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KLINIK CALISMA

Mandibula kiriklarinda etyoloji ile kirik bolgesi
arasindaki iliski

The relationship between the fracture site and etiology in mandibular fractures

Dr. Dogan TUNCALL, Dr. Ayse Yiiksel BARUTCU, Dr. Giircan ASLAN

Amac: Bu calismada, mandibula kirikh hastalarda,
kirik boélgeleri ile kirik etyolojileri arasindaki iliski de-
gerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya Mayis 2001-Ka-
sim 2003 tarihleri arasinda mandibula kirigr nede-
niyle cerrahi olarak tedavi edilen 37 hasta (61 kirik
boélgesi) (29 erkek, 8 kadin; ort. yas 26; dagihm 1.5-
77) alindi. Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri, kirik
etyolojisi ve kirik bdlgeleri ile ilgili bilgiler geriye d6-
nik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin %51.3'inde mandibulada tek
kirik, %48.6’sinda iki veya daha fazla kirik vardi.
Darp olgularinda mandibulada birden ¢ok kirik gérul-
me orani %75 idi. Altmis bir kirik bélgesinin %36’sin-
da kirik nedeni motorlu arag kazasi idi. Motorlu arag
kazasi nedeniyle olusan kiriklarin en ¢ok parasimfi-
zis bdlgesinde; disme nedeniyle olusan kiriklarin
kondil bdlgesinde; darp nedeniyle olusan kiriklarin
ise parasimfizis ve angulus bdlgelerinde oldugu sap-
tandi. Bisiklet kazalarinin neden oldugu mandibula
kiriklarinin hepsi kondil bélgesinde bulunuyordu.

Sonug: Kondil kiriklarinin saptanmasi acisindan
mandibula kirik etyolojilerinde daha dikkatli olunma-
sI gerekmektedir. Etyoloji, olasi kirik bélgeleri hak-
kinda 6nbilgi vermesi agisindan énem tagsimaktadir.

Anahtar Sézcikler: Alt ¢ene kiriklari/epidemiyoloji/et-
yoloji/cerrahi.

Objectives: The aim of this study was to evaluate
the relationship between the fracture site and etiolo-
gy in mandibular fractures.

Patients and Methods: The study included 37
patients (61 fracture sites) (29 males, 8 females;
mean age 26 years; range 1.5 to 77 years) who
underwent surgical treatment for mandibular frac-
tures between May 2001 and November 2003. Data
on epidemiological characteristics of patients, etiolo-
gy and fracture sites were retrospectively reviewed.

Results: Of the patient group, 51.3% had a single,
48.6% had two or more fractures. Seventy-five per-
cent of the assault victims had more than one frac-
ture site. Motor vehicle accidents accounted for 36%
of all the fracture sites. The most common locations
of the fractures according to the etiology were as fol-
lows: fractures caused by motor vehicle accidents at
the parasymphyseal area, by falls at the condyle,
and by assaults at the parasymphyseal and angular
areas. All the fractures resulting from bicycle acci-
dents occurred at the condyle area.

Conclusion: It is advisable to be more attentive for
condyle fractures when confronted with any etiology
of mandibular fractures. Etiology may be suggestive
of the fracture site(s).

Key Words: Mandibular fractures/epidemiology/etiology/
surgery.
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Mandibula kiriklarinda etyoloji ile kirik bolgesi arasindaki iliski

Mandibula kiriklarinin nedenleri toplumlar ara-
sinda farklilik gostermektedir. Yapilan aragtirmalar-
da mandibula kiriklarinda en 6nemli nedenin trafik
kazalar1 oldugu gorilmektedir." Trafik kazalar: di-
sindaki diger onemli etkenler arasinda ev kazalari,
spor yaralanmalari, is kazalari, darp ve saldirilar sa-
yilabilir.”

Mandibula kirik bolgeleriyle, kirik etyolojilerini
karsilastiran c¢alismalara literatiirde olduk¢a nadir
rastlanmaktadir. Bu nedenle bu calismada, klinigi-
mizde yatirilarak cerrahi tedavi uygulanan mandi-
bula fraktiirlii hastalarin, kirik bolgeleri ile kirik et-
yolojileri arasindaki iliski geriye yonelik olarak de-
gerlendirildi.

