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MAXILLO-FACIAL FRACTURES: RETROSPECTIVE STUDY
OF THE 2308 CASES

Dr. Behget EROL Dr. Nedim OZER .Dr. Rezzan TANRIKULU Dr. Belgin GULSUN  Dr. Gaglayan ATAY

OZET Caligmamizda, 1978-1996 yillart arasinda, D.U. Dishekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis-Cene Hastaltklart ve Cerrahisi kliniginde
tedavi edilen 2308 fasiyal fraktiirlii hastada; Giineydogu Anadolu bélgesindeki sosyo-ekonomik ve cografik yapr ile ildim
kosullarimn; fasiyal fraktiirlerin etyoloji, yas, cinsiyet, anatomik lokalizasyonlar ve mevsimsel dagihmlarr tizerindeki etkilerinin
aragtritmast amaglammsti: Etyolojik sebepler arasinda, trafik kazalart ve diigmelerin birbirlerine yakm oranlarda itk siralarda yer
aldigy, fraktitrlerin en stk olarak gorifldiigii yag grubunun 0-10 yag grubu oldugu tespit edilmig ve vakalarin biiyiik cogunlugunu
erkeklerin olugturdugu saptanmugtir: Tiim fasiyal fraktiirler icerisinde izole fraktiirlerin % 88.85 oramnda goritdiigii ve en fazla
saytda fraktiiviin mandibulada meydana geldigi tespit edilmigtir

Anahtar Kelimeler: Maksillo-fasiyal fraktiirler, retrospektif.

SUMMARY: In our study, on 2308 patients with fucial fractures between 1978-1996 who have had their treatment in department of
Oral and Maxillofacial Surgery Faculty of Dentistry University of Dicle, the investigation of following subjects has been aimed; the
relationship hetween socio-economic and geographic situation with seasenal conditions in Southeast Anatolia, the effects of facial
fractures on etiology, age, sex, anatomic localization and seasonal distribution. It bas been revealed that traffic accident and
fulling rank, the first, very closed the each other;, among the etiologic reasons and it has been pointed oul that the age group most
frequently subject to fractures is 0-10 age group the majority of the cases are comtposed of male patients. It has heen determinated
thatisoleted fractures are seen on a 88.5 % basis anong all facial fractures and the majority of the fiactures are seen in manibula.
Key Words: Maxillo-facial fractures, retrospective.

Literatiirde, cene ve yiiz fraktiirlerinin, etyolojik bunu da % 27.1 darp olaylarimun izledigini belirtmislerdir.
dagihmlan, lokalizasyoniar, yas ve cinsiyete gire Bu seride, en yaygin fraktiirlerin zigomatiko-maksiller
dagilimiag ile ilgili olarak bir ¢olc yayin mevcuttur (1-8). fralktiirler (202 olgu) oldudu ve bunu mandibula
Fraltiirlerin etyolojik nedenlerinin, tilkeler arasinda veya fraktlrlerinin takip ettigi ileri siirlilmekie hirlikte (3),
aym iilkenin farkli bolgelerinde, sosyo-ekonomik ve bircok seride (2,4,5} mandibula fraktlirlerinin ilk sirada yer
cografik nedenler ile gelismislik diizeylerine bagh olarak aldigs gorilmektedir, Yapilan literatiir taramalari, fasiyal
degiskenlik gdsterdigi bilinmektedir. Nakamura ve Gross fraktiirlerin biiyitk cogunlugunun erkeklerde goriildiigiinii
(1), 323 hastadan olugan serilerinde, vakalanin % 59 ortaya koymustur {1-4,6).
oraminda darp olaylan sonucunda meydana geldigini Caliymamizda; Ulkemizin Giineydogu Anadolu
bildirirken, Tanaka ve ark. (2}, 695 hastadan olusan ¢alisma bolgesindeki sosyo-ekonomik ve codrafik yapr ile iklim
grup]annda valkalarin % 38 oraninda trafik kazalar sonucu §<0§;uliannm, fasiyai faktdrlerin etyoloji, yas, cinsiyet,
meydana geldigini rapor etmiglerdir. Ayni sekilde Afzelius anatomik lokalizasyonlar ve mevsimsel dafiimlan
ve Rosen (3) 368 fasiyal fraktiir olgusunda en onemli iizerindeki etkilerinin arastiniimast amaglanmstir.
etyolojik faktiriin % 34.8 ile trafik kazalart oldugunu ve Diger yandan, cahsmamiz kapsamindaki olgu sayisinin

