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Mandibularna osteosinteza je biomehanicki
sofisticirana, iako je tehnicko izvodenje zahvata
brzo i jednostavno. Terapeutski uspjeh zahvata
potpuno ovisi 0 poznavanju i strikthom
pridrzavanju biomehanickih i kirurskih principa
temeljenih naistrazivackim radovima (1974-1976)
profesora Champy-a.

Slijedeci te principe, dolazi do razvoja prvog
Miniplate  sistema osteosinteze Za
maksilofacijalnu kirurgiju standardiziranog prema
mehanickim i bioloSkim kriterijima, koristeci se
studijom o uzorcima i pravilima naprezanja, do
koje se doslo koristeci in vitro opticke postupke i
in vivo mehanicka mjerenja.

Koristeni implantati, su specificnih oblika kako
bi izdrzali razli¢ita naprezanja, torzijske i vlacne
sile, koja se javljaju u kostima lica, a osobito u
mandibuli.

Champy Miniplate plocice se izraduju u duljinama
od 2 do 9 cm, sa debljinom plocice uvijek 1 mm.
Za frakture mandibule najceSce se koriste plocCice
(Miniplates) sa 4 rupe (duge ili kratke) u
kombinaciji sa 5 ili 7 mm minivijcima
(Miniscrews). Osim ovih standardnih plocica, na
raspolaganju je i Siroki izbor predoblikovanih
ploGica koji ispunjavaju posebne individualne
zahtjeve.

Svi minivijci su samonarezujuci, promjera 2 mm.
DuZina im je od 5 do 19 mm (ukljucujuci glavu),
a oblikovani su tako da omogucuju i uvrtanje pod
kutom do 30° u odnosu na povrsinu plocice.
Champy Miniplate sistem za osteosintezu
ukljucuje i specijalan instrumentarij za pripremu
i postavljanje ploCica na oba nacina, intraoralno
ili transbukalno. Svi implantati se izraduju od
titana ili nehrdajuceg Celika.

Maxime Champy M.D.
Leen M. De Zeeuw
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PloCica (Miniplate) ————

Kortikalna kost

KosStana srz

2 mm

Slika 1: Minivijak ima promjer od 2 mm, pa za busenje treba Koristiti svrdlo promjera 1.5 mm

Slika 2: Svi vijci su samonarezujuci. Uzimajuéi u obzir da je prosjecna debljina koStanog sloja
mandibule 3 mm, 3 do 4 okreta vijkom osiguravaju odgovarajuce drzanje.




S.O.R.G. opis lijegenja frakture mandibule

IR O o S L LN U
.\". 2y g b 3 o
S Sl ]

LR Y

Slika 3: UspjesSna osteosinteza ovisi uz ostalo i o kvaliteti rupa izbusenih u kostanoj tvari. Zbog
toga rupe treba busiti pazljivo i tocno. lako rupe ne trebaju biti to¢no okomite na povrsinu
plocice (dopusteno je odstupanje do 30°), moraju biti jednoosne.

Slika 4: Svaka promjena kuta svrdla tijekom busenja neupitno rezultira rupom konusnog oblika i
na taj nacin smanjuje broj zubaca koji se urezuju u kost.

Tako izbuSene ovalne i konusne rupe uobicajeno drze samo jedan zubac vijka. Tijekom busenja,
osigurajte stalno hladenje teku¢inom kako bi se izbjegla termalna nekroza okolnog tkiva.
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Slika 5: Nakon buSenja u dubinu od 3 do 4 mm u zdravoj kosti, osjeti se smanjenje otpora
buSenju, oznacavajuci da je svrdlo doslo do koStane srzi. Dalje buSenje nije potrebno.

Slika 6: Ako sumnjate da hvatanje vijka u vanjskom korteksu nece biti dovoljno, upotrijebite
ploCicu sa viSe rupa i izbuSite novih rupa prema potrebi. Alternativno, ako postoji mogucnost da
se buSenje nastavi dublje do unutrasnjeg korteksa i tada upotrijebi duzi vijak (oko 11 mm).
Medutim, takvim postupkom mozete ugroziti i oStetiti splet Zivaca ili korijen zuba, pa ako niste
potpuno sigurni bolje da izbjegavate ovaj postupak.
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Slika 7: Prilikom zatezanja vijka u kost upotrijebite samo onoliko snage koliko je potrebno za
uvrtanje, jer pretjerana sila moze dovesti do pojave mikro fraktura u strukturi kosti. Svaku

ploCicu treba ucvrstiti sa barem dva vijka na svakoj strani loma - dakle barem 4 vijka po plocici.
Za vecinu slucajeva odgovaraju vijci duljine 7 mm.

