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AMAÇ

On y›ll›k bir dönem içinde mandibula k›r›¤› nedeniyle tedavisi
ve takibi yap›lan hastalar retrospektif olarak incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mandibula k›r›¤› nedeniyle tedavi gören 204 hasta (158 er-
kek, 46 kad›n; ort. yafl 22.4; da¤›l›m 5-72), yafl gruplar›, cin-
siyet, etyolojik faktörler, efllik eden yaralanmalar, k›r›k yeri
ve tipi, tedavi yöntemleri, erken ve geç komplikasyonlar aç›-
s›ndan de¤erlendirildi. Hastalar›n ameliyat sonras› takip süre-
leri dört ay-10 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. 

BULGULAR

K›r›¤a yol açan nedenler en s›k trafik kazas› (%44.1), düflme
(%31.8) ve darp (%17.1) idi. K›r›klar›n en s›k görüldü¤ü yafl
grubu 21-30 idi. Saptanan 283 k›r›¤›n en s›k görüldü¤ü bölge-
ler parasimfiz (83 k›r›k, %29.3) ve angulus (52 k›r›k %18.4)
idi. K›rk sekiz olguda (%24) efllik eden baflka yaralanmalar
vard›. K›r›klar 80 olguda (%39.2) basit, 62 olguda (%30.4)
kompleks tipte idi. Olgular›n 130’unda mini-plak ve vida ile
rijid fiksasyon sa¤land›; di¤er olgularda intermaksiller fiksas-
yon yap›ld›. Olgular›n 167’sinde (%81.8) k›r›klar sorunsuz
iyileflti. Geç dönem takiplerde oklüzyon sorunlar› görülmedi.
Otuz yedi olguda (%18.1) komplikasyon geliflti. Erken dönem
komplikasyonlar› olarak 12 olguda (%5.9) maloklüzyon, befl
olguda (%2.5) enfeksiyon, befl olguda (%2.5) inferior alvelo-
ler sinir hasarlanmas›; geç dönem komplikasyonlar› olarak do-
kuz olguda (%4.4) plak vida ekspozisyonu, dört olguda (%2)
temporomandibüler eklem ankilozu, iki olguda (%1) orokütan
fistül görüldü.

SONUÇ

Mandibula k›r›klar›n›n tedavisinde rijid fiksasyon, daha bü-
yük bir öncelikle göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Trafik kazalar›; yafl faktörü; k›r›k fiksasyonu,
internal; mandibula k›r›klar›; multipl travma.

BACKGROUND

We retrospectively reviewed patients who were treated and
followed-up for mandibular fractures within a 10-year period.

METHODS

A total of 204 patients (158 males, 46 females; mean age 22.4
years; range 5 to 72 years) were retrospectively evaluated
with respect to age groups, sex, etiology, associated injuries,
localization and type of the fractures, treatment methods, and
early and late complications. The follow-up period ranged
from four months to 10 years.

RESULTS

The most common cause of injury was traffic accidents (44.1%),
followed by falling (31.8%), and violence (17.1%). The highest
incidence occurred at ages 21 to 30 years. Of 283 fractures detect-
ed, the most common fracture sites were the parasymphysis (83
fractures, 29.3%) and the angulus (52 fractures, 18.4%). Forty-
eight patients (24%) had associated injuries. The type of the frac-
tures was simple in 80 patients (39.2%), and complex in 62
patients (30.4%). Treatment included open reduction with titanium
mini-plates and screws in 130 patients, and intermaxillary fixation
in the remaining patients. The fractures recovered without any
complications in 167 patients (81.8%). No occlusion-related com-
plications occurred in the late follow-ups. Complications were
encountered in 37 patients (18.1%), being in the early (malocclu-
sion in 5.9%, infections in 2.5%, inferior alveolar nerve injuries in
2.5%) or late (plate-screw exposition in 4.4%, ankylosis of the
temporomandibular joint in 2%, and orocutaneous fistula in 1%)
postoperative periods.

CONCLUSION

Rigid fixation should be the first choice of treatment in
mandibular fractures.

Key Words: Accidents, traffic; age factors; fracture fixation, internal;
mandibular fractures; multiple trauma.
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Mandibula yüzün en büyük ve kuvvetli kemi¤i ol-
mas›na ra¤men, yüz travmalar› sonucunda en s›k k›-
r›lan kemiktir.[1-3] Bunun nedeni, mandibulan›n ç›k›n-
t›l› flekli, yüzün alt taraf›ndaki pozisyonu ve anato-
mik konfigürasyonudur. Etyolojide, trafik ve spor ka-
zalar›, düflmeler, ateflli silah yaralanmas›, çene cerra-
hisi giriflimleri yer al›r. Ayr›ca, nadir de olsa habis tü-
mörlerin çeneye metastaz› ya da primer çene tümörü
sonucu veya psikiyatrik elektro konvulsif tedavi
komplikasyonu olarak da k›r›klar gözlenebilir.[4-7]

