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Ö Z E T 

Araştırmamız Gazi Üniversitesi Dişhekimli-
ği Fakültesi, Ağız, Diş - Çene Hastalıkları ve 
Cerrahisi Kliniğine son 5 yıl içinde başvuran 66 
maksillomandibuler fraktür vakasını içermekte­
dir. Tüm bu hastalar tedavi şekli, cinsiyet, yaş, 
kaza oluş tarihleri açısından değerlendirilmiş­
tir. 

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. 

GİRİŞ 

Fasiyal bölge travmalarının en önemli so­
nuçlarından olan maksiller ve mandibuler frak-
türler trafik, spor kazaları ve kavga gibi neden­
lere bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir (3, 4, 5, 
10, 11, 16, 19). 

Travmanın şiddeti ve fraktürün şekline bağ­
lı olarak değişik seviyelerde gelişebilen malok-
luzyon, fasiyal asimetri, ağrı, ödem ve hareket 
kısıtlılığı gibi semptomlarla Ağız, Diş, Çene Has­
talıkları ve Cerrahisi kliniklerine başvuran bu 
tür vakaların tedavilerinde intermaksiller fiksas-
yon, tel ve miniplak osteosentezi yöntemlerin­
den bir ya da birkaçının kombinasyonu kullanıl­
maktadır (1, 3, 8, 12, 14, 16). 

Çalışmamızın amacını Gazi Üniversitesi Diş-
hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş, Çene Hastalıkları 
ve Cerrahisi Anabilim Dalı'na 1990- 1994 yılları 
arasında başvuran alt ve üst çene fraktürlerinin 
başvuru tarihleri, yaş, cinsiyet, etyoloji, lokali-
zasyon, uygulanan tedavi ve postoperatif kompli-
kasyonlarını değerlendirerek bu alanda yapılan 

diğer çalışmalarla karşılaştırma oluşturmakta­
dır. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmamızın kapsamını, 1990- 1994 yılları 
arasında Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakül­
tesi, Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
A.B.D.'na başvuran 42 erkek, 24 bayan toplam 66 
hastada mevcut alt ve üst çene kırıkları oluştur­
muştur. Söz konusu vakalarda mevcut kırıkların 
kliniğimize başvuru tarihleri, yaş, cinsiyet, trav­
ma nedeni, fraktürlerin lokalizasyonları, uygula­
nan tedaviler ve şayet mevcutsa postoperatif 
komplikasyonlar kayda geçirilerek bu verilerin 
dağılımı incelenmiştir. 

SONUÇ 

Sözkonusu periyot içerisinde tedavi edilen 
66 fraktür vakasının 7'si üst çene, 59'u alt çene 

* G.Ü. Dişhek. Fak. Ağış, Diş, Çene Hastalıkları ve Cer­
rahisi Anabilim Dalı, Araş. Gör., Dt. 
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fraktürü olup bu vakalara ait verilerin dağılımı 
aşağıdaki şekildedir : 

Araştırma grubunu oluşturan vakaların ay­
lara göre dağılımı Ocak ayında 1 (% 1.51), Şu­
bat ayında 3 (% 4.54), Mart ayında 2 (% 3.03), 

Nisan ayında 6 (% 9.09), Mayıs ayında 3 [% 
4.54), Haziran ayında 7 (% 10.6), Temmuz ayın­
da 10 (% 15.15), Ağustos ayında 11 (% 16.66), 
Eylül ayında 9 (% 13.63), Ekim ayında 3 (% 4.54), 
Kasım avında 9 {% 13.63), Aralık ayında da 2 va­
ka (% 3.03) başvurusu şeklindedir (Tablo l). 

Başvuran hastaların yaş dağılımına baktığı­
mızda ise 0-10 yaş arası 7 (% 10.6), 10-20 yaş 
arası 10 (% 15.1), 20-30 yaş arası 25 (% 37.8), 
30-40 yaş arası 14 {% 21.2), 40-50 yaş arası 4 
(% 6.3), 50-60 yaş arası 3 (% 4.5), 60 yaş ve üze­
rinde de 6 vakanın [% 4.5) tedaviye alındığı göz­
lenmektedir (Tablo 2). 

Araştırma grubunu oluşturan vakalardan el­
de edilen bilgilere göre 29 vakada fraktür nede­
nini trafik kazası (% 46), 19 vakada düşme (% 

28), 8 vakada fiziksel darp (% 12), 5 vakada spor 
yaralanması % 7), 5 hastada ise iş kazası (% 7) 
oluşturmaktadır (Tablo 3). 

Çene kırıklarının lokalizasyonları dikkate 
alındığında 59 bireyde 78 mandibula fraktürünün 
22'si symphis (% 28.2), 16'sı korpus (% 20.5), 
15'i angulus (% 19.2), 4 u ramus (% 5.11), 4'ü 
processus alveolaris (% 5.1), 16'sı kondil (% 
20.5), 1'i de koronoid proces (% 1.21) fraktürü 
şeklindedir (Tablo 4). 

Toplam 7 üst çene kırığı vakasının 6'sı pro- 1 vakada Le Fort I fraktürü (% 14.3) saptanmış-
cessus alveolaris (% 85.7) kırığı şeklindeyken tır. 
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Vakalarda uygulanan tedavi şekillerine göz 
attığımızda 30 vaka arch bar ile intermaksiller 
fiksasyon (% 45), 20 vaka miniplak ile rijid fik-
sasyon (% 30.3), 13 vaka tek çene segmentel 

arch bar (% 19.6), 2 vaka intraosseöz tel bağ­
lama (% 3.03), 1 vaka apertura priformise tel ile 
askı yöntemi (1.03) kullanılarak tedavi edilmiş­
tir (Tablo 5). 

