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Amag: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
basvuran hastalarda meydana gelen mandibula
kiriklarinin  etiyolojisinin, ©6nceki calismalarla uyum
gosterip gostermedigini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Travma nedeniyle olusan
maksillofasiyal kirik vakalar siklikla karsimiza cikan
olgulardir. Maksillofasiyal travmalarda en ¢ok kirilan
kemik mandibuladir. Bu ¢alismada, 2010-2017 tarihleri
arasinda fakiltemize bagvuran ve tibbi kayitlarina
ulasilabilen 126 mandibular kirik olgusunun verileri
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet gibi
demografik ozellikler, etiyolojik faktorler, kirk yeri ve
lokalizasyonu, kirik hattinda dis mevcudiyeti, tedavi
yontemi, kink tlrli, segmentlerde deplasman
mevcudiyeti, beraberinde olan vyiiz yaralanmalari
varligi, komplikasyon goriilme sikhdr geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 132 hastadan 126'sinin verileri bu
galisma igin kullanildi. 7 wyillik sire igerisinde 126
hastada toplam 155 adet kirik teshis ve tedavi edildi.
Erkek/Kadin orani 2,7:1 olarak bulundu. Hastalarin
ortalama yasi 32 olarak hesaplandi. En fazla gorilen
travma etkeni fiziksel siddet (%38.09), en yaygin
gorilen lokalizasyon mandibula angulus bdlgesi
(%21.93) olarak belirlendi. Vakalardan 29 tanesinde
coklu kirik varligi tespit edildi. 12 vakada (%9.52)
postoperatif enfeksiyon ve 8 vakada (%6.34) rijit
fiksasyon basarisizdi gézlendi. Kiriklarin %9.52'si agik
rediiksiyon, %41.26's1 kapall rediiksiyon ve %49.20’si
acik reduksiyon ve intermaksiller fiksasyon ile tedavi
edildi.

Sonug: Onceki calismalarla uyumlu olarak mandibula
kiriklarinin  etiyolojisinde en ©nemli faktér %38,09
oraniyla fiziksel siddet, ardindan %?24,60 orani ile
trafik kazalar olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Mandibula kiriklar; travma;
etiyolojik faktorler; fiziksel siddet

ABSTRACT

Aim: To demonstrate whether the etiology of
mandibular fractures in patients referred to Gazi
University Faculty of Dentistry correlates with the
results obtained in previous studies.

Materials and Methods: Maxillofacial fractures
caused by trauma are frequently encountered cases.
In maxillofacial trauma, the most fractured bone is
mandible. In this study, retrospective review of the
medical records of 126 mandibular fracture cases that
referred between 2010-2017 are enrolled and all
recorded data were examined. Demographic features
such as age and sex, etiology, location of fracture,
presence of teeth at fracture line, treatment method,
fracture type, presence of displacement in segments,
presence of accompanying facial injuries and incidence
of complications were recorded and retrospectively
evaluated.

Results: The total number of patients was
determined as 132 and the data of 126 were used for
this study. A total of 155 fractures were diagnosed
and treated in 126 patients over a period of 7 years.
Male/Female ratio was 2,7:1. The mean age of the
patients was 32. The highest etiologic factor of the
trauma was interpersonal violance (38.09%). The
most common fractured anatomic site was angle of
mandible (21.93%). Multiple fractures were detected
in 29 cases. The highest complication rate was found
to be postoperative infection 9.52% in 12 cases and
rigid fixation failures 6.34% in 8 cases. Fractures were
treated with 9.52% open reduction, 41.26% closed
reduction and %49.20 open reduction and
intermaxillary fixation.

Conclusion: Consistent with previous studies, the
most important etiologic factor in the etiology of
mandibular fractures was physical violence with
38,09%, followed by traffic accidents with 24,60%.
Keywords: Mandibular fractures; trauma; etiologic
factors; bullying
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GIRIS

Yiiz travmalari, trafik!, is>> ve spor kazalar*
ile fiziksel siddet® gibi cesitli nedenlere bagdh olarak
gelisirler. Mandibula vyiziin en blylik ve gicli
kemiklerinden biri olmasina ragmen, konumu ve
¢gkintil yapisindan 6tirii nazal kemikten sonra yiiz
travmalarinda en sik kirilan ikinci kemiktir.5” Bu kiriklar
fasiyal yaralanmalarin %  10-25'ini  olusturur.®
Mandibula kiriklarinin tedavisi halen travmatolojideki
en 6nemli konulardan biridir.

