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Streszczenie

Autor omawia jedng z rzadziej stosowanych w
Polsce metod chirurgicznego unieruchamiania zta-
man wyrostkéw ktykciowych zuchwy. Metoda opra-
cowana w latach 80 przez Eckelta pozwala na stabil-
ne zespolenie ztamanych wyrostkéw ktykciowych przy
uzyciu nagwintowanego preta biegnacego przez catg
dfugos¢ gatezi zuchwy i mocowanego dodatkowo
nakretkg. Wtasne doswiadczenia autora potwierdza-
Jja, ze jest to skuteczna metoda stabilizacji ztamanych
wyrostkéw kfykciowych zuchwy.

Stowa kluczowe: ziamanie wyrostkéw ktykcio-
wych zuchwy, leczenie chirurgiczne, metoda Eckel-
ta.

Wstep

Ztamania wyrostkow kiykciowych zuchwy stanowia okoto
20% wszystkich urazéw tej czesci czaszki twarzowej [10,
19]. Zwykle rozpoznaje sie je na podstawie objawéw kli-
nicznych uzupetnionych zdjeciami zuchwy w projekciji PA i
sko$no-bo-cznej Il wg Cieszynskiego. Coraz czesciej w
rozpoznaniu tych ztaman podkresla. sie przydatno$é zdjeé
pantomograficznych [1,26].

Duze trudno$ci diagnostyczne sprawiaja ztamania gtéw
wyrostkéw ktykciowych, szczegélnie wieloodtamowe. W
tych przypadkach bardzo przydatna jest tomografia kom-
puterowa bgdz badania z zastosowaniem rezonansu ma-
gnetycznego [7,8]. Leczenie wyrostkéw ktykciowych zawsze
sprawiato duze trudnosci, gtéwnie w przypadkach duzych
przemieszczen odtamoéw. Przez wiele lat stosowano prze-
waznie metody zachowawczo-ortopedyczne [9,10,
12,14,21]. Chociaz od dawna istaniaty préby stosowania
metod chirurgicznych to jednak przez wielu autoréw nie byty
powszechnie stosowane [14,19]. Wynikato to gtéwnie ze
stosowania niestabilnych metod unieruchamiania ztaman
wyrostkow ktykciowych (szwy kostne, prety stalowe) wy-
magajace i tak dodatkowego unieruchomienia szczekowo-
zuchwowego [19]. Rozwdj stabilnych metod unieruchamia-
nia ztaman ko$ci twarzy z zastosowaniem mini ptytek mo-
cowanych $rubami, samogwintujgcych $rub wkrecanych
osiowo i sko$nie oraz szwéw samomocujgcych zmienit spoj-
rzenie wielu autoréw na chirurgiczne leczenie ztaman wy-
rostkéw ktykciowych zuchwy. Sg one powszechnie znane i
opisywane zaréwno w pi$émiennictwie krajowym jak i za-
granicznym [2,11,13,16,17,20,22,24].

Celem pracy jest przedstawienie jednej z metod sto-
sunkowo mato znanej w naszym kraju. Zostata ona opra-
cowana, zastosowana i rozpowszechniona przez Eckelta
[3,4,5].
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Abstract:

The authors write about rare surgical method
which is used in Poland to immobilize fractures of the
mandibular condylar processes. This method which
was elaborated in 1980 by Eckelt makes possible sta-
ble anastomosis of the fractured condylar processes
by using a threaded stick, which could pass through
the length of the mandibular branch and which is fixed
with a nut. Author»s own experiences show that this
is very good method of stabilising of the mandibular
condylar processes fractures.
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Introduction

Fractures of the mandibular condylar processes include
about 20% of all damages of that part of facial skeleton [10,
19]. They are usually diagnosed on the basis of clinical
symptoms completed with PA and oblique l1l X-ray imaging
of the mandible according to Cieszynski. More often the
usefulness of pantomographic pictures is underlined in di-
agnosing those fractures. Big diagnostic problems occur
with fractures of the heads of condylar processes, espe-
cially when multifragmented. In those cases computer to-
mography or magnetic resonance are very useful methods
[7,8].

