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MANDIBULA KIRIKLARI: 112 VAKANIN ANALIZI

MANDIBULAR FRACTURES: ANALYSIS OF 112 CASES
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OZET: Mandibula, yiiz kemikleri icerisinde en fazla travmaya ugrayan ve kirtlan kemiklerdendir. Yiizde fonksiyonel
ve ghiriiniim olarak Gnemli rol oynayan mandibula kintklarinda dogru tedavi, kalacak sekelleri snleme acisindan
dnemlidir. 1990-1995 iarihleri arasinda yiiz fravmast nedeniyle klinigimize basvuran 112 hastada mandibula

kinillariun yag, cinsiyet, etyeloji, kirtk lokalizasyonu ve
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lik eden diger yiiz kemigi kinklarmma gire istatistiksel

dikiimii yapildi. Bu yazida tedavi metodlar, karsilagdan komplikasyonlar degerlendirildi.
Anahiar Kelimeler: Mandibula Kiniklar, Rijit Fiksasyon, Osteosenter Teknikleri.

SUMMARY: Mandibular bone is one of the most tranmatised and fractured face bone. Correct treatment of
mandibular fractures of that is functionally, can play an important role in reducing the sequelas. Between
1990-1995 years, 112 patients applied to our clinic because of face trawma. Their mandibular fractures, according to
age, sex, etiology, fracture area and concomitant other facial bone fractures were statistically documented.
Treatment methods and complications were evaluated in this paper.

Keywords: Mandibular Fractures, Rigid Fixation, Osteosyntesis technics.

T ——

Mandibula yitziin en dayamkh kemidi obmasmna ragmen,
yiiz kenklare siralamasmda burundan sonra ikinci sirada
ver alir (1.2). Yiiz iskeletini bir binuya benzetirsek man-
dibula bu binanm temeli olarak digiindlebilir, Birden fazla
yitz kemiZi kinklarmda femel prensip mandibuiadan tamire
bagiayarak yﬁkar: dogru katlars tek tek oluglurmaktir, Te-
davi segimi agik yada kapah tekniklert icerir, Hasta ve
kingin ozellikleri bu segimde  onemlidir, Hastaya ail
Gzelikler yay, kemik kalitesi, digler ve hastamin ko-
opcrasyonunu kapsar. Kimga ait dzellikler ise kirigmn lo-
kalizasyonu, trifin ydnd, tedavi igin uygunlugu (fa-
vorable) diglerin ve  yumusak  dokusun  durumunu
kapsamaktadir, Kink tam olarak  tamimlandiktan sonra
smiflamast yaprmahdir. Birden [azia kink oldugunda,
parcall kinklarda, uygun olmayan (unfovarable) kiriklarda,
kondil ve disloke subkondiler kinklarin eglik etiigi man-
dibula kinkianmda, interdental fiksasyonun yapilamadig
adentuloz mandibulatarda ve gocukluk cagr kinklarninda
actk osteosentee karart verilir (3).

Mandibula kinklanm belirlemede direkt kraniografiler,
panoreks grafiler yeteriidir. Ancak simfiz, kondiler veya
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subkondiler kiriklarin eslik ettigi mandibula kinklarinda,

interdental  fiksasyonun  yapilamadig:  adentuloz  man-
dibulalarda ve ¢ocukluk ¢agi kinklarinda agik osteosenter
karart verilir (3).

Mandibuia kirtklanm bebirtfemede direkt kraniografiler,
panoreks grafiler yeterlidir, Ancak simfiz, kondiler veya
bu iyi

goriintiilenemedifi icin, siiphelenilen durumlarda Towne

subkondiler  kinklar yontemlerle ok
grafisi ve Bilgisayarlt Tomografi (BT)'ye basvurulmalidsr
(4). Ug boyutlu BT. king betirleme ve tedavi plant yap-
mak igin bugiin stk¢a bagvurulan yarchmer tani yéntemidir.