Mandibula kiriklarinda teshis en 6nemli
husustur. Klinik muayenede; mandibula konturunun
devamliligi, okliizyon, fonksiyon esnasinda ¢ene
hareketlerindeki dedisimler, parestezi mevcudiyeti
gbzden gecirilmelidir. Kirik hattinda dis kayiplari, cevre
mukozada laserasyonlar, krepitasyon, hematom ve
ekimoz gibi belirti ve semptomlar gériilebilir.>** Klinik
muayenenin yani sira, radyografik yontemler de tani
koymada buiyliik éneme sahiptir. Panoramik radyog-
rafiler tim mandibulayi tek bir alanda inceleme imkani
sagladiindan, en cok kullanilan radyografi yontemi
olmustur. Siiperpozisyonlardan stipheleniliyorsa veya
coklu travma vakalarinda detayl inceleme yapabilmek
icin, bilgisayarll tomografi ile gorintileme ilk tercih
olmalidir,!%

Mandibula kiriklari; kingin lokalizasyonuna,
tipine, kaslarin etkisine, etkenin sekline ve genelerdeki
dentisyonun durumuna gore birgok sekilde siniflandiril-
mistir. Bazi basit travma vakalarinda; deplasman
olusmadan, yas adac kingi seklinde goriiliirken, agir
olgularda; deplase, gok pargali, birlesik, cevre dokulari
da icine alacak sekilde gézlenebilir.'

Mandibula kiriklarinin tedavisinde; estetik ve
fonksiyonun tekrar elde edilebilmesi igin gesitli tedavi
stratejileri geligtirilmis ve uygulanmistir. Gelen trav-
manin tirl ve yonl, kingin cinsine ve dolayisiyla da
kullanilacak tedavi yontemine etki eder. Maksillofasiyal
travma vakalarinda viicutta goklu kiriklar bulunabilir ve
hastanin genel durumu stabil olmayabilir. Boyle du-
rumlarda hasta stabil olana kadar mandibula kinginin
tedavisi ertelenebilir. Tedavi yontemleri agik rediksi-
yon ve kapal rediksiyon olmak Uzere iki gsekilde
gerceklestirilir. Konservatif olan kapali rediiksiyon; alt
ve Ust genenin dodru okliizyonda birbirine tel ya da
intermaksiller fiksasyon vidalan ile fikse edilmesi
seklindedir. Agik rediiksiyonda ise kingin lokalize
oldugu bolge cerrahi olarak agilarak kirik segmentlerin
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plak ve vidalar aracilidi ile fiksasyonu gerceklestirilir.
Temel amag; fonksiyon ve estetigi yeniden kazan-
dirmak ve hastayl en kisa silirede sosyal yasantisina
geri dondlrmektir.

