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ÖZET 
 

Amaç: Maksillofasiyal bölgede meydana gelen trav- 

malarda klinik muayenenin yanı sıra radyolojik 

değerlendirme yapmak gerekmektedir. Üç boyutlu gö- 

rüntüleme yöntemleri ile fraktür hatlarının ve fragman- 

ların varlığı, yeri ve oryantasyonu süperpozisyon olma- 

dan değerlendirilebilmektedir. Konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi, dental ve maksillofasiyal bölgenin üç boyut- 

lu görüntülemesini sağlayan bir tekniktir. Bu çalış- 

manın amacı, maksillofasiyal fraktürlerin karakte- 

ristiklerinin konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ile incelen- 

mesidir.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi Anabilim Dalı Radyoloji Arşivi’nde maksil- 

lofasiyal fraktür şüphesiyle konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi görüntüleri elde edilmiş olan 71 hastanın 

görüntüsü incelendi. Hastaların demografik bilgileri ve 

fraktür varlığı kaydedildi. Fraktür teşhis edilen 

hastalarda, fraktürün yeri, simetrisi ve anatomik 

yapılardaki deplasmanları değerlendirildi. 

Bulgular: İncelenen hastaların %83.1’inde (n=59) 

toplam 125 fraktür hattı belirlendi. Yaşları 4 ile 76 

(ortalama: 30) arasında değişen hastaların %32.2’si 

(n=19) kadın, %67.8’i (n=40) erkekti. Fraktürlerin en 

sık görüldüğü yerler sırasıyla; kondil başı-kondil boynu 

(%20.0; n=25), subkondiler bölge (%12.8; n=16) ve 

pterigoid prosesler (%9.6, n=12) idi. Fraktürlerin 

%48.8’inde (n=61) anatomik yapılarda deplasman 

mevcuttu. 

Sonuç: Bu çalışmada değerlendirilen fraktür 

vakalarının çoğunluğunun orta yaş erkeklerde ve 

mandibulada lokalize olduğu belirlendi. Diş hekimleri 

ve tıp hekimlerinin konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin 

maksillofasiyal fraktürlerdeki kullanımı hakkında bilgi 

sahibi olması diagnostik açıdan yararlı olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Konik Işınlı Bilgisayarlı 

Tomografi; Fraktürler; Maksillofasiyal Yaralanmalar 
 

 

  
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Aim: Radiographic examination is essential for 

evaluating trauma of the maxillofacial region in 

addition to clinical examination. The presence, location 

and orientation of fracture planes and fragments can 

be assessed with three dimensional imaging modalities 

without superposition. Cone-beam computed tomog- 

raphy is a technique that provides three-dimensional 

imaging of the dental and maxillofacial region. The 

aim of this study was to evaluate the characteristics of 

maxillofacial fractures with the aid of cone beam 

computed tomography images.  

Material and Methods: Cone-beam computed 

tomographic images present in the archive of the 

Dentomaxillofacial Radiology department belonging to 

71 patients with suspected maxillofacial fractures were 

evaluated in this study. Demographic characteristics of 

the patients and presence of any fracture was 

recorded. Cases in which fracture was diagnosed, the 

location and symmetry of the fracture and any 

displacement of the anatomic structures were 

recorded also.  

Results: Fractures were determined in 59 (83.1%) 

patients, totally 125 fractures. These patients 

consisted of 19 (32.2%) females and 40 (67.8%) 

males with and age range of 4-76 (mean: 30). The 

most common locations of the fractures were found to 

be the condyle head-condyle neck (20.0%, n=25), 

subcondylar region (12.8%, n=16) and the pterygoid 

processes (9.6%, n=12) regions. Sixty-one (48.8%) of 

the fractures showed displacement of the structures.  

Conclusion: This study evaluated the fracture cases 

were identified where the majority of middle-aged 

men and mandible localized. Knowledge of dentists 

and medical doctors about the use of the cone-beam 

computed tomography of maxillofacial fractures, 

would be useful for diagnosis. 

