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lligkisi: 274 Olgunun Retrospektif Incelenmesi

The Relationship Between Fracture Type-Etiology and Age-Fracture Type in Mandibular
Fractures: Retrospective Analysis of 274 Cases
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Amac: Mandibula fraktirleri acil serviste en sik goriilen yaralanmalardan biri olup ayni zamanda en sik goriilen fasiyal fraktiir tipidir. Malokliizyon,
temporomandibular eklem disfonksiyonu gibi fonksiyonel durumu etkileyen komplikasyonlarin gelisebilmesi ve sik goriilmesi nedenleri ile mandibula
fraktirlerinin takip, tedavi ve yaklasimi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, ¢calismamizda klinigimizde mandibula fraktirii nedeniyle operatif tedavi
goren olgulari inceledik.

Gerec ve Yontem: Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Hastane veri otomasyon sistemi kayitlarina gére mandibula fraktiirii nedeniyle opere olan
hastalar tarandi. Toplam 274 hastada yas, cinsiyet, etiyoloji, kirik tipi, uygulanan tedavi ve komplikasyon verileri elde edilerek kaydedildi. istatistiki
yontemler olarak, tanimlayici istatistikler, ylizdeler ve oranlar ile ifade edildi. Ek olarak, etiyoloji-kirik tipi, yas-kirik tipi iliskileri “Kruskal-Wallis" testi
ile degerlendirildi ve p<0,05 anlamh olarak kabul edildi. Verilerin analizinde SPSS ver. 26.0 kullanildi.

Bulgular: Olgularin %78,8'ini (n=216) erkek, %21,2'sini (n=58) kadin cinsiyet olusturmaktaydi. En sik 3. dekat (n=93, %33,9) ve takiben 2. dekatin
etkilendigi (n=67, %24,4) saptandi (Minimum-maksimum=1-77, Standart sapma=14,8, Ortalama=26,8). En sik g6rilen kirik siniflari Sinif 4 (n=120,
%43,8), takiben Sinif 3 (42 olgu, %15,3) olarak bulundu. Birinci dekatta en sik Sinif 1 kiriklar, 4. dekatta en sik Sinif 4c kiriklarin gériildiigi saptandi
(p<0,05). Tip 1 kiriklarin en sik diisme ile, tip 4 kiriklarin en sik darp ile iliskili oldugu g6rildii (p<0,05).

Sonug: Darp ve diismeleri azaltacak 6nlemlerin alinmasi kirik olusumlarini azaltmada dnemli bir role sahip olup, tedavi sonrasi komplikasyonlari
azaltmak amaciyla intra ve postoperatif okllizyonun saglanmasi, korunmasi ve enfeksiyondan koruyucu 6nlemlerin artirilmasinin tedavi basarisini
artirabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mandibula fraktiirii, etiyoloji, kirik tipi, acik redtksiyon internal tespit

Abstract

Objectives: Mandibular fractures are one of the most common injuries in the emergency department and are also the most common type of
facial fracture. Follow-up, treatment and approach to mandibular fractures are important due to the frequent occurrence and development of
complications affecting functional status such as malocclusion and temporomandibular joint dysfunction. Therefore, we analyzed the patients that
underwent operative treatment for mandibular fracture in our clinic.

Materials and Methods: The study was designed retrospectively. Patients who were operated on due to mandibular fracture were scanned via the
hospital data automation system. Age, gender, etiology, fracture type, treatment and complication data were obtained and recorded for a total of
274 patients. As statistical methods, descriptive statistics were expressed as percentages and ratios. In addition, etiology-fracture type, age-fracture
type relationships were evaluated with the “Kruskal-Wallis" test and p<0.05 was considered significant. SPSS ver. 26.0 was used to analyze the data.
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Results: 78.8% (n=216) of the cases were male and 21.2% (n=58) were female. 3" decade was most frequently affected (n=93, 33.9%), followed by
the 2" decade (n=67, 24.4%) (Minimum-maximum=1-77, Standard deviation=14.8, Mean=26.8). The most common fracture classes were Class 4
(n=120, 43.8%), followed by Class 3 (42 cases, 15.3%). Statistical analysis showed that Class 1 fractures were the most common in the first decade,
and Class 4c fractures were the most common in the 4" decade (p<0.05). Class 1 fractures were most frequently associated with falls, and Class 4

fractures were most frequently associated with assault (p<0.05).

