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UC YIL iCINDE OPERE EDILEN 63 MANDIBULA FRAKTURU OLGUSUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Saime IRKOREN', Nazan Sahin SIVRIOGLU', Bilkur BULUT', Ali Murat SONEL',
Ender CEYLAN'

OZET

AMAC: Maksillofasiyal kiriklar, 6zellikle de mandibulanin kiriklari, acil poliklinigine bagvuran travma
hastalarinda sik goriilen yaralanmalardandir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiza, Ocak 2008 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda acil ve elektif poliklinigimize
bagvurarak mandibula kirig1 tanistyla opere edilen 63 hasta dahil edildi. Hastalarimizin tibbi kayitlari cinsiyet,
yas, travmanin etiyolojisi ve kirigin yeri agisindan retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 63 hastada toplam 74 kirik saptanmistir (hasta bagina 1, 17 kirik).
Kadm/ erkek orani yaklagik 1/4' tiir. Hastalarin yas ortalamasi 28, 4'diir. Bu kiriklarin etiyolojisinde ilk sirada
trafik kazalar1 (% 51) ve ikinci sirada da darp (% 28) gelmektedir. En sik kirilan anatomik bolgeler ise simfizis
bolgesi (% 56) ve korpus bolgesindedir (% 22).

SONUC: Maksillofasiyal kiriklar acil poliklinigine maksillofasiyal travma veya genel viicut travmasi ile
bagvuran hastalarda sik goriilen yaralanmalardandir. Bu hastalarin biiyiik cogunlugunu, kisilerarasi siddete
egilimli olmalar1 ve trafikte daha ¢ok zaman gegirmeleri nedeniyle, otuzlu yaslardaki erkek hastalar
olusturmaktadir. Mandibula kiriklarinin en sik iki sebebi trafik kazalar1 ve darplardir; ancak trafik kazalarinin
orani, trafik kurallar1 kontroliiniin daha siki olmasi sayesinde gittik¢e azalmaktadir.

Anahtar sozciikler: Maksillofasiyal fraktiir, trafik kazasi, travma

Retrospective Analysis of 63 Mandible Cases Who Have Been Operated Three Years

SUMMARY

PURPOSE: Maxillofacial fractures, especially fractures of the mandible, are common among the trauma
patients admitted to the emergency department.

MATERIALS and METHODS: Sixty- three patients, admitted to our emergency department or outpatient
clinic between January 2008 and December 2011 with a diagnosis of mandible fracture and who have been
surgically treated, were included in our study. Records of these patients were retrospectively analysed regarding
gender, age, etiology, and anatomic location of the fracture.

RESULTS: A total of 74 fractures (1.17 fractures per patient) were detected in 63 patients. Female/male ratio
was approximately 1/4. The mean age of the patients was 28.4. Etiology of the trauma was traffic accidents in
51% and interpersonal violence in 28%. The most common fractured anatomic sites were symphyseal (56%) and
corpus regions (22%).

CONCLUSION: Maxillofacial fractures are common among patients with maxillofacial or generalized body
trauma in the emergency settings. Due to the tendency towards interpersonal violence and to longer time spent in
traffic, most of these patients are male in the third decade of life. Traffic accidents and violence are the most
common etiological factors for these fractures; however, number of the trauma patients due to traffic accidents is
clearly declining due to more frequent controls in traffic regulations.
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Klinik Arastirma

Maksillofasiyal kiriklar; yiiz bolgesinde olusan
travmalar sonucu meydana gelir ve %60'dan
fazlasinda neden trafik kazalaridir. Darp, spor
yaralanmalari, is kazalar diger nedenlerdir . Pediatrik
yas grubunda ise en sik diisme ve trafik kazalar
karsimiza ¢ikmaktadir >. Maksillofasiyal travma
sonucu en sik nazal kemikte kirtk gortilmektedir.
Mandibulanin kiriklari, ise nazal kemik kiriklarindan
sonra en sik goriilen yaralanmalardandir. Bunu
degisebilen siralar ile zigoma ve maksilla fraktiirleri
takip eder. Fraktiirler pek ¢ok yontemle tedavi
edilebilmektedir °. Tedavi, gegmis yillara gére onemli
Olciide degismistir, Gegmiste kullanilan splintlerin,
eksternal fiksatorlerin bugiin tarihsel nemi vardir *.
Giliniimiizde ise tedavi siklikla mini plak ve vidalar ile