Fraktür hattında dişlerin mevcut olduğu 40 
hastada tedavi sonrasında 2 vakada ,hatta yer 
alan dişlerin çekimi gerçekleştirilmiştir. 11 kon-
dil kırığı hastasından 2'sinde tedavi sonrası çe­
ne hareketlerinde kısıtlılık gözlenirken toplam 
66 hastanın 45'inde tedavi bitiminde oral hijye­
nin bozuk olduğu saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Araştırmamıza dahil edilen 66 hastanın cin­
siyet ve yaş dağılımları benzer çalışmaların so­
nuçları ile uyum göstermektedir (2, 6, 7, 9, 20). 
Araştırmaların büyük bölümünde alt ve üst çene 
kırığı vakalarındaki kadın-erkek oranı 1/4 olarak 
belirtilirken Vatter ve arkadaşları (19) bu oranı 
1/3 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda söz ko­
nusu oran 1/2 olarak saptanmıştır. 

Adi ve arkadaşları (2) fraktürlerle ilgili yap­
tıkları bir çalışmada fraktürlerin en çok Temmuz 
ve Ekim aylarında gözlendiğini ifade etmişler­
dir. Cook ve arkadaşları (5) ise benzer bir çalış­
mada Mart, Ağustos ve Nisan aylarında fraktür­
lerin görülme sıklığının arttığını rapor etmişler­
dir. Bizim çalışmamızda ise fraktür görülme sık­
lığının Temmuz ve Ağustos aylarında arttığı sap­
tanmıştır ki bu da söz konusu dönemlerde artış 
gösteren trafik kaza oranları ile açıklanabilir. 

Retrospektif olarak maksiller ve mandibuler 
fraktürleri inceleyen pekçok çalışmada geniş 
bir yaş dağılımı izlenmekle birlikte vakaların ge­
nellikle 20-30 yaş arasında yoğunlaştığı rapor 

edilmiştir (3, 5, 7, 16, 17). Çalışmamızın sonuç­
ları da bu yoğunluğa uygun bir dağılım göster­
mektedir. 

Vakalarımızda saptanan etyolojik faktörlerin 
çeşitliliği dikkat çekici olmakla beraber trafik 
kazaları ve kavgaların ilk sıraları oluşturduğu 
gözlenmektedir. 

Abiose(1), Güven (8), Sawhrey (14), Timo-
ney (18), Vathe»- (20), Cook (5), ve arkadaşları ve 
diğer birçok araştırıcının çalışmalarında da ben­
zer bulgular bildirilmiştir. Ancak farklı olarak Or 
ve Yücetaş'ın (13) retrospektif çalışmalarında et­
ken olarak sıralamada trafik kazalarının ardından 
spor yaralanmalarının geldiği, bireyler arası kav­
ganın ise 3. sırada yer aldığı vurgulanmıştır. 

Ellis (7) yaptığı retrospektif çalışmada fasi-
yal travmaya maruz kalan hastalarda mandibula 
kırıklarının maksillaya göre daha fazla oranda 
gözlendiği ve 10 yıllık periyodu içeren çalışma­
sında tedavi edilen vakaların % 45'inde en az 1 
mandibula kırığı olduğunu vurgulamıştır. Bu 
oran araştırmamızda 5 yrllık periyodu içeren dö­
nemde 86.5 olarak bulunmuştur. 

Olson ve arkadaşları (12) mandibular frak­
türlerin anatomik dağılımlarını inceledikleri ça­
lışmalarında % 29.1 kondil, % 1.3 koronoid pro-
ces, % 1.7 ramus, % 24.5 angulus, % 16korpus, 
% 22 symphis, % 3.1 alveolar proces fraktürü 
şeklindeki dağılımı rapor etmişlerdir. Adi ve ar­
kadaşları (2) ise yaptıkları çalışmada mandibula 
kırıklarının % 26.26'sının korpus bölgelerinin 
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posteriorunda, % 26.1'inin kemdiler bölgede, 
% 1.9'unun ise koronoid proçes bölgesinde oluş­
tuğunu rapor etmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
ise mandibula fraktürü vakalarında symphis, 
korpus ve kondil bölgesi kırıklarının klinik ola­
rak daha fazla gözlendiği dikkat çekmektedir. 

Maksilla ve mandibula traktörlerinin teda­
visinde genel olarak iki tip yaklaşım sözkonusu-
dur. Miniplak ile rijid internal fikzasyon ve mak-
sillomandibuler semi-rejid fiksasyon. Her iki te­
davi prosedürünün de birbirlerine olan üstünlük­
leri mevcutsa da son yıllarda özellikle hasta açı­
sından daha avantajlı olan miniplak ile rijid in­
ternal fiksasyon uygulaması ön plana çıkmış 
ve diğer üstünlükleri de dikkate alınarak tedavi­
de en sık başvurulan yöntem haline gelmiştir. 

Dodson (6) R.I.F. ile M.M.F. arasında komp-
likasyonlar açısından istatistiksel olarak anlam­
lı bir fark bulunmadığını ve her iki tedavi yönte­
minin de birbirlerine olan üstünlüklerine rağmen 
tercihin hekime ve hastanın sosyo-ekonomik ko­
numuna bağlı olduğunu belirtmiştir. Kliniğimiz­
de ise her iki tedavi prosedürü de başarıyla uy­
gulanmış olup, tedavi şekline bağlı olan posto-
peratif ciddi bir komplikasyonla karşılaşılma-
mıştır. 
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