Conclusion: Taking precautions to reduce assaults and falls has an important role in reducing the occurrence of fractures, and we think that
providing and protecting intra- and postoperative occlusion and increasing infection-protective measures in order to reduce post-treatment

complications can increase the success of treatment.

Key Words: Mandibular fractures, etiology, fracture type, open reduction internal fixation

Mandibula, alt cene yapisini olusturan, U sekilli, kalin
lingual ve bukkal kortekse ve ince mediller kaviteye sahip bir
kemiktir. (1). Mandibula fraktirleri acil serviste en sik gériilen
yaralanmalardan biridir ve en sik goriilen fasiyal fraktir tipidir
(2). Siklikla diger yaralanmalara eslik eder ve kanama veya
havayolu obstriiksiyonu nedeniyle yasami tehlikeye sokan
yaralanma sekilde prezente olabilir. Dental malokliizyon, inferior
alveolar sinir parestezisi ve temporomandibular eklem ankilozu
gibi bulgular eslik edebilmektedir (3).

Mandibula kiriklarinin siniflanmasinda basit/komplike olarak
anatomik pozisyon, eslik eden yumusak doku travmasi varligi
veya kaslarin fragmanlari cekmesine bagh olarak deplasmana
gore siniflamalar mevcuttur. Yeni olarak Brown ve ark. (4) bir
siniflama 6nermis olup, bu siniflamaya gére Sinif 1'den Sinif
5'e kadar fraktirler tanimlanmistir. Sinif 1'de kondil/subkondil
vel/veya kondil basi kiriklari varken, Sinif 5'te bilateral kondil
+- diger fraktirler olmasi olarak siniflanmistir (4). Tedavide
yaralanma oncesi fonksiyonel ve anatomik seviyeye ulasmak
en onemli amactir. Deplase olmayan, malokliizyonsuz frakturler
non operatif olarak tedavi edilebilirken, cogu mandibula
fraktiirii yeterli iyilesme icin fiksasyon gerektirmektedir (3).
Fiksasyon ise metal plaklar ve vidalar yardimiyla yapiimaktadir.
Tedavi sonrasi  komplikasyonlar  arasinda, enfeksiyon,
kaynamama, norosensoriyal  degisiklikler — sayilabilir  (2).
Ayni  zamanda, temporomandibular eklem disfonksiyonu,
malokliizyon, cerrahi insizyon ayrismasi veya hipertrofik skar
olusumu da bildirilmektedir (3). Optimal tedavi yaklasiminin
saglanmasi icin genis olgu serilerinin arastiriimasinin klinik bilgi
birikiminin artmasini saglayacagini distinmekteyiz. Bu nedenle,
calismamizdaki amag, hastanemizde cerrahi olarak tedavi edilen
mandibula kiri§i hastalarini analiz etmektir.