fiksasyon yontemiyle yapilmakta, intraoral, ekstraoral
ve endoskopik yaklasgimlar kullanilmaktadir **
Calisgmamizda acil ve elektif poliklinigimize
maksillofasiyal travma nedeniyle basvuran ve
maksillofasiyal kirik tanisi konan hastalarimizi
cinsiyet, yas, travmanin etiyolojisi ve kirigin yeri,
uygulanan tedavi ve sonuglart agisindan retrospektif
olarak incelemek ve bunlar arasindaki olasi iligkileri
ortaya koymak amaclanmaktadir.

GEREC VEYONTEM
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Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde 2008-
2011 yillant arasinda klinigimizde tedavi goéren 63
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maksillofasiyal travmali hastalara ait verilerin
retrospektif analiziyle elde edilmistir. Hastalar yas,
cinsiyet, etiyoloji, kirigin lokalizasyonu ve uygulanan
tedavi yontemleri ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Klinigimizde 3 yillik siire¢te 63 hasta
maksillofasiyal travma nedeniyle tedavi gérmiistiir.
Hastalarin yas ortalamasi 28,4 (en kiigiik 6, en biiyiik
72 yas) olup, 49 (%77,6) hasta erkek, 14 (%22,4) hasta
kadindi.

Maksillofasiyal travmalarda cinsiyet ve yagtan
bagimsiz olarak etiyoloji incelendiginde, en sik
nedenin trafik kazalar1 oldugu goriildii (%51). Bunu
sirastyla darp (% 28), diisme (%16) ve diger nedenler
(%5) takip etmekteydi (Grafik I). Cinsiyete gore
etiyolojik faktorler incelendiginde ise; erkeklerde en
sik neden olarak darp (%36, 1) saptandi. Bunu trafik
kazalar1 (%33, 8) takip etmekteydi. Kadinlarda en sik
neden ise trafik kazalar1 (%51, 9), en sik ikinci neden
ise dismeydi (%25,4). Maksillofasiyal travmalar
sonrasi, travmadan etkilenen yiiz kemiklerinin
dagilimi incelendi. Buna gore; 51 hastada (%380, 9) tek
bir yiiz kemiginde fraktiir meydana gelmisken, 12
hastanin ise (%19, 1) ise birden ¢ok yiiz kemiginde
kirik nedeniyle tedavi gordiigii anlasildi.  Tim
istatistiksel veriler toplanirken, birden ¢ok sayida yiiz
kemiginde kirig1 olan hastalarin, her etkilenen kemigi
ayr1 bir olgu olarak degerlendirmeye alindi. Bu sekilde
travmadan etkilenen kemiklerin dagilimi ayrintil
sekilde ortaya konuldu.

Grafik I. Maksillofasiyal Travmali hastalarin etyolojik
nedene gore dagilimi.

Grafik II. Maksillofasiyal travmali hastalarin cinsiyetlerine
gore dagilimi.

Maksillofasiyal travmalarda en sik kirilan yiiz
kemiginin 44 hastada (69, 8) mandibula oldugu
goriildi. Bunu sirasiyla 9 hastada maksilla kiriklari
(%14, 3) yine 10 hastada zigomatik kemik kiriklari
(%15,9) izlemekteydi (Grafik I1I).
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Grafik III. Maksillofasiyal travmalarda etkilenen yiiz
kemiklerine gore hasta dagilimi.

Mandibula kiriklarinin lokalizasyonlarina gére
kendi aralarindaki dagilimlari incelendi. Mandibulada
kirik saptanan hastalarin 33'inde (%75) tek
lokalizasyonda kirik varken, 11 hastada (%25) birden
¢ok lokalizasyonda kirik mevcuttu. En sik goriilen
mandibuler kirik lokalizasyonu 28 hastada (%56)



simfizis bolgesi idi. Bunu sirasiyla 11 hastada (%22)
korpus bolgesi, 8 hastada (%16) angulus bolgesi, 2
hastada (%4) kondil/subkondil bdlgesi ve 1 hastada
(%2) ramus bolgesi takip etmekteydi (Grafik IV).
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Grafik I'V. Maksillofasiyal travmali hastalarda uygulanan
tedavi yontemlerine gore dagilim.

