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ÖZ 
Oral ve maksillofasiyal bölgede mandibula kırıkları ile sıklıkla karşılaşılmaktadır. Bu kırıkların tedavisinde göz önünde bulundurulması 
gereken en önemli faktör, kırık segmentlerin mümkün olduğunca yaklaştırılarak orijinal anatomik pozisyonuna uygun repozisyonu ve 
stabil şekilde fiksasyonudur. Hastanın yaşı, kırığın tipi, alveoler kretlerin ve diğer anatomik oluşumların operasyon öncesi durumları 
ve ağızda bulunan diş sayısı, uygulanacak tedavinin belirlenmesinde etkilidir. Geçmişte Reverdin iğnesi yardımıyla transmandibular 
tel fiksasyonu, akrilik gutiyerler ve arch barlar yardımıyla uygulanan intermaksiller fiksasyon gibi tedavi seçenekleri sıklıkla 
uygulanırken, günümüzde teknolojinin ilerlemesi ve ekipmanlara erişimin kolaylaşması sebebiyle mini plak ve vidalar yardımıyla 
yapılan açık redüksiyon ile internal fiksasyon ilkeleri ön plana çıkmıştır. Bununla birlikte, hastaya özgü olarak üç boyutlu tasarım ve 
katmanlı üretim teknolojilerinin kullanıldığı tedavi yöntemleri, başarılı sonuçları ile son dönemde dikkat çeken araştırma konularından 
biridir. Bu çalışmada, farklı yaş gruplarındaki hastalarda mandibula kırıklarının tedavisinde kullanılan güncel teknikler ve dikkat 
edilmesi gereken faktörler üzerinde durulmuştur.  
Anahtar Kelimeler:  Mandibula kırıkları, güncel tedavi yöntemleri, cerrahi yönetimi 
 
ABSTRACT 
Mandibular fractures are mostly seen in the oral and maxillofacial region. The most important factor to consider in the treatment of 
these fractures is reposition and stable fixation of the fracture segments to their original anatomical position. Patient age, type of the 
fracture, pre-operative assessment of alveolar ridge and anatomical structures, and tooth loss are affected by determining the 
treatment methods. Many treatment options such as transmandibular fixation with Reverdin needle, acrylic gutters, and arch bars for 
intermaxillary fixation have been introduced and currently, open reduction and internal fixation with mini plates and screws have 
become an basic treatment through an advancement of technology and an easy of access to equipment. Moreover, treatment methods 
using patient-specific three-dimensional design and layered production technologies are one of the research topics that have attracted 
attention with their successful results. This study are emphasized the novel techniques use in the treatment of mandibular fractures 
and factors to be considered, in patients with different age groups.  
Keywords:  Mandibular fractures, current treatment protocols, surgical management 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sorumlu yazar/Corresponding author*: dt.ilkergursoy@gmail.com 
Başvuru Tarihi/Received Date: 01.10.2021 
Kabul Tarihi/Accepted Date: 08.12.2021 

https://orcid.org/0000-0001-7986-7085
https://orcid.org/0000-0001-7986-7085
https://orcid.org/0000-0001-7986-7085


Gürsoy ve ark., 2021 
 

   

 

40 

 

GİRİŞ 

Mandibula kırıkları, maksillofasiyal bölgede en sık 
karşılaşılan kırık tipidir.1-3 Mandibulada kırık oluşumu; 
kemik dokunun mekanik direnci ve travma şiddeti ile 
doğrudan ilişkilidir.3 Bu nedenle, düşük kemik 
yoğunluğu ve komşu anatomik yapıların neden olduğu 
zayıf direnç noktaları nedeniyle mandibular kondil 
kırıklarının görülme sıklığı oldukça yüksektir (%56). 
Mandibular simfiz/parasimfiz (%45), korpus (%25.5) ve 
angulus (%16.5), bu kırıkları takip etmektedir.1     

Mandibula kırıklarının tedavisinde; hastanın yaşı, 
kırık bölgesi, kırığın yer değiştirme derecesi, maloklüzyon 
veya aynı anda birden fazla bölgede kırık oluşmasına 
bağlı olarak farklı yöntemler önerilmektedir.4,5  

