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Arastirma

Okmeydani interlandinde Mandibula Kiriklarinin
Etiyolojik, Epidemiyolojik Ozellikleri:
Klinik Sonuclarimizin Degerlendirilmesi

Onur Egemen, Ozay Ozkaya, ilker Uiscetin, Tolga Aksan, Mithat Akan
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

OZET

Amaoi: Mandibula, maksillofasyal travmalar sonrasi
nazal fraktdrlerden sonra 2. en sik frakttr gelisen
yliz kemigidir. Cigneme ve konusma fonksiyonlarin-
da yer almanin yani sira ytiztn 1/3 alt bélimundn
estetik gérinimdinde oldukca buylik énemi mev-
cuttur. Mandibula kiriklari cesitli sekillerde siniflan-
dirmakla birlikte, bu siniflandirma yéntemleri teda-
vinin planlanmasinda da a ,VI'I bir 6neme sahiptir. Bu
calismada, Okmeydani bélgesinde mandibula frak-
turleri gelisen hastalarin etiyolojik ve epidemiyolo-
jik bilgileri incelenerek, tedavi sonuglari hakkindaki
denelvimlerimizi sunmayi, sonuclarimizi literatdrle
karsilastirmayi, mandibula kiriklarina yaklasimi ve
kirik tedavisini gézden gecirmeyi amacladik.

Yontemler: Klinigimizde Ocak 2008-Subat 2011 ta-
rihleri arasinda mandibula fraktdri nedeniyle ya-
tirilarak tedavi edilen 57 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin epidemiyolojik bilgileri, etiyo-
lojisi, eslik eden travmalar, 6zel durumlar, tedavi
sekli, sonuclar ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Disme % 39 ile en sik etiyolojik nedeni
olustururken, ikinci neden % 32 ile trafik kazala-
riydi. Elli yedi hastada toplam 95 kirik mevcuttu
ve hastalarin % 48’inde birden fazla bélgede kirik
bulunmaktaydi. Hastalarin % 32‘sinde mandibula
fraktdrl disinda travmaya bagl eslik eden ek pa-
tolojiler mevcuttu. Hastalarin 16’sinda agik reddksi-
yon yapilarak yalnizca titanyum plak ve vidalar ile
15’inde acik redtiksiyon yapilarak titani/um plak-
vida uygulamasinin” ardindan intermaksiller fik-
sasyon uygulanarak rijit fiksasyon uygulandi. Post
operatif dénemde komplikasyon orani toplamda
% 8.7 olarak saptand.

Sonug: Sik karsilasilan mandibula kiriklari, dikkat-
lice incelenip, kirigin tipine en uygun tedavinin
en kisa strede uygulanmasi basariyi etkileg/en en
6nemli nedenlerdir. Secilecek tedavide hastaya
ait nedenler disinda hekimin tecrtibesi de énemli-
dir. Uy%un tedavi tecrtibeli ekiplerce yapildiginda
komplikasyon orani daha az olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: mandibula kiriklari, ytz kirikla-
ri, travma, fiksasyon

SUMMARY

Epidemiology and Etiological Features of Mandi-
bular Fractures in Okmeydani Interland: Evaluati-
on of Our Clinical Results

Objective: Mandibular fractures which are the se-
cond most common facial injuries after nasal frac-
tures among maxillofacial traumas, do not only
effect mastication and speech functions but also
important for the aesthetic appearance of the lo-
wer 1/3 part of the face. There are many types of
classification for mandibular fractures, and these
classifications are very important for the selection
of the best treatment method. In this study, we
examined the patients who developed fractures of
the mandible in Okmeydani district, and studied
etiological and epidemiological characteristics of
these patients. The aim of this study is to evalua-
te our clinic results, them with literature findings,
and review the approach to, and the treatment of
mandible fractures.

Methods: A retrospective investigation on 57 in-
patients with mandibular fractures was carried out
in our clinics (Okmeydani Training and Research
Hospital, Department of Plastic, Reconstructive and
Aesthetic Surgery) between January 2008 and Feb-
ruary 2011 regarding their etiology, epidemiology,
exceptional conditions, treatment modalities, out-
comes and complications.

