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Mandibula Fraktiirlerindeki Deneyimlerimiz

Our experiences on the fraktures on the mandible
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OZET
Amag: Mandibula fraktiirleri, nazal fraktiirlerden sonra
ikinci sikhkla gériilen fasial fraktiirdiir. 1998-2000 yillar:
arasinda klinigimizde mandibula travmasi nedeniyle 40 olgu
tedavi edildi.
Materyal ve Metod: Olgularin %85’ i erkek iken %15’ i kadin
idi. Hastalar gende gsiglik, agri ve alt dudakta uyugukluk
sikayetleri ile klinigimize miiracaat etti. Olgularin tedavisinde
uygulanan temel prensipler; bagka sistem patalojilerinin izin
verdigi oranda erken girigim, mini, midi ve mikro plaklarla
rijid fiksasyon, intermaksiller fiksasyon (IMF) vy yéntemiyle
sirkumferansiyel telleme ve kemik grefti ile onarim geklinde
dzetlenebilir. Olgularin degerlendirilmesinde preoperatif ve
postoperatif konvansiyonel radyolojik goriintiiler diginda
bilgisayarli tomografi gériintiileri ve klinik gozlem kullanildi.
Olgular en az alti ay, en ¢ok 2 yil izlendi.
Bulgular: Hastalarinuzda en sik parasimfizal, ikinci sikhikta
angulus mandibula fraktiirleri gézlendi.
Sonuglar: Uygun vakalarda plak ve vida ile rijid fiksasyon
mandibula fraktiirlerinde segilecek onarim yontemi olmalidir.
Anahtar kelimeler: Mandibula, fraktiir, fiksasyon, greft.

SUMMARY

Objective: Mandible fractures are the second most common
fractures of the facial bones following nasal fractures. 40
patients were treated due to mandible fracture in our clinic
between 1998-2000.

Study Design: While 85% of the cases were male, 15% were
female. Patients were complaining from pain and swelling
on their jaws and numbness of the lower lip. The main
principles of treatment were early attempt, rigid fixation by
minilmidi plates, Maxillomandibular fixation (MMF),
circumferential wiring and reconstruction with bone graft.
CT images and clinical observations were used for the
evaluation of the patients as well as the pre and post operative
conventional radiologic images. Cases were followed up
between 6 months and 2 years.

Results: The most common fractures of the mandible were
at the paramhsial and angulus regions in our patients.
Conclusions: Rigid fixation with plate and screw should be
the method of the treatment for appropriate patients.
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GIRIS

Mandibula kiriklar tek baslarina gdzlenebilirse de
siklikla maksilofasiyal travmalar olmak tizere diger
sistem travmalan ile birlikte gozlenir. Hastaya
yaklasimda 6ncelik, yasamsal tehlike yaratabilecek
sorunlarin diizeltilmesi olmalidir. Mandibulanin seklinin
ve okluzyonunun saglanmasi tedavinin ana amaglandir.
Bu ¢alisma klinigimizde mandibula fraktiirii nedeni
ile tedavi edilen 40 hastanin insidans, epidemiyoloji,
tani-tedavi yontemleri ve postoperatif izlemleri
sunulmaktadir.
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MATERYAL VE METOD

1998-2000 yillan arasinda klinigimizde mandibula
fraktiirleri olan 40 hasta tedavi edildi. Tiim olgular bir
genel cerrah, ortopedist, beyin cerrahi tarafindan bagka
sistem patolojisi agisindan degerlendirildi. Ilk bagvurusu
acil servis poliklinigimize olan hastalarin hepsine
tetanoz profilaksisi uygulandi. Ortaklasa takip edilen
hastalarin hepsinde tetanoz profilaksisi yapilip
yapilmadig kontrol edildi.

Hastalarin preoperatif ¢ekilen konvansiyonel radyolojik
goriintiileri ve bilgisayarli tomografik tetkikleri
degerlendirildi.

Olgular hem genel anestezi ya da lokal anestezi altinda
opere edildi. Olgulardan 1’1 diginda tiimii ya direkt
olarak acil klinigimize miiracaat etmis ya da
hastanemizdeki diger kliniklerde tedavisi
tamamlandiktan sonra klinigimize yatirilmistir.
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Mandibula fraktiirii ile birlikte 5 hastada eslik eden
zigoma, 3 hastada maksilla ve 1 hastada nazal fraktiir
mevcut idi.