Maksilla kiriklarinin anatomik
lokalizasyonlarina gore kendi aralarindaki dagilimlar
incelendi. En sik goriilen maksiller kirik tipi 9 hastada
(%75) Le Fort III iken, bunu sirastyla 2 hastada (%
8,3) Le Fort I, 1 hastada (%17,4) Le Fort II kiriklar
takip etmekteydi.

Mandibula ve maksilla kiriklarinda, genellikle
yaptigimiz siniflama icerisindeki kiriklarla birliktelik
gosterdiginden, izole alveolar kiriklar
degerlendirmeye alinmadi.

Zigomatik kiriklarinin anatomik
lokalizasyonlarina gore kendi aralarindaki dagilimlart
incelendi. Zigomatik kirtk saptanan hastalarin
%90,4'tinde tek lokalizasyonda kirik wvarken,
%?9,6's1inda birden ¢ok lokalizasyonda kirik mevcuttu.
5 hastada (%50) izole ark kirigi, 5 hastada (%50) ise
tripot zigoma kirig1 vardi.

Maksillofasiyal travmali hastalarimiza
uygulanan tedavi yontemleri fizik muayene bulgulari,
yas, cinsiyet ve ek patoloji varliina gore
belirlenmektedir. Maksillofasiyal travmalarin cerrahi
tedavisinde en sik uyguladigimiz yontem, 60 hastada
titanyum plak ve vidalar ile uygulanan agik
rediiksiyon internal fiksasyon (ARIF) teknigidir.
ARIF tekniginin tiim tedavi yontemleri igerisindeki
orant %60' idi. Bununla birlikte 37 hastada (%37)
intraoral bimaksiller tespit (IOBT) yoéntemi
uygulanmisti. 2 hastada (%2) tedavi amaglt ar¢ bar
uygulamast yapilmig olup bu sayiya operasyon
sirasinda gecici olarak okliizyonu saglamak icin

Irkoren ve Ark.

yapilan uygulamalar dahil edilmemistir. Bir hastada
(%1) kapali yontemle zigomatik ark rediiksiyonu
yapilmis olup, 9 hastada agik rediiksiyon internal
fiksasyon uygulanmisti. (Grafik V). Klinigimizde agik
reduksiyon ve plakla tespit yapilan tiim hastalara
preoperatif donemden baslanarak, postoperatif 5 giin
siiresince antibiyotik tedavisi uygulandi. Kirik
olustuktan sonra ge¢ bagvuran, enfekte olmus, kirtk
hattinda disi olan ve kemik uglari birbirinden ayrilmis
kiriklar1 olan 5 hastanin postoperatif takiplerinde
enfeksiyon goriildii. Enfeksiyon, agri, soguk
hassasiyeti, malunion, dis ¢ekimi ve plagin ekspoze
olmasi gibi nedenlerle 5 olguda ve buna ek olarak
pediatrik yas grubundaki olgularda plak ve vidalar
cikartildi. Hastalarin ortalama izlem siiresi 12 ay oldu.
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Grafik V. Mandibula kiriklarinin lokalizasyonlaria gore
dagilimlar1.

TARTISMA

Klinigimizde maksillofasiyal travmali hastalara
yaklasim, modern plastik cerrahi uygulamalariyla
paralellik gosteren algoritmalara gore yapilmaktadir.
Ozellikle pediatrik hastalarda karsilastigimiz dental
luksasyon/subluksasyon olgularinda, cerrahi olarak
ulagilmas: riskli kondil/subkondil mandibula
kiriklarinda, monokortikal ve/veya favorabl
mandibula kiriklarinda ve operasyon sirasinda gegici
okllizyonun saglanmasi amaciyla dortlii titanyum
vidalar ya da ar¢ bar ile maksillomandibuler fiksasyon
yapilmaktadir '. Kontrendikasyonu olmayan tiim
deplase maksillofasiyal kiriklarda ilk tercihimiz agik
rediiksiyon sonrasi internal fiksasyon uygulamasidir.
Bu uygulamalarda sik olarak rekonstriiksiyon
plaklari, miniplaklar ve kompresyon plaklari
kullanmaktadir *. Izole zigomatik ark kiriklarinda ise
genellikle kapali rediiksiyon yeterli olmaktadir. Bazi
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hastalarin cerrahi tedavileri sirasinda belli boyutun
tizerindeki orbital duvar, maksiler ve frontal siniis 6n
duvar defektlerini onarmak i¢in kemik grefti
kullanilmakta, greft verici bolge olarak ise genellikle
iliak krest secilmektedir.

