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Ozet

Amag¢: Bu calismada amacimiz mandibuler kiriklarda intraoral yaklagimin mental kas fonksiyonlari agisindan
sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Open Reduction/Internal Fixation (OR/IF) ameliyati yapilan travmatik mandibuler kirigi olan 8
hastanin ve 5 saglikli kontrolin mental kas fonksiyonlarinin fizik muayenesi, sinir iletim caligmasi ve igne
elektromyografisi (EMG) yapildu.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunda ne fizik muayenede bir bozukluk ne de herhangi bir sikayet saptandi. Sadece igne
EMG’de hasta grubunda istatistiksel anlamli norojenik dejenerayon saptandi.

Tartiyma: Bazi yazarlar mental kas fonksiyonlarini korumada ekstra oral (submental) yaklasimin daha iyi bir metod
oldugunu savunurlar, fakat ne yazik ki belirgin skar kaginilmazdir. Buna karsin acil durumlarda bile dikkatli yapilan
intraoral transbukkal yaklagim tabaka - tabaka kapatma yapilinca mental kas biitiinliigiinii koruyabilir. Bu ¢alismada bu
gercek sadece klinik gozlemle degil EMG yardimiyla da kanitlanmustir.

Anahtar kelimeler: Elektromyografi, mental kas, mandibula kirigi, mentoplasti, maksillofasiyal kirtk

Abstract

Objective: To evaluate outcome of intraoral approach to the mandibular fracture with regard to the mentalis muscle
function.

Materials and Methods: Eight patients with traumatic mandibular fractures who had open reduction/Internal Fixatiin
(OR/IF) operation and 5 healthy controls underwent physical examination for mentalis muscle function, nerve
conduction study and needle electromyography (EMG).

Results: There was neither an abnormality in physical examination nor any complaints in the study and control group.
Only in needle EMG, there was statistically significant neurogenic degeneration in the study group.

Discussion: Some authors claim that extra oral (submental) approach is a good method to preserve mentalis muscle
function, but unfortunately, the remarkable scar is inevitable. On the other hand, careful intraoral transbuccal approach,
even in emergency conditions, can conserve mentalis muscle integrity, if the layer-by-layer closure is achieved. In this
study, this fact was proved not only by clinical observation but also with the help of EMG.
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Giris gegerlidir. Mental kaslarin g¢enenin goriintiisiinde
o6nemli rolii vardir.
Plastik cerrahide, daha iyi sonug¢ elde edebilmeye

calhigirken normal yapinin ve fonksiyonun korunmast Mandibulanin 6n yiizeyinde uzanan mental kas ¢ifti

zorunludur. Bu kural alt g¢ene kiigiiltme ya da
biiylitme ve mandibula kirigi, Open Reduction /
Internal Fixation (OR/IF) operasyonlarinda da

simfizis yanlarindan baglar, yukariya dogru alt
dudak kenarinda sonlanir ve fasiyal sinirin marjinal
mandibular dalindan innerve olur. Mental kasin, alt
dudak orta boliimiinii kaldirmasi, ¢ene yapisinda
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gamze seklini vermesi ve g¢ene yastigini biizerek
kirigiklik olusturmasi, ¢enenin vertikal desteginin
saglanmasi gibi fonksiyonlar1 vardir ve bu
fonksiyonlar agisindan vazgecilemezdir (1,2,3,4).
Kasin fonksiyonu bozuldugunda ¢ene sekli ve
gamze kaybolur, alt dudak pitozu gelisir ve alt kesici
digler istirahat halinde goriiniir hale gelir (5).
Bundan dolaytr yazarlar mandibula cerrahisi
sirasinda  mental kasin  istemeden de olsa
yaralanmasinin istenmeyen sonuglara yol agtigini
belirtmektedirler (5,6).

