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Ozay Ozkaya', Semra Karsidag?, Aysin Karasoy Yesilada?, Mahmut Ulvi Kayali®, Kemal Ugurlu*, Liiftii Bag®

OZET:

Mandibula kirikli 112 olguda klinik deneyimlerimiz

Amag: Maksillofasyal travmalarda, mandibula kiriklari nasal kiriklardan sonra ikinci en sik karsilasilan kiriklardir.
Mandibula kiriklari, cigneme ve konusma gibi fonksiyonlarinin disinda, yiiziin 1/3 alt bélimiinin estetik gorind-
miinde de dnemlidir. Bu calismanin amaci mandibula kirigi nedeniyle klinigimizde tedavi edilen hastalarin demog-
rafik 6zelliklerinin, uygulanan tani ve tedavilerin literattr ile karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde
Ocak 2002 - Mayis 2008 yillari arasinda mandibula kirigi nedeniyle yatirilarak tedavi edilen toplam 112 hasta, yas,
cinsiyet, etiyoloji, kirik tipleri, uygulanan tedavi yéntemlerini ve tedavi sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin kadin/erkek orani: 1/ 2.8 ve yas ortalamasi 27.6 idi. Hastalarin %65'inde yaralanma nede-
ni trafik kazalari ve %27 sinde izole simfiz fraktlri mevcuttu. Hastalarin %80'inde acik reduksiyon ile plak
vida ile rijit fiksasyon yapildi. Kondil, subkondil, alveol ve deplase olmayan simfiz kirigi olan diger hastalara ise
kapali rediiksiyon ile intermaksiller fiksasyon uygulanmistir. Kapali rediiksiyon uygulanan hastalarin % 18'inde,
aclk rediiksiyon ile plak vida ile rigit fiksasyon uygulanan hastalarin %8.8'inde komplikasyon tespit edildi.
Malokluzyon, plak enfeksiyonu ve nonunion gézlenen komplikasyonlardi.

Sonug: Siklikla karsilagilan mandibula kiriklarinin, dikkatlice incelenip, en uygun tedavinin en kisa slirede uygu-
lanmasi basariyi etkileyen en 6nemli sebeplerdir. Secilecek tedavide hastaya ait sebepler disinda hekimin tecri-
besi de dnemlidir. Acik redlksiyon ve rigit fiksasyon, tecriibeli ekiplerce yapildiginda komplikasyon orani kapali
redlksiyon ile onarimdan daha az olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mandibula kiriklari, epidemiyoloji, tedavi protokoli

ABSTRACT:

Our clinic experience in 112 case with mandibular fractures

Objective: Mandibular fractures which are the second most common facial injuries after nasal fractures in
maxillofacial traumas not only effect mastication and speech functions but also important for the lower 1/3 facial
aesthetic appearance. The aim of our study is evaluation of patients about demographic properties, diagnosis
and treatment modalities.

Method: A retrospective study on mandibular fractures was carried out in Sisli Etfal Training and Research
Hospital, Department of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery between January 2002 and May 2008
regarding their age, sex, etiology, fracture types, treatment modalities and treatment outcomes.

Results: Female-male ratio was 1/2.8 and average age was 27.6. In the 65% of patients etiology of injury was
traffic accidents and 27% of patients have isolated symphisis fracture. 80% of patients treated with open
reduction and miniplate fixation and remaining 20% of patients that have condyle, subcondyle, alveolar and
nondisplaced symphisis fractures were treated with closed reduction and intermaxillary fixation procedure.
The complication rate of patients that were treated with closed reduction was 18% and patients that were
treated with open reduction was 8,8%. The most common complications were malocclusion, plate infection and
nonunion.