Bugiin kulianan tedavi yntemlerini konvansiyonel ve
modern yéntemler olarak tanunladiimizda, konvansiyonel
olanlar; interdental fitksasyon, eksternal fiksasyon ve teile
actk osteosentez yontemleridir, Modern yéntemler ise; mi-
niplak, mikroptak, kompresyon plaklar, habzah metal ve
lag screw uygulamalandir,

Tedavide temel amag mandibula fonksivonlarint yeniden
olusturmak, mandibula biitiinliZind ve hastanm kiriktan
nceki okliizyonunu sagiamakur (2,4). Bu caliymamizda
mandibula kireklart tedavisindeki tecrilbelerimiz aktanlarak

literatiirte karsitastunmass yapshmistir,
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istanbul Dip Fakiiltesi Acil ve Tik Yardim Anabilim Dali ve
Plastik ' Rekonstriiktif Cerrahi bolimine bagvuran 112
hastada tespil 141
kalizasy mu, beraberindeki yiiz kiriklari. segilen tedavi me-

cdilen mandibula  kingmnn;  lo-
rodlarn e sonuglars, yas, cins, etyoloji ve komplikasyon

acisindau istatistiksel degeriendirmes yapilnustr.

BULCULAR

Yag W cinsiyct: 112 hastwur 81 (%72.3)1 erkek, 31
(%27.7) kadin hasta olup ortalama yag 26.9'dur (Tablo-1).

Etiyoleji: Trafik kazasi 47 (%41.9), yliksekten diiyme 34
(930.3),spor yaralanmasi 5 (%4.4), darp 22 {%19.6), silah
yaralanrmas: ise 4 (9%3.5) olarak bulunmuglur {Tablo-T).

Kiriklmn lokalizasyonlart: Toplam 141 kinf, korpus
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mandibula 40 (%28.3), angulus mandibula 35 (%24.8), pa-
rasimfiz 30 (%4721.2), subkondil 12 {%8.5), simfiz 15
(%10.6), ramus 3 (%2.1), kondil 3 (%2.1), koronoid 1
(%0.7}, alveol 2 (%]1.4) olugturmaktadir (Tablo-11).

Birlikte olan diger yiz kemigi kiriklar: Zigoma 15, mak-
silla 12, nazal 10, diger 3'dir (Table-H1).

Uygulanan tedavi ydmtemi: 54 hastada plak vida RIF
(%48.3), 34 hastada telle ostcosenter (9:30.3), 24 hastada
ise sadece Intermaksiller fiksasyon (%21.4) uygulanmistr
{Table-1V).

Tespit edilen komplikasyonlar: 4 hastada osteomyelit, 2
hastada nonunion, 1 hastada mafunion, 2 hastada open bite
deformitesi, T hastada isc TME ankilozu geligtifii saptandi
{Tablo-V).

Tahlo-1: Kinklarm etyolojisine giére dagihmm

Teknik Cinsi Hasta sayisi Ort. Yag %
Frkek Kadin
Tralik kazas 34 13 47 259 419
Digme 27 7 KE! 309 303
Darp 13 Y 12 K4 19.6
Spor 4 1 5 2% 4.4
Silah yaralammas 3 1 4 6.6 3.5
Tablo-1I: Kirklarin lokalizasyonu
Lokalizasyon Sag Sof Bilateral Toplam Kirtk (%)
Korpus i3 18 4 40 {%28.8)
Angalus t0 20 5 35 (%24.%)
Parasimfiz i2 16 2 30 (%21.2)
Simfiz 15 (% 10.6)
Subkondil 4 6 2 12 (%:8.5)
Ramus 2 | - 320
Eondil 2 1 - 31%2.1)
Alveol 21%1.4)
Karonoid 1 - - L1%0.7)

Tablo-I11: Mandibula kingina eglik eden differ yiiz kuriklars

Kemik Saysi
Zigoma 15
Maksilla 12
Nazal 10
Diger 5

Tabio-FV: Uygulanan tedavi yontemleri

Yontem Sayis1 (%)
RiF 54 (%48.3)

Telle Osteosenter 34 (%30.3)

IMF 24 (%214
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Table-V: B omplikasyonlar

Yintem Hasta sayis

Osteomyeiit 4
Nenunion 2
Muatunion !
Open bite 2
Ankiloy, !