fazlaligt (2308 olgu), calisma periyodu (1978-1996) ve
iinigimizin bulundugumuz bdélgede genis bir kesime
D.U. Dis Hekimligi Fakilitesi Agiz-Dig-Cene Hastaliklar ve saglhik hizmeti veren tek fasiyal travma merkezi

Cerrahis! Anabilim Da, Diyarbakir konumunda olugu dikkate alindifinda, elde edilen
Yazisma Adresi: Dr. Behget EROL

D00 Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz-Dis-Cene Hastaliklart ve sonuglarin literatiire katly saglayacagn kamsi ile bu
Cerrahisi Anabitim Dali Ogretim Uyesi, Diyarbaksr caligmanin yaptimasi yararl bulunmustur.
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MATERYAL - METOT

Calismamiz, 1978-1996 yillari arasinda, D.U,
Digshekimligi Fakiiltesi AZiz-Dis Cene Hastaliklan ve
Cerrahisi anabilim dalina maksillo-fasiyal travma dykiisii
ile bagvuran ve tedavileri gerceklestirilen 2308 fasiyal
fraktiirfii hastaya ait dosya verilerini kapsamaktadir,
Maksillo-fasiyal fraktiirlii bu hastalann, etyoloji, yas ve
cinsiyet dagilimlant belirlenerek, fraktlir goriilme
stkliginda mevsimler arasinda farklibk olup olmadig
arastinbmistic. Ayrica bu hastalarda izole ve kombine
fraktiirlerin fasiyal kemikler ve cinsiyete gtre dagilimlan
tizerinde durulmustur. Diger yvandan mandibula, maksilla
ve zigoma fraktiirlerinde kirlan kemik sayisiha gére,
etyoloji, cinsiyet ve anatomik lokalizasyonlar incelen-
mistir. Nazal fraktiirler calisma kapsanuna alinmanustir,

BULGULAR

Etyoloji:

2308 fasiyal fraktlrll hastada en fazla gériilen etyolojik
faktor trafik kazatar olup (859, %37.21}, bunu cok az hir
farkla vyiiksekten diigmeler (845, %36,61) izlemektedir
Diger etyolojik faktirler ise swrasiyla; darp olaylan (228,
%9.87), atesli silah yaralanmalan {160, %6.93), hayvan
tepmeleri {124, %5.37), is kazalarn {43, %1.806), spor kazalan
(27, %1.16) ve digerleri (22, %0.95) seklinde siralanmalkta-
dir (Tabicl)

Tablo-I: Fasiyal Kemik Fraktiirlerinde Etyolojik Dagihim

Etyoloji Hasta Sayisi Yiizde
Trafilk Kazasi 859 37.1
Digme 845 36.61
Darp 228 9.87
Atesli Silah Yaralanmasi - 160 6.93
Hayvan Tepmesi 124 3.37
is Kazast 43 1.86
Spor Kazasi 27 1.16
Diger 22 0.95
Toplam 2308 99.96

Yag ve Cinsiyet Dagihmr: :

Fraktlirlerin en fazla goriildiigli yas grubu swrasiyla; 0-10
{%27,42, 633 oigu), 21-30 {%26.94, 622 olgu), 11-20 yas
(%18.84, 435 olgu) ve 31-40 (%14.73, 340 olgu) yas gruplari
alup, bunu yaga paralel olarak azalan oranlarda diger yas
gruplart izlemektedir (FTablo ).

