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Sposrod anatomicznych czesci zuchwy ulegajgcych ura-
zom dosc czestymi sg ztamania wyrostkéw kiykciowych i
stanowig od 15-25%. Ztamania wyrostkéw klykciowych sa
duzym problemem zaréwno diagnostycznym jak i terapeu-
tycznym, poniewaz w trakcie urazu dochodzi nie tylko do
przerwania ciggtosci tkanki kostnej, ale rowniez do uszko-
dzenia struktur tworzacych staw skroniowo-zuchwowy [1].
Do niedawna wigekszos$¢ ztaman wyrostkow kiykciowych le-
czono zachowawczo, stosujgc unieruchomienia szczeko-
wo-zuchwowe (szyny nazebne polaczone sztywnym badz
elastycznym wyciagiem) zwykle przez cztery tygodnie. W
przypadkach znacznych przemieszczen odtamow kostnych
nie uzyskiwano oczekiwanych efektéw, a niejednokrotnie
dochodzito do zaburzen funkcjonowania stawu skroniowo-
zuchwowego. W krancowych przypadkach dochodzito do
powstawania trwatego zrostu - ankylozy w obrebie uszko-
dzonego stawu. Leczenie chirurgiczne stosowano niezmier-
nie rzadko ze wzgledu na obawe przed uszkodzeniem ner-
wu twarzowego w czasie zabiegu operacyjnego i w nastep-
stwie jego porazenia. Dodatkowym problemem byt brak od-
powiednich elementow, ktére mogtyby w sposdéb stabilny
utrzymywac odtamy kostne w prawidtowym potozeniu. Do-
tychczasowe stosowanie ligatury drucianej badz drutow Kir-
schnera nie zapewniato petnego unieruchomienia [2,3].
Wprowadzenie zminiaturyzowanych piytek i srub pozwoli-
to na szersze zastosowanie chirurgicznego leczenia zta-
man wyrostkow klykciowych zuchwy. Ustalono wskazania
do wykonania zabiegu operacyjnego, z ktérych najistotniej-
szg rolg odgrywaja przemieszczenia odtamow i zaburze-
nia narzadu zucia [4].

Celem pracy byla ocena skutecznosci zespolenia zta-
manych wyrostkow klykciowych z zastosowaniem zminia-
turyzowanych ptytek i srub systemu Martina. Wykonano
103 zespolenia, stosujac plytki i sruby ze stali chromowo-
kobaltowo-molibdenowej, a w pdzniejszym okresie z tyta-
nu. Zespolenie jednostronne wykonano u 85, natomiast
obustronne u 18 chorych. W wigkszosci, tj. u 80 chorych
uzyto tylko jednej ptytki cztero-oczkowej, natomiast u 23
chorych zastosowano zespolenie dwoma réwnolegle uto-
zonymi plytkami.

U zadnego z chorych nie stwierdzono trwatego poraze-
nia nerwu twarzowego. Badania radiologiczne wykonane
po zakonczonym leczeniu wykazaly prawidlowe utozenie
odtamow, jednak u 5 chorych stwierdzono zaburzenia zwar-
cia w postaci zgryzu otwartego i krzyzowego. W dwach przy-
padkach doszto do ztamania plytek i nieznacznego prze-
mieszczenia odlamow kostnych. Wszystkie ptytki wykona-
ne ze stali zostaly usuniete w szesc miesiecy od wykona-
nego zabiegu operacyjnego. W trakcie usuwania tych ele-
mentow, u czesci chorych stwierdzono obluzowanie srub.
Nie stwierdzono takiego zjawiska u chorych, u ktérych ze-
spolenie wykonano ptytkami i srubami tytanowymi, a bar-
dzo czesto w tych przypadkach wystepowaly trudnosci z
ich usuwaniem. Dlatego u czesci pacjentéw odstapiono od
ich usuwania.
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Among anatomical parts of the mandible subject to trau-
mas are often condylar processes and their fractures
amount to 15-25 % of mandibular fracuters. Condylar proc-
ess fractures pose both a major diagnostic and therapeutic
problem because during an injury not only the bone tissue
continuity is broken but also structures forming the temporo-
mandibular joint are impaired [1]. Recently most condylar
process fractures were treated conservatively, using
maxillo- mandibular fixation (dental splints linked with a stiff
or elastic traction appliance) usually for 4 weeks. In case of
considerable displacements of bone fragments, desirable
effects were not achieved. Furthermore, the temporo-man-
dibular functioning was often disturbed. In extreme cases,
permament adhesion - ankylosis occured in the region of
the injured joint. Surgical treatment was applied extremely
rarely for fear of damaging the facial nerve during a surgi-
cal procedure and as a result of its paralysis. Another diffi-
culty was the lack of suitable elements which could, in a
stable way, maintain bone fragments in a correct position.
The recent use of wire ligature or of Kirschner's wires did
not guarantee full fixation [2,3]. The introduction of mini-
ature plates and screws allowed a wider use of surgical
treatment of mandibular condylar process fractures. Indi-
cations for a surgical procedure were established, of which
the most essential are fragment dislocations and mastica-
tory organ disorders [4].