Results: Most common etiologic factor was falling
from height (39 %) and followed by traffic accidents
in 32 % of the patients. There were 95 fractures
in 57 patients and 48 % of the patients had more
than one fracture involving different bodily parts.
Six-teen patients were treated with open reduction
and miniplate fixation without intermaxillary, and
15 patients with open reduction and miniplate fi-
xation with intermaxillary fixation procedure. Total
postoperative complication rate was 8,7 %.

Conclusion: The success of treatment in mandible
fractures depends on the detailed evaluation of the
patients and rapid and proper therapy. Experience
of the surgeon is also important for the selection of
appropriate treatment. Complication rates can be
reduced when the patients are treated correctly by
an experienced team.
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GiRiS

Maksillofasyal kiriklarin nedenleri, kirik tipleri
ve kirik lokalizasyonu ulkelerin ve bélgelerin
cografi 6zelliklerine ve sosyokiilttrel dizeyle-
rine gore degisiklik gosterir . Genel olarak
maksillofasyal kiriklarin % 60'indan fazlasin-
da etkenin trafik kazalari oldugu bildirilmistir.
Darp, spor yaralanmalari ve is kazalari diger
nedenleri olusturur @. Maksillofasyal travma
sonucunda en sik nazal kemikte kirik géralar.
Etkilenen diger yuz kemikleri ise sirasiyla man-
dibula, zigoma ve maksilladir. Biz bu ¢alisma-
da maksillofasyal travmada 2. en sik gorulen
mandibula kiriklari Gzerinde durduk.

Mandibula U benzeri sekilde, lingual ve bukkal
bolgede iki kalin korteksi olan ve merkezde
ince bir medullar kavitesi olan bir yiz kemigi-
dir ®. Cigneme ve konusma fonksiyonlarinda
yer almanin yani sira ylzin 1/3 alt b61Gmanin
estetik goérinimuinde olduk¢a blylk énemi
mevcuttur. Bu nedenle mandibulada olusacak
deformiteler hastalarda hem fonksiyonel hem
de estetik bozukluklara dolayisiyla sosyal bo-
zukluklara da neden olabilir.

Mandibula kiriklarini lokalizasyonuna, deplas-
manina, agik veya kapali olmasina, kirgin ya-
ninda dis bulunup bulunmamasina, favorable/
anfavorable olmasina, parcali veya yesil agag
kingi olmasina goére siniflandirilabilmek olasi-
dir @, Bu siniflamalar kiriklarin olusum meka-
nizmasini kavramada ve tedavi yaklasiminda
oldukga 6nemlidir.

Mandibula 7 anatomik bélgeye ayrilir. Bunlar:
Corpus, angulus, ramus, kondil, koronoid pro-
ces, simfiz ve alveoldur ©. Simfizis bolgesinin
her iki tarafini parasimfizis olarak siniflandi-
ran yayinlar da mevcuttur. Kondil, korpus ve
angulus biyomekanik ve anatomik yapilarin-
dan dolayi fraktlr olusmasi agisindan en has-
sas bolgelerdir @4, Mandibulanin 4 ana kasi
vardir. Bunlar masessetter, temporal, medial
ve lateral pterogoit kaslardir. Bunun disinda
suprahyoid kaslar da mandibulanin hareket-
lerine yardimci olan kaslardir ®. Mandibulaya
yapisan bu kaslarin kirik fragmanlarina uy-

guladiklari kuvvetin yénine goére favorable
(ayrilmamis), anfavorable (ayrilmis) kiriklar
ortaya cikar. Korpus, simfiz ve angulus kirik-
lar kaslarin cekim etkileri nedeniyle siklikla
deplase olurken, kondil, koronoid ve ramus
kirnklarinda kaslarin ¢ekim etkileri kirik hatla-
rini stabilize ederler ®.

Mandibula kirigr mevcut hastalarda agri, agiz
acikliginin azalmasi ve 6dem gibi yakinma-
lar géralar. Klinik muayenede maloklizyon,
lingual-bukkal ekimoz, acik kiriklarda agdiz ici
mukozasinda laserasyonlar, kirik kemik hat-
tinda step deformitesi, trismus, mental sinir
trasesinde hissizlik arastirilip kaydedilmelidi
®. Mandibula kirigi oldugundan stiphelenilen
hastada ilk tercih edilecek dtiz grafiler, Town
grafi ve panoramik grafidir. Mandibula kirik-
larinin % 92'sinde Panoramik grafi tani koydu-
rucudur ®. Coklu orta ytz travmali hastalarda
ek kiriklarin saptanmasi agisindan bilgisayarli
tomografi ilk tercih olmalidir.

