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SON BES YIL ICINDE KLINIGIMIZE BASVURAN
MAKSILLOMANDIBULAR KIRIK HASTALARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Salih SARACGIL*, Dilek Aynur UGAR*

OZET

Aragtirmamiz Gazi Universitesi Dishekimli-
gi Fakiltesi, Agiz, Dis - Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi Klinigine son 5 yil icinde bagvuran 66
maksillomandibuler fraktur vakasini icermekte-
dir. Tum bu hastalar tedavi sekli, cinsiyet, yas,
kaza olug tarihleri acisindan degerlendirilmis-
tir.

GIRiS

Fasiyal bdlge travmalannin en 6nemli so-
nuclarindan olan maksiller ve mandibuler frak-
turler trafik, spor kazalari ve kavga gibi neden-
lere bagh olarak ortaya cikabilmektedir (3, 4, 5,
10, 11, 16, 19).

Travmanin siddeti ve fraktiriin sekline bag-
Il olarak degisik seviyelerde gelisebilen malok-
luzyon, fasiyal asimetri, agri, 6dem ve hareket
kisithhi@r gibi semptomlarla Agiz, Dis, Cene Has-
taliklar ve Cerrahisi kliniklerine basvuran bu
tir vakalarin tedavilerinde intermaksiller fiksas-
yon, tel ve miniplak osteosentezi yontemlerin-
den bir ya da birkacinin kombinasyonu kullanil-
maktadir (1, 3, 8, 12, 14, 16).

Calismamizin amacini Gazi Universitesi Dis-
hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar
ve Cerrahisi Anabilim Dal'na 1990- 1994 yillar
arasinda basvuran alt ve Ust gene fraktirlerinin
basvuru tarihleri, yas, cinsiyet, etyoloji, lokali-
zasyon, uygulanan tedavi ve postoperatif kompli-
kasyonlarini degerlendirerek bu alanda yapilan
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SUMMARY

Retrospective Evaluation of Maxillomandibular
Fractures Referring to Our Clinic During Last
Five Years.

Our investigation includes 66 maxilloman-
dibular fracture cases referring to (Department
of Oral and Maxillofacial Surgey of Gazi Univer-
sity) during last 5 years. All the patients were
evaluated for treatment modalities, sex, age and
the dates of the trauma.

diger calismalarla
dir.

karsilastirma olusturmakta-

MATERYAL ve METOD

Calismamizin kapsamini, 1990- 1994 vyillari
arasinda Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiil-
tesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
A.B.D.'na basvuran 42 erkek, 24 bayan toplam 66
hastada mevcut alt ve Ust gene kiriklari olustur-
mustur. S6z konusu vakalarda mevcut kiriklarin
klinigimize basvuru tarihleri, yas, cinsiyet, trav-
ma nedeni, fraktirlerin lokalizasyonlari, uygula-
nan tedaviler ve sayet mevcutsa postoperatif
komplikasyonlar kayda gecirilerek bu verilerin
dagilimi incelenmistir.

SONUG

Sdzkonusu periyot icerisinde tedavi edilen
66 fraktur vakasinin 7'si ust cene, 59'u alt gene
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fraktiri olup bu vakalara ait verilerin dagilimi
asagidaki sekildedir :

Arastirma grubunu olusturan vakalarin ay-
lara gbre dagiimi Ocak ayinda 1 (% 1.51), Su-
bat ayinda 3 (% 4.54), Mart ayinda 2 (% 3.03),

G.U. Dighek. Fak. Derg., 1994

Nisan ayinda 6 (% 9.09), Mayis ayinda 3 [%
4.54), Haziran ayinda 7 (% 10.6), Temmuz ayin-
da 10 (% 15.15), Agustos ayinda 11 (% 16.66),
Eylll ayinda 9 (% 13.63), Ekim ayinda 3 (% 4.54),
Kasim avinda 9 {% 13.63), Aralik ayinda da 2 va-
ka (% 3.08) basvurusu seklindedir (Tablo I).