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; 

Fractures; Maxillofacial Injuries 
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GĠRĠġ 

 

Travma ya da bir patoloji nedeniyle kemik bü- 

tünlüğünün bozulmasına “kırık” veya “fraktür” denir1. 

Maksillofasiyal bölge insanlarda en çok travmaya 

maruz kalan bölgelerden birisidir2. Maksillofasiyal 

bölgede meydana gelen travmalarda ayrıntılı radyolojik 

inceleme yapmak gerekmektedir3. 

Travma vakalarında radyolojik incelemede frak- 

türün varlığı, lokalizasyonu, tipi, yumuşak dokulara 

saplanan yabancı cisimler, fragmanların yer değiştir- 

mesi ve vital anatomik yapılarla olan ilişkisi belirlene- 

bilir. Aynı zamanda, travma sonrası iyileşme ve uzun 

dönem takip yapılabilir1,3. 

Maksillofasiyal fraktürlerin teşhisinde periapikal, 

oklüzal, postero-anteriyor, lateral kafa grafisi ve pano- 

ramik radyografi gibi konvansiyonel radyografik yön- 

temlerin yanı sıra, ileri görüntüleme yöntemlerinden 

bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılabilir1. Konvansiyonel 

radyografik yöntemler kullanılacaksa birbirine dik açılı 

en az iki görüntü elde edilmelidir. Panoramik radyog- 

rafi, ilk aşamada fraktürün yerinin tespitinde kullanışlı 

olmakla birlikte, özellikle çenelerin anterior bölgesin- 

deki düşük rezolüsyonu, diagnostik değerini sınırla- 

maktadır. Çenelerde birden fazla olan veya kompleks 

fraktürlerde BT gibi üç boyutlu görüntüleme yöntem- 

leri tercih edilmelidir. Son yıllarda, radyasyon dozu, 

görüntü kalitesi ve hasta rahatlığı açısından BT’ye göre 

daha avantajlı olan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(KIBT) tekniği öne çıkmıştır3.  

Bilgimiz dâhilinde, literatürde maksillofasiyal 

fraktürlerin KIBT ile değerlendirildiği az sayıda araştır- 

ma bulunmaktadır ve bu çalışmalarda genellikle dental 

fraktürler incelenmiştir4,5. Bu çalışmanın amacı, maksil- 

lofasiyal bölgedeki fraktürlerin radyografik özelliklerini 

KIBT ile retrospektif olarak değerlendirmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışmada Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı 

Radyoloji Arşivi’nde 2012-2015 yılları arasında elde 

edilmiş 4099 KIBT görüntüsü arasından, fraktür şüp- 

hesi nedeniyle KIBT görüntüsü istenen 71 hastaya ait 

görüntü retrospektif olarak incelendi. KIBT görüntüleri, 

Planmeca ProMax 3D Mid (Planmeca Oy, Helsinki, 

Finlandiya) cihazı ile 20x17 cm’lik görüntüleme alanına 

sahip, 90 kVp, 12 mA, 27.6 sn’lik ışınlama süresi ve 

0.4x0.4x0.4 mm voksel boyutunda elde edilmiş 

görüntülerdi.  

Çalışmadaki tüm radyografik değerlendirmeler, 

KIBT görüntüleri konusunda üç yıl deneyimli olan Ağız, 

Diş ve Çene Radyolojisi Uzmanı iki diş hekiminin (MÖ 

ve ÇS) fikir birliği ile ışığı azaltılmış sakin bir ortamda, 

Philips model, NVIDIA Quadro FX 380 ekran kartına 

sahip 24 inç büyüklüğündeki medikal monitör kulanı- 

larak, ekrana 50 cm uzaklıktan yapıldı. Araştırmacılar 

arasında fikir birliği sağlanamayan durumlarda en az 

15 yıl deneyimli iki Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Uzma- 

nı’na (İP ve ZA) başvuruldu. Tüm görüntüler bu şart- 

larda aksiyal, koronal ve sagital kesitlerde incelendi. 