Bu calismadaki amag acil sartlarda intraoral ¢ene
cerrahisi  gegiren  hastalarda  mental  kasin
fonksiyonunu elektromiyografi ve klinik bulgular
(mimik testi ve hasta takibi) 1s1g1nda incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmanin etik kurul onay1 alindiktan sonra 2001 ve
2005 willar1 arasinda travmatik mandibula kirigi
nedeniyle opere edilen hastalar retrospektif olarak
tespit edildi. Hastalardan fraktiir hatt1 intraoral yolla
atnali seklinde insizyon yapilan 13 hasta tespit

edildi. Bunlardan 8’i ¢aliymaya dahil olma teklifini
kabul etti. Calismada fasiyal veya submandibular
sinir travmasi olanlar, mentalis kasinda debridman
yapilanlar ve tek tarafli eksplorasyon yapilanlar
caligma dis1 brrakildi. Caligmaya katilmayi kabul
eden saghkli 5 erigkin kisi kontrol grubu olarak
alind1.

Agiz ici yaklasimda, insizyon her iki tarafta kirik
hatlarmi yeterince eksplore edebilmek iizere atnali
seklinde yapildi. Gingivada tutunmus yeterince
mukoza birakilarak  kirikk  hattindaki  kemigin
subperostal plan1 tamamen a¢iga ¢ikacak sekilde
acildi. Ancak Ozellikle mental kasin {izerinin
acilmamasina ve siitiire edilmemesine dikkat edildi.
Operasyonlardan  sonra  herhangi  bir major
komplikasyon gézlemlenmedi.

Mental kas fonksiyonlarini hep ayni cerrah muayene
etti (CP) ve tablo 1°de gosterildigi sekilde skorladi.
islem sirasinda, dort kritere bakildi: alt dudak
fonksiyonu, istirahatte alt insizorlerin goriiniimii,
¢ene yastig1 olusturabilme ve kontrolsiiz salya akisi.
Hastalar Tablo 1’de gosterildigi sekilde skorlandi.

Tablo 1: Intraoral yaklasimda mental kas fonksiyonlarinin klinik skorlamast

Mevcut Mevcut degil
Alt dudak elevasyonu 1 puan 0 puan
Alt kesicilerin goriinmesi 1 puan 0 puan
Cene padin projeksiyonu 1 puan 0 puan
Oral kontinens 1 puan 0 puan
Toplam puan

Sonuglar iyi (4 puan), orta (2-3 puan) ve koti (0-1
puan) olarak degerlendirildi.

Ikinci asamada asagidaki sorularla hasta takibi
yapildr:

a. Hasta alt dudagmi operasyon oncesindeki
kadar iyi kaldirabildigini diigiiniiyor mu?

b. Hasta alt dudaginin  goriiniimiiniin
operasyon Oncesine benzedigini diisiiniiyor
mu?

Cc. Hasta agzinin herhangi bir tarafindan
kontrolsiiz salya akis1 olmadigini diisiiniiyor
mu?

Cevap “evet” ise “1” puan, “hayir” ise “0” puan
kaydedildi. Sonuglar iyi (3 puan), orta (2 puan) ve
kot (0-1 puan) olarak degerlendirildi. Son agsamada
ise mental kas elektrondromyografi (ENMG) ile

degerlendirildi. Kontrol amagl 4 saglikli eriskine de
ENMG c¢alisildi.

Elektron6romiyografi (ENMG) fasiyal sinir iletim
caligmasi igin bir ¢ift ylizeyel elektrod mental kasin
tizerine 1 cm aralikla yerlestirildi. Her bir fasiyal
sinir kulak kepgesi anterioruna yerlestirilen diger bir
yiizeyel elektrod ile uyarildi. Uyarim sonrasi, fasiyal
sinirin bilesik aksiyon potansiyelleri elde edildi ve
tepe-tepe amplitiidleri, distal ve tepe motor latanslari
olgiildii (7).

Igne elektromyografi (EMG) ¢alismast tek
kullanimlik 26 G konsantrik ignelerle (Medelec,
Woking, UK) ve standart EMG cihazi (Type MES,
Medelec, Woking, UK) ile gerceklestirildi.
Kalibrasyon degeri olarak 1mV/div ve frekans
degeri 200-500 ms/div kullanild1.