Fraktiir bolgesi ve diger fasial yaralanmalarin olup-
olmamasina gore 15 olguda transoral yaklagim, 11
olguda transkutan yaklasim ve 4 olguda trokar teknigi
kullamildi.

Olgularin 5’ine MMF, 17’sine plak ile rijid fiksasyon,
11’ine MMF+plak ile rijid fiksasyon, 17ine interdental
fiksasyon (Ivy yontemi), 1’ine interosseoz fiksasyon
ve 2’sine interosseoz fiksasyon+MMF uygulandi. Bagka
bir merkezden sevkedilen, mandibuler osteomyelit ve

buna sekonder kemik defekti geligen 1 olguda iliak
krestten alinan kemik grefti konuldu. 2 olgu opere
edilmedi. Birinde nondeplaese fissur tarzinda fraktiir
mevcut idi. Diger hasta kanama diatezi ve intraspinal
kanama nedeniyle opere edilemedi.

Postoperatif donemde tiim hastalar ¢ekilen X-ray
grafileri ve koronal plan bilgisayarli tomografik
tetkikleri ile degerlendirildi. Operasyon ¢ncesi mevcut
semptomlarin gerilemesi veya kaybolmas: ve cerrahi
sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar nedeni ile olgular
en az 6 ay, en ¢ok 2 yil izlendi.

SONUCLAR
Klinigimizde 1998-2000 yillar arasinda 40 olguda toplam 53 fraktiir goriildii.(tablo 1).
Tablo 1

FRAKTURLER FRAKTURLERIN SAYISI
SIMFiz 4 g
PARASIMFIZ 26 49.0
ANGULUS 11 21.0
SUBKONDIL 4 755
KONDIL 6 11.0
KORONOID 2 4.0
TOPLAM 53 100

Tedavi edilen hastalarin en genci 1, en yaghsi 70
yasindaydi. Yas ortalamasi 30 idi. Olgulann 34°{i erkek
6's1 kadinDI. Yaralanmalardan siklikla motorlu tagit

TABLO 2

kazalari ve darp sorumluydu. Yiiksekten diigme, ategli
silah yaralanmasi ve spor kazas: diger etiyolojik
faktorlerdi (tablo 2).

ETIYOLOJI HASTA SAYISI %

Motorlu tagit kazas 13 325
Yiiksekten diisme 8 20.0
Darp 13 325
Spor kazasi 1 2:5
Atesli silah yaralanmasi 2 5.0
Diger 3 5

Kirik hattin saptanmasi ve deplesyonun
degerlendirilmesinde goriintiileme yontemi olarak
X ray grafiler ve aksiyal ve koronal plan tomografik
tetkiklerden yararlanildu.

Olgular ya genel anestezi ya da lokal anestezi altinda
operasyona alindi, Sadece MMF uygulanan hastalardan
biri, kullandig psikiyatrik ilaglar nedeniyle, infraorbital
ve mental sinir blogu uygulanarak opere edildi. Plak
ile rijid fiksasyon yapilan hastalarin tiimii genel anestezi
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altinda opere edildi.

Intraoperatif dénemde kirik koaptasyonunun
belirlenmesi okluzyonun degerlendirilmesi ile yapildi.
Postoperatif donemde tiim hastalara kontrol amaciyla
panoreks mandibula grafisi ¢ekildi.

Hastalar en az 6 ay, en ¢ok 2 yil boyunca izlendi.
Kemik grefti ahnan donér bolgelerde postoperatif
herhangi bir morbidite geligmedi.



TARTISMA

Mandibula fraktiirlerinde olgularin %50’sinden
fazlasinda kiint veya penetran travmayi igeren darp
ana nedenidir. (1-4) fiziksel travma katilan veya diger
aktivitelere iliskin mekanizmalarla erkeklerde daha sik
goriiliir. Darbin diger bir sekli kadin ve ¢ocuklara
fiziksel gii¢ uygulanmasidir. Muhtemelen daha az
goriiliir fakat bazi toplumlarda sik bir nedeni olusturur.
Modem toplumlarda motorlu tasit kazalari mandibula
fraktiirlerinin en sik nedenleri arasindadir (%23-25).
(5-6) Hastalarimizda fraktiirlerin en sik nedeni trafik
kazalandir. Cocuklarda mandibular fraktiirlerin sikligi
eriskinlerden daha azdir.