Çalışmada teşhis edilen fraktürler, Harorlı ve 

arkadaşlarının1 fraktür sınıflaması modifiye edilerek 

sınıflandırıldı: 

1- Mandibula fraktürleri: Angulus mandibula, kanin 

bölgesi, alveolar proses, koronoid proses, korpus 

mandibula, simfiz mandibula ve ramus mandibula 

bölgesindeki fraktürler. 

2- Kondil fraktürleri: Kondil başı-kondil boynu ve 

subkondiler bölgede görülen fraktürler. 

3- Maksillofasiyal fraktürler: Alveolar proses, pterigoid 

proses, maksiller sinüs duvarı, izole damak kubbesi, 

nazal kavite, zigoma ve orbita bölgesinde görülen 

fraktürler. 

Resim 1, 2, 3, 4 ve 5’te çalışmada belirlenen 

fraktürlere örnekler verilmiştir. 

 

 
 
Resim 1. Zigomada  izlenen fraktürün aksiyal kesitteki KIBT 
görüntüsü (ok) 
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A 

 

B 

Resim 2. Sağ maksiller sinüs duvarında izlenen fraktürün (A) 
koronal ve (B) aksiyel kesitteki KIBT görüntüsü (ok) 
 

 
A 

 
B 

Resim 3. Sol mandibulada izlenen fraktürün (A) üç boyutlu 
sagital ve (B) panoramik kesitteki KIBT görüntüsü (ok) 
 

 
A 

 
B  

Resim 4. Sağ ve sol mandibulada izlenen fraktürün (A) 
panoramik ve (B) sağ mandibulanın krosseksiyonel kesitteki 
KIBT görüntüsü (ok) 

 

 
 
Resim 5. Sol mandibuler kondil boynunda izlenen fraktürün 
koronal kesitteki KIBT görüntüsü (ok) 

 

Tespit edilen fraktürler, simetrisine (unilateral 

veya bilateral) ve deplasman varlığına göre kaydedildi. 

Aynı zamanda, fraktürlerin yaşa ve cinsiyete göre dağı- 

lımı incelendi. Fraktür tespit edilen hastalar yaşlarına 

göre 4-18, 19-35 ve 35-76 yaş arası olmak üzere üç 

gruba ayrıldı. Elde edilen veriler deskriptif analiz ile 

değerlendirildi.  

 

BULGULAR 

 

Fraktür şüphesi nedeniyle KIBT görüntüsü elde 

edilmiş 71 hastanın %83’ünde (n=59) maksillofasiyal 

bölgede en az bir fraktür olmak üzere, toplamda 125 

fraktür hattı tespit edildi. Yaş ortalaması 30 olan, 4 ile 

76 yaşları arasındaki hastaların % 32.2’si (n=19) 

kadın, %67.8’i (n=40) erkekti. Tüm fraktürler 19-35 

yaş arası bireylerde ve erkeklerde daha fazla izlendi 

(Tablo 1). Fraktürlerin %66.4’ü (n=83) unilateral iken, 

%33.6’sı (n=21) bilateraldi; %48.8’inde (n=61) 

deplasman görüldü. (Tablo 2). 

Hastaların %55.9’unda (n=33) tek, %44.1’inde 

(n=26) ise birden fazla fraktür hattı görüldü. İncele- 

nen fraktürlerin %60.8’i (n=76) mandibulada lokalize 

idi. Mandibuladaki fraktürler en fazla kondil başı-kondil 
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boynunda (%20.0, n=25) görülürken; bunu subkon- 

diler bölge (%12.8, n=16), angulus mandibula (%8.0, 

n=10) ve korpus mandibula (%8.0, n=10) izlemek- 

teydi. Mandibula dışında en sık fraktür tespit edilen 

yerler; pterigoid proses (%9.6, n=12), ve zigoma 

(%8.0, n=10) idi. En az fraktür görülen bölgeler ise, 

birer tane fraktür görülen (%0.8, n=1) mandibular 

ramus, mandibular alveolar proses ve damak kubbesi 

olarak belirlendi. Fraktür lokalizasyonunun yaş ve 

cinsiyete göre dağılımının detayları tabloda gösteril- 

miştir (Tablo 3). 