Treatment of condylar processes had always been trou-
blesome, especially in cases of big dislocations of frag-
ments. For many years, mostly conservative and orthopae-
dic methods have been used [9,10,12,14,21].

While there have been attempts of using surgical meth-
ods, they were not widely applied [14,19].

This resulted mainly from using non-stable methods of
immobilisation of condylar processes fractures (bone su-
ture, metal bars) which also required additional maxillary
and mandibular fixation [19].

The development of methods stable fixation of facial
bones fractures using mini plates fixed with bolts, self thread-
ing bolts screwed axially and obliquely and self fixing su-
tures changed the point of view of some researchers on
the treatment of condylar processes fractures. These meth-
ods are widely known and described by Polish and foreign
authors [2,11,13,16,17,20,22,24].

The aim of this study is to present one of the methods
not very popular in Poland. It was developed, applied and
made known by Eckelt [3,4,5].

Description of the method

The surgical operation is performed under intratracheal
general, anaesthesia. Through the skin cut at the mandible
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Opis metody

Zabieg chirurgiczny wykonuje sig¢ w znieczuleniu ogél-
nym dotchawiczym. Z cigcia skérnego okalajgcego kat zu-
chwy, zlokalizowanego w fatdzie szyjnym nalezy dotrzeé
do migsnia szerokiego szyi. Po przeciecia migénia szero-
kiego szyi, powiezi i migénia zwacza odsuwa sie go ku go-
rze odstaniajgc boczng powierzchnie gatezi zuchwy az do
szczeliny ztamania (RYS. 1). Blisko dolnej krawedzi zuchwy
wykonuje sie otwdr stuzacy do
zamocowania haka jednozeb-
nego pozwalajgcego na utrzy-
manie zuchwy w prawidtowym
potozeniu w trakcie repozycji
odtaméw. W odtamie dtuzszym
wierttem rézyczkowym o $red-
nicy 2-3 mm na przestrzeni 15
mm idgc od szczeliny ztamania
ku dotowi nalezy zdjgé¢ ze-
wnetrzng ko$¢ zbita. Nastepnie [
na dolnej krawedzi zuchwy w
odlegtosci 5-10 mm od tylnej
krawedzi wykonuje sie wzdtuz
catej gatezi kanat. Znajdujgce

angle placed in the neck fold, an access to the platysma
should be made. After cuttingthe platysma, fascia and mas-

seter muscle, it is moved upwards exposing lateral surface
of the mandible branch as far as the fracture fissure (FIG.

1). Very close to the mandible edge, a hole necessary for

fixing a one-tooth hook holding the mandible in the proper

position while repositionining of the fragments. In the longer

000000,

fragment of the fracture, using a rose drill, 2-3 mm in diam-
eter, the outer fractured bone should be removed at a dis-

tance of about 15 mm moving from the fracture fissure down-
wards. Next, at the 5-10 mm dis-
tance from the posterior edge,
a canal is made along the whole
branch on the inferior mandible
edge.

be visible in the previously made
sulcus in the upper part of the
mandible branch. After remov-
ing the fragments the drill should
be inserted under the sight con-

self-adjusting measuring de-

sie w $rodkosciu wiertto powin-
no by¢ widoczne w wykonanej
uprzednio w gérnej czesci ga-
tezi zuchwy rynience. Po zrepo-
nowaniu odtaméw wiertto powinno byé
wprowadzone pod kontrolg wzroku do
wyrostka ktykciowego. W tak wykonany
kanat nalezy wprowadzi¢ samonastaw-
ny miernik, ktéry pozwoli na dobranie od-
powiedniej dtugosci $ruby. Nastepnie na
dolnej krawedzi zuchwy w miejscu wy-
konania kanatu odpowiednio przystoso-
wanym frezem wykonuije sie miejsce dla
nakretki mocujgcej Srube. Dopetnieniem
zabiegu jest wkrecenie $ruby i zabloko-
wanie jej za pomocg nakretki (RYS. 2).
Szwy warstwowe i drenaz rany opera-
cyjnej kofczg zabieg.

