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Çene Yüz Travmatolojisinde Kullanılan

Titanyum Mini Plakların Sistemik Etkileri

ÖZET

Çene yüz bölgesinde meydana gelen kırıkların tedavisinde 

kırık fragmanlarının hareketsizliğinin sağlanması amacıyla 

kapalı ve açık redüksiyon tekniklerinden yararlanılmaktadır. 

Açık redüksiyon tekniğinde kullanılan titanyum miniplak 

sistemlerin bir takım yerel ve sistemik komplikasyonları 

vardır. Bu yazıda kırık tedavisinde uygulanan çene yüz 

bölgesi titanyum mini plakların vücut üzerindeki sistemik 

etkilerini literatürler aracılığıyla incelemeyi amaçladık. Ti-

tanyum biyouyumlu ve kemiğe yakın esneklik katsayısına 

sahip bir biyomateryaldir. Miniplakların kullanılması ile kırık 

bölgesinde dikişlerin açılması, enfeksiyon, osteomyelit, 

iyileşme gecikmesi, maloklüzyon,  diş köklerinde hasar, 

sinir harabiyeti,  yanlış birleşme veya iyileşme  olmaması 

gibi yerel komplikasyonlar oluşabilmektedir. Yerel komp-

likasyonlar kadar sık karşılaşılmamakla birlikte literatür-

ler değerlendirildiğinde olgu sunumu ve deneysel çalışma 

bazında titanyum apareylerin metal salınımı ve korozyon, 

toksisite ve vücutta birikim, iltihabi yanıt, aşırı duyarlılık 

reaksiyonu ve karsinojenik etkisi olabildiği görülmüştür. 

Bu etkiler, nadir görülmekle birlikte hastanın yaşam konfo-

runun ve tedavi başarısının azalmasına neden olmaktadır. 

Sonuç olarak titanyum içerikli miniplak-vida sistemleri diğer 

metal alaşımlarına göre çok daha biyouyumlu ve güvenilir 

sistemlerdir. Daha sık gelişen lokal komplikasyonların yanı 

sıra az sayıda gelişmekte olan sistemik komplikasyonlar 

göz ardı edilmemelidir. Bunun için titanyum mini plak vida 

sistemi uygulanan hastaların uzun dönem takibi yapılarak 

gelişebilecek sistemik etkiye gerekli önlem alınmalıdır. 

Aynı zamanda titanyumla ilgili  deneysel çalışmaların 

sayısı arttırılarak, titanyum mini plakların sistemik et-

kileriyle ilgili daha güvenilir sonuçlar elde edilebileceği 

düşünülmektedir.

Dıştan veya içten etki eden kuvvetlerle kemik dokusunda 

oluşan ayrılmaya veya bu sebeplerle kemiğin anatomik 

bütünlüğünün ve devamlılığının bozulmasına “Kırık” denir. 

Çene yüz bölgesinde kırık kist tümör veya osteomyelit gibi 

çeşitli patolojiler sebebiyle fazla dış kuvvet etkisi olmaksızın 

gelişebilmektedir1. Sağlam bir kemiğin dış kuvvet etki-

siyle kırılması ise travmatik kırıklar olarak adlandırılırlar. 

Çene yüz bölgesinde travmatik kırıklar trafik kazaları, 

kavga, iş ve spor kazalarının yanı sıra hekimin çalışması 

sırasında meydana getirdiği travmalara bağlı olarak da 

gelişebilmektedir2. Bütün vücut kırıklarında tedavinin ana 

prensibi kırık fragmanlarının redaksiyonu ve fiksasyonu-

dur. Ancak maksillo-mandibular  kırıkların tedavisinde 

kırık fragmanının redaksiyonu ve fiksasyonunun yanı 

sıra hastanın alt ve üst çene dişlerinin travmadan önceki 

kapanış pozisyonuna gelmesini sağlanması gereklidir3. Bu 

pozisyonun sağlanması ve devamlılığının korunmasında 

titanyum mini plak sistemlerinden  yararlanılmaktadır4. 

Bu yazıda kırık tedavisinde uygulanan çene yüz bölgesi   

titanyum mini plakların vücut üzerindeki sistemik etkilerini 

literatürler aracılığıyla incelemeyi amaçladık. 