TARTISMA

Literatitrde on sik rastlanan kik lokalizasyonlan olarak:
subkondiler, angulus ve korpus bélgeleri ilk siada yer al-
maktayken.,  1990-1995
bagvuran | 12 hastada saptanan 141 mandibula kirginda en

yilart arasinda Klipigimize
fazla korpus mandibula bolgesi ki aoriitmiy (%28.3),
24 hastada intermaksitler fiksusyon (IMF). 34 hastada telle
agtk ostcosentez, 54 hastada miniplak-vida ile rigit fik-
sasyon yaprimigur,

Tedavisi yaptlan 24 hastada IMF uyguladik. IMF uygun
durumlarda hala en etkili ve giivenli yvontemdir, Class 1
kieklarda, deplase olmayan favorable kinklarda giivenle
uygulanabitir. Ancak IMFun yanhs endikasyonlarda kul-
]Z;E;llmasjv fragmanlar  arasmda  tam  bir  (emas
saglapamamast ve cene kaslarmem harcketleri ile minimal
dcb.u}sa kivrk uglary arasmda hareket olusmast; sekonder
kemik iyilegmesine. bazen kaynamama, hatal) kaynama ya
da gec iyttesmelere neden olur, IMF'un dezavantajlan jsc;
hastamm yasam kalitesini bozmast, beslenme bozuktuktar,
kilo kaybi, dis ve dis etlerinde hijyenik bozukluklardir (5).
Y-

ledavisi ge-

mandibula ve  maksilla kinklarida diy
ralanmalar dad - stkur ve kinkla

rekmekledir. IMF uygulamas immobitizasyon sirasinda et-

Ayrica
beraber
kilenen  diglerin tedavisini (Ekspoze  dental  sahalarin
kapatlmast, erown kietklarinda gecici doldurulmass, lukse
dislerin repoze cdilmest, pulpa beslenmesinin kayboldugu
di;lcriic endodontik tedavi uygulamast gibi) imkansiz
kl;}m’_ Ktk hattindaki  disler  kink fragmanlarim re-
pozisyonunu bozmadifs siirece ekstrakte edilmemelidir (6).
IMF uyguladifomiz 14 giintitk  eski kintgr clun  hir
vakgmu;da kaynama olmamasi, bir haftadan eski kinklarda
rijit liksasyonun tercih edilmesi gerektiren ve  klinik
tecriihelertmizle teyit etigimiz bir durumdur (7),

Yapulan kargtlagtirmalr klinik calismalarda telle {ik-
sasyon mandibula kenkTarimin biitiin lokalizasvonlarda kétii
bir segim olurak degerlendirilmistic. Ancak baz kliniklerde

rifit fiksasyonur zaman aber ve pahali olmasi, ayrica in-
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feksiyon ve sinir yaralanma riski ve de altnan sonuclar
arasinda fark olmamas) nedeniyle agik rediiksiyon ve {ik-
sasyon gereken kinklarda konvansiyonel yéntemler daha
stkhikla tavsiye editmektedir (7.8). Agik osteosentez en-
dikasyonu olan mandibula kimklarinda 34 hastada uy-
guladifimiz bu yontem klinigimizde uygulama siklig:
acisindan 2. sirada yer almakiadyr. Sik tercih edilmesinin
sehebi sosyal giivenhigi ve maddi olanaga sahip olmayan
hastalarda kullamim bulmasidir, Telle agtk osteosentes
yapu@imz hastatarda IMFu da bidikte uyguladik. Telle
kirk birbirine
yaklasurilsa da telin uyguladsge fiksasyon, vida-plak sis-

yaplan  osteosentezlerde fragmaniar
teminin uyguladig fiksasyon kadar kalier ve glivenli ola-
mamaktacir. Ayrica tyileyme déneminde telde gevseme ve
hatta kopmalara da rastlamaktayz. By yizden IMFun 6
hafta boyunca tutulmas gercktigini diisiinmekteyiz. Telle
fiksasyon yapilan bir hastamizda hastanin lastiklerini erken
¢ikarmast nedeniyle malunion, ik hastamizda da os-
leomyelit gelistigini tesbir ettik,