Cinsiyet dagthmunda kadinferkek orammin 2 oldugu
goriilmistir. (Tablo i),
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Tablo-II: Fasiyal Fraktiirlii 2308 Olgunun Yas Graplarina
Gére Dagtlimi. :

Yag Gruplan Hasta Sayisi Yiizde
10 633 27.42
11-20 435 18.84
21-30 622 26.94
31-40 340 14.73
41-50 154 6.67
51-60 91 3.94
61 ve daha yash 33 1.42
Toplam 2308 99.96

Tablo-1li: Fasiyal Fraktiirlerde Cinsiyet Dagthmt

Cinsiyet Hasta Sayisi Yizde
Erkek 1825 79.07
Kadin 483 2092
Toplam 2308 99.99

Fasiyal Fralctiirlerde Mevsimsel Dagilim:

Calismamuz sonuglarina gbre, fraktiirlerin  siklikla
goriildiigli mevsim yaz mevsimi olup (%35.52, 820 olgu),
bunu sirastyla sonbahar (% 26.60, 614 olgu), ilkbahar (%
21.88, 505 olgw) ve kis mevsimi (% 15.98, 369 olgu}
izlemektedir (Tablo IV).

Tablo-{V: Fasiyal Fraltiirlit 2308 Olgunun Mevsimlere
Gore Dagilima:

Mevsim Hasta Sayist Yuzde
Hkhahar 505 21.88
Yaz 820 3552
Sonbahar 614 26.60
Kig 369 15.98
Toplam 2308 99.58

Frakttir Tipleri ve Fasiyal Kemiklere Gore Dagilimlart:

Calismamizda fasiyal fraktiirler izole ve kombine
fraktiirler olmak Gzere iki grupta incelenmigtir. izole
fraktiirlerin oramt % 88.85 {2051 olgu), kombine
fraktiirlerin orant ise % 11.11 (257 olgu) olarak tespit
edilmistir. izole fraktiirlerin biiyiik ¢ogunlugunu
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mandibula fraktiirteri (% 71.92, 1660 olgu), kombine
fraktiirlerin dnemli bir ylizdesini ise (% 4.33, 100 olgu)
mandibula-+maksilla fraktiirlerinin olusturdugu
saptanmustir (Tablo V). [zole fasiyal fraktiirler igerisinde
zigoma fraktlrleri Li¢lincii sirada (% 7.14, 165 olgu} yer
almakla birlikte, zigoma fraktiirlerinin kombine fraktiirler
icinde mevcut 4 farklh kombinasyonunun 3'linde de
dedisen degerlericinde yer almalan dikkat cekiciydi {Tablo
V).

Tablo-V: 2308 Fasiyal Fraktiir Olgusunun Yiiz Kemikleri-
ne ve Fraktiir Tiplerine Gore Dagilim

Fasiyal Kemikler ve Olgu Sayist Yiizde
Fraktiir Tipleri

jzole Fraktiirler 2051 88.85
Mandibula Fraktirler 1660 71.92
Maksilla Fraicttrleri 226 9.79

Zigoma Frakturleri 165 7.14

Kombine Fraktirler 257 11.11
Mandibula+Maksilla 100 4.33

Mandibula+Zigoma 39 1.68

Malsilla+ Zigoma (Orta-yiiz) 77 3.33

Mandibula+Maksilla+Zigoma 41 1.77

TOPLAM 2308 99.96

izole ve Kombine Fraktiirlerde Kirilan Kemik Sayisinn

Cinsiyete Gore Dagihmz

2506 fraktiiriin biiyiik bir ylizdesi % 70.60"1 {1840)
mandibulada gériilmiis olup daha az oranlarda da maksilla
{% 17.03) ve zigoma (% 12.35) fraktiirlerinin goriildiigii
saptanmustir (Tablo V). Calismamizda erkel/icadin oraninin
fasiyal fraktiirlerdeki genel cinsiyet oramimi korudugu
izlenmisgtir.