Kırık iyileşmesi; enflamasyon, tamir ve remodelasyon 
olmak üzere üç evrede gerçekleşmektedir.6 Enflamasyon 
evresinde, kırık hattında hematom oluşur ve bu 
hematoma göç eden kan hücreleri tamir mekanizmasında 
öncü rol oynar. Bir sonraki evrede, hematom bölgesine 
infiltre olan hematopoetik hücrelerden fibroblastların 
salınımı ile kırık bölgesinde granülasyon dokusu oluşur. 
Tamir evresinde, granülasyon dokusundaki fibroblastlar, 
kondroblastlara dönüşür ve osteoblastlar ile düzensiz bir 
kemik kütlesi olan kallusu oluşturur. Remodelasyon 
evresinde, hyalin kıkırdak ve örgü kemikten oluşan bu 
kallus, lameller kemiğe dönüşür ve iyileşme tamamlanır. 
Bu evrelerde, kırık segmentlerde mekanik bir stabilite 
sağlanması ve bu segmentlerin mümkün olduğunca 
yaklaştırılarak oluşan kallusun sınırlandırılması; 
mandibulanın anatomik ve fonksiyonel devamlılığı için 
gereklidir.5,7 Bu nedenle, hasta için uygun olan tedavi 
yönteminin en kısa sürede seçilmesi ve doğru bir 
planlama ile uygulanması önem taşımaktadır. 

Mandibula Kırıklarında Tedavi Yaklaşımı 

Pediatrik Hastalarda Tedavi Yaklaşımı 

Pediatrik hastalarda, mandibular kondil kırıkları 
haricinde, tek bir miniplak ile açık redüksiyon ve internal 
fiksasyon bir tedavi seçeneği olarak uygulanabilmekte-
dir.8 Internal fiksasyon amacıyla, rezorbe olabilen veya C 
kollu kılavuzlu miniplaklar kullanılabilmektedir. 
Bununla birlikte, bu tedavinin mandibular büyüme ve 
gelişim üzerinde ön görülemeyen etkisi ve daimi diş 
jermlerine zarar verme ihtimalinin yüksek olması 
kullanımını sınırlandırmaktadır.9-12  

Kondil kırıklarının tedavisinde ise konservatif tedavi 
çoğunlukla önerilmektedir.13 Hastalarda, kabul edilebilir 
bir oklüzyon söz konusuysa, mandibular monoblok veya 
oklüzal mandibular splintler ile kondil üzerine binen yük 
azaltılarak iyileşme takibi yapılabilmektedir.14,15 
Bununla birlikte, daimi dişlenme döneminde, arch bar 
veya ortodontik braketler ve elastikler yardımıyla inter-
maksiller fiksasyon tercih edilen bir tedavi seçeneğidir; 
16-19 ancak bu hastalarda çene fonksiyonlarının kısıtlan-
ması temporomandibular ankiloz riskini arttırabilmek-

tedir. Bu nedenle, tedavi süresinin mümkün olduğunca 
kısa tutulması ve hastanın sık klinik takibi oldukça 
önemlidir.16  

Kırık segmentlerde herhangi bir hassas anatomik 
redüksiyon olmaksızın, mandibular splint uygulama-
ları20,21 veya arch bar ve ortodontik braket-elastikler 
kullanılarak intermaksiller semirijit fiksasyon ile 
fonksiyonel tedavi sıklıkla tercih edilen tedavi 
yöntemleridir.9,12,16-20,22 Semirijit fiksasyon ile uygulanan 
bu fonksiyonel tedavi, kondil kırıklarında sık görülen bir 
komplikasyon olan temporomandibuler eklem 
ankilozunu da önlemektedir.23 Distal kırık segmentinin 
mediale disloke olduğu vakalarda ise açık redüksiyon ve 
mini plak-vidalar kullanılarak yapılan internal fiksasyon 
kırığın doğru anatomik pozisyonda iyileşmesini 
sağlamaktadır.24 

