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Csecsemdékori gyermek dllkapocstorése
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DR. POTI SANDOR és DR. REDL PAL

Gyermekkorban az dllcsontok térését okozhatja lokdlis vagy dltald-
nos — a csontrendszert is érinté — megbetegedés [8], baleset illetve a
gyermek bdntalmazdsa. A fraktiurdk el6forduldsi gyakorisdga és etio-
16gidja fiigg az adott orszdg foldrajzi elhelyezkedésétdl, szocidlis és
kulturdlis helyzetétdl, illetve a gyermek életkordtdl.

Az dllkapocstérés 10 éves kor alatti el6forduldsa ritka, a torések
7,3%-a kertiil ki ebbdl a korcsoportbél [10]. A 3 hénapos kor alatti sé-
riilések 72%-a balesetbdl szdrmazik, 28%-4t a gyermek bantalmazdsa
okozza [9].

Az izoldlt mandibulafraktirdk még ritkdbbak, mert kisgyermek-
korban a fejlédésben 1évé mandibula relative kicsiny és resiliens.
Egyes szerzdk el6forduldsi gyakorisdagat 1-5%-ra teszik, életkortdl
fiiggben. A leggyakoribb lokalizdcids hely a condylus, a mandibulatest
és -szoglet [2,5].

Elldtdsi médként ajdanljdk a ragasztott vagy cirkumferencidlisan
fixdlt akrildtsineket, a hagyomdnyos intermaxillaris fixdcidt, a drét-
varratos osteosynthesist [3].

A titdnbél késziilt minilemezek megjelenése 6ta egyre inkdbb a vé-
res uton toérténé repozicié utdni osteosynthesist javasoljak mint va-
lasztandé terdpids mdédszert [5].

Barmilyen megoldds esetén figyelembe kell venni a meglévé tej-
fogak szdmdt, a gyokérfelszivédds mértékét, a maradd fogesirdk és
a condylusok novekedési centrumédnak dllapotdt [2]. Ezek termé-
szetes fejlédési menetébe valé beavatkozds késébbi torzuldsokhoz,
malocclusio és/vagy fogazati rendellenesség kialakuldsdhoz vezet-
het [11].

Esetismertetés

B. A. hét hénapos csecsemét sziilei a szdjiiregben, az alsé dllesonton,
a kozépvonalban észlelt, 1 hete nem gydgyulé seb elldtdsa céljabol
hoztdk vizsgdlatra. A sziil6k elmonddsa szerint az elvdltozdst vélet-

Erkezett: 1996. szeptember 14.
Elfogadva: 1996. oktdber 22.
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lentil vették észre, és azt tapasztaltdk, hogy a gyermek a sebvonalban
1évé fogdt elvesztette, melyet nem taldltak meg.

Csalddi anamnézis: egyszerd sziilék elsd gyermeke. Az anya nem
dolgozik, az apa alkalmi munkdkat véllal. A terhességet nem tervez-
ték. A gyermeket zdrdjelentései szerint 1 hénapos kordban otohaema-
toma l.d., 3 hénaposan sinobronchitis acuta diagnézisdval kezelték.
Egyéb betegségekrdl a sziilék nem tudnak. A baleset vagy bantalma-
zds lehet6ségét a sziilék hevesen tagadjdk.

B. A. kp. fejlett, kp. tdpldlt félénk csecsemd. Intraoralis vizsg4lat-
tal 71 foga ép, 81 foga hidnyzott, a mandibula kézépvonaldban ujj-
begynyi elhalt nydlkahdrtydval fedett seb volt 1dthatd (1. kép).

2. dbra. A rdharapdsos rénigenen ldthaté 3. dbra. A mandibula bdzisdn elhelyezett
térvonal mikrolemez
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Az érintett teriiletrsl késziilt rdharapdsos rtg.-felvétel alapjdn fel-
vet6dott a mandibulafraktira lehetésége. Bimanudlis vizsgdlattal a
mandibulatest kéros mozgathatésdgot mutatott, a két térvég krepi-
tdlt. Az elkésziilt rdharapdsos rtg.-felvételen kézépvonali 3-4 cm dia-
stasissal jar¢ torése volt (2. kép).

Az elvégzett vizsgdlatok kizdrtdk a csontrendszer elvdltozdsdval
Jjaré dltaldnos betegségeket, a felszivéddsi zavarokat és a Ca-hidnyt.
Ujra felvet6dott a gyermek bdntalmazdsdnak lehetésége. E mellett
szolt a bal kéz 1. ujj MP iziiletében észlelt subluxatio is.

Tekintettel a viszonylag széles torési résre és a dislocatio mértéké-
re a miitéti uton torténd repozicié és fixacid mellett déntottiink.