Tablo-VI: {zole ve Kombine Fraktiirlii 2308 Fasiyal Fraktiir
Olgusunda Kinlan 2606 Kemigin Cinsiyete Gore
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Mandibula Fraktiirleri:

Toplam 1840 mandibula fraktiirlil olguda 2485 fraktir
hatt1 saptannus ve bu fraktiirlerin; etyoloji, cinsivet ve
anatomik lokslizasyonlara gdre dagilimlar incelenmistir,

Etyoloji:

Mandibula fraktlirlerinde etyolojik nedenlerden trafik
kazalan ve yitksekten diigmelerin birbirine yakin oranlaria
illkk sirada oldugu ve bunu sirasiyla ve azalan oranlarda darp;
atesli silah varalanmalan, hayvan tepmeleri is ve spor
kazalariile diger nedenlerin izledigi grildii (Tablo VI,

Tablo-VIL: 1840 Mandibuta Fraktiir Vakasinda Toplam
2485 Frakriir Hattimin Etyolojik Dagilinu

Etyoloji Fralctiir Sayes: Yiizde
Trafik Kazasi 894 35.97
Diigme 874 3517
Darp 291 11.71
Ategli Silah Yaralanmast 207 8.32
Hayvan Tepmesi 124 4.98
i$ Kazas1 47 1.89
Spor Kazast 28 1.12
Diger 20 0.80
Toplam 2485 9%.96
Cinsiyet:

2485 fraktiiriin, 1941"inin (% 78.10) erkeklerde, 544'{iniin
(% 21.89) kadinlarda olustugu saptanmgtir.

Anatomik Lokalizasyon:

Mandibula fraktiirlerinin  biyilk ¢ofuniudunun basta
korpus olmak lzere (852 faktor, % 34.28) sirasiyla; semfizis
{% 23.62), kondil {% 19.51) ve anglus (% 13.76) holgelerinde
lokalize oldugu ve diger bdlgelerde ¢ok az oranlarda
edriidligit belirlenmistir (Tablo Vill).

Tablo-VIIL: Mandibuler Fraktirlii 1840 Hastada 2485 Fraktiir
Hattimin Anatomik Lokalizasyonlara Gore Dagilimu:

Dagilimi Anatemik Lokalizasyon  Fraktiir Sayis Yuzde
Lokalizasyon Kirilan Kemile Sayist Toplam  Yuzde Korpus 852 34.28
Erkek Kacn Semfizis 587 23.62

Mandibula 1425 415 1840  70.60 Kondil 485 19.51
Anglus 342 13.76

Malsilla 372 72 444 17.03 Alveoler Proses 123 4.94
Zigoma 286 36 322 1235 Ramus 7 3.17
Koronoid Proses 17 0.68

Toplam 2083 523 2606 99.98 Toplam 2485 9909
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Malksilla Fraktiirleri:

Malsilta fraktiirlii 444 olguda tespit editmis olan toplam
558 fraktiiriin, etyoloji, cinsiyet ve anatomik
lokalizasyonlara gore dagiiimlan incelenmistir,
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Tablo-X: Maksiila Fraktiirli 444 Olguda 558 Fraktiiriin
Lokalizasyonlan