Erişkin Hastalarda Tedavi Yaklaşımı 

Erişkin popülasyonda, mandibula kırıklarının 
tedavisinde açık redüksiyon ve internal fiksasyon en sık 
kullanılan yöntemlerden biridir. Mandibula kırıklarının, 
intermaksiller fiksasyon ile cerrahi olmayan tedavisi 
mümkün olmakla birlikte (Resim 1), açık redüksiyon ve 
internal fiksasyon öngörülebilir bir oklüzal ilişkinin 
sağlanmasında etkilidir. Bunun yanında, beslenmeyi 
kısıtlamaması ve daha iyi bir oral hijyen sunması 
açısından hem hastalar hem de hekimler açısından daha 
kabul edilebilir bir yöntemdir.25,26 

 

 
Resim 1: Disloke olmayan angulus kırığında intermaksiller 
fiksasyon  

 
Açık redüksiyon, genel tedavi prosedürlerine uygun 

olarak, intraoral veya ekstraoral yaklaşımla 
gerçekleştirilebilmektedir. Ekstraoral yaklaşım, cerrahi 
sahanın görünürlüğünü ve ulaşılabilirliğini arttırması ile 
sıklıkla tercih edilen bir tedavi yaklaşımıdır. Literatürde, 
retromolar, preauriküler, postauriküler ve submandibular 
olmak üzere farklı ekstraoral tedavi yaklaşımları 
tanıtılmış ve bu tedavilerin başarısı birçok çalışmada 
doğrulanmıştır.27,28 Son dönemde intraoral yaklaşım ile 
tedavi sonuçlarını iyileştirmek için destekleyici tedavi 
yöntemleri tanıtılmıştır. Angulus kırıklarında 
transbukkal trokar kullanımı (Resim 2) ve benzer olarak, 
kondil kırıklarında endoskopik rijit fiksasyon 
uygulamaları, bu tedavi yöntemleri arasında sayılabilir.29  
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Resim 2: Angulus kırığında transbukkal trokar kullanımı  

 

Açık redüksiyonda kırık segmentlerin fiksasyonu 
amacıyla, osteosentez telleri, lag vidaları veya mono-
kortikal vidalar ile miniplaklar kullanılmaktadır. 
Mandibular simfiz/parasimfiz ve korpus kırıklarının 
tedavisinde, kırık hattının alt ve üst sınırına düz şekilli, 
iki adet miniplak uygulaması önerilmektedir (Resim 3). 
Bununla birlikte, çalışmalarda, kırık hattının proksimal 
veya distalinde diş varlığında, prematür kontak ve 
maloklüzyonu önlemek için bu tedavinin, intermaksiller 
fiksasyon ile desteklemesi gerektiği bildirilmiştir.31 

 
Resim 3: Parasimfiz kırığının tedavisinde miniplak uygulaması 

 

Angulus kırıklarında, mandibula alt sınırına cerrahi 
yönden ulaşımın zor olması ve mandibular kanal gibi 
anatomik komşuluklara yakın çalışılması, iki miniplak ile 
açık redüksiyon ve internal fiksasyon uygulamasını 
zorlaştırmaktadır.7 Bu nedenle, izole ve komplike 
olmayan angulus kırıklarının tedavisinde, Champy 
tarafından tanımlanan, eksternal oblik sırt boyunca tek 
bir miniplak uygulaması standart bir yöntem olarak tercih 
edilmektedir.31 Angulus kırıklarının tedavisinde, 
fonksiyonel kuvvetlere karşı tek bir miniplak ile sağlanan 
mekanik stabilite kabul edilebilir olmakla birlikte, bazı 
klinik ve deneysel çalışmalar, kemik segmentlerdeki 
ayrılmaya bağlı olarak mandibula alt sınırında uzama 

olduğunu göstermiştir.31,32 Bu durumun önüne geçe-
bilmek için, üç boyutlu miniplaklar geliştirilmiştir.33,34 
Dörtgen şeklindeki bu plaklar, iki miniplaktan oluşan tek 
bir plaktır ve bu sayede, iki miniplak uygulamasının 
sunduğu mekanik stabilite avantajını koruyarak düşük 
komplikasyon riski ile kırık iyileşmesini desteklemek-
tedir (Resim 4).33 Champy presnsiplerine uygun olarak 
yerleştirilen bu miniplakların, angulus kırıklarındaki 
başarısı birçok çalışmada doğrulanmıştır ve tedavide 
tercih edilen yöntemler arasındadır.7, 33, 34  