The aim of the study was the evaluation of efficiency of
fractured condylar processes union with the use of mini-
ature plates and screws of Martin's system. 103 anasto-
moses were performed using plates and screws made of
chrome-cobalt-molybdenum steel, and later on made of ti-
tanium. A unilateral anastomosis was performed in 85 pa-
tients whereas a bilateral anastomosis was performed in
18 patients. In most, i.e. 80 patients only one four-hole plate
was used; in 23 patients an anastomosis with two parallel
plates was used.

None of the patients showed signs of permament pa-
ralysis of the facial nerve. Radiological tests performed af-
ter the treatment presented the correct location of fragments.
However, 5 patients had occlusal disorders: open and cross
bite. In two cases, plates were broken, and bone fragmetns
were insignificantly displaced. All the steel plates were re-
moved 6 months after the surgery. During the removal of
those elements, in some patients the screws were observed
to have loosened. These problems were not noticed in pa-
tients who had undergone an anastomosis with the use of
titanium plates and screws, which, though, were very often
difficult to remove. Therefore, in some cases they were left
in their position. 5

On the basis of the study the following conclusions have
been made:

1. Miniatured plates and screws of Martin's system are a
reliable element stabilizing mandibular condylar process
fractures.

2. A small number of complications proves that in given
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Na podstawie przeprowadzonych badan, wysunieto na-
stepujace wnioski:
1. Zminiaturyzowane ptytki i sruby systemu Martina sa do-
brymi elementami stabilizujacymi ztamania wyrostkow kiyk-
ciowych zuchwy.
2. Niewielka ilos¢ powiktan wskazuje, iz w wybranych przy-
padkach, przy istnieniu skutecznych stabilizatoréow, lecze-
nie chirurgiczne jest postepowaniem z wybaru.
3. Zastosowanie ptytek i srub z tytanu nie wymaga ich po-
nownego usuwania,
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Przez diugie lata w leczeniu chirurgicznym ztaman ko-
ci twarzy dominowaly szwy kostne wykonane najczesciej
z miekkiej, nierdzewnej stali. Wynikiem prac proywadzonych
przez szwajcarskich naukowcow byt doskonaty system sto-
sowany do chwili obecnej w chirurgii urazowej kosci dtu-
gich znany pod nazwg AO (Arbeitsgemeinschaft fur Oste-
osythese). System AO nie przyjal sie jednak w traumatolo-
gii szczekowo-twarzowej glownie ze wzgledu na duze roz-
miary elementow zespalajacych. Proby te zaowocowaly
jednak nowa konstrukcjg zaproponowana przez Luhra, ktdra
zawierata mozliwos¢ samodzielne] stabilizacji odtamow i
ich docisku. Przetomem w leczeniu ztaman zuchwy byto
wprowadzenie przez Champy'ego zminiaturyzowanych ply-
tek z elementami mocujgcymi w postaci srub monokorty-
kalnych i samogwintujacych. Dalsza miniaturyzacja dopro-
wadzita do opracowania systemu mikroplytek szczegélnie
przydatnych w leczeniu ztaman srodkowego i gornego pie-
tra twarzy [1,3].

Nalezy zaznaczy¢, ze rownolegle z osiggnieciami ze-
spotow zagranicznych powstawaly konstrukcje polskie
[4,5]. Do takich wtasnie konstrukcji nalezy opracowany
przez Ramotowakiego i wspdipracownikow system stabili-
zatorow plytkowych ZESPOL stosowany od 1982 roku-do
osteosyntezy kosci diugich . Posiada on wlasciwosci cha-
rakterystyczne dla zespolenia plytkowego i unieruchomie-
nia stabilizatorami zewnetrznymi [4].

Materiat i metody

Podjeto probe zastosowania do zespolenia zuchwy sta-
bilizatorow plytkowych typu Mikro-Zespol. System ten by}

cases surgical reatment, where reliable stabilizers are used,
is a right choice.

3. Titanium plates and screws applied do not require re-
moval.
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Introduction

During many years in surgical treatment fractures of the
bones of face there has been used mainly bone sutures,
made from soft, stainless steel. As result of these experi-
ments, made by Swiss scientists, was excellent system
which is used since now in traumatic surgery of the long
bones known as AO (Arbeitsgemeinschaft far
Osteosynthese). AO system is not used in maxillofacial trau-
matology, because of the big sizes of the joining elements.
Thanks to trials in using AO in maxillofacial traumatology
there has been made new construction, which was offered
by Luhr, and which contained possibility of independent
stabilization of the fragments and compression of this parts.
Turning point in treatment of mandibular fractures was
puting into execution by Champy miniaturized plates with
fixing elements in monocortical shape and
selfscrewthreaded screws. Further miniaturization leaded
to making microplates system used mainly in treatment frac-
tures of the upper and middle part of the face [1,3].
Parallelly with achievements of the foreign groups of sci-
entists, there were made Polish constructions, like made
by Ramotowakiego and cooperators system plate stabilis-
ers named ZESPOL and used since 1982 to long bones
osteosynthesis [4,5].

ZESPOL has properties which are characteristic for plate
junction and external stabilisers fixation [4].

Material and methods

There was made a trial to use plate stabilisers type Micro-
Zespol, to mandible fixation. This system was destiny by
Ramotowakiego to ostesynthesis: wrist, metacarpus and
same phalanges bones (FIG.1).

In order to exact assembly of the plate stabiliser which im-