Fraktiir Lokalizasyonu (Fraketir Tipi)  Frakeiic Sayist Yiizde

. M A ). y -
Etyoloji: Malksiller Alveolar Proses 240 43.01
Malksilla fraktiirlerindeki etyo]ojiiineclenlerin biwyiik bir Le Fortll 98 17.56
asmum trafik kazalanmn olusturdugu {% 50.35, 281 frak-
tiir), bunu sirastyia; ditsmeler (% 22.04, 123 fraktiir), darp (% Le Fortl 7 12.90
9,85, 55 fraktiir) ve atesti silah yaralanmalarinun (% 8.96, 50
frakeiir) takip ettigi, hayvan tepmeleri is ve spor kazalar ile Maksiller Sintis On Buvar 38 6.81
diger nedenlerin daha az oranlarda yer aldig1 goriildii
(Tablo 1X). Le Forelll 34 6.09
" — " - Tiiber Maksilla 37 4.83
Tablo-1X: Maksilla Fraktiirlii 444 Olgudald-Fraktir
Hattimn Etyolojik Dagilum: Vertikal Fraktiirler 2 4.65
Etyoloji Fraktir Sayisi Yizde Premaksilla 23 412
‘Trafik Kazasi 281 50.35 Toplam 558 99.97
tsmti 123 22.04 . .. .
Dugmu Zigoma Fraktirleri:
Darp 55 9.85 B
Etyoloji:
Atesli Silah Yaralanmas: 50 8.96 Zigoma fraktiirlerinde de, mandibula ve maksilla
fraktiirlerinde oldugu gibi en Gnemli etyolgjik faktoriin
Hayvan Tepmesi 24 4.30 trafik kazalan oldugu ancak, zigoma fraktiirlerinde
. digerierinden farkl olarak, ikinct siradaki etken faktoriin
Iy Kazasi 16 2.86 darp olaylar okdugu saptandi (Tablo XI). Diger nedenlerin
Spor Kazasi 1 017 dahaaz oranlarda yer aldidi goriilda.
Diger 8 1.43 Tablo-X]: 322 Zigoma Fraktiirlii Olguda 743 Fraktiir
Hattimin Etyolojik Dagifuns:
Taplam 358 93.96 Etyoloji Fraktiir Sayis: Yiizde
Cinsiyet Dagilum: Traftk Kazas: 413 55.58
‘ Maksifla fra'ktuylermde fle erikek/kachn or_anmm, fas:yval Darp 163 21.03
fraktiirlerdeki  genel dagilima ve mandibula fraktiir-
ierindekine henzer oldugu goriilmiistiir (% 84.40, % 15.56) Diisme 75 10.09
Ategli Silah Yaralanmasi 43 5.78
Maksilla Fraktiirlerinde Anatomik Lokalizasyon .
e I Kazas: 30 5.24
{Frakttir Tipi):
Arastirmamizda, maksillada en fazla sayida goriilen Hayvan Tepmesi 10 1.34
fraktiir tipinin atvoler fraktiirler (% 43.01, 240 fraktiir)
oldugu, bu fraktiir tipini Le Fort 11 (% 17.56, 98 fraktiir) ve Le Toplam 743 99.98
Fort | frakttrerinin {% 12,90, 72 fraktlr) takip ettigi
saptanmstir. Dordiincii sirada yer alan maksiller siniis &n Cinsiyet:

duvar fraktiirlerini (% 6,81, 38 fraktiir) sirastyla; Le Fort 1li
fraktiirleri (% 6.09, 34 fraktiir), tiiber maksilla fraktiirleri (%
4,83, 27 fraktiir), vertikal fraktiirler (% 4.65, 26 fraktiir) ve
premalsilla fraktiirlerinin (% 4.12, 23 fraktilir) izledigi
goriitmilstiis (Tabic X},

Zigoma fraktiirlerinde, olgulanin % 89.09'unun (662)
erkeklerde, % 10.90 (81) kadarmmn da kadinlarda gorildii
saptand. '

Zigoma Fraktiirlerinde Anatomik Lokalizasyon:
Zigoma fraktiirlii 322 olguda mevcut 743 fraktiirlin
biiylk ¢oZunlugu (% 47.24, 351 fraktiir hatty) infraorbital
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kenarda lokalize olup, bunu sirasiyla zigomatik ark (%
2436, 181 fraktiir) ve fronto-zigomatik séitur fraktiirleri (%
22.07, 164 fraktiir) iztemistir. En az ylizdeyi {% 6.32, 47)
zigoma gbvdesindeki fraktiirlerin olusturdugu
gariilmiistiir (Tablo XI1).