 

 
Tablo 1. Fraktür bölgelerinin yaş ve cinsiyete göre dağılımı  
 

YaĢ ve 
Cinsiyet 

Fraktür Bölgesi  
N (%)* 

Mandibula Kondil 
Maksillo-

fasiyal 
Toplam 

YaĢ 

Grupları 

4-18  
12    

(%9.6) 

6     

(%4.8) 

1      

(%0.8) 

19   

(%15.2) 

19-35   
24   

(%19.2) 

9     

(%7.2) 

27   

(%21.6) 

60   

(%48.0) 

35-76 
15    

(%12.0) 

10     

(%8.0) 

21  

(%16.8) 

46   

(%36.8) 

Cinsiyet 

Kadın 
12    

(%9.6) 

9     

(%7.2) 

2      

(%1.6) 

23   

(%18.4) 

Erkek 
39    

(%31.2) 

16     

(%12.8) 

47   

(%37.6) 

102 

(%81.6) 

Toplam 
51 

(%40.8) 

25 

(%20.0) 

49 

(%39.2) 

125 

(%100.0) 

*Yüzdeler, ondalık dilimlere göre verilmiştir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 2. Fraktürlerin simetrisinin ve deplasman varlığının, yaş 
ve cinsiyete göre dağılımı 
 

YaĢ ve  

Cinsiyet 

Fraktürün Simetrisi              
N (%)* 

Fragmanlarda 
Deplasman Varlığı                                           

N (%)* 

Unilateral Bilateral 
Deplasman 

var 
Deplasman 

yok 

YaĢ 
Grupları 

4-18 
13 

(%10.4) 
3    

(%4.8) 
12     

(%9.6) 
7  

(%5.6) 

19-35 
40 

(%32.0) 
10 

(%16.0) 
27    

(%21.6) 
33 

(%26.4) 

35-76 
30 

(%24.0) 
8 

(%12.8) 
22    

(%17.6) 
24 

(%19.2) 

Cinsiyet 

Kadın 
21 

(%16.8) 
2   

(%3.2) 
17   

(%13.6) 
8    

(%6.4) 

Erkek 
62 

(%49.6) 
19 

(%30.4) 
44   

(%35.2) 
56 

(%44.8) 

Toplam 
83 

(%66.4) 

21 

(%33.6) 

61 

(%48.8) 

64 

(%51.2) 

*Yüzdeler, ondalık dilimlere göre verilmiştir. 

 

 
 
Not: Bazı hastalarda bilateral ya da birden fazla fraktür aynı 
anda bulunduğu için tabloda verilen değerlerin sayı ve 
yüzdelerin toplamı 100’ün üzerindedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Tablo 3. Fraktür lokalizasyonunun yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

 

Yaş ve 

Cinsiyet 

Fraktür Lokalizasyonu                                       

N (%)* 

K
o
n

d
il b

a
şı-

k
o
n

d
il b

o
y
n

u
      

S
u

b
k

o
n

d
iler           

K
o
ro

n
o
id

 

p
ro

ses  

R
a
m

u
s                 

A
n

g
u

lu
s               

K
o
rp

u
s                 

M
a
n

d
ib

u
la

r 

A
lv

eo
la

r 

P
ro

ses  

M
a
n

d
ib

u
la

r 

k
a
n

in
     

S
im

fiz                   

D
a
m

a
k

 

k
u

b
b

esi   

P
terig

o
id

 

p
ro

ses  

N
a
za

l                   

M
a
k

siller 

A
lv

eo
la

r 

P
ro

ses    

M
a
k

siller 

sin
ü

s d
u

v
a
rı                  

Z
ig

o
m

a
            

O
rb

ita
 

d
u

v
a
rı      

T
o
p

la
m

      

Y
a
ş 

G
ru

p
la

rı 

4-18 
6 

(%4.8) 

3 

(%2.4) 
- - 

2 

(%1.6) 

4 

(%3.2) 
- - 

3 

(%2.4) 
- - - - - 

1 

(%0.8) 
- 

19 

(%15.2) 

19-35 
9 

(%7.2) 

6 

(%4.8) 

1 

(%0.8) 