HASTALAR ve YONTEMLER

Calismaya Mayis 2001-Kasim 2003 tarihleri ara-
sinda, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Servisi'ne pesi sira basvuran ve kli-
nigimizde yatirilarak cerrahi olarak tedavi edilen
toplam 37 mandibula fraktiirlii hasta (29 erkek
(%78.3), 8 kadin (%21.6); ort. yas 26.0; dagilim 1.5-
77) calismaya alindi. Ayaktan izlenen ve cerrahi te-
davi uygulanmayan hastalar ¢alisma dis1 birakild1.
Hastalarin genel ozellikleri yas, cinsiyet, kirik nede-
ni ve kirik bolgeleri ile ilgili bilgiler, geriye yonelik
olarak, incelenen hasta dosyalarindan ve direkt gra-
filerinden edinildi.

Kirik nedenleri goriilme sikliklarina gore; motor-
lu arac kazalari, diisme (ev kazalar1 ve spor yaralan-
malar1), darp, bisiklet kazalar1 ve is kazalar1 olarak
siniflandirildi.

Mandibula kiriklari, bulunduklar: anatomik bol-
geye ve bir veya birden ¢ok anatomik bolgede olus-
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Sekil 1 - Klinigimizde yatirilarak tedavi edilen hastalarin mandi-
bulada bulunan kirik sayilarina gore dagilim.
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larma gore gruplara ayrildi. Simfizis ve parasimfizis
kiriklar1 beraber degerlendirilerek topluca parasim-
tizis kiriklar1 olarak smiflandirildi. Kondil ve sub-
kondil bolgesinde goriilen kiriklar da, topluca kon-
dil kiriklar1 olarak degerlendirmeye alindi. Hastala-
rin direkt grafileri ve ameliyat notlar1 degerlendiri-
lerek, kiriklarin tam anatomik yerlesimleri saptandi.

BULGULAR

Hastalarin %51.3’tiinde mandibulada tek kirik,
%40.5'inde iki kirik, %2.7’sinde ti¢ kirik ve %5.4"tin-
de dort kirtk mevcuttu (Sekil 1). Mandibulada bir-
den fazla kirik olusan hastalarda, kirik nedeninin
%33.3 oraninda darp ve %33.3 oraninda motorlu
ara¢ kazalar1 oldugu saptandi. Bunu diismenin
(%22.2) izledigi gorildii.

Altmis bir kirik bolgesinin 22’sinde (%36.0) kirik
nedeninin motorlu arag kazasi oldugu saptandi. Bu-
nu %31.1'lik oranla diisme ve %22.9'luk oranla darp
izlemekteydi. Diger nedenler ise, %6.5 oraninda bi-
siklet kazas1 ve %3.2 oraninda is kazasi olarak sap-
tandi (Sekil 2).

Otuz yedi mandibula fraktiirlii hastanin toplam
61 kirik hattinin 18inin (%29.5) kondil, 17’sinin
(%27.8) parasimfizis, dokuzunun (%14.7) korpus,
yedisinin (%11.4) angulus, besinin (%8.1) ramus,
dordiniin (%6.5) alveol ve birinin de (%1.6) korono-
id yerlesimli oldugu saptandi (Tablo I).

Motorlu arag kazasi nedeni ile olusan toplam 22
kirik hattinin, en ¢ok mandibulanin parasimfizis
bolgesinde (%31.8) oldugu ve bunu %27.2 oranla
kondil kiriklarinin izledigi saptandi. Motorlu arag
kazas1 sonucu mandibulada birden fazla kirik gortil-
me orani %40 olarak saptandi.

*MAK Bisiklet

Sekil 2 - Mandibula kirigr bulunan ve klinigimizde yatirilarak
tedavi edilen hastalardaki kirik etyolojisi (*MAK: Motorlu
arag kazast).
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TABLO 1
MANDIBULA KIRIKLARININ ETYOLOJi VE ANATOMIK BOLGELERINE GORE
DAGILIMI
MAK Diisme Darp Bisiklet Is kazast Toplam
Kondil 6 8 - 4 - 18
Parasimfizis 7 4 5 - 17
Korpus 5 2 2 - - 9
Angulus 1 1 5 - - 7
Ramus - 2 2 - 5
Alveol 1 - - - 4
Koronoid - 1 - - 1
Toplam 22 19 14 4 2 61
MAK: Motorlu arag kazasi.
Diisme nedeni ile olusan kiriklar %42.1 orani ile Calismamiza  dahil  edilen  hastalarin

en ¢ok mandibulanin kondil bolgesinde, goriildii ve
bunu %21 orani ile parasimfizis kiriklar1 takip et-
mekte idi. Diisme sonucu mandibulada birden fazla
kirik goriilme orani ise %40 olarak saptandi.

Darplarin neden oldugu mandibuladaki kirikla-
rin en ¢ok parasimfizis (%35.7) ve angulus (%35.7)
bolgesinde ve esit oranda oldugu saptandi. Darp ol-
gularinda mandibulada birden ¢ok kirik goriilme
orani ise %75 olarak saptandu.