Literatlirde maksillofasiyal kirik vakalarinda
yapilan tedavi sekilleri, komplikasyonlari ve etiyolojik
faktorler ile ilgili bircok galisma mevcuttur. Maksillo-
fasiyal yaralanmalarin etiyolojisi yasam standartlarinin
degismesi ile yillar icerisinde degismistir. Bu calis-
mada; farklh olarak tiim maksillofasiyal kirik vakalar
degil, sadece mandibula kirngi olan vakalarin 6zellikleri
incelenmistir. Calismanin amaci; Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarda meydana
gelen mandibula kiriklarinin  etiyolojisinin,  6nceki
calismalarla benzerlik gosterip gostermedigini ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Gazi Universitesi Adiz Dis ve
Cene Cerrahisi bolimi arsivinden, Mart 2010
Temmuz 2017 tarihleri arasinda basvuran, 132
maksillofasiyal travma hastasi incelendi. Kullanilacak
olan veriler icin hastalara calisma 6ncesinde gerekli
bilgiler verilmis ve ilgili onamlar alindi. 132 hastadan
126'sinda mandibula kingr oldugu saptandi, geri kalani
calisma disinda birakildi. Yas, cinsiyet gibi demografik
oOzellikler, etiyolojik faktorler, kirik yeri ve lokalizas-
yonu, kirik hattinda dis mevcudiyeti, tedavi yontemi,
kirk tiiri, segmentlerde olusan deplasman, iligkili ytz
yaralanmasi varlidi, komplikasyon gelisimi orani ve
tim radyografik bilgiler kayit edildi ve geriye donuk
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve
cinsiyet oranlari dagiimi  Tablo 1'deki gibidir.
Hastalarin cinsiyet orani Erkek/Kadin olarak 2,7:1'dir.
Gelen kirik hastalarinin yas ortalamasi 32'dir (en
kiicligu 4, en biiyligl 82 yasinda). (Tablo 1) Arastir-
manin sonucunda; en sik gorilen etiyolojik sebep
fiziksel siddet ve ardindan trafik kazalar, digme
yaralanmalari, is ve spor kazalari seklinde siralandi.
(Tablo 2) En yaygin mandibula angulus (%21.93) ve
azan sirayla parasimfiz, kondil, korpus, simfiz,
koronoid, ramus, alveol bdlgesinde kiriklar izlendi.
(Tablo 3) Vakalardan 29'unda ¢oklu kirik tespit edildi.
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Coklu kirik varligi tespit edilen vakalarda en sk
parasimfiz ve karsi taraf kondil bolgesinde kirik
gozlendi. 88 kirikta, kirk hattinda dis mevcudiyeti
saptandi, bu dislerden 26 tanesinin gomdili oldugu
tespit edildi. 12 vakada postoperatif enfeksiyon ve 8
vakada rijit fiksasyon basarisiziigi, komplikasyon
sebepleri olarak belirlendi. Kiriklarin % 9.52'si acgik
rediiksiyon, % 41.26's1 kapali rediiksiyon ve %49.20’si
aclk rediiksiyon ve intermaksiller fiksasyon ile tedavi
edildi. (Tablo 4) Coklu kiriklarda, total dissiz
hastalarda, deplasmanin fazla oldugu durumlarda agik
rediiksiyon ile fiksasyonun tercih edildigi saptandi. 61
hastada, kirik segmentleri arasinda deplasman tespit
edildi. En sik basit kirk ve azalan sirayla gok pargali,
birlesik, kompleks, yesil ajac ve patolojik kiriklar ile
karsilagildi. (Tablo 5) Kapali rediiksiyon ile tedavi
edilen hastalarin intermaksiller fiksasyon siiresinin
ortalama 4-6 hafta seklinde oldugu go6zlendi. Acik
rediiksiyon yapillan 64 hastanin 51‘inin yatarak,
13'lnlin ayaktan tedavi edildigi saptandi. Sadece
kapali rediiksiyon ile tedavi edilen vakalarin hepsinin
ayaktan tedavi edildigi belirlendi.

Tablo 1. Cinsiyet ve Yas dagilimi ve ylizdeleri

Cinsiyet Hasta Sayisi Yiizde %
Erkek 92 %73.01
Kadin 34 %26.98
Yas
0-9 3 %2.38
10-19 30 %23.80
20-29 25 %19.84
30-39 23 %18.25
40-49 21 %16.6
50-59 15 %11.90
60-69 7 %5.55
70 ve Uzeri 2 %1.58
Toplam Hasta Sayisi 126

Tablo 2. Kirik etiyolojisi ve yluzdeleri

ETiYOLO3i HASTA YUZDE %

SAYISI

Fiziksel Siddet | 48 %38.09

Trafik Kazasi 31 %24.60

Diigsme 28 %22.22

Is Kazasi 10 %7.93

Spor Kazalari 9 %7.14
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Tablo 3. Mandibular kiriklarin bolgelere gore dagiimi ve
yuzdeleri

Kirik Bolgesi Kirik sayisi Yiizde %
Angulus 34 %21.93
Parasimfiz 28 %18.06
Kondil 26 %16.77
Korpus 23 %14.83
Simfiz 16 %10.32
Koronoid 11 %7.09
Ramus 9 %5.80
Alveol 8 %5.16
Toplam Kirik Sayisi 155