Tablo-XIl: Zigoma Fraktiirlii 322 Olguda 743 Fraktiir
Hattinim Anatomik Lokalizasyonu:

Fraktiir Lokalizasyonu (Fralktiir Tipi) Fraktiir Sayis1  Yiizde

Infraorbital Kenar 351 47.24
Zigomatik Ark 181 24.36
Fronto-Zigomatik Sutur 164 22.07
Zigoma Govdesi 47 6.32
Toplam 7473 99.99
TARTISMA

Fasiyal fraktiirlerin etyclojik nedenlerinin incelendigi
birgok farkls iilkede yapilmug gesitli yayinlar mevcuttur (1-
4,8). Bu yayinlarin bilylik bir kismunda trafik kazalan ilk
strada yer almakla birlikie, farkli {ilkelerde ve farkh
cofrafik bilgelerde ¢esitli nedenlere bagh olaralk etyolojik
faktérlerin siralanmasinda degisiklikler oldugu
odriilmektedir (2,4,8). Adekeye'nin {4) yapmig oldugu
calismada, trafik kazalaninin % 75.6 ie ilk sirada yer aldig
rapor ediimig, benzer sekilde Abiose (7} orta-yiiz
fraktiirlerini incelendigi ¢alismasinda, trafik kazalarinin %
81.4 gibi hiiyilk bir oran tuttufunu saptamusir, Bu
arastiricalarin sonuglanna paralel olarak yapilan diger bir
calismada da, trafik kazalan fasiyal fraktiirlerin meydana
velmesinde kargilagilan en Gremli etken olarak goze
carpmaktadir (2). Ayrica, Timoney ve ark.mn (8) fasiyal
fraktiirlerin  etyoloji, yas, cinsiyet ve anatomik
iokalizasyonlara gdre dagilimlarint incelemek amaciyla
yapmis oldukian karsilagtirmall calismalarinda, maksilla
fraktiirlerinin goriilme siklig trafik kazalanndaki artiga
haglanmigti. Difer yandan, Dimitroulis ve Eyre (9) ve
Torgerson ve Torsen (10) tarafindan yaptlan ¢aligmalarda,
trafik kazalart sonucu fasival travmalar meydana
getirmede darp olaylary insidansimin art@igt rapor
edilmistir. Torgerson ve Torsen (10) kendi serilerindeki
vakalarin % 28'inde alkol kullanumnis fasival yaralanmanin
olusumunda etkili bir faktér oldugunu ileri siirmdiglerdir,
Tanaka ve ark. (2) ile Komisar ve ark. (11), trafik kazalarimn
fasiyal fraktiirlerin etyoicjisinde [arkli oranlarda etkili
olmasiny; emniyet kemeri kullamimiyta aqiklanuglardir,
Emniyet kemeri kullamimi ile fasiyal yaralanma arasinda
mutlal bir iliski olmasina karsin, gelismelte olan iilkelerde
yapilan calismalarda trafik kazalar sonucu meydana gelen
fasiyal yaralanmalarin yiiksek oram gzdniine alindiginda,
bu tiir yaralanmalarda baska faktdrlerin de rol oynadig
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unatulmamalidir. Caligmanuzda, fasiyal fraktiirlerin
etyolojisinde trafik kazalannmn ilk swrada yer almasina
iliskin sonucun, literatiir bhulgulan ile uyumlu oldugu
gdriifmiistiir (2,4,7).

Fasiyal fraktiirlerin meydana gelmesinde etkili bir diger
onemli etyoloiik faktdr ise, yilksekten diismelerdir.
Nakamura ve Gross {1) kendi serilernide yiiksekten
diismelerin oranunt % & olarak hildirirlerken, Adekeye ve
ark. (4) yiiksekten diismeleri i5 kazalar ile birlikte
degerlendirmislerdir. Arastirma seonuclarimiza gdre,
yiiksekten diigmelerin trafik kazalanindan sonra iking
sirada yer aldif1 ve bu siralamanin literatiir sonuciarn ile
uyumlu olmadigl goriilmiistiin. Calisma grubumuzdaki bu
sonucun, hilgemizin sosyo-ekonomik yapist ve iklim
kosullanyta ilgili oldugu kanisindayz.