W Kilinice Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej w Zabrzu od niedawna obok in-
nych metod chirurgicznego leczenia zta-
man wyrostkéw ktykciowych stosuje sie
metode Eckelta (RYS. 3, 4, 5, 6). U
wszystkich chorych odtamy kostne ze-
spolone byty anatomicznie, a w przebie-
gu pooperacyjnym nie obserwowatem
powiktan. Autor metody na podstawie
wieloletnich do$wiadczen ustalit, ze ze-
spolenie to powinno by¢ wykonywane w
przypadkach duzych przemieszczen
odtaméw, w ktérych ztamany fragment
wyrostka ktykciowego jest wiekszy od 5
mm [5]. Wydaje sie, ze jest to spostrzezenie stuszne gdyz
zakotwiczenie Sruby w odtamie o mniejszych rozmiarach
mogtoby nie dawa¢ petnej stabilizacji. Eckelt nie poleca
stosowania tej metody u dzieci [4, 5]. Ten poglad jest zgod-
ny z sadami innych autoréw, ktérzy przestrzegajg przed
mozliwo$cig zaburzenia wzrostu zuchwy pod wptywem
dodatkowego urazu jakim jest zabieg chirurgiczny [10,19,
23]. Stoll i wsp. wykazali, ze 36% dzieci leczonych przed
15 laty metodami zacho-wawczo-ortopedycznymi wykazu-
ja réznorodne patologie w stawach skroniowo-zuchwowych
[27]. W oparciu o badania radiologiczne nie zauwazono
istotnych réznic w wynikach leczenia ztaman wyrostkéw
ktykciowych metodami zachowawczo-ortopedycznymi, a
chirurgicznymi. Stwierdzono jednak, ze u chorych leczo-
nych chirurgicznie gtowy stawowe ustalone byty w potoze-
niu zblizonym do fizjologicznego [18]. Duzg zaletg tej me-

RYS. 1. Dostep operacyijny.
FIG. 1. Operation access.

RYS. 2. Srédoperacyjny obraz zespo-
lenia wyrostka ktykciowego $rubg

Eckelta.
FIG. 2. Intraoperative picture connection
of the condylar processus Eckelt’s.

The drill placed inside should

trol into the condylar process. A

| vice, which allows a choice a
proper bolt length, should be
inserted into this canal. Thenon

a lower edge of the mandible

where the canal was made, a

with a special fraise. To complete the
surgery, the bolt is screwed-in and fixed
with a nut (FIG. 2). Layer sutures and the
wound drainage are the final procedures
of the operation.

In the Teaching Hospital Department
of Maxillofacial Surgery in Zabrze surgi-
cal treatment of condylar processes by
Eckelt’s method has been used only re-
cently beside other surgical methods
(FIGS. 8, 4, 5, 6,). Fracture fragments in
all patients were connected anatomically
in all patients and no complications were
observed in the post-operative course.

The author of the method on the basis

anastomosis should be performed in the

where the fractured piece of condylar
process is bigger than 5mm [5]. This
seems to be resonable since fixing a bolt

place for a nut fixing the bolt is prepared

of long-term experience decided that the

cases of dislocations of big fragments

in a fragment of smaller size would not

provide full stabilisation.

Ecklet does not recommend this
method in children [4,5]. This opinion
agrees with those of other author who

remind the possibility of mandible growth disturbances un-

der an additional injury such as surgical operation
[10,19,23]. Stroll et al. demonstrated that 36% of the chil-
dren treated 15 years ago by conservative and orthopae-
dic methods show various pathologies in temporomandibu-

lar joints [27]. Referring to radiological study no important

differences were found in results of condylar processes
treated either by conservative and orthopaedic methods or
by surgery. However, it was found that in patients treated

surgically, joint heads were fixed in a position similar to the

physiological one [18].