Mandibula k›r›klar›n›n tedavisinde ana hedef, k›-
r›k kemik segmentlerinin anatomik redüksiyonu ve
stabilizasyonunu sonucu, en az morbidite ile fonksi-
yonunu yeniden sa¤lamakt›r. Tedavi seçenekleri ara-
s›nda, interdental telleme, arch barlar›n uygulanmas›
ve intermaksiller fiksasyon gibi kapal› redüksiyon
teknikleri ve aç›k redüksiyon teknikleri yer almakta-
d›r. Bu tedavi yöntemlerinin seçiminde pek çok fak-
tör göz önünde tutulmal›d›r. Bunlar, hastan›n yafl›,
genel durumu, mandibüler kemik yap›s›, difl durumu,
k›r›¤›n özellikleri, tek ya da birden çok olmas›, k›r›k
yeri ve enfeksiyon varl›¤›d›r.[8,9]

Bu çal›flmada, klini¤imizde tedavisi yap›lm›fl
mandibula k›r›kl› olgular retrospektif olarak de¤er-
lendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1992-Aral›k 2002 y›llar› aras›nda, Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi Plastik, Rekonstrüktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dal›’nda mandibula k›r›¤›
nedeniyle tedavi gören 204 hasta (158 erkek, 46 ka-
d›n), yafl, cinsiyet, etyolojik faktörler, efllik eden ya-
ralanmalar, k›r›k yeri ve tipi, tedavi yöntemleri, erken
ve geç komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 22.4 (da¤›l›m 5-72) bu-
lundu. Tüm olgularda toplam 283 k›r›k saptand›.
Mandibula k›r›klar› en s›k 21-30 yafl grubunda görül-

dü. Yafla göre da¤›l›m Tablo 1’de özetlendi. K›r›¤a
neden olan etyolojik faktörler, 90 olguda (%44.1) tra-
fik kazas›, 65 olguda (%31.8) yüksekten düflme, 35
olguda (%17.1) darp, yedi olguda (%3.5) a¤›r cisim
düflmesi, alt› olguda (%2.9) ateflli silah yaralanmas›,
bir olguda (%0.5) spor yaralanmas› idi.

Mandibula k›r›klar›nda tan›, klinik muayene ve
ortopantomografi ile kondu. K›r›klar en s›k olarak
parasimfiz (83 k›r›k, %29.3) ve angulus bölgelerin-
de (52 k›r›k %18.4) görüldü (Tablo 2). Toplam 204
k›r›¤›n 100’ü tek hat k›r›¤› iken, 104’ü mandibula-
n›n di¤er bölgelerinin k›r›klar› ile birlikte idi. En
çok birlikte görülen k›r›k, 40 olguda (%19.6) para-
simfiz ve angulus k›r›¤› idi. Ayr›ca, olgular›n 110’u
(%76.5) izole mandibula k›r›¤› iken, 48 olguda
(%24) efllik eden baflka yaralanmalar vard› (Tablo
3). K›r›klar 80 olguda (%39.2) basit, 62 olguda
(%30.4) kompleks tipte idi (Tablo 4).

Olgular›n 130’unda mini-plak ve vida ile rijid
fiksasyon sa¤land›; geri kalan olgularda intermak-
siller fiksasyon yap›ld›. Hastalar›n ameliyat sonra-
s› takip süreleri dört ay-10 y›l aras›nda de¤iflmek-
teydi. Olgular›n 167’sinde (%81.8) k›r›klar sorun-
suz iyileflti. Geç dönem takiplerde oklüzyon sorun-
lar› görülmedi. Otuz yedi olguda (%18.1) kompli-
kasyon geliflti. Erken komplikasyon olarak 12 ol-
guda (%5.9) maloklüzyon, befl olguda (%2.5) en-
feksiyon, befl olguda (%2.5) inferior alveloler sinir
hasarlanmas› görüldü. Geç komplikasyon olarak
dokuz olguda (%4.4) plak vida ekspozisyonu, dört
olguda (%2) temporomandibüler eklem ankilozu,
iki olguda (%1) orokütan fistül görüldü.

TARTIfiMA

‹zole mandibula k›r›¤›n›n tan›s› kolay olmakla
birlikte multipl travmal› olgularda görülme s›kl›¤›

Tablo 1. Mandibula k›r›klar›n›n yafla göre da¤›l›m›

Yafl Olgu say›s› Yüzde

1-10 25 12.25
11-20 30 14.70
21-30 62 30.39
31-40 32 15.68
41-50 27 13.23
51-60 20 9.8
61+ 8 3.9