Çene yüz bölgesinde meydana gelen kırıkların teda-

visinde kırık fragmanlarının hareketsizliğinin sağlanması 

amacıyla kapalı ve açık redüksiyon tekniklerinden 

yararlanılmaktadır5: 

1-)KAPALI REDÜKSİYON: Arch bar ile yapılan elastik inter 

maksiller fiksasyon en ideal kapalı redüksiyon tekniğidir. 

Elastik traksiyon ile kasların kırık fragmanına olan etkisi 

ortadan kaldırılır ve fragmanların üst çeneye göre en ideal 

konuma yerleşmeleri mümkün olur3,5. Kapalı redüksiyon, 

oklüzyonun kolay tespit edilebildiği korpus, angulus ve 

parasemfiz kırıklarında, açık redüksiyonda başarı sansının 

düşük olduğu operasyon sonrası periostun iyi beslenmes-

inin mümkün olmadığı hastalarda, kalıcı dişleri sürmemiş 

olduğu için internal fiksasyon yapmanın uygun olmadığı 

çocuklarda, hastanın sistemik durumunun cerrahi bir ope-

rasyona izin vermediği durumlarda ve hasta kooperasyo-

nun iyi olduğu vakalarda uygulanabilmektedir 3,6. 

2-)AÇIK REDÜKSİYON: Açık kırıklarda, parçalı kırıklarda 

kemik fragmanlarının   intermaksiller fiksasyon ile biraraya 

gelmesinin mümkün olmadığı durumlarda tercih edilir. 
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Çene yüz bölgesinde birden çok kemiğin etkilendiği ve 

IMF’nun tedavide yetersiz kalacağı unfavorable kırıklarda 

tercih edilebilir. Açık redüksiyon uygulmasında hekimin 

deneyimi, çalışılan merkezin olanakları ve hasta tercihi de 

önem taşımaktadır4,5. Rijit plak ve vida fiksasyon tekniği 

ile mandibula kırıklarının anatomik redüksiyon ve komp-

resyonu daha hızlı kemik iyileşmesi ve mandibular kemik 

hareketlerinin hemen restorasyonunu sağlanır. Kırık te-

davisinde ideal yöntem kusursuz anatomik redüksiyonu 

sağlamalı, sorunsuz hareket ve fonksiyona izin verecek 

şekilde sabit olmalı, komplikasyon gelişme riski düşük 

olmalıdır. Dolayısıyla bu gerekliliklerini yerine getirecek 

ideal osteosentez donanımının sahip olması gereken çeşitli  

biyomekanik özellikler vardır4,7:

• Kullanılan donanım biyolojik olarak uygun maddeden 

yapılmış olmalıdır.

• Plak ve vidalar mandibulanın maruz kaldığı çiğneme 

güçlerine dayanabilmeli ve bu güç vektörlerini yeniden 

sağlayabilmelidir.

• Plaklar mandibulanın konturuna uygun şekilde bükü-

lebilmeli ve bu kontura adapte edilebilmelidir.

• Plaklar sağlamlığının yanında minimum kesi ve perio-

steun elevasyonu ile yerleştirilebilecek kadar küçük ve 

fiksasyon sonrası cilt, mukoza ve diğer yumuşak dokularca 

kolaylıkla örtülebilecek kadar ince olmalıdır 

Maksillofasiyal yaralanmalar sonucu meydana gelen 

kırıkların tedavisinde rezorbe olabilen ve olamayan plak 

vida sistemleri uygulanmaktadır. Rezorbe olabilen mini-

plak vida sistemlerinin kemiğin yeniden şekillenmesi 

ve olgunlaşırken fonksiyonel stresin kemiğe yavaş bir 

şekilde geçmesi gibi avantajları vardır. Doğru bir şekilde 

yerleştirildiklerinde ikinci bir operasyonla  çıkarılmaları ge-

rekmez. Rezobe olan materyallerden en sık olarak  polidiok-

sanon, polilaktik asit ve poliglikolik asit kullanılmaktadır7,8. 