Slika 8: Prije ucvrscivanja plocice vijcima, treba ju precizno prilagoditi povrsini kosti na koju prilijeze.
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Slika 9: Nakon Sto ste ju ucvrstili jednim ili viSe vijaka, ploCicu se ne smije viSe pokuSavati
prilagodavati, jer ¢e to dovesti do labavljenja ve¢ zategnutih vijaka. Umjesto toga, ploCicu treba
skinuti i pravilno prilagoditi.

Slika 10: Plocicu treba uvijek postaviti Sto je moguce blize alveolarnom procesu, uz istovremeni
oprez kako bi se izbjeglo ozljede korijena zuba. Razlog ovomu je taj da misici za Zvakanje stvaraju
vlacne sile u alveolarnoj zoni i tlacne sile u bazalnoj zoni.
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Slika 11: Vlacne sile u alveolarnom dijelu uzrokuju distorziju frakture (razmicanje).

Slika 12: Postavljanje plocice u bazalnoj zoni ne uspostavlja normalnu distribuciju sila koje nastaju
Zzvakanjem. Sile s jednog fragmenta na drugi prelaze na potpuno pogreSan i nepravilan nacin.
Proporcionalno silama zvakanja, pojavljuje se i razmak u gornjoj polovici frakture.

Tlacne silnice: tockasta crta
Vlacne silnice: puna crta

8
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Slika 13: Postavljanjem plocice za osteosintezu duz alveolarne zone, ponovno se uspostavlja
prekinuti vektor vlacnih sila, dok istovremeno u bazalnoj zoni tijekom Zvakanja dolazi do
fizioloSke kompresije. Na ovaj je nacin moguce postici ¢vrstu fiksaciju monokortikalnom
osteosintezom pomocu plocice u¢vrséene vijcima ispod korijena zuba i iskoriStavanjem efekta
«samokompresije».

Tlacne silnice: toCkasta crta

Vlacne silnice: puna crta

Slika 14: Zvakanje uzrokuje torzijske sile u prednjem dijelu mandibule medu oénjacima. Za

neutralizaciju ovih torzijskih sila u ovoj zoni, potrebno je postaviti dvije plocice na razmaku od 2 -
5 mm.
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| | Nepovoljno podrucje
- Podrucje zubnih korijena

- Povoljno podrucje

Idealna crta osteosinteze

Slika 15: Idealno podrucje za postavljanje ploCica potrebnih za funkcionalno stabilnu i
pouzdanu osteosintezu kao rezultat biomehanickih studija izvodenih na SveuciliStu u
Strasbourgu, Francuska.

Slika 16: Definicija idealne crte mandibularne osteosinteze.

10
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Slika 17: Duz gornje crte, iza o€njaka, dovoljna je jedna prilagodljiva plocica koja Ce osigurati
¢vrsto drzanje i preuzeti vlacne sile. U prednjem dijelu mandibule su potrebne dvije plocice. Na
kosom dijelu, izboCeni greben uz umnjake omogucuje izvrsno sidrenje vijaka koji se u tom
slu¢aju umecu u sagitalnom smjeru. U rijetkim slucajevima taj greben moze izostati. Plocica se
tada postavlja na vanjski sloj korteksa ispod zubnog korijena.

Slika 18: Frakture mandibulskog kuta: Plocica se postavlja na vanjsko proSirenje sto je viSe moguce.

11
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Slika 19: Vijke treba postaviti u zonu ispod korijena zuba. Ugrubo, visina zuba sa korijenom
iznosi trostruku vrijednost vidljive krune zuba. Ako se buSenje izvodi pazljivo, ne postoji
opasnost od ozljede mandibularnog Zivca.

W\

Slika 20: Raspored operacijske ekipe. KirurSki zahvat se u nekim slucajevima provodi pod lokalnom
anestezijom ili ceS¢e pod opéom anestezijom sa nazofaringealnom intubacijom. Po mogucnosti
zahvat i imobilizaciju treba provesti unutar 12 sati od nastanka traume.

12
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Slika 21: Infiltracijska anestezija sa otopinom 1% liokaina i adrenalina. Zarezite zubno meso u
punoj debljini oko mjesta loma. KoristeCi podizac periosteuma pazljivo podignite
mucoperiosteum. Treba pripaziti da se Sto manje traumatizira okolno meko tkivo.

