Anatomiczne mozliwosci reponowania ztaman zuchwy
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Ztamania zuchwy naleza do najczgstszych obrazen czgsci twarzowej czaszki. W przeciagu roku stanowia okoto 7% wszystkich przypadkow
odnotowanych w Klinice Chirurgii Szczgkowo-twarzowej UM we Wroctawiu. Do ztaman dochodzi najczgsciej u mezezyzn w przedziale 20-40 lat z
powodu pobicia, wypadkow komunikacyjnych, wypadkéw przy pracy oraz urazéw sportowych. Do ztaman dochodzi najczgsciej w okolicy trzonu i kata
zuchwy, rzadziej wystepuja ztamania wyrostka stawowego, gatezi zuchwy, czgsci zgbodotowej oraz okolicy posrodkowe;.
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Miejsce ztamania Czestosé
Kat zuchwy 27,5%
Trzon zuchwy 25%
Galgz zuchwy 8%
Okolica posrodkowa 1%
Whyrostek dziobiasty 0,5%
Woyrostek ktykciowy 14%

Wielokrotne 24%

Praca ma na celu okreslenie anatomicznych mozliwosci reponowania w zakresie wyrostka zgbodotowego zuchwy podczas wystepujacych zlaman.
Obserwacje przeprowadzono na podstawie zbiorow archiwalnych Kliniki Chirurgii Szczgkowo-twarzowej UM we Wroctawiu. Celem leczenia jest
przywrocenie prawidtowej morfologii i czynnosci zuchwy. Ztamana zuchwe nalezy nastawi¢ i ustali¢ w anatomicznej pozycji tak, aby jak najszybciej
nastapit zrost odtamoéw, powrdcita prawidtowa czynnos$¢ zucia a zgby zostaty polozone w poprzednim zwarciu. Zreponowanie odtamoéw 1 ustalenie
prawidlowego zgryzu poprzez wzajemne wigzanie z¢bow jest nazywane wigzaniem migdzyszczgkowym (IMF) lub wiazaniem szczekowo-zuchwowym.
Najczgstsza metoda jest zaktadanie standardowych lub indywidualnych szyn nazgbnych, dowiazywanych do zgbow obu tukow a nastepne ich polaczenie za
pomoca wiazan ligaturowych. Unieruchomienie trwa zazwyczaj okoto 6 tygodni. Szyny nazgbne zostaly zastosowane po raz pierwszy przez kijowskiego
lekarza Tigerstaedta'a w 1915 roku. Mozemy wyrézni¢ szyny standardowe- dopasowywane w jamie ustnej pacjenta oraz indywidualne- doginane na
modelach gipsowych. Wskazaniem do ich zastosowania sa ztamania bez przemieszczenia lub z niewielkim przemieszczeniem gdzie odlamy mozna
nastawic recznie a zgby polozone sa w przedurazowym zwarciu.

Standardowe szyny nazgbne Sruby IMF

Alternatywa dla szyn nazgbnych sa stosowane w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej we Wroctawiu unieruchomienia za pomoca srub IMF. Metoda
ta zostala wprowadzona pod koniec lat 80-tych XX wieku w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii. Polega ona na wprowadzeniu 2 stalowych srub w
wyrostek zebodotowy szczeki i 2 §rub w czg$¢ zgbodotowa zuchwy (przestrzenie migdzy korzeniami zgbow 12-14, 22-14, 32-34, 42-44). Wystajace ponad
blong $luzowa glowy $rub posiadajg kanaty umozliwiajace zatozenie ligaturowego wiazania miedzyszczekowego. Unieruchomienie zakiada si¢ zazwyczaj
na okres 5 tygodni. Wskazaniem do zastosowania tej metody sa ztamania bez przemieszczenia.

Zastosowanie $rub IMF jest alternatywnym w stosunku do szyn nazgbnych sposobem leczenia ztaman zuchwy. Metoda ta o malej urazowosci moze
stanowi¢ podstawowy sposob leczenia w okreslonych przypadkach. Jest to sposob mnie czasochlonny i mniej obciazajacy zarowno dla lekarza jak i
pacjenta, ponadto pomaga w utrzymaniu wiasciwej higieny jamy ustnej w czasie leczenia oraz nie powoduje przerostu brodawek dziastowych.
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