
25

Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg

2005;14(1-2):25-28

KL‹N‹K ÇALIfiMA

Mandibula k›r›klar›nda etyoloji ile k›r›k bölgesi

aras›ndaki iliflki

The relationship between the fracture site and etiology in mandibular fractures

Dr. Do¤an TUNCALI, Dr. Ayfle Yüksel BARUTCU, Dr. Gürcan ASLAN

Amaç: Bu çal›flmada, mandibula k›r›kl› hastalarda,
k›r›k bölgeleri ile k›r›k etyolojileri aras›ndaki iliflki de-
¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya May›s 2001-Ka-
s›m 2003 tarihleri aras›nda mandibula k›r›¤› nede-
niyle cerrahi olarak tedavi edilen 37 hasta (61 k›r›k
bölgesi) (29 erkek, 8 kad›n; ort. yafl 26; da¤›l›m 1.5-
77) al›nd›. Hastalar›n epidemiyolojik özellikleri, k›r›k
etyolojisi ve k›r›k bölgeleri ile ilgili bilgiler geriye dö-
nük olarak incelendi.
Bulgular: Hastalar›n %51.3’ünde mandibulada tek
k›r›k, %48.6’s›nda iki veya daha fazla k›r›k vard›.
Darp olgular›nda mandibulada birden çok k›r›k görül-
me oran› %75 idi. Altm›fl bir k›r›k bölgesinin %36’s›n-
da k›r›k nedeni motorlu araç kazas› idi. Motorlu araç
kazas› nedeniyle oluflan k›r›klar›n en çok parasimfi-
zis bölgesinde; düflme nedeniyle oluflan k›r›klar›n
kondil bölgesinde; darp nedeniyle oluflan k›r›klar›n
ise parasimfizis ve angulus bölgelerinde oldu¤u sap-
tand›. Bisiklet kazalar›n›n neden oldu¤u mandibula
k›r›klar›n›n hepsi kondil bölgesinde bulunuyordu.
Sonuç: Kondil k›r›klar›n›n saptanmas› aç›s›ndan
mandibula k›r›k etyolojilerinde daha dikkatli olunma-
s› gerekmektedir. Etyoloji, olas› k›r›k bölgeleri hak-
k›nda önbilgi vermesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Anahtar Sözcükler: Alt çene k›r›klar›/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.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Klini¤i (Department of 2nd Plastic and Reconstructive 
Surgery, Ankara Training Hospital), Ankara, Turkey.

Dergiye gelifl tarihi - 10 fiubat 2004 (Received - February 10, 2004). Düzeltme iste¤i - 2 Haziran 2004 (Request for revision - June 2, 2004).
Yay›n için kabul tarihi - 25 Haziran 2004 (Accepted for publication - June 25, 2004).

‹letiflim adresi (Correspondence): Dr. Do¤an Tuncal›. Mahatma Gandi Cad., Mesa Ufuk 1 Sitesi, No: 51/28, 06700 G.O.P., Ankara, Turkey.
Tel: +90 312 - 363 33 30 / 7100   Faks (Fax): +90 312 - 363 33 96 e-posta (e-mail): dogan_tuncali@yahoo.com

◆

◆

◆



Mandibula k›r›klar›nda etyoloji ile k›r›k bölgesi aras›ndaki iliflki

26

Mandibula k›r›klar›n›n nedenleri toplumlar ara-
s›nda farkl›l›k göstermektedir. Yap›lan araflt›rmalar-
da mandibula k›r›klar›nda en önemli nedenin trafik
kazalar› oldu¤u görülmektedir.[1] Trafik kazalar› d›-
fl›ndaki di¤er önemli etkenler aras›nda ev kazalar›,
spor yaralanmalar›, ifl kazalar›, darp ve sald›r›lar sa-
y›labilir.[2]

Mandibula k›r›k bölgeleriyle, k›r›k etyolojilerini
karfl›laflt›ran çal›flmalara literatürde oldukça nadir
rastlanmaktad›r. Bu nedenle bu çal›flmada, klini¤i-
mizde yat›r›larak cerrahi tedavi uygulanan mandi-
bula fraktürlü hastalar›n, k›r›k bölgeleri ile k›r›k et-
yolojileri aras›ndaki iliflki geriye yönelik olarak de-
¤erlendirildi.

HASTALAR ve YÖNTEMLER

Çal›flmaya May›s 2001-Kas›m 2003 tarihleri ara-
s›nda, Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Acil Servisi’ne pefli s›ra baflvuran ve kli-
ni¤imizde yat›r›larak cerrahi olarak tedavi edilen
toplam 37 mandibula fraktürlü hasta (29 erkek
(%78.3), 8 kad›n (%21.6); ort. yafl 26.0; da¤›l›m 1.5-
77) çal›flmaya al›nd›. Ayaktan izlenen ve cerrahi te-
davi uygulanmayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Hastalar›n genel özellikleri yafl, cinsiyet, k›r›k nede-
ni ve k›r›k bölgeleri ile ilgili bilgiler, geriye yönelik
olarak, incelenen hasta dosyalar›ndan ve direkt gra-
filerinden edinildi.