Bircok vaymnda {1,2,4,12} 21-30 yas grubunun en fazia
fraktiir gorilen yas grubu oldugy, 61 yas veya daha yasl
erupta en az sayida fraktiire rastlandigt rapor edilmistir
(1,2,4,12,13). Calismamizda; fraktiir insidansimn en fazia
gorildiigt yaslann 0-10 yas grubu oidugu (% 27.42, 633),
buny ¢ok az bir farkla 21-30 yas grubunun izledigi {%
26,94,622) ve en az sayida fraktiirlin de 61 yas ve daha
lizerinde gorildugd saptannustie, 0-10 yas grubu disinda
elde ettigimiz sonuglar literatiic bilgileriyle uyumlu ofup,
bu yas grubunda elde ettigimiz sonucun ise; béigemizin
sosyo-kiiltiirel kosullanna bagh oldugu kanmsinday:z.
Ayrica etyolojik nedenler arasinda Snemli bir yer tutan
yliksekten diismelere geneifikie c¢ocuklarin maruz
kajmalar da, bu yas grubunda ¢ok sayida fasiyal fraktiir
goriilmesinde etkili olmaktadir.

Literatlirde, fasiyval fraktiirlerin kadin/erkek oramnin
1/16.9 (5) ite 1/2.9 (12) arasinda de@isen deferferde rapor
adildigi goriilmektedir, Afzelius ve Rosen (3} 368 vakahk
serilerinde, hastalann % 75’e yakin bir boliimiind erkeklerin
olusturdugunu bildirirlerken, Rowe ve Killey (13) hu oram
1/7.3, Tanaka (2} 1/3.2, Abiose (7) 1/14 olarak rapor
etmislerdir, Tim serilerde fasiyal travmalaria daha fazia
karsdagilan grubun erkek olmasi, kadin ve erkelderin sosyal
yasama katthm oranlann: yansitmaktadir, Bizim serimizde
elde ettigimiz kadm/erkek cramimun (1/4} literatiir bilgileri
ile uyumlu ofdugu gortilmektedir,

Literatiirde, fasiyal fraktiirlerin mevsimsel dagihmlar
haklanda bilgi verilmemis olmasina karsin, calisma
serimizde yaz aylaninda daha fazla sayida fasiyal fraktiir
goriilme nedeninin, bu mevsimde insanlarin daha gok
seyahat etmeleri ve sosyal yasama daha fazla katilmalanina
bagh oldugu kamisindayiz.

Fasiyal faktiirlerin lokalizasyonlarina iligkin olarak
yapilmss caligmalarda, mandibula fraktiirlerinin ilk siray
aldigr rapor edilmistir (2,4,5,14). Tanaka ve ark. (2), tim
fasiyal fraktlslerin % 68ini izole mandibula fraktiirlerinin
olusturdugunu ve olgularin % 7 4’linde mandibula
fraktiirlerinin orta-yiiz fraktlirlerine eslik ettigini rapor
etmisgierdir. Adekeye (4) ise, fasiyal fraktiirlerin % 76.4'{inde
manclibula fraktiirii oldugunu ve bunun % 1.6’s1nn bir orta-
yiiz frakedrld ite birlikte goriildigini bildirmistir
Calismanuzda, fasiyai fraktirlerin % 71.92'sini izole
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mandibula fraktiirleri olustururken, % 7.78'inin orta-yiz
fraktiirleri ile birlikte gériiimesine iliskin elde edilen bu
sonuglarin, literatlir bulgulant ile uyumlu oldugu
gdriilmektedir.