Bu calismada klinigimizde mandibula frakta-
ri nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 57 has-
ta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
epidemiyolojik bilgileri, kirik lokalizasyonlari,
tedavi yontemleri degerlendirerek tedavi so-
nuglari hakkindaki deneyimlerimizi sunmayi,
sonuglarimizi literatirle karsilastirmayi, man-
dibula kiriklarina yaklasimi ve kirik tedavisini
g6zden gecirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 2008 ve Subat 2011 tarihle-
ri arasinda mandibula fraktlrl nedeniyle ya-
tirllarak tedavi edilen toplam 57 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet
dagihimlari, etiyolojisi, eslik eden travmalar,
kink lokalizasyonu, kirik sayisi, kirik olustuk-
tan cerrahi mudahale yapilana kadar gegen
sUre, tedavi sekli, sonuglar ve komplikasyonlar
degerlendirildi.

BULGULAR

Ocak 2008 ve Subat 2011 yillari arasinda klini-
gimize mandibula frakttrd tanisiyla yatirilan
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toplam 57 hastanin 42'si (% 75) erkek, 15'i
(% 25) kadindi (E/K orani:2,8). Hastalarin yas
araligi 2-79 arasinda degismekteydi. Ortalama
yas 26 olarak bulundu.

Dusme % 39 ile en sik etiyolojik nedeni olus-
tururken, diger nedenler siklik sirasina goére
% 32 ile trafik kazalar (ortalama yas: 17,14),
% 21 ile darp (ortalama yas: 30,5), % 9 is ka-
zalari (ortalama yas: 34.5) ve diger nedenler-
di (Tablo 1). Hastalarin % 68'inde mandibula
fraktlrQ izole olarak gorulurken, % 32'sinde
mandibula fraktlrld disinda travmaya bagh

Resim 1. Altmis yasinda erkek hastanin is kazasi sonrasi mandibula simfizis-parasimfizis bolgesinde ve sol korpus bélge-

Okmeydani Tip Dergisi 28(2):72-78, 2012

Tablo 1. Klinigimizde tedavi edilen mandibula kiriklarin-
da etiyolojik nedenler.

I5 kazalar ve
diger: 9

-

sinde meydana gelmis tam kat fraktiiriin bilgisayarli tomografi ve direkt grafi bulgulari izlenmekte (lst sol ve ist sag).
Ayni hastanin her iki kiriginin ikiser adet mini titanyum plak vida ile rijit fiksasyonunu gosteren intraoperatif fotografi (alt

sol) ve post operatif direkt grafisi (alt sag).
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eslik eden ek patolojiler mevcuttu. Ek patolo-
jisi olan hastalarin % 36'sinda mandibula di-
sinda bir veya daha fazla ytz kemiginde kirik
mevcuttu. Eslik eden diger patolojiler ise en
sik kafa travmasina bagh kranyal patolojiler
(beyin kontlzyonu, kalvaryum kemiklerinde
frakttr, pneumosefali) ve alt ekstremite frak-
tarleri (femur fraktara, pelvis fraktira tibia
fraktlra vb.) olarak tespit edildi.

Elli yedi hastada toplam 95 kirik mevcuttu ve
hastalarin % 48'inde birden fazla bélgede ki-
rik bulunmaktaydi. Kiriklarin 44'Gna (% 46,3)
korpus, 6'sini (% 6,3) simfiz, 9'unu (% 9,5) an-
gulus, 3'Gn0 (% 3,2) ramus, 30'unu (% 31.5)
kondil, 2'sini (% 2,1) koronoid, 1'ini (% 1,1)
alveol fraktura olusturmaktaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Kiriklarin lokalizasyonu (Toplam hasta:57).

Kirik lokalizasyonu Sayi %
Korpus 44 46,3
Simfiz 6 6,3
Angulus 9 9,5
Ramus 3 3,2
Kondil 30 31,5
Koronoid 2 2,1
Alveol 1 1,1
Toplam 95 100

Kirgin olusma zamani ve cerrahi tedavinin
yapilma zamani arasinda gecen slre ortalama
9,5 glin (1-45 gun) olarak saptandi.