K›r›k nedenleri görülme s›kl›klar›na göre; motor-
lu araç kazalar›, düflme (ev kazalar› ve spor yaralan-
malar›), darp, bisiklet kazalar› ve ifl kazalar› olarak
s›n›fland›r›ld›.

Mandibula k›r›klar›, bulunduklar› anatomik böl-
geye ve bir veya birden çok anatomik bölgede olufl-

lar›na göre gruplara ayr›ld›. Simfizis ve parasimfizis
k›r›klar› beraber de¤erlendirilerek topluca parasim-
fizis k›r›klar› olarak s›n›fland›r›ld›. Kondil ve sub-
kondil bölgesinde görülen k›r›klar da, topluca kon-
dil k›r›klar› olarak de¤erlendirmeye al›nd›. Hastala-
r›n direkt grafileri ve ameliyat notlar› de¤erlendiri-
lerek, k›r›klar›n tam anatomik yerleflimleri saptand›. 

BULGULAR

Hastalar›n %51.3’ünde mandibulada tek k›r›k,
%40.5’inde iki k›r›k, %2.7’sinde üç k›r›k ve %5.4’ün-
de dört k›r›k mevcuttu (fiekil 1). Mandibulada bir-
den fazla k›r›k oluflan hastalarda, k›r›k nedeninin
%33.3 oran›nda darp ve %33.3 oran›nda motorlu
araç kazalar› oldu¤u saptand›. Bunu düflmenin
(%22.2) izledi¤i görüldü.

Altm›fl bir k›r›k bölgesinin 22’sinde (%36.0) k›r›k
nedeninin motorlu araç kazas› oldu¤u saptand›. Bu-
nu %31.1’lik oranla düflme ve %22.9’luk oranla darp
izlemekteydi. Di¤er nedenler ise, %6.5 oran›nda bi-
siklet kazas› ve %3.2 oran›nda ifl kazas› olarak sap-
tand› (fiekil 2).

Otuz yedi mandibula fraktürlü hastan›n toplam
61 k›r›k hatt›n›n 18’inin (%29.5) kondil, 17’sinin
(%27.8) parasimfizis, dokuzunun (%14.7) korpus,
yedisinin (%11.4) angulus, beflinin (%8.1) ramus,
dördünün (%6.5) alveol ve birinin de (%1.6) korono-
id yerleflimli oldu¤u saptand› (Tablo I).

Motorlu araç kazas› nedeni ile oluflan toplam 22
k›r›k hatt›n›n, en çok mandibulan›n parasimfizis
bölgesinde (%31.8) oldu¤u ve bunu %27.2 oranla
kondil k›r›klar›n›n izledi¤i saptand›. Motorlu araç
kazas› sonucu mandibulada birden fazla k›r›k görül-
me oran› %40 olarak saptand›.
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fiekil 1 - Klini¤imizde yat›r›larak tedavi edilen hastalar›n mandi-
bulada bulunan k›r›k say›lar›na göre da¤›l›m›.

fiekil 2 - Mandibula k›r›¤› bulunan ve klini¤imizde yat›r›larak
tedavi edilen hastalardaki k›r›k etyolojisi (*MAK: Motorlu
araç kazas›).
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Düflme nedeni ile oluflan k›r›klar %42.1 oran› ile
en çok mandibulan›n kondil bölgesinde, görüldü ve
bunu %21 oran› ile parasimfizis k›r›klar› takip et-
mekte idi. Düflme sonucu mandibulada birden fazla
k›r›k görülme oran› ise %40 olarak saptand›.

Darplar›n neden oldu¤u mandibuladaki k›r›kla-
r›n en çok parasimfizis (%35.7) ve angulus (%35.7)
bölgesinde ve eflit oranda oldu¤u saptand›. Darp ol-
gular›nda mandibulada birden çok k›r›k görülme
oran› ise %75 olarak saptand›.

Bisiklet kazalar›n›n neden oldu¤u mandibula k›-
r›klar›n›n %100’ü kondil bölgesinde bulunuyordu.
‹fl kazas› nedeni ile tek bir hastada saptanm›fl olan
k›r›k hatlar› ise parasimfizis ve ramus bölgesinde idi
(Tablo I).