Bisiklet kazalariin neden oldugu mandibula ki-
riklarmin %1007 kondil bolgesinde bulunuyordu.
Is kazas1 nedeni ile tek bir hastada saptanmis olan
kirik hatlar1 ise parasimfizis ve ramus bolgesinde idi
(Tablo I).

TARTISMA

Mandibula kiriklariyla ilgili olarak yapilan epi-
demiyolojik calismalar, cografi bolge, sosyo-ekono-
mik diizey, cinsiyet ve yas dagilimina bagli olarak
degisiklik gostermektedir."* Mandibula fraktiirleri-
nin etyolojisi konusunda Sojat ve ark.” tarafindan
yapilan bir calismada, en 6nemli nedenin darp oldu-
gu bildirilmistir. Degisik bolgelerde yapilan bir¢ok
arastirmada ise motorlu arag¢ kazalar1 en sik neden
olarak bildirilmistir."*" Bizim c¢alismamizda da,
mandibula kiriklarina en fazla motorlu arag¢ kazala-
rinin neden oldugu saptandi. Bunu diisme ve daha
az oranda darp izlemekte idi. Sonuglar arasindaki
bu gesitliligin, biiytik ihtimalle, toplumlarin yasayis
tarzlar1 ve sosyal yapilar1 arasindaki farkliliktan ile-
ri geldigi diistintildii.
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%48.6’s1nin mandibulada birden fazla kirik hatt
saptandi. lida ve ark.” tarafindan yapilan benzer
bir calismada mandibulada iki fraktiir hatt1 goriil-
me orani %39.9, li¢ ya da daha fazla goriilme orani
ise %8.7 olarak bildirilmistir. Bu bilgilerin 1s1g1nda
mandibula kirig1 tanisi alan hastalarin yaklasik ya-
risinda birden fazla kirik hatti bulundugu soylene-
bilir. Bu tiir olgularda stipheci davranilip, detayl
incelemelerle bagka kiriklarin olmadigi mutlaka
saptanmalidir. Bu agidan, kondil bolgesi en ¢ok
gozden kagan bolge olmasi nedeniyle 6nem arzet-
mektedir.

Kirik nedeni ile kirik bolgelerini karsilastiran ca-
lismalar literatiirde oldukca az sayidadir. Tki calig-
mada motorlu arag kazalarinda en ¢ok kondil bolge-
sinin kirildig1 bildirilmistir.*” Bizim calismamizda
ise motorlu ara¢ kazalarinda en ¢ok mandibulanin
parasimfizis bolgesinin (%31.8) kirildig1 ve bunu
kondil kiriklarmin (%27.2) izledigi saptandi. Diisme
nedeni ile olusan kiriklarda ise en ¢cok mandibulanin
kondil bolgesinin kirildig1 saptandi.

Ellis ve ark." tarafindan yapilan bir calismada
darp nedeni ile olusan mandibula kiriklarinin en
¢ok korpusta oldugu bildirilmistir. Benzer bir ¢alis-
mada ise darp olgularinda en ¢cok mandibulanin an-
gulus bolgesinin kirildig: bildirilmistir.” Bizim calis-
mamizda darp nedeni ile olusan mandibula kirikla-
rinda en fazla parasimfizis ve angulus kiriklara
rastlandi. Ayrica darp nedeni ile mandibulada bir-
den fazla kirik olusan hastalarda %50 oraninda bu
iki bolgenin beraber kirildig1 goriildii.
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Olgu sayisinin az olmasina ragmen bisiklet kaza-
larinda mandibula kiriklarinin tamaminin kondil bol-
gesinde bulunmasi ilgingtir. Yapilan benzer calisma-
larda da bisiklet kazalarinin yiiksek oranda mandibu-
la kondil kirigina neden olabilecegi bildirilmistir.**”

Yaptigimiz calisma sonuglar literatiir esliginde
degerlendirildiginde; incelenen tiim kirik etyolojile-
rinde (0zelliklede bisiklet kazalarinda) kondil kirik-
lar1 konusunda daha dikkatli olunmasi gerektigi so-
nucuna varildr. Darp ile olusan mandibula kirikla-
rinda ikinci bir fraktiir hattinin goriilme ihtimalinin
de %75 oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Sonug ola-
rak mandibula kiriklarinda etyolojik nedenler, bize
olasi kirik bolgeleri hakkinda 6nemli 6n bilgiler ver-
mesi agisindan onem tasimaktadir.
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