Great benefit of that method is stability of the anastomo-
sis which does not require further immobilisation. Tthis type
of anastomosis could be compared to the plate osteosyn-

thesis. However, according to Hachem et al. plate osteo-
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tody jest znaczna stabilno$é zespolenia nie wymagajgca
dodatkowego unieruchomienia. W tym przypadku, ten ro-
dzaj zespolenia poréwnywalny jest z osteosyntezg ptytko-
wa. Hachem i wsp. uwazajg jednak, ze technika osteosyn-
tezy ptytkowej jest znacznie prostsza, dzieki czemu czas
zabiegu jest krétszy [13]. Przeciwnicy ciecia skornego,
szczegodlnie w metodzie Eckelta wymagajgcego szerokie-
go dostgpu do szczeliny ztamania uwazajg to za wade.
Hochban i wsp. uwazajg, ze dostep wewnatrzustny jest trud-
ny w zespoleniach wyrostkow ktykciowych zuchwy ale moz-
liwy i pozbawiony powiktan ze strony nerwu twarzowego
[15]. Wigkszo$¢ uzywanych elementow zespalajgcych poza
bioresorbowalnymi wymaga powtérego zabiegu operacyj-
nego polegajacego na ich usuwaniu, zwykle ta sama dro-
03, ktéra byty zaktadane.

osynthesis technique is simpler, which makes the opera-
tion shorter [13].

Those who are against skin cut, especially in Eckelt’s
method where a wide access to fracture fissure is required,
consider that to be a drawback. Hochban et al. thinks that
an access through mouth is difficult in mandibular condylar
processes anastomosis, although it is possible and free of
complications from the facial nerve [1 5]. j

Most of the used connecting elements apart from }
bioresorptive ones requires another surgical operation in- i
cluding their removal, usually in the same way as they were
inserted.

The above presented method also requires such a pro-
cedure. However to this, only a small cut of the neck is

e

e

RYS. 3. Ztamanie wyrostka klykciowego zuchwy po

stronie lewej - rtg pantomograficzne.

FIG. 3. Fracture of the mandibular condylar processus
on the left side - X-ray pantomograph.

RYS. 4. Zespolenie ztamanego wyrostka ktykciowego
Zuchwy po stronie lewej - rtg pantomograficzne.
FIG. 4. Connection of the fractured condylar processus
on the left side - X-ray pantomograph.

RYS. 5. Ztamanie wyrostka kiykciowego zuchwy po
stronie prawej - rtg pantomograficzne.

FIG. 5. Fracture of the mandibular condylar processus
on the right side - X-ray pantomograph.

Przedstawiona powyzej metoda réwniez wymaga takie-
go postepowania. Jednakze w tym celu wystarczy niewiel-
kie naciecie powtoki szyi w znieczuleniu miejscowym, pod
dolng krawedzig zuchwy, aby wykrecié nakretke i Srube mo-
cujgca.

Podsumowujac uwazamy, ze:

1. Sposdb Eckelta, chirurgicznego zaopatrywania ztamarn
wyrostkow ktykciowych nie nalezy do tatwych.

2. Zespolenie chirurgiczne z zastosowaniem ww. metody
ma wszelkie cechy osteosyntezy stabilnej.

RYS. 6. Zespolenie ztamanego wyrostka ktykciowego

Zuchwy po stronie prawej - rtg pantomograficzne.

FIG. 6. Connection of the fractured condylar processus ‘
on the right side - X-ray pantomograph.

necessary under local anaesthesia, under the lower edge }
of mandible to unscrew the nut and the bolt.
Our final conclusions are:
1. Eckelt’s method of surgical treatment of mandibular con-
dylar processes fractures is not an easy method.
2. Surgical anastomosis by the above mentioned method
has all the features of stable osteosynthesis.
3. Removing the connecting elements is very simple and
does not require general anaesthesia.

%

3. Usuwanie elementéw zespalajacych jest niezwykle pro-
ste i nie wymaga znieczulenia ogéinego.
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Abstract

Biocompatibility of two-dimensionally reinforced

carbon-carbon composites infiltrated and coated with
pyrolytic carbon was evaluated in vitro by seeding

them with smooth muscle cells derived from the rat

aorta. The cells adhered to the composites in num-
bers comparable with those found on standard plas-
tic culture dishes and these numbers tended to be
positively correlated with the open porosity of the
material surface. In contrast, the following prolifera-
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tion was rather negatively related to the open poros-
ity. The maximum population density of cells growing
on the composites was similar or lower than that on
standard culture plastic. These results suggest rela-
tively good biocompatibility of the pyrolytic-carbon in-
filtrated and coated carbon composites and their suit-
ability for future biomedical applications.

Introduction

The carbon-fibre-reinforced carbon composites (CFRC)

are indispensable materials for specialised technical and