Intubdciés narkézisban, extraoralis feltdrdsbél végzett repozicid
utdn a térvégeket a mandibula bdzisdn elhelyezett, titdnbdl késziilt
mikrolemezekkel rogzitettiik (3. kép). A gyermek antibiotikus keze-
lésben részestilt, majd zavartalan posztoperdcids szak utdn otthondba
bocsédtottuk. A megbeszélt kontrollvizsgdlaton, az elézetes felvildgosi-
tdsok ellenére sem jelentek meg.

Ma4sfél év milva sikeriilt csak ellenérizni a gyermeket, amikor a
lemez eltdvolitdsa céljdbdl jelentkeztek. Az ellenérzé rtg.-felvételek
alapjdan — melyet a gyermek fokozott nyugtalansdga és vadsdga miatt
csak altatdsban lehetett mdr elvégezni — a csont a betett lemezt be-
fedte — a torés gyégyult, a fogazat a kornak megfeleld, a mandibula
fejlédésében zavar nem volt tapasztalhaté (4. kép).

4. dbra. A lemez eltdvolitdsa elétt lathaté gydgyult torés

Megbeszélés

B. A. kezelésekor a titdnbél késziilt mikrolemez alkalmazdsa mellett
dontottink. Nem 4dllt médunkban a konzervativ sinezéses mddszert
alkalmazni, mivel 18 hénapos korig nincs megfelels szdmi fog a si-
nek rogzitéséhez, és a tejfogak anatémiai formdja sem kedvezd a fel-
helyezett sinek retencidja szempontjdbsl. A circumferencidlis drét-
varratokkal rogzitett akrildtsinekkel térténd kezelés szdmos techni-

51



kai problémadt okozott volna (szdjhigiénia, kontrollok, a rogzités sta-
bilitasa).

Mindenképpen olyan megolddst kell vdlasztanunk, amely a tej- és
maradé fogakat, illetve azok csirdit nem sérti, azok fejlédését nem
gdtolja. Esetliinkben ez nem volt észlelhet§, annak ellenére, hogy a
gyermeket csak mdsfél év eltelte utdn volt médunk kontrolldlni. A
mandibula bdzisdn elhelyezett lemez a kovetelménynek tokéletesen
eleget tett.

Egy mdsik sulyos tdrsadalmi és szocidlis probléma, ami az eset
kapcsdn felvetédik: az elhanyagolt, bdntalmazott gyermekek kérdése.
Az esetek szdma folyamatosan szaporodik, bar egyértelmd statiszti-
kai adatok nem 4llnak rendelkezésre [12]. A WHO felmérése szerint
1993-ban 100.000 élvesziiletésre 13-20 eset volt tehetd [1]. A beszélni
még nem tudé vagy a megfélemlitett gyermek a valds tényeket nem
képes elmondani. A sziilé hihetd torténettel, gyakran a csalddban €16
madsik kiskorid gyermek agresszivitdsdra hivatkozva kibujik a felelgs-
ség terhe aldl. Szdmos esetben rossz anyagi helyzetére hivatkozva
mulasztja el a gyermek kezeltetését [4]. Csecsemd és totyogd korban
nehéz elkiiloniteni a véletlen balesetbdl szdrmazd, illetve a bdntal-
mazdsbdl eredd sériiléseket [6]. Az eladott tények és az észlelt elvdl-
tozds silyossdga kozott fenndllg eltérés, illetve a sorozatos ismétlédés
igazolhatja a bdntalmazds vélelmét. Az egyéb megbetegedések okozta
torések kizdrdsa utdn minden eréfeszitést meg kell tenni a tények
valés feltdardsdra. Segitséget nyujt a rizikéfaktorok (rossz szocidlis
helyzet, sziiléi alkoholizmus, nem kivdnt terhesség, nyligés-beteges
gyermek stb.) helyes értékelése, melynek igen jo dsszefoglaldsdt adja
Velkei munkdja [13].
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Dr. Alberth, M., dr. Szildgyi, Z., dr. Péti, S., dr. Redl, P.: Infont
aged child’s jaw hone fracture

Mazxillofacial fractures under 10 years of age are uncommon,
with an occurarence of 7,3%. Isolated fractures of the mandible
are even more rare, due to the fact that in young children the
mandible is relatively small and resilient. Some authors suggest
that the occurrence of this form of fracture is about 1-5%. Diffe-
rent methods have been described for treatment of fractures of
the mandible in children. In the therapy since the introduction of
titanium mini plates the trend has been to select surgical reposi-
tiening follewed by osteesynthesis. This paper describes the
management of a 7-month 0ld bey with iselated mandibula fract-
ure, using this method to avoide the damage of the tooth germs.

This particular case raises the issue of child abuse, which is on
the inerease in Hungary as well. To find a kind of solution would
be not only a task of dentists but also of society in general.
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