TABLO | : Vakalarin Aylara Gére Dagilimi
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim Kasim Aralik
Vaka 1 3 2 6 3 ;g 10 11 9 3 9 2
Yiizde
Dagihimi  1.51 4.54 3.03 9.09 4.54 106 15.15 16.66 1363 454 13.63 3.03

Basvuran hastalarin yas dagihmina baktigi-
mizda ise 0-10 yas arasi 7 (% 10.6), 10-20 yas
arasl 10 (% 15.1), 20-30 yas arasi 25 (% 37.8),
30-40 yas arasi 14 {% 21.2), 40-50 yas arasI 4
(% 6.3), 50-60 yas arasi 3 (% 4.5), 60 yas ve uze-
rinde de 6 vakanin [% 4.5) tedaviye alindi§i g6z-
lenmektedir (Tablo 2).

TABLO 2 : Hastalarin Yaslara Gore Dagilimi
Yas 010 10-20 20-30 3040 40-50 5060 60
Vaka 7 10 25 14 4 3 3
Yiizdeler 106 151 378 212 6.3 8’ 45

Arastirma grubunu olusturan vakalardan el-
de edilen bilgilere gore 29 vakada fraktiur nede-
nini trafik kazasi (% 46), 19 vakada diusme (%

28), 8 vakada fiziksel darp (% 12), 5 vakada spor
yaralanmasi % 7), 5 hastada ise is kazasi (% 7)
olusturmaktadir (Tablo 3).

TABLO 3 : Etyolojik Faktorler

Trafik is
kazalari Diisme Kavga Spor kazasi
Vaka 29 18 8 5 5
Yiizde 46 28 12 7 7
Cene kinklarinin lokalizasyonlarn dikkate

alindiginda 59 bireyde 78 mandibula fraktirinin
22'si symphis (% 28.2), 16'si korpus (% 20.5),
15'i angulus (% 19.2), 4 u ramus (% 5.11), 4'U
processus alveolaris (% 5.1), 16'si kondil (%
20.5), 1i de koronoid proces (% 1.21) fraktiri
seklindedir (Tablo 4).

TABLO 4 : Cene Kirnklarinin Lokalizasyonlar ve Yiizdeleri
MANDIBULA = 78 MAKSILLA = 7
Alveoler Alveoler Lefort |
Bolgeler proces Simfiz Korpus Angulus Kondil Ramus Koronoid proces seviyesi
Kirik 4 22 16 15 16 4 1 6 1
Yiizde 5.1 28.2 20.5 19.2 20.5 5.1 1.21 85.7 14.3

Toplam 7 Ust cene kingr vakasinin 6'si pro-
cessus alveolaris (% 85.7) kingi seklindeyken

1 vakada Le Fort | frakturd (% 14.3) saptanmis-
tir.
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Vakalarda uygulanan tedavi sekillerine g0z
attigimizda 30 vaka arch bar ile intermaksiller
fiksasyon (% 45), 20 vaka miniplak ile rijid fik-
sasyon (% 30.3), 13 vaka tek gene segmentel
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arch bar (% 19.6), 2 vaka intraosse6z tel bag-
lama (% 3.03), 1 vaka apertura priformise tel ile
aski yontemi (1.03) kullanilarak tedavi edilmis-
tir (Tablo 5).

TABLO 5 : Tedavi Sekillerine Gore
Tek Cene
Segmental
intermaksiller Arch-Bar
Tedavi Sekli Fiksasyon Mini Plak Uygulamas: Interossedz Tel Tel Suspansiyon
Vaka 30 20 13 2 1
Yiizde 45.45 30.3 19.69 3.03 1.51

Fraktir hattinda dislerin mevcut oldugu 40
hastada tedavi sonrasinda 2 vakada ,hatta yer
alan diglerin gekimi gerceklegtirilmistir. 11 kon-
dil king1 hastasindan 2'sinde tedavi sonrasi ce-
ne hareketlerinde kisithlik go6zlenirken toplam
66 hastanin 45’'inde tedavi bitiminde oral hijye-
nin bozuk oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Arastirmamiza dahil edilen 66 hastanin cin-
siyet ve yas dagihimlarn benzer calismalarin so-
nuclan ile uyum godstermektedir (2, 6, 7, 9, 20).
Arastirmalarin biyuk bdliminde alt ve Ust cene
kingi vakalarindaki kadin-erkek orani 1/4 olarak
belirtilirken Vatter ve arkadaslar (19) bu orani
1/3 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda s6z ko-
nusu oran 1/2 olarak saptanmistir.