TARTIfiMA

Mandibula k›r›klar›yla ilgili olarak yap›lan epi-
demiyolojik çal›flmalar, co¤rafi bölge, sosyo-ekono-
mik düzey, cinsiyet ve yafl da¤›l›m›na ba¤l› olarak
de¤ifliklik göstermektedir.[1-4] Mandibula fraktürleri-
nin etyolojisi konusunda Sojat ve ark.[3] taraf›ndan
yap›lan bir çal›flmada, en önemli nedenin darp oldu-
¤u bildirilmifltir. De¤iflik bölgelerde yap›lan birçok
araflt›rmada ise motorlu araç kazalar› en s›k neden
olarak bildirilmifltir.[1,2,5] Bizim çal›flmam›zda da,
mandibula k›r›klar›na en fazla motorlu araç kazala-
r›n›n neden oldu¤u saptand›. Bunu düflme ve daha
az oranda darp izlemekte idi. Sonuçlar aras›ndaki
bu çeflitlili¤in, büyük ihtimalle, toplumlar›n yaflay›fl
tarzlar› ve sosyal yap›lar› aras›ndaki farkl›l›ktan ile-
ri geldi¤i düflünüldü.

Çal›flmam›za dahil edilen hastalar›n
%48.6’s›n›n mandibulada birden fazla k›r›k hatt›
saptand›. Iida ve ark.[6] taraf›ndan yap›lan benzer
bir çal›flmada mandibulada iki fraktür hatt› görül-
me oran› %39.9, üç ya da daha fazla görülme oran›
ise %8.7 olarak bildirilmifltir. Bu bilgilerin ›fl›¤›nda
mandibula k›r›¤› tan›s› alan hastalar›n yaklafl›k ya-
r›s›nda birden fazla k›r›k hatt› bulundu¤u söylene-
bilir. Bu tür olgularda flüpheci davran›l›p, detayl›
incelemelerle baflka k›r›klar›n olmad›¤› mutlaka
saptanmal›d›r. Bu aç›dan, kondil bölgesi en çok
gözden kaçan bölge olmas› nedeniyle önem arzet-
mektedir.

K›r›k nedeni ile k›r›k bölgelerini karfl›laflt›ran ça-
l›flmalar literatürde oldukça az say›dad›r. ‹ki çal›fl-
mada motorlu araç kazalar›nda en çok kondil bölge-
sinin k›r›ld›¤› bildirilmifltir.[6,7] Bizim çal›flmam›zda
ise motorlu araç kazalar›nda en çok mandibulan›n
parasimfizis bölgesinin (%31.8) k›r›ld›¤› ve bunu
kondil k›r›klar›n›n (%27.2) izledi¤i saptand›. Düflme
nedeni ile oluflan k›r›klarda ise en çok mandibulan›n
kondil bölgesinin k›r›ld›¤› saptand›.

Ellis ve ark.[4] taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada
darp nedeni ile oluflan mandibula k›r›klar›n›n en
çok korpusta oldu¤u bildirilmifltir. Benzer bir çal›fl-
mada ise darp olgular›nda en çok mandibulan›n an-
gulus bölgesinin k›r›ld›¤› bildirilmifltir.[6] Bizim çal›fl-
mam›zda darp nedeni ile oluflan mandibula k›r›kla-
r›nda en fazla parasimfizis ve angulus k›r›klar›na
rastland›. Ayr›ca darp nedeni ile mandibulada bir-
den fazla k›r›k oluflan hastalarda %50 oran›nda bu
iki bölgenin beraber k›r›ld›¤› görüldü.

TABLO I

MAND‹BULA KIRIKLARININ ETYOLOJ‹ VE ANATOM‹K BÖLGELER‹NE GÖRE

DA⁄ILIMI 

MAK Düflme Darp Bisiklet ‹fl kazas› Toplam

Kondil 6 8 – 4 – 18

Parasimfizis 7 4 5 – 1 17

Korpus 5 2 2 – – 9

Angulus 1 1 5 – – 7

Ramus – 2 2 – 1 5

Alveol 3 1 – – – 4

Koronoid – 1 – – – 1

Toplam 22 19 14 4 2 61

MAK: Motorlu araç kazas›.
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Olgu say›s›n›n az olmas›na ra¤men bisiklet kaza-
lar›nda mandibula k›r›klar›n›n tamam›n›n kondil böl-
gesinde bulunmas› ilginçtir. Yap›lan benzer çal›flma-
larda da bisiklet kazalar›n›n yüksek oranda mandibu-
la kondil k›r›¤›na neden olabilece¤i bildirilmifltir.[6,8,9]

Yapt›¤›m›z çal›flma sonuçlar› literatür eflli¤inde
de¤erlendirildi¤inde; incelenen tüm k›r›k etyolojile-
rinde (özelliklede bisiklet kazalar›nda) kondil k›r›k-
lar› konusunda daha dikkatli olunmas› gerekti¤i so-
nucuna var›ld›. Darp ile oluflan mandibula k›r›kla-
r›nda ikinci bir fraktür hatt›n›n görülme ihtimalinin
de %75 oldu¤u ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Sonuç ola-
rak mandibula k›r›klar›nda etyolojik nedenler, bize
olas› k›r›k bölgeleri hakk›nda önemli ön bilgiler ver-
mesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
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