54 hastada plak-vida ifc rifit internal fiksasyon (RIF) uy-
guladik. RIF mandibula kiriklarinda hasta tarafindan iyi 10-
lere edilebilen ancak uyguianmasinda dencyim gerektiren
bir yontemdir, RIF rolasyon kuvvetlerinin etkisiyle belirgin
deplasman goriilen durumlarda, zellikle pargal ve enfekie
kirklar  gibi daha komplike vakalarda kullanilmahdiz
{4.9,10,11,12). Dinamik kompresyon plaklan ve mi-
niplaklar bugiin RIF igin kullamlan tekniklerdir, Fragman
ylizlerinde tam  hir kontak:

yizeyi sa@lanarak  kablos

gelgiminin tiim yiizeyde ayni anda olugmasi, tyilegmeyi

hiziandirmukia  ve kemigin  eski giicline  dahag cabuk
Kavugmasin saglamakrachr (2,9,12). Kirik lo-

kalizasyonlarma gire kullanitacak plaklurin mandibutada
Klinik  ve
aragtirmalarda kanin bilgesinde fonksiyon sirasinda kink

uygulama  yerleri Bnemlidir. deneysel
fragmanlarin ayrigmasina karst koymada tek plak yerine
ki plak uygulanmas: gerektigi gozienmistir (13), Angulus
mandibula kiklarmda da ki miniplak {iksasyonu uy-
guianirsa, enleksiyona ka1 daha fazla rezistans ve daha
stabil fiksasyon saglamir. Ust kenara bir adet, alt kenarm
bukkal korteksine de bir adet plak uygulanmas:, kirkia sta-
biliteye ve erken harekete olanak saglar {14,15).

ikisinde os-
teomyelit, 1ki hastada malokluzyon celigmistir,

Rijid fiksasyon uyguladidimiz hastalardan
(Cekilen
arafilerde plaklarn eski yerlerinden oynadif ve vidalarin
yuvalarindan ¢ikmig oldufu géziendi. Bunun sebehinin
kik hatinim e boyutlu  diisiiniilmeden vidalarim  uy-
gulanmis olabilecei, iceride vidalann serbest kaldifn ve

ivi bir stabilite olusturmadidy disiindldii, Difrer bir sebebi
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de delrre swasinda kemikte nekroz olusmas: olarak
degerlerr Airildi, Diger hastalarda fonksiyonel ve kozmetik
at;;dan zx linansonuglar yeterli bulunmusgtur.

Kondisler ve subkondiler kinklar, iyilesmeleri ve te-
davileri sorurlu olan bélgelerdir. Kondil kiriklarinda erken
fonksiy o el tedavi yapiimalidir. Subkondiler kiriklarda ise
tedavi kondil gésre
yonlend i rilmelidir. disloke
kriklard @ bir haflalik IMF sonrast fonksiyonel tedaviye

segmentinin - dislokasyonuna

Okllizyonun  bozulmadii

baglapir.  Minimal deplasmam olan ve ayriimayan sub-
kondiler kmiklarda 3-4 haftaltk IMF sonrast fonksiyoncl te-
daviye basfanr, Agik ostcosentez ise disa ve orta kranial
fossaya disloke olan kinklarda tercih edilmelidir (16). Bi-
subkenditer kinkh ikt hastamizda open bite de-
TME ankifozu

fateral
formitest, bir hastamizda da tek tarall
goriilm U stdr.

) Mandibula kinklannda  hastaya  eski  fonksiyon ve
goriintirniintt kazandirmak igin gz niinde bulundurulmas
gerekenn  en Onemii nokta, kink bholgesinin tespiti ve
;aplmcak giristmin  gekline  karar vermektir. Dislerin
saglikh oldufu Class |, nondeplase kirtkiarda IMF, klasik
{eglavi seklidir. Agik osteosentez karar verilen hastalarda
plak vida ile RIF ilk segenck olmaldir. Angulus kirklan
ve parasimfiz bélge kiriklar, RIF uygulamasinda iki plak
uygulamasimn yapilmasi gereken bolgelerdir. Gegen siire,
secilecek tedavi gekliigin cok dnemlidir. Bir haftadan eski

kinklarda mutlaka RIF uygulanmasina gegilmelidir.
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