Smyrna Tip Dergisi — 32 -

Igne (EMGQG), sinir iletim ¢aligmasi ile ayn1 seansta
yapildi. Norolog (NT) igne EMG uygularken
hastalar oturur pozisyondaydi ve hastalarin Frankfort
horizontal diizlemi yere paraleldi (8). igne sag ve sol
mentalis kasina ozellikle son plak zonundan uzaga
yerlestirildi. Toprak elektrod yerlestirildi. Kaslar
oncelikle dinlenim halinde spontan aktivite varligi
icin test edildi. Ardindan hastalardan hafif kasmasi
ve bu sekilde devam ettirmesi istendi. Bu manevra
ile bagimsiz motor iinite potansiyelleri incelendi.
Daha sonra hastalardan girisim paternini elde etmek
icin 10 saniye boyunca maksimum gii¢ uygulamasi
istendi. Motor {inite potansiyellerinin girigimi,
tutarliligin olmasi amaciyla en az ii¢ kere test edildi.
Interferans pattern, yiiksek kuvvet diizeylerinde
mevcut motor iinite potansiyellerinin boyutu ve
sayis1 hakkinda bilgi verir. Normal bir kasta istemli
kuvveti  arttirirsaniz bagimsiz  motor  {inite
potansiyellerinin ateslenmesinde ve ek motor iinite
potansiyellerinin bosalmasinda artig goriirsiiniiz.
Ayrica interferans Orneklerinde tepe—tepe arasi
amplitiidleride 6l¢tildii (9).

Gruplar aras1 Birlesik kas aksiyon potansiyel
amplitiidleri (BKAP), interferans amplitiidleri, distal
ve tepe latans degerleri Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirildi. Ek olarak, diger kategorik olgiimler ve
gruplar ki-kare testi ile analiz edildi. Hesaplanan p
degeri  0.05 (p<0.05) den kiiciikse sonuglar
istatistiksel anlamli kabul edildi. Verilerin analizi
igin SPSS 11.5 siiriimii kullanildi.

Bulgular

Calismada hastalarin yas araligi 19-53 (ortalama
30.2 yas) aras1 ve kontrol grubunda 18-42 (ortalama
27 yag) arasi idi. Hasta grubu 3 kadin ve 5 erkek
iken kontrol grubu 1 kadin, 4 erkekten olusmaktaydi.
Cene king1 yerlesimleri sirastyla, simfiz (n:3), sol
(n:3) ve sag parasimfiz (n:2). En sik travma nedeni
trafik kazasi (n:5) iken bunu sirasiyla yumruklanma
(n:2), ve diisme (n:1) izlemekteydi. Hastalarin takip
siiresi 6 ile 49 ay arasindaydi (ortalama 20.3 ay).
Biitiin hastalarin mental kasi fizik muayene sonucu 4
puan oarak belirlendi. Bunun disinda herhangi bir
muayene anormalligi saptanmadi.

Ek olarak, biitiin hastalar sorgulamada 3 puan aldi.
Hastalarda mental kas fonksiyonlar: ile ilgili hi¢
sikayet yoktu.

EMG (Elektronéromiyografi) sonuglari agisindan,
hasta ve kontrol gruplari arasinda distal ve tepe
latanslar1 farkli degildir (p degerleri sirasiyla 0.943
ve 0.400). Birlesik kas aksiyon potansiyelleri ve

interferans amplitiild degerleri de farkli degildir (p
degerleri sirastyla 0.127 and 0.354). igne EMG’de
her iki gruptaki hastalarda tam girisim gozlendi.
Igne EMG’sindeki degisikliklerin [akut denervasyon
potansiyellerinin, polifazik MUP’lerin, bilyiik ve
genis MUP’lerin] varligina sag ve sol olarak ayri
ayr1 bakildiginda hasta grubunda istatistiksel anlamli
norojenik etkilenme saptandi (p degeri sag igin
0.041; sol igin 0.017) (Tablo 2). Iki taraf ayr1 ayr
olmadan norojenik etkilenme goOsteren hastalar
olarak incelendiginde ise hasta grubunda 7 hastada
kontrol grubunda ise hastalarin higbirinde ndrojenik
etkilenme gozlenmedi (p= 0.001). (Tablo 2)

