reduction and bone
grafting. Plast Reconstr Surg 1985; 76:1.

16.

17. Cawood JI. Small plate osteossynthesis of mandibular frac-

tures. BrJ Oral Maxillofac Surg 1985; 23: 77.

18. Klotch. D. Use of rigid intemal fixation in the repair of comp-
lex and comminuted mandible fractures. Otolaryngol Clinics

of North America 1987; 20 (3): 495-518.

19. Schettler D, Rahimmann A. Long term results of functional tre-
atment of condylar fractures with the long bridle according to

A. Rehmann. J Maxillofac Surg 1975; 3: 14.

. Ikemura K. Treatment of condylar fractures associated with
other mandibular fractures. J Oral Maxillofac Surg 1985 43:
810.

. Juniper RP, Awty MD. The mobilization period for fractures
of the mandibular body. J Oral Surg 1973; 36: 157.

. Bochlogyros PN. A retrospective study of 1521 mandibular
fractures. J Oral Maxillofac Surg 1985; 43: 597.

. Davidson JM, Bore RC, Nuham AM. Mandibular fracture
complications. Arch Otolaryngol 1976; 102: 627.

. Freihofer HM, Sailer 1IF. Experiences with intraoral tran-
sosseos wiring of mandibular fractures. J Maxillolac Surg
1973; 1: 248.

25. Tu HK. Tenhulzen D. Compression osteosynthesis of man-
dibular fractures o retrospective study. J Oral Maxillofac Surg

1985: 43: 585.