Tablo 4 . Uygulanan tedavi yontemleri ve yuzdeleri

Uygulanan Tedavi Hasta Yiizde %
Yontemi Sayisi

Agik Reduiksiyon 12 %9.52
Acik Rediiksiyon ve 52 %41.26
Intermaksiller Fiksasyon

Kapali Rediiksiyon ve 62 %49.20
Intermaksiller Fiksasyon
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TARTISMA

Maksillofasiyal travmanin etiyolojisi zamana
ve bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Bu calis-
mada, en cok fiziksel siddetin ve ardindan sirayla trafik
kazalari, diisme, spor yaralanmalar ve is kazalarinin
mandibular kiriklara sebep oldugu belirlendi.

Ulkemizde ve diger (iilkelerde, siralamada
degisiklikler olsa da etiyolojik nedenler neredeyse hig
degismemektedir. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
béliiminde 2006-2007 yillarinda, 124 vakada % 41.9
oraniyla, en cok fiziksel siddet kaynakli kirik olusumu
saptanmistir.*> Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi boliminde,
1998-2007 yillar arasinda 232 vaka lzerinde yapilan
bir calismada da mandibula kiriklarinin ilk sirada yer
aldigi teyit edilmis ancak en sik karsilasilan etiyolojik
faktoriin trafik kazalari oldugu bildirilmistir. 6

Tirkiye'de yapilan arastirmalarda maksillofa-
siyal bolge kiriklarinin genellikle 20-30 yas arasindaki
erkek hasta popilasyonunda gorlldigi  tespit
edilmistir. Yurt disinda yayinlanan calismalarda yine
ayni sonuclar elde edilmis; ancak, darp ya da fiziksel
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siddet nedenli kirik goriilme siklidi daha alt siralarda
yer almistir.’® Simdiki calismanin  sonucunda,
mandibular travma en sik 10-20 yas grubunda izlense
de onu hemen alt sirada 20-30 yas grubu takip
etmektedir. Travmanin etiyolojik faktorlerindeki bu
degisimin toplumsal editim ve sosyokiiltiirel refah
seviyesine badli oldugu dusunilebilir.

Brezilya'da 2017 yilinda yapilan 10 yillik bir
arastirmaya gore yine fiziksel siddete bagli meydana
gelen maksillofasiyal travma olgularinin cok yiliksek
oldugu ve trafik kazalari ile neredeyse ayni oranda
rapor edildigi saptanmistir. Travma nedenlerinin, geng
erkek erigkinlerde siddete, ilerlemis yastaki kadinlarda
ise dlsmeye bagdll oldugu rapor edilmistir.}’
Maksillofasiyal bdlge travmalarini inceleyen, Iran’da
2017'de yapilan bir calismada en sik motorlu arag
kullanimina bagh travma goézlenmis ve bunu fiziksel
siddetin izledi§i rapor edilmistir.'® Calismalardaki
farkliliklarin  nedeni; calismanin  yapildidi  bolge,
poplilasyon ve zaman periyodunun farkli olmasina
badlanabilir.

Spor yaralanmalarinda maksillofasiyal bélgede
en ¢ok mandibular kemikte kirik meydana gelmektedir.
Her ne kadar spor faaliyetlerinde olusan yaralanma-
larin, kasket, gozlik gibi koruyucu ekipmanlarin
kullanimi ile gegmise oranla azaldigi bilinse de, yeni
spor akimlarinin yiikselmesi ve daha zorlayici ve
tehlikeli sporlarin ortaya cikmasi ile son yillarda spor
kazalarina bagll bildirilen mandibula kiriklari da
artmistir.*®

Literatiirde yer alan bilgilere gére mandibular
kiriklarin en fazla goérildiglu yer parasimfiz bolgesi
olarak bildirilmistir.'>*® Simdiki calismada ilk sirada
angulus kiriklari yer almasina ragmen parasimfiz
kiriklarinin ikinci sirada yer aldi§i izlienmektedir.