Mandibula prominent pozisyonundan dolayi travmaya
duyarhidir. Mandibula fraktiirleri, nazal fraktiirlerden
sonra, ikinci en sik fraktordiir ve tiim fasial fraktiirlerin
%10-25"ini olusturur.

Cesitli serilerden toplanan 8795 mandibular fraktiirli
5451 hastanin, fraktiirlerin bolgesel dagilimi: korpus
%31.9, angulus %27.5, kondil %23.8, parasimfiz
%11.6, simfiz %5.8, ramus %2.5, koronoid %1.8 ve
alveolus %1. 10 yas alti ¢oguklarda mandibular
fraktiirlerin yaklasik 2/3"0 kondildedir. Hastalarimizda
en sik parasimfiz, ikinci siklikta angulus fraktiirii
goriilmekteydi.

Mandibula fraktiiriinii distindiiren bulgular agr, sislik,
hassasiyet ve malokluzyon olmasidir. Kirilan disler,
gap veya dislerdeki seviye farliliklar, alveolar arkta
asimetri, intraoral laserasyonun varhgi, gevsek dis ve
krepitasyon mandibula fraktiiri ihtimalini diiglindiriir.
Mental sinir alaninda uyusukluk korpus, angulus ve
ramustaki fraktiirlerle birlikte olabilir. trismus
goriilebilir.

Mandibulanin radyografik degerlendirilmesi diiz
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grafiler, bilgisayarli tomografi ve panoreks grafisi ile
yapilir. Fraktiiriin tam yeri ve fraktiiriin biiyiikligiinii
iceren bilgi en fazla CT ile elde edilir ve CT genellikle
en iyi kondiler ve subkondiler alanin analizini saglar.
Dislokasyonlar kolayca identifiye edilir. Panoreks
mandibula grafisi de en muayene sekillerinden biridir
ve hastanin kooperasyonunu gerektirir. Rutin
uygulamalarimizda mandibula fraktiiri diistiniilen
hastalardan panoreks mandibula grafisi istemekteyiz.

Intermaksiller fiksasyon uygulamasi maksilla ile
mandibulamn diglerini okluzyonda tutar ve mandibulay:
istirahate ahir. Alternatif olarak, plak ve vida fiksasyon,
postoperatif olarak intermaksiller fiksasyon olmaksizin
erken harekete izin verdii icin kullanilabilir.(9)
Klinigimizde de en tercih edilen yontem, endikasyon
da uygun oldugunda, plak ile rijid fiksasyondur.

izole subkondiler fraktiirler, belirgin deplasman
olmadiginda ve kondil fossada oldugunda genellikle
tek basina MMF ile tedavi edilebilir. Non-deplase
subkondiler fraktirler fonksiyonel terapi ile tedavi
edilebilir. Kondil fraktiirlerinin ¢ogu konservatif tedavi
(kapali rediiksiyon ve 2-3 hafta MMF) ile takip edilir.
Kondil fraktiirlerinde deplasmanin durumuna gore agik
rediiksiyon yapilabilir. Angulus, korpus ve simfiz
bolgesindeki fraktiirler kapali rediiksiyon ve
intermaksiller fiksasyon ile tedavi edilebilir. Pratikte
bir¢ok fraktiir igin agik rediiksiyon onerilir. Koronoid
prosesin fraktiirleri nadirdir ve fiksasyona ihtiyag
gostermez veya muhtemelen kisa stireli istirahat gerekir.

Edentil6z mandibuladaki fraktiirler deplasman
olmadiginda yumusak diet ile tedavi edilir. Alternatif
olarak, plak ve vida ile agik rediiksiyor gerekebilir.
Edentiloz veya atrofik ve kemik defekti gosteren
mandibula fraktiirleri primer veya sekonder kemik

- grefti gerekebilir.
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