Conclusion: The success of treatment in mandible fractures depends on the detailed evaluation of the patients
and rapid and accurate therapy. Open reduction and fixation will cause less complication rates with experienced
surgeons.
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GIRIS

Maksillofasyal kiriklarin nedenleri, kirik tipleri ve
kirik lokalizasyonu tlkelerin cografi 6zelliklerine ve
sosyokdltirel diizeylerine gore degisiklik gosterir (1).
Genel olarak maksillofasyal kiriklarin %60’indan
fazlasinda etkenin trafik kazalari oldugu bildirilmis-

tir. Darp, spor yaralanmalari ve is kazalari diger
nedenleri olustururlar (2). Maksillofasyal travma
sonucunda en sik nasal kemikte kirik goralir. Etkile-
nen diger ytz kemikleri ise sirasiyla: mandibula,
zigoma ve maksilladir.

Mandibulanin ¢igneme ve konusma fonksiyonla-
rinin yani sira, ylzin 1/3 alt bolimiintn estetik gora-
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numiinde de énemi mevcuttur. Bu nedenle burada
olusacak deformiteler hastalarda hem fonksiyonel
hem de sosyal bozukluklara neden olabilir.

Mandibula kiriklari anatomik lokalizasyonuna
gore kondil, subkondil, ramus, angulus, korpus, para-
simfiz-simfiz, olmak lzere 7 bolgeye ayrilir. Kondil,
angulus ve simfiz kirik acisindan en hassas anatomik
bolgelerdir (2,3).

Mandibulaya yapisan kaslarin kirik fragmanlarina
uyguladiklari kuvvetin yoniine gore favorable (ayril-
mamis), unfavorable (ayrilmis) kiriklar ortaya ¢ikar.
Korpus, simfiz ve angulus kiriklari kaslarin ¢ekim
etkileri nedeniyle siklikla deplase olurken, kondil,
koronoid ve ramus kiriklarinda kaslarin ¢ekim etkile-
ri kirik hatlarini stabilize ederler. Mandibula kirigi
mevcut hastalarda agri, agiz acikliginin azalmasi ve
odem gibi sikayetler goralir. Klinik muayenede
malokliizyon, lingual-bukkal ekimoz, acik kiriklarda
agiz ici mukozasinda laserasyonlar, kirik kemik hat-
tinda step deformitesi, trismus, mental sinir trasesin-
de hissizlik arastirilip kaydedilmelidir. Mandibula
kirigi oldugundan stiphelenilen hastada ilk tercih edi-
lecek diiz grafiler, Town grafi ve panoramik grafidir.

Mandibula kiriklarinin %92’sinde Panoramik gra-
fi tam koydurucudur (4). Ayrica Panoramik grafi
rediiksiyon sonrasi kontrol grafisi olarak da kullanila-
bilir. Coklu orta yiiz travmali hastalarda ek kiriklarin
saptanmasi acgisindan bilgisayarli tomografi ilk tercih
olmalidir.

Bu yazida klinigimizde mandibula kingi nedeniy-
le tedavi edilen 112 hastanin retrospektif olarak ince-
lenmesiyle hastalarin yas, cinsiyet, etiyoloji, kirik tip-
leri, uygulanan tedavi yontemleri ve tedavi sonuclari
hakkindaki deneyimlerimizi sunarak mandibula
kiriklarina yaklasimi ve kirik tedavisini gézden gecir-
meyi amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Ocak 2002 - Mayis 2008 yillari ara-
sinda mandibula kirigi nedeniyle yatirilarak tedavi
edilen toplam 112 hasta retrospektif olarak incelendi.
Calismamiza izole mandibula kirigi olan hastalar
dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet dagilimlari, eti-
yolojisi, tan1 yontemi, kirik lokalizasyonlari, tedavi
sekli, sonucu ve komplikasyonlari degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 2002 - Mayis 2008 yillari ara-
sinda mandibula kirigi nedeniyle tedavi gérmis top-
lam 112 hastanin 29’u kadin, 83’u erkek hasta idi
(K/E:1/ 2.8). En kiictik hasta 2 yasinda, en biiyik has-
ta 88 yasinda olmak Ulzere yas ortalamasi 27.6 idi.
Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1: Yas gruplarina gére dagilim

Yas grubu Hasta sayisi %
0-10 ll 9.8
11-20 23 20.5
21-30 35 31.2
31-40 18 16
41-50 14 12.5
51-60 6 53
61-70 3 2.6
71-80 1 0.8
81-90 0 0
91-100 1 0.8
Toplam 12 100

Trafik kazalari %65.1 (73 hasta) ile en sik kirik
nedenini olustururken bunu sirasiyla 18.7 darp (21
hasta), %14.2 disme (16 hasta) ve %1.7 ( 2 hasta) is
kazalari izlemekteydi (Tablo 2).