 
Resim 4: Dörtgen şekilli miniplak 

 
Kondil kırıklarının, açık redüksiyon ve internal 

fiksasyon ile tedavisinde, kondil ile eklem ilişkisinin eski 
haline getirilebilmesi için düz veya L şeklinde, iki adet 
miniplak kullanılmaktadır.23 Bunun yanında, trapezoidal, 
rhomboidal veya Y şeklinde (Resim 5) olabilen 
geometrik miniplaklar da tercih edilebilen bir tedavi 
seçeneğidir.35 

 
Resim 5: Y şekilli miniplak 

 
Geriyatrik Hastalarda Tedavi Yaklaşımı 

Geriyatrik hastalarda, yaş ile birlikte progresif 
seyreden Demans, ALS, Alzheimer ve Parkinson gibi kas 
ve iskelet sistemini etkileyen, denge problemlerine yol 
açan nörolojik hastalıklar sebebiyle travma oranı oldukça 
yüksektir.36 Ayrıca, kemik metabolizma dengesinin yaşa 
bağlı olarak katabolizma lehine bozulması ve bu yaş 
grubunda kullanımı gün geçtikçe artan antirezorptif 
ilaçlar, mandibula kırıklarının tedavisini zorlaştıran 
faktörler arasında gösterilebilir. Bu ilaçlara bağlı gelişen 
osteonekroz (MRONJ) sahalarında görülebilen patolojik 
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kırıklar da, geriatrik popülasyonda mandibula kırığı 
görülme insidansını arttırmaktadır.37 

Geriyatrik hastalarda mandibula kırıklarının 
tedavisinde en sık karşılaşılan zorluklar, dişsiz ya da diş 
eksikliği bulunan hastalarda oklüzyon tespitinin kolayca 
yapılamaması ve intermaksiller fiksasyonun sağlanama-
masıdır. Akrilik gutiyerler ya da hastanın travma öncesi 
kullandığı hareketli protezleri kullanılarak ve alveol 
kemikten destek alınarak uygulanan intermaksiller 
fiksasyon vidaları mevcut olsa da, bu vidalarla fiksasyon 
yapıldığında, hastanın hareketli protezinin tedavi süresi 
boyunca ağızda bulunmasını gerektirmesi ve yeterince 
rijit fiksasyonun sağlanamaması bu tedavi yönteminin 
kullanımını sınırlandırmaktadır.38  

Son dönemde, tedavideki başarıyı arttırabilmek için 
üç boyutlu katmanlı tasarım ve üretim teknolojileri 
tanıtılmıştır.39 Bu teknoloji ile bilgisayarlı tomografi 
veya dental volumetrik tomografilerde bulunan kesit 
görüntüleri kullanılarak mandibulanın anatomik yapısını 
yansıtan modeller, hastaya özgü travma splintleri ve 

fiksasyon plakları üretilebilmektedir. Bu sayede, 
mandibula kırıklarının yapısının daha iyi anlaşılmasını 
sağlayarak uygulama kolaylığı sunmakta ve hekim 
kaynaklı komplikasyonların kısmen de olsa elimine 
edilebilmesine olanak tanımaktadır.40 Geriyatrik 
hastalarda disloke veya disloke olmayan mandibula 
kırıklarının tedavisinde bu teknoloji, habitüel 
oklüzyonun tekrar sağlanması ve kırık uçların doğru bir 
şekilde repoze edilebilmesi ile alternatif sunmaktadır.36,40 

SONUÇ  

Mandibular kırıkların tedavisi, hastanın yaşı, kırık 
bölgesi, kırığın dislokasyonu veya yer değiştirme 
derecesi, maloklüzyon ve ilişkili kırıkları içeren bir dizi 
faktörden etkilenmektedir. Tedavideki temel amaç, 
mandibulanın anatomik ve fonksiyonel devamlılığını 
sağlamaktır. Bu nedenle, farklı tedavi yöntemleri içinden 
hasta için en uygun olanın seçilmesi ve doğru bir 
planlama ile uygulanması önem taşımaktadır.   
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