Mandibula fraktiirlerinin lokalizasyonlanyla ilgili olarak
yapian ¢alismalarda (4,6,13,14}), Olafson (6) sikiik
straiamasing kondil (% 33), korpus {% 28), anglus {% 20),
semfizis (% 12}, ramus {% 3) ve koronoid proses (% 2) olarak
bildirirken, Shawney ve Ahuja (14) ise bu siralamay
semfizis (% 33), anglus (% 24), kondil (% 22), korpus (% 20} ve
ramus (% 1) fraktiirferi seklinde rapor etmislerdir,
Mandibula fraktiirlerinde lokalizasyonla ilgili oclarak
yapilan literatiir taramalart ve arastirmamiz sonuglarimndan
elde edilen genel kanimn, mandibula fraktiirlerinde en az
lokalizasyonun ramus ve korenoid proseste oldugu, diger
lokalizasycnlann ise ¢esitli calismalarda farki siralamalar
seklinde rapor edildigi sonucunu ortaya ctkardigi
goriilmektedir,

Adekeye (4}, 547 olguya ait orta-yliz fraktiir analizinde
siralamayi, Le Fort 1 (% 10.6), Le Fort I ve Le Fort l11 (% 1.9, %
1.9), Le Fort! -+ 1H{% 1.5}, Le Fort i + [ + il (% 0.3) ve Le Fort
I + I (% 0.1) seklinde siralarken; Schuchardt ve ark. (15)
ise, 930 orta-yiiz fraktiir olgusunda bu siralamayi Le Fort 11
{% 23.4), Le Fort I {% 18.5) ve Le Fort lIl (% 1.2) olarak rapor
etmislterdir. Bizim cahsmamzda Le Fort fraktiirlerinin
griilme ylizdeleri sirasiyla; Le Fort I (% t1%
{129) ve Le Fort Il (% 6.09) olarak saptanmigtir.
Aragtirmamiz sonuglarinin goriilme ylizdelesi ile literatiir
ylzdeleri farkli olmakia birlikte, Le Fort.fraktiirierinin
siralanst balkumindan elde ettiimiz sonuglann yukarnida
adi gecen arastimcdann sonuglan ile uyumlu oldugu
goriilmektedir,

SONUCLAR

Cahsmamiz bulgulanmn 15:iginda elde ettiimiz
sonuglart asagidaki sekilde 6zetiemek miimkiindiir:

1. Fasiyal fraktiirlerin etyclojik faktorieri arasinda trafik

kazalariun ik sirada yer aldigi, ancak yiiksekten
diigmelerin trafik kazalarnm ¢ok az bir farkla izledigi

2. Fasiyal fraktiirierin en sik olaralk 0-10 yas grubunda
goriildiigii

3. Cinsiyet dagifiminda erkek/kadn oranmin 4 oldugu

4. Fasiyal travmalann en sik olarak yaz mevsiminde go-
riildiigs

5. En stk olarak goriilen fasiyal fraktiir tipinin izole frak-
tlirler (% 88.85) cldugu ’

6. Fasiyal fraktiirlerin yiiz kemiklerine gére dagithminda
illk sirayt yliksek bir oranla (% 70.60) mandibula
fraktiirlerinin alchgl

7. Mandibula fraktiirlerinin en fazla korpus mandibula-
da, maksilia fraktiirlerinin alveoler proseste ve zigoma
fraktiirlerinin ise infraorbital kenarda lokalize oldugu
saptanmistir,

Arastirmamizda, fasiyal fraktiirlerin etyolojileri arasinda
diismelerin 2. siracla yer almasy, fraktirterin en stklikla 0-10
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yas grubund tilmesi ve en yaygin fraktiir goriilen
mevsimin yaz mevsimi olusuna iliskin sonuclanmizin,
bélgemizin sosyo-ekonomik yaps ve ilkdim kosullarinin
fasiyal fraktiirlerin olusumu ve dagihmindaki roliinii
yansitmas) bakimindan, literatiire katki saglar nitelikte
oldugu sonucuna varlmstis,
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