Adi ve arkadaslan (2) frakturlerle ilgili yap-
tiklart bir caligmada frakttirlerin en ¢cok Temmuz
ve Ekim aylarinda gozlendigini ifade etmigler-
dir. Cook ve arkadaslari (5) ise benzer bir calig-
mada Mart, Agustos ve Nisan aylarinda fraktur-
lerin gorulme sikhginin arttigini rapor etmisler-
dir. Bizim calismamizda ise fraktir gorulme sik-
Iginin Temmuz ve AJustos aylarinda arttigi sap-
tanmistir ki bu da s6z konusu donemlerde artig
gosteren trafik kaza oranlan ile aciklanabilir.

Retrospektif olarak maksiller ve mandibuler
fraktlrleri inceleyen pekcok calismada genis
bir yas dagihmi izlenmekle birlikte vakalarin ge-
nellikle 20-30 yas arasinda vyoQunlastigi rapor

edilmistir (3, 5, 7, 16, 17). Calismamizin sonuc-
lant da bu yogunluga uygun bir dagilim goster-
mektedir.

Vakalarimizda saptanan etyolojik faktorlerin
cesitliligi dikkat cekici olmakla beraber trafik
kazalari ve kavgalarin ilk siralari olusturdugu
goOzlenmektedir.

Abiose(1), Given (8), Sawhrey (14), Timo-
ney (18), Vathe»- (20), Cook (5), ve arkadaslari ve
diger birgok arastiricinin galismalarinda da ben-
zer bulgular bildirilmistir. Ancak farkli olarak Or
ve Yucetas'in (13) retrospektif calismalarinda et-
ken olarak siralamada trafik kazalarinin ardindan
spor yaralanmalarinin geldigi, bireyler arasi kav-
ganin ise 3. sirada yer aldigi vurgulanmistir.

Ellis (7) yaptigi retrospektif calismada fasi-
yal travmaya maruz kalan hastalarda mandibula
kiriklarinin maksillaya gbére daha fazla oranda
gozlendigi ve 10 yillik periyodu iceren calisma-
sinda tedavi edilen vakalarin % 45'inde en az 1
mandibula kingr oldugunu vurgulamistir. Bu
oran arastrmamizda 5 yrllik periyodu igeren do-
nemde 86.5 olarak bulunmustur.

Olson ve arkadaslar (12) mandibular frak-
tarlerin anatomik dagilimlarint inceledikleri ca-
hsmalarinda % 29.1 kondil, % 1.3 koronoid pro-
ces, % 1.7 ramus, % 24.5 angulus, % 16korpus,
% 22 symphis, % 3.1 alveolar proces fraktiri
seklindeki dagihmi rapor etmislerdir. Adi ve ar-
kadaslar (2) ise yaptiklari caismada mandibula
kirklarinin - % 26.26'sinin - korpus  bdélgelerinin
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posteriorunda, % 26.1'inin  kemdiler bdlgede,
% 1.9'unun ise koronoid proces bolgesinde olus-
tugunu rapor etmislerdir.  Bizim g¢alismamizda
ise mandibula frakturi vakalarinda symphis,
korpus ve kondil bélgesi kiriklarinin klinik ola-
rak daha fazla go6zlendigi dikkat cekmektedir.

Maksilla ve mandibula traktérlerinin  teda-
visinde genel olarak iki tip yaklasim s&zkonusu-
dur. Miniplak ile rijid internal fikzasyon ve mak-
sillomandibuler semi-rejid fiksasyon. Her iki te-
davi prosediriunian de birbirlerine olan Gstinliuk-
leri mevcutsa da son yillarda 6zellikle hasta agi-
sindan daha avantajli olan miniplak ile rijid in-
ternal fiksasyon uygulamasi 6n plana cikmis
ve diger ustunlukleri de dikkate alinarak tedavi-
de en sik basvurulan yontem haline gelmistir.

Dodson (6) R.L.F. ile M.M.F. arasinda komp-
likasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlam-
I bir fark bulunmadigini ve her iki tedavi yonte-
minin de birbirlerine olan Uustunliklerine ragmen
tercihin hekime ve hastanin sosyo-ekonomik ko-
numuna bagh oldugunu belirtmistir. Klinigimiz-
de ise her iki tedavi prosediri de basariyla uy-
gulanmis olup, tedavi sekline bagh olan posto-
peratif ciddi bir komplikasyonla karsilagiima-
mistir.
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Calismamizin planlanmasi ve yonlendiriimesindeki ic-
ten katkilarindan dolayr G.U. Dishekimligi Fakultesi Agiz,
Dis, Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Ergun YUCEL'e tegekkiir ederiz.