Tablo 2: Kirik nedenleri

Etiyoloji Hasta sayisi %
Trafik kazalari 73 65.1
Darp 21 18.7
Disme 16 14.2
is kazasl 2 1.7
Toplam 12 100

Hastalarin 108’inde (%96.4) bilgisayarli tomogra-
fi, 4 (%3.5) hastada ise panoramik grafi ile tani konul-
mustur. Hastalarin 29’unda izole parasimfiz (%25.8),
16’sinda izole angulus (%14.2), 14’tnde (%12.5)
parasimfiz ile kombine angulus, 12'sinde (%10.7)
izole korpus, 12'sinde (%10.7) simfiz kirigi bulun-
maktaydi (Tablo 3).

Hastalarin 90’ina (%80.3) acik rediiksiyon yapila-
rak plak vida ile fiksasyon, kondil, subkondil, alveol
ve deplase olmayan simfiz kirigi olan 22 hastada
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Tablo 3: Kirik lokalizasyonu

Anatomik lokalizasyon Hasta sayisi %
Parasimfisiz 29 25.8
Angulus 16 14.2
Parasimfisiz+angulus 14 12.5
Korpus 12 10.7
Simfisiz 12 10.7
Parasimfisiz+simfisiz 6 53
Angulus+korpus 6 53
Parasimfisiz+korpus 4 3.5
Alveol 3 2.6
Kondil+subkondil 3 2.6
Parasimfisiz+kondil 2 1.7
Angulus+simfisiz 2 1.7
Kondil+koronoid 1 0.8
Ramus+simfisiz 1 0.8
Simfisiz+Parasimfisiz+kondil 1 0.8
TOPLAM 12 100
Tablo 4: Tedavi yontemleri

Tedavi yontemi Hasta sayisi %
Plak vida ile fiksasyon 78 69.6
Intermaksiller fiksasyon 22 19.6
Plak-vida ile internal fiksasyon +

intermaksiller fiksasyon 12 10.7
Toplam 12 100

(%19.6) ise kapali rediiksiyon ile intermaksiller fik-
sasyon uygulanmistir (Tablo 4). Hastalarin hepsine
postoperatif ilk 3 giin 2’li antibiyoterapi, sonraki 3
gun ise tekli antibiyoterapi protokolt uygulanmistir.
Kapali rediiksiyon uygulanan hastalarin %18’inde,
acitk rediiksiyon ve plakla tesbit uygulanan hastalarin
%8.8’inde komplikasyon saptandi. Kapali rediiksi-
yon uygulanan hastalarda %18 malokliizyon, acik
rediksiyon uygulanan hastalarin %3.3’tinde plak
enfeksiyonu, %3.3’tinde malokliizyon ve %2.2’sinde
nonunion oldugu gorulda.

Tablo 5: Komplikasyonlar

TARTISMA VE SONUC

Maksillofasyal kiriklar icinde nasal kemikten son-
ra ikinci sikhikla mandibula kiriklari gortilmektedir.
Mandibula kiriklarinin 1/3’tinden fazlasinin 25-34
yas arasinda ve erkeklerde kadinlardan 3 kat fazla
oranda ortaya ¢iktigi bildirilmistir (5). Bizim ¢alisma-
mizda en sik 21-30 yas grubunda (%31.2) ortaya ¢ik-
tig1 ve kadin erkek oraninin 1/ 2.8 olusu literatiirle
benzerligi gortlmistir (5).