Mevcut calismada, mandibula kiriklarinn
etiyolojisindeki en o6nemli faktér %38,09 oraniyla
fiziksel siddet olarak saptanmis ve bunu %24,60 orani
ile trafik kazalar takip etmistir. Erkeklerde gozlenen
travma sikhiginin kadinlara oranla en az iki kat fazla
olmasi, incelenen diger calismalarla uyum géstermek-
tedir. Tlrkiye'de siddete edilimin artmasiyla, trafik
kazasi kaynakli travma olgularinin ikinci siraya indigi
distinlilmustir. Nitekim, Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun 2017 yili verilerine gére dliimlerin (18.901)
%4,5'i (en sik altinci 6lim nedeni) digsal yaralanma
sonucu gerceklesmistir.?® Ayrica trafik kontrol ve
denetimlerinin  sikilastirnlmasi,  emniyet  kemeri

64

KARAN, AKINCI, GizLi,
YUCEL

kullaniminin artmasi, trafik kazalarina badli olarak
gelisen toplam 6lim vakalarindaki dugsilisin nedeni
olabilir.2!

Mandibula  kiriklarinin  tedavisinde  altin
standartin, intermaksiller fiksasyon (IMF) esliginde
yapllan agik rediksiyon oldugu savunulmaktadir.
Ancak buna radgmen; tedaviyi Ustlenen doktorun
secgimi, hastanin uyumu ve gdreceli komplikasyon
riskleri acisindan en sik tercih edilen yontemin IMF
esliginde yapilan kapali tedavi oldugu bildirilmistir.?2
Nitekim, bu calisma sonucunda da hastalarin daha cok
IMF egsliginde kapali rediiksiyonla tedavi edildigi ortaya
cikmigtir.

Sonug olarak; maksillofasiyal yaralanmalarda
mandibula kiriklari en sik karsimiza cikan kiriklardir.
Tedavilerine ne kadar erken baslanirsa o kadar basarih
sonuglar alinir ve olusabilecek komplikasyonlar en aza
indirgenir.® Tedavi yontemi olarak hangi yontem
uygulanirsa uygulansin temel amag; hastaya oénceki
fonksiyon ve estetigini yeniden kazandirmak ve en kisa
siirede sosyal yasantisina geri dondirmektir. Bu calis-
mada, fiziksel siddetin mandibular kirik olusumunda
birincil etken oldugu ve daha cok erkeklerde gbzlendigi
ortaya cikmistir. Toplumsal bilincin, editimin ve halkin
refah seviyesinin arttirilmasiyla, siddetin 6niine gegile-
rek, travma vakalarinda azalmanin saglanabilecegi
gorisiine varilmistir.

Nazife Begiim Karan: ORCID ID: 0000-0003-1027-792X
Hiiseyin Ozan Akinci: ORCID ID: 0000-0002-7953-3189
Ali Gizli: ORCID ID: 0000-0002-6165-5954

Ziver Ergun Yiicel: ORCID ID: 0000-0001-7161-6433

KAYNAKLAR

1.  Aladelusi TO, Akinmoladun IV, Olusanya OO,
Akadiri OA, Fasola AO. Evaluation of pedestrian
road traffic maxillofacial injuries in a Nigerian
tertiary hospital. Afr J Med Med Sci 2014;43:353-
9.

2. Yamamoto K, Matsusue Y, Murakami K, Horita S,
Matsubara Y, Sugiura T, Kirita T. Maxillofacial
fractures due to work-related accidents. ]
Craniomaxillofac Surg 2011;39:182-6.

3. Hachl O, Tuli T, Schwabegger A, Gassner R.

Maxillofacial trauma due to work-related
accidents. Int J Oral Maxillofac Surg 2002;31:90-
3.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:1, Yil: 2019, Sayfa, 61-65

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Yamamoto K, Matsusue Y, Horita S, Murakami K,
Sugiura T, Kirita T. Maxillofacial fractures
sustained in bicycle accidents. J Oral Maxillofac
Surg 2011;69:155-60.

Ferreira MC, Batista AM, Ferreira Fde O, Ramos-
Jorge ML, Marques LS. Pattern of oral-
maxillofacial trauma stemming from
interpersonal physical violence and determinant
factors. Dent Traumatol 2014;30:15-21.