1 

(%0.8) 

5 

(%4.0) 

5 

(%4.0) 
- 

6 

(%4.8) 
- - 

12 

(%9.6) 

3 

(%2.4) 

1 

(%0.8) 

6 

(%4.8) 

4 

(%3.2) 

5 

(%4.0) 

64 

(%51.2) 

35-76 
10 

(%8.0) 

7 

(%5.6) 

1 

(%0.8) 
- 

3 

(%2.4) 

1 

(%0.8) 

1 

(%0.8) 

1 

(%0.8) 

1 

(%0.8) 

1 

(%0.8) 
- 

3 

(%2.4) 

4 

(%3.2) 

2 

(%1.6) 

5 

(%4.0) 

2 

(%1.6) 
42 

(%33.6) 

C
in

siy
et 

Kadın 
11 

(%8.8) 

4 

(%3.2) 

1 

(%0.8) 

1 

(%0.8) 

2 

(%1.6) 

1 

(%0.8) 
- 

1 

(%0.8) 

2 

(%1.6) 
- - - 

1 

(%0.8) 

1 

(%0.8) 
- - 

25 

(%20.0) 

Erkek 
14 

(%11.2) 

12 

(%9.6) 

1 

(%0.8) 
- 

8 

(%6.4) 

9 

(%7.2) 

1 

(%0.8) 

6 

(%4.8) 

2 

(%1.6) 

1 

(%0.8) 

12 

(%9.6) 

6 

(%4.8) 

4 

(%3.2) 

7 

(%5.6) 

10 

(%8.0) 

7 

(%5.6) 
100 

(%80.0) 

Toplam 
25 

(%20.0) 

16 

(%12.8) 

2 

(%1.6) 

1 

(%0.8) 

10 

(%8.0) 

10 

(%8.0) 

1 

(%0.8) 

7 

(%6.0) 

4 

(%3.2) 

1 

(%0.8) 

12 

(%9.6) 

6 

(%4.8) 

5 

(%4.0) 

8 

(%6.4) 

10 

(%8.0) 

7 

(%5.6) 

125 

(%100.0) 

*Yüzdeler, ondalık dilimlere göre verilmiştir. 
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TARTIġMA 

 

Literatürde maksillofasiyal fraktürlerin radyolo- 

jik olarak değerlendirildiği çalışmalarda çoğunlukla BT 

yöntemi kullanılmıştır. Maksillofasiyal fraktürlerin KIBT 

ile değerlendirildiği çalışmalarda araştırmacılar genel- 

likle dental fraktürlere odaklanmışlardır4-6. Bu konuda 

genellikle olgu sunumları, derlemeler, panoramik rad- 

yografi, BT ve KIBT’nin etkinliğinin karşılaştırıldığı ça- 

lışmalar yapılmıştır7-10. Bu çalışmada ise maksillofasiyal 

fraktürler KIBT görüntülerinde retrospektif olarak 

incelendi.  

Bu çalışmada fraktür teşhis edilen hastaların 

%67.8’i erkek, %32.2’si kadın hasta idi. Hastaların yaş 

ortalaması 30 olarak bulundu. Erol ve arkadaşlarının11 

yaptıkları araştırmada da fraktür görülen hastaların 

çoğunluğunun (%79.0) erkek olduğunu bildirilmiştir. 

Iida ve arkadaşlarının12 çalışmasında erkek/kadın oranı 

2.8/1, Olasoji ve arkadaşlarında13 bu oran 2.19/1, 

Demir ve arkadaşlarında14 ise 2.78/1 olarak belirtil- 

miştir. Bu çalışmadaki sonuçlar diğer çalışmalarla 

uyumluluk göstermektedir.  

Maksillofasiyal fraktürlerin incelendiği çalışma- 

larda farklı araştırmacılar tarafından farklı yöntemler 

ve farklı sınıflamalar kullanılmıştır. Bu çalışmada, 

Harorlı ve arkadaşlarının1 fraktür sınıflaması modifiye 

edilerek kullanıldı. Bu sınıflamaya göre, KIBT görün- 

tülerinde izlenen fraktürlerin %60.8’i mandibulayı 

etkilemişti. Mandibuladaki fraktürler de en fazla kondil 

başı-kondil boynunda görülürken, bunu subkondiler 

bölge, angulus mandibula ve korpus mandibula 

izlemekteydi. Mandibula dışında en sık fraktür tespit 

edilen yerler ise pterigoid proses ve zigoma idi.  