Hastalarin 16'sinda (% 28) acik reduksiyon ya-
pilarak yalnizca titanyum plak ve vidalar ile
15’'inde (% 26) acik redUksiyon yapilarak titan-
yum plak-vida uygulamasinin ardindan inter-
maksiller fiksasyon uygulanarak rijit fiksasyon
uygulandi (Resim 1). Hastalarin 19'u (% 33) ise
yalnizca 2 hafta boyunca intermaksiller fiksas-
yon uygulanarak tedavi edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi secenekleri.

Kirik lokalizasyonu Sayi %
Yanlizca plak vida 16 28
Yanlizca IMF 19 33
Plak-vida ve IMF 15 26
Diger(serkilaj+-archbar) 7 12
Toplam 57 100

Komplikasyon olarak 2 hastada operasyon
sonrasi dénemde malokllizyon saptanmis
olup, ikinci bir operasyon ile duzeltildi. Bir
hastada post op mental sinir trasesinde kalici
parestezi gelisti, Bir hastada plak enfeksiyo-
nu gelisti, ancak antipiyoterapi ile tedavi edi-
lebildi. Toplamda komplikasyon orani % 8.7
olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC

Maksillofasyal kiriklar icinde nasal kemikten
sonra ikinci siklikla mandibula kiriklari g6-
ralmektedir. Mandibula kiriklarinin 1/3'inden
fazlasinin 25-34 yas arasinda ve erkeklerde
kadinlardan 3 kat fazla oranda ortaya ¢iktigi
bildirilmistir ©. Calismamizda hastalarin yas
ortalamasi 26 olarak saptanmis ve kadin er-
kek oraninin 1/ 2.8 olusu literatlrle benzerligi
gorulmustar ©,

Ge¢miste mandibula kiriklarinin en sik nede-
ni olarak ilk sirada trafik kazalari yer alirken,
bunu darp, disme ve spor yaralanmalari iz-
lemekteydi @. Ancak, yeni literaturlerde ge-
lismis Ulkelerde mandibula kiriklarinin en sik
nedeninin darp olarak dedgistigi bildirilmistir
., Bizim ¢alismamizda ise disme % 39 ile en
sik kirik nedenini olusturmaktaydi. Bunu ise
trafik kazalari, darp ve is kazalari izlemektey-
di. Bu durumun, hastanemizin komplike yara-
lanmalarin siklikla basvuru yapmasina olanak
saglayan stratejik konumu ve donanimi ile
iligkili olabilecegini disinmekteyiz. Etiyolojik
faktorlere goére yas dagilimi ele alindiginda
disme sonucu mandibula fraktlrd meydana
gelen hastalarin ortalama yasi 17,4 olarak or-
talamanin oldukca altinda saptanmistir.

Mandibula frakttrt hastalarinda siklikla eslik
eden ek travmalar mevcuttur (servikal travma,
diger yuz kiriklari, intrakranyal patolojiler ve
diger iskelet sistemi patolojileri gibi). Mandi-
bula fraktra ile basvuran hastalarda % 2.6
servikal frakturlerin eslik ettigine dair yayin-
lar vardir ve bu durumun ekarte edilmeden
operatif tedavi yapilmamasi gerekir @9, Bizim
calismamizda da % 32'sinde mandibula frak-
tara disinda travmaya bagh eslik eden ek pa-
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tolojiler mevcuttu. Ancak, kayitlarda servikal
travma bulunduguna dair herhangi bir bulgu
saptanmadi.

Kirigin olusma sekli kirik lokalizasyonunu dog-
rudan etkiler. Ornegin, mandibulaya anterior
yénden ve dogrudan gelen darbeler, darbenin
oldugu alanda ve zit taraftaki kondil veya an-
gulus bélgesinde kirik olusturur. Subkondil ki-
riklari genellikle mental prominense veya karsi
taraf korpusa gelen dogrudan darbeler sonu-
cunda olusur @. Literatirde mandibula kirikla-
ri en sik % 36 ile kondilde, % 21 ile korpusda
ve % 20 oraninda angulusda géralmektedir
(14510 - Calismamizda farkli olarak en sik kirik
lokalizasyonu % 46 ile korpusta gérilmas,
bunu % 32 ile kondil, % 9 ile angulus kiriklar
izlemistir. Mandibula kiriklarinin olusum me-
kanizmasinin kirik lokalizasyonuyla dogrudan
iliskisinin olmasi, bu farklihgi aciklamaktadir.