Rezobe olmayan plak sistemlerinden en sık  paslanmaz 

çelik, vitalyum ve titanyum kullanılmaktadır. İlk plak sis-

temleri paslanmaz çelik ya da vitalyumdan yapılırdı ve kırık 

tedavisi tamamlandıktan sonra, cihazların çıkarılması total 

tedavinin bir parçası olarak görülmekteydi7. Daha sonra ise 

biyolojik uyumluluğu çok daha iyi olan titanyum apareyler 

kullanılmaya başlandı.  Titanyum biyolojik uyumluluğunun 

yanı sıra, esneklik katsayısı diğer materyallere göre kemiğe 

en yakın olanı olarak görülmüştür. Bu özelliği de asemp-

tomatik titanyum apareylerin vücut içinde bırakılabilmesini 

mümkün kılmıştır7,9. Titanyumun biyouyumlu ve kemiğe 

yakın esneklik katsayısına sahip bir biyomateryal olmasına 

karşın kırık bölgesinde dikişlerin açılması, enfeksiyon, os-

teomyelit, iyileşme gecikmesi, maloklüzyon,  diş kökler-

inde  hasar, sinir harabiyeti,  hatalı birleşme, gecikmiş 

iyileşme veya iyileşme  olmamasıdır7,10,11. Lokal komp-

likasyonlar kadar sık karşılaşılmamakla birlikte literatür-

ler değerlendirildiğinde olgu sunumu ve deneysel çalışma 

bazında titanyum apareylerin metal salınımı ve korozyon, 

toksisite ve vücutta birikim, iltihabi yanıt, aşırı duyarlılık 

reaksiyonu ve karsinojenik etkisi olabildiği görülmüştür7. 

1-)METAL SALINIMI ve KOROZYON

Titanyum plakların sistemik etkilerinden biri metal salınımı 

ve korozyondur. Titanyum plaklar genel olarak %6 alu-

minyum, %4 vanadyum ya da %6 alumınyum , %7 nio-

byum şeklindeki alaşımlar halindedir. Ticari anlamda saf 

titanyum %99,99 saftır. %0.01’lık kısmı ise belirsizdir.  

Paslanmaz çelik ve vitalyumun aksine titanyum gerçekte 

aşınmaz ve delikli korozyona  uğramaz. Titanyum üzerinde, 

vücut ortamında asitlere karşı koruyucu ortalama 10 mik-

ron kalınlığında bir oksit tabakası oluşur. Saf titanyum ya da 

alaşım formları farklı elektrokimyasal potansiyellere sahip 

farklı metaller olsalar da birlikte kullanılmaları galvanik bir 

etki ortaya çıkarmaz7,9,12. 

Biomateryal olarak sıklıkla kullanılan titanyum aşınmaya 

karşı dirençlidir ancak  özellikle hidrojen peroksit varlığında  

korozyon ortaya çıkmakta ve korozyon varlığında aşınma 

belirgin bir şekilde artmaktadır. Hidrojen peroksitin vücut-

taki başlıca kaynağı aktive olmuş makrofajlar olarak göster-

ilmektedir7,13.

Olmedo ve arkadaşları 20 adet sıçan üzerinde yaptıkları 

deneysel çalışmada saf titanyum implantları ve deneysel 

olarak korozyon oluşturulmuş titanyum implantları sıçan 

tibialarına yerleştirmişlerdir 14. 14. gün sonunda sakrifiye 

edilen sıçanlarda implant-kemik arası temas yüzdesi ve 

implant çevresi kemik hacmi incelenmiştir. Yapılan ince-

leme sonucunda saf titanyumdan olan implantla kemik 

arasında temas miktarının anlamlı olarak fazla olduğu ve 

korozyona uğratılmış implantlarda kemik-implant arası 

temasın implantın sadece korozyona uğramamış bölgele-

rinden olduğu görülmüştür. Aynı zamanda korozyon ürün-

lerinin kan damarları ve kemik iliği çevresinde biriktiği de 

gözlemlenmiştir.  Bu çalışmayla oral cerrahi ve ortopedide 

kullanılan titanyum plaklarda olabilecek  koroziv alanların 

kemik üzerinde lokal,  damarlanmaya bağlı olarak ise  siste-

mik   etkileri olabileceği gösterilmştir.