Tablo 2: [gne EMG Bulgular:

Polifazik PKD Norojenik degisiklikler

MUP

R [L RIL |R L | Hasta sayisi
Kontrol | 1 1 100 0 |0 0
Hasta 6 5 [3]1 4 |5 7

R:sag, L:sol, PKD:pozitif keskin dalga
Tartisma

Mandibulanin simfiz veya parasimfiz kirig1 cerrahi
tedavisinde kiriga alt bukkal sulkus kesisi ile
ulagilmaktadir (10,11). Bu islem sirasinda mental
sinirinin korunmasi gerektigi konusunda hi¢ siiphe
yoktur. Diger 6nemli bir konu ise mental kasin da
korunmasidir. Mental kasin govdesi kemik {izerinde
birakilarak daha sonra yeniden yerine yaklagtirilmasi
aksi takdirde dudakta ektropion, ¢ene pitozu, ve alt
kesici dislerde istirahatte goriinme gerceklesecegine
dair literatiirde 6n yargi vardir (1,12). Bu tartisma
tamamen klinik go6zlemlere dayanmakta olup,
arastirmada Dbelirlenebildigi kadariyla literatiirde
mandibula kirgi cerrahisi sonrast mental kasin
fonksiyonunu EMG ile degerlendirilen bir ¢alisma
bulunamamustir.

Mental kasi koruyan yaklagimlar literatiirde tarif
edilmistir (5-12). Buna gore, mukoza kesisi sonrasi
mental kas ortaya konur. Kasin origo ve insersiyosu
daha sonra dogru sekilde yaklastirabilmek i¢in ipek
stitiirle isaretlenir. Kas ipek siitiirler insizyon
tarafinda kalacak sekilde kesilir. Daha sonra
fiksasyon siitiir iki tabaka olarak uygulanir. Mental
kas kenarlar1 dikkatlice yaklastirilir, bir veya iki
horizontal matris siitiir ile sabitlenir. Mukoza ikinci
tabaka ile birlikte kapatilir.
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Bu c¢aligmada klinik bulgular EMG ile teyit
edilmigtir. Caligmaya katilan hastalarin hig¢birinde ne
fizik muayenede ne de sorgulamada bozukluga
rastlanmamustir. Kas hasarlar1 yanisira sinir hasari
varligi da igne EMG ve sinir iletim g¢alismasiyla
degerlendirilmelidir (13). Calismada mental kasta
norojenik etkilenme hasta grubunda istatistiksel
anlamli olmasma ragmen hasta grubu ve kontrol
gruplar arasinda distal latans, BKAP amplitiid ve
interferans degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktaydi. Bu bulgular
traksiyona bagli aksonotimezis veya mental kas
motor sinirinin operasyon sirasinda uzayan sikigmasi
sonucu olustugunu, yani mental kasi innerve eden
fasiyal sinin kismi dejenerasyonunun hafif oldugunu
ve diizelmenin tama yakin oldugunu
diistindiirmektedir.

Sonug¢

Her ne kadar birgok yazar mental kas fonksiyonunu
korumak i¢in mandibula  kirginin  cerrahi
tedavisinde agiz dig1 yaklasimmi savunsa da bunun
bilimsel degeri yoktur. En iyi cerrahi islemlerde bile
skar gelisimi kagmilmazdir. Diger yandan dikkatli
intraoral, transmukozal yaklagim tabaka tabaka
kapatma ile gerceklestirildiginde acil kosullarda bile
mentalis kasin biitlinligli korunmas1 miimkiindiir.
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