Gecmiste mandibula kiriklarinin en sik nedeni
olarak ilk sirada trafik kazalari yer alirken, bunu darp,
diisme ve spor yaralanmalari izlemekteydi (2). Ancak
yeni literattrlerde gelismis tlkelerde emniyet keme-
rinin kullaniminin yayginlastiriimasi, hiz kurallarina
uyulmasinin saglanmasi ve alkolli arag kullaniimasi-
nin 6niine gecilmesi nedeniyle mandibula kiriklari-
nin en stk nedeni olarak trafik kazalarinin yerini darp
ile degistirdigi bildirilmistir (6). Bizim calismamizda
trafik kazalari %65.1 ile en sik kirik nedenini olustur-
maktaydi. Bunu ise darp, diisme ve is kazalari izle-
mektedir.

Kingin olusma sekli kirik lokalizasyonunu dogru-
dan etkiler. Mandibulaya 6nden ve dogrudan gelen
darbeler, darbenin oldugu alanda ve zit taraftaki kon-
dil veya angulus bolgesinde kirik olusturur. Subkon-
dil kiriklari genellikle mental prominense veya karsi
taraf korpusa gelen dogrudan darbeler sonucunda
olusur. Mandibula kiriklari en sik %36 ile kondilde,
%21 ile korpusda ve %20 oraninda angulusda gorul-
mektedir (1,3,7). Bizim calismamizda farkli olarak en
stk kirik lokalizasyonu %25.8 ile parasimfizde gortl-
mus, bunu %14.2 ile angulus, %12.5 ile parasimfiz
ile kombine angulus kiriklari izlemistir. Ulkemizden
bildirilen yayinlarda da bizim bulgularimizla uyumlu
ancak literattirden farkli olarak, simfiz- parasimfiz
frakttrleri en sik kirik lokalizasyonu olarak karsimiza

Komplikasyonlar Acik rediiksiyon Kapali rediiksiyon Toplam

Hasta sayisi % Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Maloklizyon 3 33 4 18 7 6,2
Nonunion 2 2,2 S S 2 1,7
Plak enfeksiyonu 3 33 = S 3 2,6
Toplam 8 8,8 4 18 12 10,5
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¢tkmaktadir (8,9,10). Mandibula kiriklarinin olusum
mekanizmasinin kirik lokalizasyonuyla dogrudan
iliskisi goz 6nune alindiginda, gelismis tlkelerde en
stk kirtk nedeni olan darp kondilde kirilmaya neden
olurken, trafik kazalari sonrasinda parasimfizde kirik
olusmasi bu farklihgr aciklamaktadir.

Mandibula kirigi oldugundan siiphelenilen hasta-
da ilk tercih edilecek diiz grafiler, Town grafi ve
panoramik grafidir. Mandibula kiriklarinin %92’sin-
de Panoramik grafi tan1 koydurucudur (4). Ayrica
Panoramik grafi rediiksiyon sonrasi kontrol grafisi
olarak da kullanilabilir. Coklu orta yiiz travmali has-
talarda ek kiriklarin saptanmasi acisindan bilgisayarli
tomografi ilk tercih olmalidir. Bizim calismamizda
hastalarin 108’inde (%96.4) bilgisayarli tomografi, 4
(%3.5) hastada ise panoramik grafi ile tani konulmus-
tur. Bunun nedeni ise bagvuran hastalarin multitrav-
malarinin olmasi nedeni ile bilgisayarli tomografi ile
hastalarin ayni anda diger patolojilerinin de tanisinin
konabilmesidir. Ote yanda acil kosullarda hastane-
miz bunyesinde panoramik incelemenin gercgeklesti-
rilememesidir. Fakat hastalarin takibi panoramik
mandibula grafisi ile yapiimistir.

Mandibula kiriklarinin tedavisinde temel prensip-
ler; kirik kemik segmentlerinin serbest uclarindaki
fragmanlarin temizlenerek debridman uygulanmasi,
hastanin travma oncesindeki oklizyonunun saglan-
masi ve kemik segmentlerinin rediksiyonu, rigid fik-
sasyon ve postoperatif donemde temporomandibuler
eklemlerin fonksiyonlarinin devamliligi icin erken
mobilizasyon saglanmasi olarak sayilabilir (11,12).
Mandibula kiriklarinin tedavisinde en sik kullanilan
yontemler ise; kapali rediksiyon - intermaksiller fik-
sasyon ile acik rediiksiyon - internal fiksasyondur.
Kondil, nondeplase parasimfiz, koronoid, alveol
kiriklarinda kapali rediiksiyon ve Arch-barr teli ile
intermaksiller fiksasyon uygulanabilir. Fakat bu tek-
nikle agiz bakimi zordur, beslenme problemleri gori-
lebilir ve temporomandibuler eklemde pseudoartroz
gelisebilir. Edentliloz ya da parsiyel edentiil6z hasta-
larda, psikoz ve epilepsi gibi 6zel sosyal veya medi-
kal problemleri olan hastalarda intermaksiller fiksas-
yon uygulamak gictar (11,12).