Langford ve Frame ise 39 hastada açık redüksiyon amacıyla 

kullanılan 50 adet  mini plak vida sistemini  ilk operas-

yondan 1 ay ve 13 yıl arasında değişen süreler sonra hasta-

lardan ikinci bir operasyonla çıkarmışlardır 15. Çıkarılan 
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plak ve vidaları stereomikroskopi, Scanning elektron 

mikroskopi ve energy dispersive X-ray analizi gibi ileri tet-

kikler aracılığıyla korozyon açısından değerlendirilmişlerdir 

Çalışma sonucunda, plaklarda herhangi bir koroziv alana 

rastlanmadığı ve korozyonun rutin olarak mini plak vida 

sistemlerinin çıkarılması için bir neden oluşturmadığı 

görülmüştür. 

2-)TOKSİSİTE ve VÜCUTTA BİRİKİM

Kemikte lokal olarak ve kemik çevresindeki kan damarları 

aracılığı ile metal salınımına yol açabilen titanyum plaklarda 

toksisite ve vücutta birikim ihtimali de akla gelen bir diğer 

sistemik yan etkidir. Gonzalez ve arkadaşları biyouyumlu 

olarak bilinen titanyumun uzak organlarda birikme miktarını 

inceledikleri çalışmada sıçan femurlarına titanyum teller 

yerleştirmişlerdir 16. Bu teller yerleştirildikten 18 ay sonra 

kandaki ve kalp karaciğer dalak böbrekler ve akciğer gibi 

uzak organlardaki titanyum seviyeleri ölçülmüştür. Tüm 

organlarda ve kanda titanyum seviyesi tel yerleştirilmemiş 

kontrol grubuna oranla anlamlı biçimde daha yüksek 

çıkmıştır. Bu çalışma ile titanyum tellerde korozyon ürün-

lerinin meydana geldiği ve bu korozyon ürünlerinin kan 

dolaşımı ile diğer organlarda birikebileceği sonucuna 

varılmıştır.   Meningaud ve ark. ortognatik cerrahi, temporo-

mandibular eklem cerrahisi ve travma nedeniyle titanyum 

miniplak vida sistemi kullanılan 51 hastada çevre yumuşak 

dokular üzerinde Ti birikimi olup olmadığını araştırdıkları 

çalışmalarında  Optical Emission Spectrometry tekniği ile 

plak çevresindeki yumuşak dokularda biriken toplam Ti-

tanyum ve çözünmüş Titanyum düzeylerini ölçmüşlerdir17. 

Çalışma sonucunda çevre yumuşak dokularda ortalama 

toplam Titanyum düzeyi  1306 mikrogram ve çözünebilir 

titanyum düzeyi ise 0.53 mikrogram olarak ölçülmüştür. 

Çalışmaya dahil edilen hastalarda 15 gün ila 3 yıl arasında 

değişen sürelerde miniplak vida sistemi uygulanmıştır. 

Yapılan  analizler sonucunda titanyumun kemik dokusun-

da bulunma süresiyle çevre yumuşak dokularda birikimi 

arasında anlamlı bir ilişki kurulamamıştır. 

3-)HİPERSENSİTİVİTE

Titanyum plakların sınırlı sayıda da olsa  görülen bir diğer 

sistemik etkisi aşırı duyarlılık ve allerji reaksiyonlarıdır. Ti-

tanyuma karşı allerjik reaksiyonlar nikel ve kromun aksine 

çok yaygın değildir.  Bununla birlikte titanyumun korozyonu 

ile ortaya çıkan ürünler, hücrelere ve proteinlere tutunur 

ve immünolojik yanıtlar uyarabilir. Titanyum pace-maker 

reddi, titanyum eklemlere duyarlılık, deri üzerinden yapılan 

implantasyonların reddi ya da titanyum uygulamalar so-

nucu astım gelişimi gibi allerjik reaksiyonlar bildirilmiştir.  

Çene yüz bölgesinde uygulanan titanyum plakların ise 

T-lenfosit aktivasyonuna yol açtığı da bildirilmiştir 7,18.  Ti-

tanyum içerikli malzemelere karşı gelişen bildirilmiş allerji 

vakaları çok sınırlı sayıdadır. Thomas ve ark sağ el bilek 

kemiği kırılmış olan bir hastada osteosentez amacıyla Ti-

tanyum miniplak vida sistemi kullanmışlardır 19. Hastada 

operasyon sonrası  sağ elde kaşıntı, eritem, parmak 

aralarında vezikülopapüller kabarmalar oluşmuştur. Za-

man geçtikçe benzer semptomlar sol elde de görülmeye 

başlanmıştır. Yapılan lenfosit transformasyon testiyle 

hastanın lenfosit düzeyinde titanyuma karşı in vitro olarak 

artış tespit edilmiştir. Hastanın el bilek kemiğindeki kırık 

iyileşmesi tamamlandıktan sonra mevcut şikayetlerin de 

etkisiyle 2. operasyonla miniplak sistemi çıkarılmıştır. Ti-

tanyum miniplak vida sisteminin çıkarılmasıyla görülen 

aşırı duyarlılık bulguları ortadan kalkmıştır. 