Gerec ve Yontem

Calisma igin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 1 No'lu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26/07/2023 tarihli E1-23-3803
sayili etik kurul onayr alindi. Calisma popiilasyonunu Subat 2019-
Mart 2023 arasinda Ankara Sehir Hastanesi'ne mandibula kirig
nedeniyle basvuran ve opere edilen hastalar olusturmaktadir.
Hasta verileri hastane otomasyon sistemi (HICAMP) lizerinden
retrospektif olarak elde edilmistir. Yas, cinsiyet, sigara veya
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diger madde kullanmimi, etiyoloji, kirik lokalizasyonu/lari, eslik
eden kiriklar, tedavide kullanilan ydntemler, tedavi sonrasi
olusan komplikasyonlar saptanarak veriler elde edildi. Verilerin
eksik veya hatali olmasi, takip slresinin dort aydan kisa olmasi
halinde bu hastalar ¢alisma disina alindi. Tim hastalara ilk
basvuru sirasinda acil serviste yiiz muayenesi yapildi, Gg kesitli
(aksiyel, koronal, sagittal) bilgisayarli tomografi gekildi. Topikal
ve sistemik antibiyoterapi, analjezik baslandi ve Barton bandaji
uygulandi. Cerrahi tedaviler “Association for the Study of
Internal Fixation" referanslarina uygun olarak yapildi. Kirik
siniflamasinda Brown ve ark/nin (4) 6nerdigi yeni siniflama
kullanildi. Bu siniflamaya gére Sinif 1 kondil/subkondil/kondil
basi, Simif 2 angulus/ramus/koronoid, Sinif 3 korpus/simfizis/
parasimfizis, Sinif 4 kondili etkilemeyen >1 kirik olmasi, Sinif
5 ise bilateral kondil kingi ve/veya diger kirik(lar) eslik etmesi
olarak tanimlanmustir. Sinif 2, 3 ve 4'e kondil kingi eslik etmesi
halinde “c" eklenmistir. Komplikasyonlar postoperatif kontroller
sirasinda rutin muayene sirasinda kaydedilen verilerden elde
edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiki yontemler olarak, tanimlayici istatistikler, yiizdeler
ve oranlar ile ifade edildi (Yas ortalamasi, erkek/kadin oran,
kirik tipleri, sigara kullanimi, komplikasyon orani). Ek olarak,
etiyoloji-kirik tipi, yas-kirik tipi iliskileri "Kruskal-Wallis" testi ile
degerlendirildi ve p<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Verilerin
analizinde SPSS versiyon 26.0 kullanildi.

Bulgular

Olgularimizin ~ %78,8'ini  (n=216) erkek, %21,2'sini
(n=58) kadin cinsiyet olusturmaktaydi. Yas acisindan
degerlendirildiginde en sik 3. dekat (n=93, %33,9) ve takiben
2. dekatin etkilendigi (n=67, %24,4) g6rilmistir (Minimum-
maksimum =1-77, standart sapma =148, ortalama =26,8)
(Tablo 1). Kiriga yol acan nedenler incelendiginde en sik diisme
(n=95, %34,7), takiben darp (n=71, %25,9) olarak saptanmistir
(Tablo 2). Brown siniflamasina goére kirik lokalizasyonlari
incelendiginde en sik kirik simiflari Sinif 4 (n=120, %43,8),
takiben Sinif 3 (n=42, %15,3) olarak bulundu (Tablo 3).

Olgularin 49'unda (%17,8) sigara kullanimi mevcuttu. Eslik
eden yiiz kiriklari incelendiginde 60 olguda (%21,8) eslik eden
bir veya daha fazla fraktiir mevcuttu. Eslik eden fraktir bolgeleri
en sik sirastyla maksilla, zigoma ve nazal bélgede idi.
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Tablo 1: Yas dagilimi Tablo 2: Etiyolojik dagilim
Yas (Dekat) N % Etiyoloji N %
0-10 24 8,8 Diisme 84 30,7
10-20 67 24,4 Darp Al 25,9
20-30 93 339 Arac ici trafik kazasi 58 21,2
30-40 41 15 Cisim carpmasi 16 58
40-50 21 7,7 Diisme (ayni seviye) N 4
50-60 14 51 Arac disi trafik kazasi 9 33
>60 14 5.1 Spor yaralanmasi 8 29
Tedavide 68 olguya (%24,8) tek basina intermaksiller Tarim yaralanmalan 8 29
Diger yaralanmalar 9 3,3

fiksasyon (vida veya arch bar) uygulanirken kalan 201 (%75,2)
olguda pediatrik popiilasyonda 1,6 mm, eriskin popllasyonda
2,0 mm barh veya barsiz, kirik fragmanlarina uygun geometride
bir veya birden fazla titanyum plak ile fiksasyonlar yapildi.

Komplikasyonlar degerlendirildiginde 78 hastada (%21,5) bir
veya birden fazla komplikasyon saptandi. En sik malokliizyon,
takiben intermaksiller fiksasyon sonrasi gomiilii vida, enfeksiyon
ve hipoestezi gorildii (Tablo 4). On iki hastada ise birden fazla
komplikasyon goriildi, en sik gomili  vida/malokliizyon,
takiben enfeksiyon/yara ayrismasi ve ¢ene acikliginda kisitlihk/
hipoestezi birlikteligi olarak saptandi.