Yaman ve arkadaşlarının2, Ağız, Diş ve Çene 

Hastalıkları ve Cerrahisi kliniğinde, maksillofasiyal 

fraktürü olan 577 hastanın klinik muayene ve pano- 

ramik radyografi bulgularını değerlendirdikleri çalışma- 

larında, hastaların %27.2’sinin kadın, %72.8’inin erkek 

olduğu,  %78.0’inde mandibulada, %25.0’inde ise 

mandibular kondilde fraktür tespit edildiği bildirilmiştir. 

Demir ve arkadaşlarının14, Plastik Cerrahi kliniğinde 

yaptıkları çalışmada maksillofasiyal fraktürü bulunan, 4 

ile 82 yaşları arasındaki (yaş ortalaması 30.5 olan) 

89’u (%74.0) erkek ve 32’si (%26.0) kadın olan 121 

hastayı inceledikleri araştırmada, fraktürlerin %42.9’- 

unun mandibulada, %30.5’inin zigomada ve %26.4’- 

ünün maksillada olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada, 

mandibuladaki fraktürlerin %32.0’si parasimfiz, 

%16.0’sı angulus, %16.0’sı korpus, %14.0’ü kondil ve 

%12.0’si ramus bölgesinde saptanmıştır. Zigoma 

fraktürlerinin %38.0’i mandibular rim, %33.0’ü 

zigomatik ark ve %21.0’i orbita tabanında tespit 

edilmiştir. Maksiller fraktürlerin ise %43.0’ünün Le Fort 

1 ve %28.0’inin Le Fort 2 fraktürü olduğu gözlenmiştir. 

Li ve arkadaşlarının15, maksillofasiyal travma geçirmiş 

3958 vakayı değerlendirdikleri çalışmalarında, hasta- 

ların %81.0’inin erkek, %19.0’unun kadın olduğu, 

%33.4’ünün 21-30 yaş aralığında olduğu bildirilmiştir. 

Çalışmalarında incelenen hastalarda en sık mandibu- 

lada fraktür görüldüğü, mandibula fraktürlerinin ise 

%31.2’sinin korpus, %22.7’sinin simfiz, %20.5’inin 

kondil ve %13.7’sinin angulus bölgesinde olduğunu 

bildirmişlerdir.  

Erol ve arkadaşlarının11, Ağız, Diş, Çene Hasta- 

lıkları ve Cerrahisi kliniğinde fasiyal fraktürü olan 2308 

vakayı inceledikleri araştırmada, hastaların %79.1’inin 

erkek, %20.9’unun kadın olduğu; yaş aralıklarının 

sıklıklarının 0-10 yaş (%27.4), 21-30 yaş (%26.9), 11-

20 yaş (%18.8) ve 31-40 yaş (%14.7) olduğu belirlen- 

miştir. Bu hastaların %71.9’unda mandibulada ve 

%.9.8’inde maksillada fraktür görüldüğü; mandibulada 

görülen fraktürlerin, %34.3’ünün korpusta, %23.6’- 

sının simfizde, %19.5’inin kondilde ve %14.0’ünün 

angulus mandibulada meydana geldiği bildirilmiştir. 

Maksilladaki fraktürlerin ise çoğunlukla (%43.0) 

maksiller alveolar proseste lokalize olduğunu vurgula- 

mışlardır. Ortakoğlu ve arkadaşlarının16, maksillofasiyal 

fraktür nedeniyle tedavi gören 37 hastadaki 63 

fraktürü inceledikleri çalışmada, fraktürlerin %23.8’inin 

korpusta, %20.6’sının kondilde, %19.0’unun simfizde, 

%15.8’inin angulusta görüldüğü tespit edilmiştir. 