Slika 22: Tijekom Citavog zahvata, jedan asistent treba biti zaduzen za pravilno zatvaranje Celjusti.
Alternativno, moguce je i privremeno fiksiranje mandibule uz maksilu.

13
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Slika 23: Prilagodite plocicu povrSini kosti. Instrumenti za modeliranje plo¢ice omogucuju
precizno prilagodavanje plocice u sve tri ravnine. Obi¢no je dovoljna jedna plocica sa 4 rupe
iako ponekad mozZe zatrebati plocica sa 4 ili 6 rupa sa veéim razmakom izmedu srednjih rupa.

Uvijek zapocnite sa fiksiranjem proksimalnog fragmenta.

Slika 24: Na isti nacin umetnite i ucvrstite preostale vijke. Pravilo je da na svakom od segmenata
uvijek ide prva rupa, prvi vijek, druga rupa, drugi vijak i tako dalje.

14
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Slika 25: Vijke njezno zategnite koriste¢i odgovarajuci odvijac. Prejako zatezanje vijka moze
uzrokovati mikrofrakture u kosti, $to svakako treba izbjeci.

Slika 26: Za bolju mehanicku stabilnost u parasimfizijalnom podrucju postavite josS jednu plocicu
u donju zonu mandibule. Prije postavljanja oblikujte ploCicu prema povrsini kosti. Medu ploCicama
ostavite barem bmm razmaka kako bi se osiguralo optimalno preuzimanje torzijskih sila. Provjerite

jesu li svi vijci dovoljno stegnuti. Provjerite zatvaraju li se usta pravilno. Isperite mjesto loma i
usta.

15
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Slika 27: Cvrsto zasijte sluznicu. Korisno je upotrijebiti i drenaZnu sisaljku. Jedan dan se
provodi antibiotska terapija, a dan nakon zahvata treba rendgenski snimiti tretirano podrucje.
Dijeta teku¢om hranom treba trajati 10 dana, a nakon toga se postepeno dodaje ¢vrsta hrana.
Prije same operacije se preporucuje terapija profilaktickim antibiotikom.

16
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Napomena o uklanjanju plocica

PloCice od titana, kojima je svrha da pomognu u
lijecenju slomljene kosti, nakon sto je lijecCenje
zavrseno postaju implantati bez funkcije. Tada
ih se moze odstraniti kao strano tijelo.

lako do danas nije potvrdeno da plocCice od titana
uzrokuju Stetu bilo koje vrste, nase znanje jos
uvijek nije potpuno. Zbog toga nije moguce sa
sigurnoscu tvrditi da ¢e implantat, u ovom slucaju
plocica od titana, ostavljen u organizmu i nakon
duzeg razdoblja ostati bezopasan.

Uklanjanje nefunkcionalne plocice od titana je
stoga pozeljno, uz uvjet da se tim postupkom ne
nastecuje pacijentu.

S.0.R.G., Volendam (NL)
Studeni 1991
Strasbourg Osteosynthesis Research Group
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Preporuke za lijecenje fraktura mandibule u
djece

Frakture mandibule kod djece i odraslih su vrlo
razlicite. Postupak lijeCenja je slozeniji i to zbog
rizika od oSte¢enja korijena zubi (zubnih
zametaka), ali je s druge strane srascivanje i
preoblikovanje znatno brze.

Zbog tih se razloga uobicajeno koristi
konzervativni pristup lijeCenju. Medutim, u
slucajevima slozenih fraktura, pogotovo otvorenih
i onih sa velikim pomacima, preporucuje se
otvoreni postupak opisan u ovoj brosuri. Postupak
osteosinteze mora biti prilagoden uzrastu
pacijenta i vrsti zuba (mlijecni ili trajni zubi ili
mijeSano), a koristiti se mogu mikroplocCice
debljine 1.5 mm.

Rizik od oStecenja zubnih zametaka izbjegava se
upotrebom kratkih vijaka od 3.5 ili 4 mm. Kod
djece stare izmedu 6 i 9 godina ploCice treba
postaviti transoralno, duz donjeg ruba. Kod starije
djece, od 9 do 13 godina, moguce je postaviti
ploCice duz “normalne” linije naprezanja. Treba
posebno pripaziti da se ne osteti korijen zuba,
osobito u podrucju oCnjaka. Ako je stabilnost
upitna, i kod starije djece se moze napraviti
dodatna fiksacija na donjem rubu mandibule.