Gomili vida olgulari eriskin hastalarda lokal anestezi,
pediatrik hastalarda genel anestezi altinda cikarilarak tedavi
edildi. Malokliizyon ve cene acikliginda kisithhk olgulari dis
hekimligi bolimine yonlendirilerek konservatif yontemlerle
(okllizyon plaklari, temporomandibular eklem enjeksiyonlari)
tedavi edildi. Postoperatif ilk l¢ hafta enfeksiyon ve yara
ayrismasi saptanan olgular yara kiiltiiri ile teyit edildikten sonra
intravenoz antibiyoterapi ve cerrahi debridman ile tedavi edildi.
iki olguya debridman sonrasi kemik defekti olmasi sebebiyle iliak
kanattan kemik greftlemesi ve refiksasyon yapildi. Postoperatif
U¢ hafta sonrasi enfeksiyon olgulari ise cerrahi debridman,
plak cikarilmasi ve ikinci asamada ise kemik greftlemesi ve
refiksasyon ile tedavi edildi. Tiim fasiyal paralizi olgulari
konservatif yontemlerle operasyon sonrasi ti¢ilincii ayda iyilesti.

Kirnk  siniflari ve vyas dekatlari arasindaki iliskinin

fark gorildii (p<0,05) 1. dekatta en sik Sinif 1 kiriklar, 4. dekatta
en sik Sinif 4c kiriklarin goriildigu saptandi. Etiyoloji ve kirk
tipi arasindaki iliski degerlendirildiginde etiyolojiye gore kirik
tiplerinde anlami fark oldugu goriildi (p<0,05). Simif 1 kiriklarin
en sik diisme ile, Sinif 4 kiriklarin en sik darp ile iliskili oldugu
gordldi.

Calisma poptlasyonunu olusturan operatif tedavi edilen
274 mandibula fraktiiri olgusunda fraktiir sebebi en sik
dusme, darp ve arac ici trafik kazasi olarak bulundu. Yas
faktori acisindan en sik 2, takiben 3 ve 4. dekatlarin etkilendigi
saptandi. En sik gorilen fraktiir tipi ise kondil disi bolgede
birden fazla kingin oldugu Sinif 4 kiriklar olmustur. Birinci
dekatta en sik Sinif 1 kiriklar, 4. dekatta en sik Sinif 4c kiriklarin
gorildiigi saptandi. Sinif 1 kiriklarin en sik diisme ile, Sinif 4
kiriklarin en sik darp ile iliskili oldugu gorildi.

Mandibula fraktiirlerine yonelik Tiirkce dizin calismalar
tarandiginda bazi calismalarin meveut oldugu saptanmistir (5-8).
Aydin ve ark. (5) maksillofasiyal travmali popilasyonu
inceledikleri calismada en sik mandibula fraktiirleri gorildtgiini
bildirmislerdir. Senen ve ark. (6) yirittikleri calismada 113
hastada en sik etiyolojinin trafik kazalari oldugunu, kirik
lokalizasyonlarinda en sik parasimfizis veya simfizis kirigi ve
takiben parasimfizis ve angulus kombine kiriklari oldugunu

incelenmesinde dekat 1 ve dekat 4'teki kirik tiplerinde anlamli TGt 48 [ eron A

Tablo 3: Kirik siniflarinin dagilhimi Komplikasyon N %
Kirik tipleri N % Malokliizyon 17 6,2
Sinif 1 37 13,5 GOmilu vida 15 55
Sinif 2 23 8,4 Enfeksiyon 10 3,6
Sinif 2¢ - - Hipoestezi 6 2,2
Sinif 3 42 15,3 Fasiyal paralizi 5 1.8
Sinif 3¢ 29 10,6 Plak ekspozisyonu 5 1.8
Sinif 4 120 43,8 Cene agikhginda kisithhk 3 1,1
Sinif 4¢ 7 2,6 Kaynamama 2 0,7
Sinif 5 16 58 Diger 3 1
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belirtmiglerdir. Kirik saptanmasinda kullanilan tetkik yontemine
dair bilgi yoktur. Calismamizda ise en sik kondil disi birden fazla
kingin oldugu saptanmasinin sebebinin calisma hastalarimizin
hepsine l¢ boyutlu ince kesit tomografi cekilerek detayl
inceleme yapilmasi ve merkezimizin 6zelligi nedeniyle komplike
olgularin basvurusunun daha fazla olmasina baglamaktayiz.
Son vyillarda 6nlemler nedeniyle azalma egiliminde olan trafik
kazalarinin yerini ise diismelerin aldigini dlisinmekteyiz.