Maksillofasiyal travmalarin etyolojisi
incelendiginde, bazi c¢alismalarda farkli oranlar
verilse de ilk {i¢ neden neredeyse hi¢ degismemekte,
trafik kazalari, darp ve diisme, en sik li¢ etiyolojik
nedeni olusturmaktadir. Bizim g¢alismamizda
cinsiyetten bagimsiz yapilan degerlendirmede en sik
neden trafik kazalar1 iken (%39,2), 6zellikle erkek
cinsiyette darp (%36,1) birinci sirada etiyolojik
nedendi. Kadin/erkek orani1 1/4 olup bu oran yurti¢i ve
yurtdisi kaynaklarla benzerlik gostermektedir. Yurtigi
kaynaklt c¢aligmalarda benzer bulgular sikg¢a
belirtilmistir *. Toronto merkezli bir calismada,
maksillofasiyal travmalarin cinsiyetten bagimsiz
olarak en sik nedeninin siddet kullanimi (darp) oldugu
(%53,5) belirtilmekte ve bu oranin yiiksekligine
dikkat ¢ekilmektedir *. Buna karsmn Tahran merkezli
genis c¢apli bir arastirmada trafk kazalar:
maksillofasiyal travmalarda en sik neden olarak
belirtilmistir. Bunun nedeni olarak dogu iilkelerinde
motosiklet kullaniminin ¢ok yaygin olmasi ve trafik
kurallarina tam olarak uyulmamasi gosterilmistir .

Yurti¢cinde yapilan degisik caligsmalarda
maksillofasiyal travmalarda %90 iizerinde bir oranda
izole kemik kiriklar1 oldugu, geri kalanin ise birden
¢ok kemik kiriklar1 ile hastalarin tedavi altina
alindigin1 gostermektedir °. Ozellikle travma sonrasi
meydana gelen mandibula kiriklarinda, c¢oklu
kiriklarin, izole kiriklara gore daha yiiksek oranda
goriildiigii belirtilmesine karsilik, bizim ¢aligmamizda
mandibulanin izole kiriklar1 daha yiiksek oranda
bulunmustur. Literatiirde mandibula kiriklarinin en
stk %36 ile kondilde daha sonra sirasiyla korpusta
(%21) ve angulusta (%20) gorildikleri
bildirilmektedir. Bunlan %14 ile simphizis ve
parasimphizis, %3 ile ramus, %3 ile alveol, %2 ile
koronoid proges kiriklar1 izlemektedir. Bizim
calismamizda bu sonuglardan farkli olarak en sik
goriilen mandibuler kirik (%56) ile simfizis bolgesi
idi. Bunu sirasiyla (%22) korpus bolgesi, (%16)
angulus bolgesi, (%4) kondil/subkondil bdlgesi ve
(%2) ramus bolgesi takip etmekteydi. Yine yurtigi
calismalarda maksillofasiyal kiriklarda en sik nazal
kemik kiriklar1 goriildiigii bildirilmektedir. Nazal
fraktiirler ideal olarak travma sonrasi ilk 3 saatte ya da
lokal 6dem geger gegmez ilk 7 giin ig¢inde rediikte
edilmelidir ". Bizim calismamizda, ¢ogu nazal
kiriklara acil serviste rediiksiyon uygulandigi igin
degerlendirme dist birakilmigtir. Hastane acil
servislerine multipl travma nedeniyle basvuran
hastalar igerisinde, maksillofasiyal travmalarin
oraninin yiiksek olmasi, maksillofasiyal travma
cerrahisiyle ugrasan hekimleri bu tiir epidemiyolojik
calismalara daha fazla yonlendirmelidir. Boylece orta
ve uzun vadede saglikli istatistiksel verilerle risk
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gruplarinin belirlenmesi ve spesifik Onlemlerin
alinmasi i¢in toplum bilgilendirme ¢aligmalar1 daha
etkin sekilde yapilabilir.
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