Pacijente starije od 13 godina, moze se lijeciti na
isti nacin i koristeci iste principe kao i kod
odraslih. Pacijentima koji nisu zavrsili proces
rasta, plocice i ostale osteosintetske elemente koji
bi mogli onemoguditi ili sprijeciti pravilan rast,
treba izvaditi nakon zarastanja.

Ovaj dokument ne obuhvaca lijecenje frakture
vrata kondile i intrakapsularne frakture.

Strasbourg Osteosynthesis Research Group
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Preporuke za uklanjanje plocica i vijaka za
osteosintezu

Nakon sto je fraktura zalijeCena, otprilike 6 do
8 tjedana nakon fiksacije, upotrijebljeni vijci i
ploCice vise nemaju svrhe. O tom problemu
postoje razlicita misljenja, pa je S.0.R.Grupa
odlucila dati neke preporuke.

Do sada nije pronaden metal, pogodan za
osteosintezu, koji je potpuno bioinertan. lako
izgleda da je titan najinertniji metal u upotrebi,
josS nisu poznate posljedice do kojih moze doci
nakon desetaka godina zadrzavanja u tkivu.
Istrazivanja i pokusi na zivotinjama pokazuju da
drugi Gesto koriSteni metali, kao nehrdajuci Celik
i slitine, kao vitalium, mogu biti bioaktivni. Cak
je i titan otkriven u regionalnim limfnim
¢vorovima. Implantati od nehrdajuceg celika
mogu uzrokovati znacajne artefakte na C.T. i
M.R. skenovima.

Odluku o uklanjanju elemenata osteosinteze
treba donijeti uzimajuéi u obzir moguce
komplikacije do kojih mozZe docCi prilikom
operacije. Osobito ako je potrebna opca
anestezija, kod, na primjer pacijenta sa drugim
medicinskim problemima. Medutim, brojniji su
razlozi za uklanjanje plocCica i vijaka.

Indikacije za uklanjanje implantata za
osteosintezu:

* Na zahtjev pacijenta, npr. kada plocice
“postanu” bolne, pogotovo za hladnog
vremena;

» Ako se implantat osjeti dodirom, pa ¢ak i
postane vidljiv kroz atroficnu kozu ili tkivo
oziljka;

* |zlozenost plocice kroz sluznicu, nakon
resorpcije alveole poslije gubitka zuba;

e Kasne infekcije, oko implantata ili unutar
kosti. Rane infekcije (unutar 6 tjedana) treba
lijecCiti antibioticima i drugim lokalnim
mjerama dok kost ne sraste. U rijetkim

slucajevima nesrastanja ili pogresnog
srastanja kostiju, potrebno je ukloniti
implantat i napraviti pravilnu (dodatnu)
fiksaciju.

Tehnika uklanjanja implantata

Kad god je moguce, treba umjesto opce koristiti
lokalnu anesteziju. Do implantata se dolazi
intraoralnim kratkim rezom. Cesto je plocica
zarasla u tkivo gustih vlakana ili Cak kost, tako
da ga je potrebno razrezati i ukloniti.

Kada je implantat izlozen, vazno je pazljivo,
potpuno i ¢vrsto postaviti izvijaC u glavu vijka.
Na taj se nacCin izbjegava proklizavanje izvijaca
i “glodanje” glave vijka Sto bi jako otezalo
njegovo vadenje. Kod tako u kost zaraslih vijaka
i ploGica, od neprocjenjive pomoci za njihovo
oslobodenje sluzi “Obwegeser” dlijeto (Martin
46-168-04). Slobodne vijke koji se nalaze u
mekom tkivu jednostavno je izvaditi koristeci
“Obwegeser” klijeSta ravnog vrha (Martin 48-
192-03).

Na slozenim anatomskim podrucjima, npr. oko
otvora mandibularnog Zivca, treba pripaziti da
se oslobadanjem i skidanjem implantata ne
oSteti isti.

U rijetkim slucajevima, uslijed nepazljivog
rukovanja odvijacem moze doéi do pucanja i
odvajanja glave od tijela vijka. U tom slucaju,
vijak treba osloboditi dovoljno da se uhvati
“Obwegeser” kljestima i okretanjem izvadi.

Na koncu, treba obrezati sav viSak tkiva, a ranu
prije zatvaranja dopro isprati fizioloSkom
otopinom. Nakon zahvata nije neuobicajeno
oticanje podrucja zahvata. Da se sprijecCi pojava
hematoma, prednji dio mandibule treba ¢vrsto
zamotati.

Prof. Dr. K.-L. Gerlach
10/95 LdZ
Strasbourg Osteosynthesis Research Group
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