Nogami S, Yamauchi K, Yamashita T, Kataoka Y,
Hirayama B, Tanaka K, Takahashi T. Elderly
patients with maxillofacial trauma: study of
mandibular condyle fractures. Dent Traumatol
2015;31:73-6.

Busuito MJ], Smith DJ, Jr.,, Robson MC.
Mandibular fractures in an urban trauma center.
J Trauma 1986;26:826-9.

Lipski M, Pelka P, Majewski S, Lipska W, Gladysz
T, Tomaszewska I. Mandible - clinically revisited.
Folia Med Cracov 2013;53:29-35.

Fonseca RJ], Barber HD, Powers MP, Frost DE.
Oral and Maxillofac Trauma. E-Book: Elsevier
Health Sciences 2013. p. 302.

Peterson LJ, Ellis E, Hupp JR, Tucker MR(ed).
Contemporary oral and maxillofacial surgery. J
Oral Maxillofac Surg 3 ed. St Louis; MO; 1999. p.
492,

Ghali GE, Larsen P, Waite P, Miloro M(ed).
Peterson's Principles of Oral and Maxillofacial
Surgery: B C Decker. 2 ed. PMPH-USA; 2004. p.
1485.

Schubert W. Radiographic
mandibular fractures: Mode and implications.
Oper Tech Otolaryngol Head Neck Surg
2002;13:246-53.

Chayra GA, Meador LR, Laskin DM. Comparison
of panoramic and standard radiographs for the
diagnosis of mandibular fractures. J Oral
Maxillofac Surg 1986;44:677-9.

Tirker M, Yiicetas S. Agiz Dis Cene Hastaliklari
ve Cerrahisi 3. ed. Ankara; Ozyurt Matbaacilik
Ins. Taah San Ve Tic Ltd Sti: 2004. p. 559-608.
Demirdéver C, Sahin B, Ataseven M, Ozkan HS,
Oztan HY.Bir yil icinde opere edilen 124
mandibula fraktlri olgusunun geriye doniik
incelenmesi.Turk J Plast Surg 2010;17:145-8.

diagnosis  of

65

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

KARAN, AKINCI, GizLi,
YUCEL

Sakrak T, Kose A, Karabagl Y, Elmas I, Tekgéz
A, Cetin C. 232 Maksillofasyal travmali hastanin
geriye donik analizi ve kliniimizde uygulanan
tedavi protokolleri. Turk J Plast Surg 2011;18:66-
9.

Possebon APR, Granke G, Faot F, Pinto LR, Leite
FRM, Torriani MA. Etiology, diagnosis, and
demographic analysis of maxillofacial trauma in
elderly persons: A 10-year investigation. J
Craniomaxillofac Surg 2017;45:1921-6.

Rezaei M, Jamshidi S, Jalilian T, Falahi N.
Epidemiology of maxillofacial trauma in a
university hospital of Kermanshah, Iran. J Oral
Maxillofac Surg Med Pathol 2017;29:110-5.

Viozzi CF. Maxillofacial and Mandibular Fractures
in Sports. Clin Sports Med 2017;36:355-68.

Olim nedeni istatistikleri, 2017. T.C. Tirkiye
Istatistik Kurumu Bagkanligi (TUIK).
file:///C:/Users/DH5/Downloads/%C3%96!%C3
%BCm_Nedeni_%C4%B0statistikleri_26.04.2018
.pdf

Karayolu Trafik Kaza Istatistikleri, 2016-2017.
Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanhg (TUIK).
www.tuik.gov.tr/PdfGetir.do?id=24606

Malik S, Singh G, Kaur G, Yadav S, Mittal HC.
Orofacial trauma in rural India: A clinical study.
Chin J Traumatol 2017;20:216-21.

Kuvvetli SS, Sandalll N. Cocuklarda ve geng
eriskinlerde temporomandibular rahatsizliklar:
Literatir derlemesi. Atatiirk Univ Dis Hek Fak
Derg 2007:2:1-9.

Yazigsma Adresi

Dr. Ogr. Uyesi Nazife Begiim KARAN
Recep Tayyip Erdogan Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Rize, TURKIYE.

Tel: +90 (464) 222 00 02

E-mail: karanbegum@gmail.com


mailto:karanbegum@gmail.com