Hassanein (3) tarafindan yapilan ¢alismada tiim mandibula
kiriklarinda 1371 olguda %24 olguda mandibula kirigina eslik
eden yiz kiriklarinin oldugunu, en sik ise maksilla ve zigoma
bolgesinin etkilendigini bildirmislerdir. Eskitascioglu ve ark. (8)
753 mandibula fraktlrii olgusu Uzerinde yaptiklar calismada
en sik eslik eden fraktiir bélgesinin zigoma ve takiben Le Fort
fraktiirleri oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da benzer
olarak maksilla ve zigoma bdlgesinin etkilenmesinin travma
bélgesine yakinlik (maksilla) ve yliziin prominent yapisi (zigoma)
acisindan oldugunu disinmekteyiz.

Ozgenel ve ark. (7) 204 olgunun retrospektif analizinde
130 olguda plak-vida ile fiksasyon saglamis ve 09018,1
oraninda komplikasyon oldugunu, erken donemde en sik
(%5,9) malokliizyon, ge¢ dénemde ise plak-vida ekspozisyonu
oldugunu bildirmislerdir. Hassanein (3) ise cerrahi sonrasi
komplikasyon oranini 9%20,2 olarak ve en sik komplikasyon
olarak temporomandibular eklem disfonksiyonu ve malokliizyon
bildirmislerdir. Barry ve ark. (9) ise %37 oraninda komplikasyon
bildirmis olup, en sik olarak 11 olguda postoperatif bir haftalik
stirecte kontrol edilemeyen agri raporlamislardir. Munante-
Cardenas ve ark. (10) ise 36 hastada komplikasyon oranini
0030,2, en sik goriilen komplikasyon olarak ise enfeksiyon,
ikinci siklikla ise malokllizyon olarak bildirmislerdir. Bu bulgular
dahilinde mandibula fraktirlerinin tedavisinde malokliizyon
ve temporomandibular eklem disfonksiyonlarinin halen en sik
goriilen komplikasyonlar oldugu, operatif tedavi edilen her bes
olgudan yaklasik olarak birinde komplikasyonlarin gelistigi goz
ontinde bulundurulmalidir.

Sinif 1 kinklarin en sik 1. dekatta goriilmesi, pediatrik
popilasyonda mandibulanin kirilmaya en yatkin kisminin kondil
ve kondil basi oldugunu dislindiirmektedir. Ayni zamanda Sinif
1 kiriklarin en sik disme ile, Sinif 4 kiriklarin ise en sik darp
ile meydana gelmesi, diisme gibi tek yerden kuvvetin geldigi
durumlarda kondil ve kondil basinin izole kirilma ihtimalinin
daha yiiksek oldugunu, darp gibi dogrudan multipl kuvvetin
gelme olasihginin yiksek oldugu durumlarda ise mandibulanin
kondil disi birden fazla alanda kirilmaya yatkin oldugunu
dustindirmektedir.

Operatif olarak tedavi edilen mandibula fraktirleri erkek
cinsiyet predominansina sahip olup, izole kondil/kondil basi
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kiriklarinin diisme ile, kondil disi bolgede birden fazla kirngin
ise darp ile iliskili oldugu gortlmistir. En sik komplikasyonlar
malokliizyon, intermaksiller vida ile iliskili komplikasyonlar ve
enfeksiyon olmustur. Darp ve dusmeleri azaltacak onlemlerin
alinmasi kirik olusumlarini azaltmada 6nemli bir role sahip
olup, tedavi sonrasi komplikasyonlari azaltmak amaciyla
intra ve postoperatif okliizyonun saglanmasi, korunmasi ve
enfeksiyondan koruyucu ©Onlemlerin artirilmasinin  tedavi
basarisini artirabilecegini distinmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 1 No'lu
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26/07/2023 tarihli E1-23-
3803 numaral etik kurul onayi alinmistir.

Hasta Onayi: Hasta verileri hastane otomasyon sistemi
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