4-)İLTİHABİ YANIT

Titanyum uygulamalarına bağlı olarak  peri-implantitis, 

kalça protezinin aseptik gevşemesi  ya da deriyi penetre 

etmiş implantların inatçı enflamasyonu gibi iltihabi komp-

likasyonlar ortaya çıkabilir. Titanyuma karşı reaksiyon gös-

teren birincil hücre tipi makrofajlardır7. Makrofajların titany-

um partiküllerine lizozomal enzimlerin aktivasyonuna ve 

titanyumun kısmı çözünmesiyle fagosite edilebilir boyuttaki 

partiküller halinde reaksiyon gösterdiği saptanmıştır.  Fago-

sitozisten sonra daha az toksik olan Titanyum-Alimünyum-

Vitalyum alaşımı itihabi yanıta yol açarken, Co-Cr partikül-

leri erken hücre ölümüne yol açmaktadır7,11. Klinik olarak, 

maksillofasiyal hastaların %50’sinde granülasyon dokusu, 

kemik rezorbisyonu ya da gevşemiş donanım görülmüştür. 

Makrofaj aktivasyonu ve iltihabi yanıtın gelişmesi titanyum 

plakların çıkarılması ile sonuçlanan komplikasyonlara yol 

açabilmektedir. 

5-) KARSİNOGENEZ

Kullanılan metal alaşımlarının bir diğer sistemik etkisi ise 

karsinogenezdir. Kalça protezi gibi krom kobalt içerikli 

metal alaşımı  protezler implante edilen hastalarda he-

matopoetik ve yumuşak doku maliginitesi bildirilmiştir. 

Aynı zamanda nikel alaşımlarının da sarkoma oluşturma 

potansiyeli deneysel olarak kemirgenler üzerinde 

gösterilmiştir. Bu nedenlerden dolayı krom-kobalt ya da 

nikel içerikli alaşımlardan olan plakların açık redüksiyonda 

kullanılmasından sonra tedavi bitiminde 2. operasyonla 

çıkarılması önerilmektedir20,21.  Titanyum miniplakların 

kullanımıyla gelişen tümörler ise oldukça seyrektir ve 

deneysel olarak kanıtlanamamıştır ancak miniplak ve kalp 

pili gibi titanyum apareylerin kullanımı sonrasında oral kavi-

tede gelişen squamoz hücreli karsinom ve yumuşak doku 

maliginitesi gibi patolojik değişimler bildirilmştir 22,23. 

Bildirilen bu vakaların dışında  Furukawa ve ark. yaptıkları 

deneysel çalışmada fare derisine yerleştirdikleri titanyum 

dioksit nanopartiküller aracılığı ile titanyumun karsinojenik 

potansiyelini incelemişlerdir ve titanyumun sıçan derisi 

üzerinde karsinojenik bir potansiyel oluşturmadığı sonucu-

na varmışlardır24. 



5ocak/şubat 2013

Sonuç olarak titanyum içerikli miniplak-vida sistemleri diğer 

metal alaşımlarına göre çok daha biyouyumlu ve güvenilir 

sistemlerdir. Daha sık gelişen lokal komplikasyonların yanı 

sıra az sayıda gelişmekte olan sistemik komplikasyonlar 

göz ardı edilmemelidir. Bunun için titanyum mini plak vida 

sistemi uygulanan hastaların uzun dönem takibi yapılarak 

gelişebilecek sistemik etkiye gerekli önlem alınmalıdır.

Aynı zamanda titanyumla ilgili  deneysel çalışmaların 

sayısı arttırılarak, titanyum mini plakların sistemik et-

kileriyle ilgili daha güvenilir sonuçlar elde edilebileceği 

düşünülmektedir.
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