Askeri hastanede yapılan Ortakoğlu ve arkadaşlarının16 

çalışmasındaki hastaların tümünün erkek olduğu, yaş 

ortalamasının 21.8 olduğu bildirilmiştir. Bu çalışma- 

larda, incelenen maksillofasiyal fraktürlerin teşhisinde 

kullanılan radyolojik yöntem ile ilgili bilgi mevcut 

değildir. 

Çene ve yüz bölgesinde görülen fraktürler en 

sık çocuk ve gençlerde görülür. Genç ve erişkin yaş 

gruplarında ise erkek/kadın oranı 3/1’dir. Bunun nede- 

ni, genellikle erkeklerin kadınlara göre dış ortamlarda 

daha fazla oluşu ve trafik kazalarından daha fazla etki- 

lenmesidir1. Bu bulgu bizim çalışmamız ile uyuşma- 

maktadır. Bunun nedeninin, çalışmamızdaki çocuk 

hasta sayısının az olması, bu hastalarda KIBT 
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çekiminden radyasyon dozundan dolayı kaçınılmasının 

olabileceğini düşünmekteyiz. 

Literatürdeki araştırmalara benzer olarak, bu 

çalışmada da en fazla fraktürün mandibulada olduğu 

tespit edildi. Mandibula yüzün en büyük ve en kuvvetli 

kemiği olmasına rağmen, konumu ve çıkıntılı yapısı 

nedeniyle maksillofasiyal travmalar sonucunda, nazal 

kemik fraktürlerinden sonra en sık fraktür görülen 

ikinci kemiktir1. 

Travma hastalarında uygun radyografik tetkikin 

seçimi, teşhis ve tedavi planlaması açısından çok 

önemli bir yere sahiptir10. Mandibula fraktürlerinin rad- 

yografik incelemesinde radyografların tanısal etkinli- 

ğinin ve tedaviye olan yararlılığının araştırıldığı bir 

çalışmada, panoramik radyografların zigomatik proses, 

tüber maksilla ve sfenoid kemiğin pterigoid proses- 

lerinin süperpoze olarak mandibuler kondilin görüntü- 

lenmesinini zorlaştırdığı, ayrıca mandibuladaki minimal 

deplasmanlı veya oblik yöndeki fraktürlerin bu teknik 

ile net olarak izlenemediği bildirilmiştir. Bu nedenle, 

mandibular fraktürden şüphelenilen hastalarda KIBT 

görüntülerinin panoramik radyografiye göre daha 

doğru bilgi verdiği gösterilmiştir8. Travma hastalarında 

yaygın olarak kullanılan BT’ye göre radyasyon dozu 

düşük olan KIBT’de daha küçük ve izotropik vokseller 

kullanılır. Bu yüzden, maksillofasiyal bölgedeki sert 

dokuların değerlendirilmesinde KIBT’nin, BT’ye göre 

daha üstün olduğu gösterilmiştir17-20. Bununla birlikte, 

maksillofasiyal fraktürlerde KIBT kullanımının bazı 

sınırlılıkları vardır. Mandibular kondillerin değerlendiril- 

mesi gibi görüntüleme alanının büyük olması gerektiği 

durumlarda, voksel büyüklüğü de artacağından, 

KIBT’nin görüntü kalitesi düşmektedir. Bunun nedeni, 

KIBT cihazlarında FOV büyüdükçe voksel büyüklü- 

ğünün de artmasıdır8. Hekimlerin bu konuda dikkatli 

olmaları gerekmektedir.  

Sonuç olarak, KIBT ile incelenen fraktür vaka- 

larının çoğunluğunun genç-erişkin erkeklere ait olduğu 

saptandı. Fraktürlerin çoğunluğunun mandibulada lo- 

kalize olduğu, bunu zigoma ve pterigoid prosesin 

izlediği belirlendi. Diş hekimleri ve tıp hekimlerinin 

KIBT’nin maksillofasiyal fraktürlerdeki kullanımı hakkın- 

da bilgi sahibi olması vakaların değerlendirilmesi 

sırasında yararlı olacaktır. 
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