Tanida anamnez ve hastanin 6éykUsu, travma-
nin olusma sekli ve lokalizasyonu ¢ok énem-
lidir. Ornegin, motosiklet kazalarinda daha
cok korpus frakturleri gorultrken, disme ve
cene agrisi ile basvuran pediatrik yas grubun-
da kondiler fraktUrler daha sik gértlmektedir.
Fizik muayenede eslik eden travmalari sapta-
mak acisindan tim yUz muayenesi yapilma-
lidir. Mandibula kingr oldugundan stphele-
nilen hastada ilk tercih edilecek diz grafiler,
Town grafi ve panoramik grafidir. Mandibula
kiriklarinin % 92'sinde Panoramik grafi tani
koydurucudur @V (Resim 2). Ayrica Panoramik
grafi rediksiyon sonrasi kontrol grafisi ola-
rak da kullanilabilir. Coklu orta yaz travmali
hastalarda ek kiriklarin saptanmasi acisindan
bilgisayarli tomografi ilk tercih olmalidir. Has-

Resim 2. 21 yasinda erkek hastada diisme sonrasi man-
dibula sol parasimfizyal boélgesinde meydana gelen ¢ok
parcali kirnik panoramik grafide net olarak secilmekte.
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tanemize basvuran hastalar genellikle multi
taravmali oldugu icin bilgisayarli tomografi
direkt grafilerden sonra ikincil olarak tercih
edilmistir. Bunun nedeni hastalarin bilgisa-
yarli tomografi ile ayni anda diger patolojile-
rinin de tanisinin konabilmesidir. Ote yandan
bir diger neden acil kosullarda hastanemiz
blnyesinde panoramik incelemenin gergek-
lestirilememesidir. Bilgisayarli tomografi go-
rintulerinin 3 boyutlu rekonstriksiyonu ile
de oldukg¢a net gorinti elde etmek olasidir.
Bir calismada helikal bilgisayarli tomografinin
panorex grafi ile mandibula fraktlrleri tani-
sinda % 100 sensitiv oldugu gosterilmistir 2.
Fakat hastalarin takibi panoramik mandibula
grafisi ve duz grafiler ile yapilmistir.

Mandibula frakturlerinin cerrahi tedavisi acil
cerrahi bir prosedir sayilmamakla birlikte,
eslik eden travmasi olan hastalarda tedavi
ertelenebilir ®. Son calismalarda ilk 3 ginde
tedavi edilen ve 3 glinden sonra tedavi edi-
len mandibula fraktirlerinde sonuglar ve
komplikasyon oranlarinda fark bulunamamis-
t1 U3, Tedavi gecikecekse dental okllzyonun
saglanmasi ve agrinin azaltilmasi icin Barton
bandaji yapilmasi daha uygun olacaktir (4,
Calismamizda kirik meydana geldikten uygun
tedavi saglanana kadar gecen sare 9,5 gin
olarak saptanmistir. Bu strenin hedeflerimiz-
den uzak oldugunun farkindayiz. Biz bu sUre-
nin hastalarin basvurdugu tarihinin yaninda,
ozellikle multitravmali hastalarin ameliyata
elverisli hale gelmesi icin gegen siire ve ame-
liyatin gerceklestirilmesi icin gerekli malze-
me alimindaki burokratik islemlerin stiresinin
uzunluguna baglamaktayiz.