Tablo 2. Mandibula k›r›klar›n›n yerleflime göre da¤›l›m›

K›r›k bölgesi K›r›k say›s› Yüzde

Simfiz 24 8.5
Parasimfiz 83 29.3
Korpus 50 17.6
Angulus 52 18.4
Ramus 10 3.6
Kondil 51 18
Koronoid proçes 2 0.7
Alveoler proçes 11 3.9
Toplam 283 100
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yüksektir ve kolayl›kla gözden kaçabilir. Servikal
vertebra ve kranyal yaralanmalarda mandibula k›r›k-
lar› özellikle araflt›r›lmal›d›r. Mandibula k›r›¤›nda ya-
flam› tehdit edebilecek solunum yolu komplikasyon-
lar› oluflabilece¤inden acil giriflim ve hastan›n dik-
katli de¤erlendirilmesi gerekir. Çal›flmam›zda, erken
solunum yolu komplikasyonuna ba¤l› mortalite ve
morbidite görülmedi. Mandibula k›r›¤›na 30 olguda
maksillofasyal yaralanma, 14 olguda ortopedik yara-
lanma, dört olguda yüz yaralanmalar› efllik etmektey-
di. Maksillofasyal yaralanmalar aras›nda 13 maksilla
k›r›¤›, dokuz zygoma k›r›¤›, befl orbita k›r›¤›, befl na-
zal k›r›k bulunmaktayd›. Plastik cerrahiyi ilgilendi-
ren yüz yaralanmalar› aras›nda, bir olguda dilde kesi,
bir olguda masseter kas kesisi, iki olguda stenon ka-
nal› kesisi görüldü.

Mandibula s›kl›kla birkaç yerden ayn› anda k›r›l-
maktad›r. Bu nedenle, bir k›r›k saptand›¤›nda di¤er
k›r›k hatlar› özellikle araflt›r›lmal›d›r.[10] Çal›flmam›z-
da 40 olguda parasimfiz ve angulus k›r›¤›, 16 olgu-
da kondil ve parasimfiz k›r›¤›, dört olguda koronoid
ve parasimfiz k›r›¤›, dört olguda koronoid ve simfiz
k›r›¤›, sekiz olguda parasimfiz ve ramus k›r›¤›, iki
olguda korpus ve kondil k›r›¤› saptand›.

Yüz yaralanmalar›n›n etyolojisinde en s›k ne-
den araç içi trafik kazas› veya motosiklet yaralan-
malar›d›r.[4,5] Di¤er nedenler aras›nda, kavgalar,
spor yaralanmalar› ve çene cerrahi giriflimleri yer
al›r. Bu çal›flmada, en s›k neden trafik kazalar›
(%44.1) idi. Yaralanmalar en s›k 21-30 yafllar› ara-
s›nda (%30.39) görüldü. Bu durum, bu yafl grubun-
daki insanlar›n tehlikeli egzersiz ve sporlara daha
çok kat›lmas›, motorlu tafl›tlar› dikkatsiz kullanma-
s› ve fliddete kat›l›mlar›n›n daha fazla olmas› ile
aç›klanabilir. Emniyet kemeri kullan›lmas›, h›z ku-

rallar›na uyulmas› ve içkili araç kullan›lmamas›n›n
yüz k›r›klar›n›n s›kl›¤›n› azaltaca¤› aç›kt›r.

Mandibula k›r›klar›nda mümkün oldu¤unca er-
ken aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon öneril-
mifltir.[11-17] Birçok yazar, intermaksiller fiksasyonun
yol açt›¤› morbiditeden hastay› kurtard›¤› ve k›r›k
stabilitesini sa¤larken a¤r›s›z erken mobilizasyona
izin verdi¤i için internal plak kullan›m›n› tercih et-
mektedir. Olgular›m›zda, mandibulan›n kemik ka-
litesi ve k›r›k konfigürasyonu da göz önüne al›na-
rak, aç›k redüksiyon ve miniplak-vida kullan›larak
internal fiksasyon tekni¤i tercih edildi. Plak-vida
uygulamas›nda rijid fiksasyonla primer k›r›k iyilefl-
mesi sa¤lan›rken, intermaksiller fiksasyonda stabi-
lite nispeten daha az oldu¤undan ve fragmanlar
aras›nda hareket olabilece¤inden kallus formasyo-
nu gözlenmektedir. ‹ntermaksiller fiksasyonu sade-
ce izole subkondiler k›r›klarda kulland›k. 

Rijid internal fiksasyon yöntemi sonras›nda kar-
fl›lafl›lan bafll›ca komplikasyonlar, maloklüzyon,
enfeksiyon, kaynamama ve sinir yaralanmas›-
d›r.[18,19] Çal›flmam›zda en s›k maloklüzyon (%6)
görüldü. Bu komplikasyon s›kl›kla, cerrah›n dene-
yim eksikli¤i sonucunda geliflmektedir.

Sonuç olarak, mandibula, yüksek fonksiyonel
streslere maruz kalan bir yüz kemi¤i olmas› ve bes-
lenme sürecindeki önemli ifllevi nedeniyle, k›r›k te-
davisinde rijid fiksasyon, di¤er yüz kemiklerine
göre daha büyük bir öncelikle göz önünde bulun-
durulmal›d›r. Öte yandan, günümüzde yayg›n ola-
rak kullan›lan kasklar›n mandibulay› korumada ye-
terli olmamas› nedeniyle, kask tasar›m›nda yap›la-
cak yenilikler ile motosiklet kazalar›na ba¤l› man-
dibula k›r›¤› oran›n›n azalt›lmas› önemli bir epide-
miyolojik çözüm say›labilir.
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