Deplase angulus ve korpus kiriklarinda, simfiz ve
parasimfiz kiriklarinin cogunlugunda acik rediksi-
yon ve internal fiksasyon endikasyonu bulunmakta-

dir. Acik rediiksiyon icin ekstraoral veya intraoral
yaklasim kullanilabilir. Ekstraoral yaklasim mandibu-
lanin alt kenarina kolay bir ulasim saglasa da margi-
nal mandibuler sinire zarar verme ve deride skar
birakma riski mevcuttur. Bu sebeple intraoral yakla-
sim daha cok tercih edilmektedir. Klinigimizde de
hastanin travmaya baglh deri kesisi mevcut degilse,
intraoral yaklasim uygulanmaktadir. Kondil, nondep-
lase parasimfiz, koronoid ve alveol kiriklarinda kapa-
I rediiksiyon ve intermaksiller fiksasyon (%19.6),
diger bolge kiriklarinda ise agik rediiksiyon titanyum
plak-vida ile monokortikal tesbit (%69.6) ve internal
fiksasyona kombine intermaksiller fiksasyon yontem-
leri (%10.7) kullanilmustir.

Mandibula kiriklarinda karsilasilan komplikas-
yonlar enfeksiyon, nonunion, malunion, malokliiz-
yon ve temporomandibuler eklemde ankiloz olarak
belirtilmistir. Komplikasyon orani %7 ile %29 arasin-
da degismektedir (13,14). Enfeksiyonun en sik karsi-
lasilan komplikasyon oldugu ve kapali redtiksiyon
eksternal tesbit ile acik rediiksiyon internal tesbit
uygulanan hastalarin komplikasyon oranlari acisin-
dan farkhlik gostermedigi bildirilmistir (15). Calisma-
mizda acik ve kapali rediiksiyon uygulanan hastalar-
da toplam komplikasyon oranimizin %10.5 oldugu
ve en stk komplikasyonun %6.2 ile maloklizyon
oldugu gortlmustur. Enfeksiyon %2,6 oraninda ve
sadece acik rediiksiyon uygulanan hastalarda goriil-
mustir. Acik rediksiyonda karsilasilan enfeksiyo-
nun, siklikla yumusak doku yaralanmalarinin da eslik
ettigi komplike kiriklarda acik rediksiyona gidisin
fazlaligina ve problemli olgularda olusan yara yeri
enfeksiyonuna bagli oldugunu dustinmekteyiz. Yine
bazi yayinlarda acik rediiksiyon ile tedavide kompli-
kasyon oraninin kapali rediiksiyona oranla daha faz-
la oldugu bildirilmistir (9). Bizim ¢alismamizda ise
acik rediksiyon ile tedavide komplikasyon orani
%8,8 olarak bulunurken, kapali rediiksiyon ile teda-
vide komplikasyon orani %18 olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak yiizde en sik travmaya maruz kala-
rak kirillabilen mandibulanin fonksiyonel ve estetik
onemi de goz 6nline alindiginda, mandibula kiriklari
uygun tedavi edilmediklerinde yasam kalitesinde
bozukluklara neden olabilmektedir. Bu nedenle
mandibula kiriklarinin dikkatlice incelenip, en uygun
tedavinin en kisa stirede uygulanmasi énemlidir. En
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uygun tedavinin belirlenmesi ise kirigin tipi, hastanin
yasi, agizdaki dis varligi ve hekimin tecriibesi gibi
pek cok faktorle iliskilidir. Kimi yayinlarin aksine
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