Mandibula kiriklarinin redtksiyonu acgik ve ka-
pali olarak yapilabilir. Kapali rediiksiyon siklik-
la arch bar, vida, teller ve lastikler kullanilarak
intermaksiller fiksasyon yapilarak uygulanir.
Acik reduksiyon ise siklikla oral mukozadan
ve daha az siklikla ciltten girilerek kirik hat-
larinin gorulerek kirik kemik segmentlerinin
serbest uclarindaki fragmanlarin temizlene-
rek debridman uygulanmasi, hastanin travma
oncesindeki oklizyonunun saglanmasi kemik
segmentlerinin redikte edilmesi ve tespit edil-
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mesidir. Tespit plak vidalar, teller veya bunla-
rin kombinasyonu seklinde yapilabilir ®. Kirik
fiksasyonunda kirigin tipine gore semirijit ve
rijit fiksasyon yontemleri tanimlamigtir %,
Daha ender olarak eksternal fiksator uygula-
malari da yapilabilir. Kondil, nondeplase pa-
rasimfiz, koronoid, alveol kiriklarinda kapali
rediksiyon ve Arch-bar teli ile intermaksiller
fiksasyon uygulanabilir. Fakat bu teknikle agiz
bakimi zordur, beslenme sorunlari gorulebilir
ve temporomandibuler eklemde pseudoart-
roz gelisebilir. Edentll6z ya da parsiyel eden-
t0l6z hastalarda, psikoz ve epilepsi gibi 6zel
sosyal veya medikal sorunlari olan hastalarda
intermaksiller fiksasyon uygulamak gucttr (9,
Sonug olarak, bizim de bir hastamiz epilepsi
hastasi olmasi nedeniyle intermaksiller fiksas-
yon uygulanamamis, yalnizca arch bar v elas-
tik bandaj ile tedavi edilmistir.

Bu calismada yalnizca klinigimize yatirilarak
tedavi edilmis hastalar ele alinmis olup, ayak-
tan tedavi edilen hastalar calismaya dahil edil-
memistir. Bu anlamda hastanemize basvuran
mandibula kirikli hastalarinin daha fazla sa-
yida oldugu ortadadir. Bu hastalarda kirigin
tipine gore yalnizca arch bar veya elastik ban-
daj uygulamasi ve yumusak diyet ile tedavi
uygulamaktayiz.

Deplase angulus ve korpus kiriklarinda, simfiz
ve parasimfiz kiriklarinin cogunlugunda acik
reduksiyon ve internal fiksasyon endikasyonu
bulunmaktadir. Acik reduksiyon icin ekstrao-
ral veya intraoral yaklasim kullanilabilir. Eks-
traoral yaklasim mandibulanin alt kenarina
kolay bir ulasim saglasa da marginal mandibu-
ler sinire zarar verme ve deride skar birakma
riski mevcuttur. Bu nedenle intraoral yaklasim
daha cok tercih edilmektedir. Klinigimizde de
hastanin travmaya bagh deri kesisi mevcut
degilse, intraoral yaklasim uygulanmaktadir.
Kondil, nondeplase korpus, koronoid ve alve-
ol kiriklarinda kapali rediksiyon ve intermak-
siller fiksasyon (% 33), diger boélge kiriklarinda
ise acik rediksiyon titanyum plak-vida ile mo-
nokortikal tespit (% 28) ve internal fiksasyona
kombine intermaksiller fiksasyon yéntemleri
(% 26) kullaniimistir.

Mandibula kiriklarinda karsilasilan kompli-
kasyonlar infeksiyon, nonunion, malunion,
maloklizyon ve temporomandibuler eklem-
de ankiloz olarak belirtilmistir. Komplikasyon
orani % 7 ile % 29 arasinda degismektedir
17.18) infeksiyonun en sik karsilasilan kompli-
kasyon oldugu ve kapali rediksiyon eksternal
tesbit ile acik rediksiyon internal tesbit uygu-
lanan hastalarin komplikasyon oranlari aci-
sindan farklilik géstermedigi bildirilmistir 9.
Calismamizda toplamda komplikasyon orani
% 8.7 ile literatlrle benzerdir.

Sonu¢ olarak, ytuzde en sik travmaya maruz
kalarak kirilabilen mandibulanin fonksiyonel
ve estetik 6nemi de g6z 6nlne alindiginda,
mandibula kiriklari uygun tedavi edilmedik-
lerinde yasam kalitesinde bozukluklara neden
olabilmektedir. Bu nedenle mandibula kirikla-
rinin dikkatlice incelenip, en uygun tedavinin
en kisa strede uygulanmasi énemlidir. En uy-
gun tedavinin belirlenmesi ise kirigin tipi, has-
tanin yasi, agizdaki dis varligi ve hekimin tec-
rabesi gibi pek ¢ok faktoérle iliskilidir. Uygun
tedavi, tecribeli ekiplerce yapildiginda ¢ok az
komplikasyon orani ile iyilesebilmektedir.
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