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Cene yliz kiriklarinin demografik 6zellikleri ve etiyolojik
faktorleri: Retrospektif calisma

Amagc: Bu calismanin amaci boélgemizde gérilen cene yuz
kiriklarinin demografik ve klinik ézelliklerini, etiyolojik faktérlerini
ve tedavi protokollerini retrospektif olarak analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda Nisan 2015- Kasim 2017
tarihleri arasinda klinigimizde cene yuz kirk tanisi ile tedavi
edilmis hastalarin medikal kayitlan degerlendirmeye alindi. Yas,
cinsiyet, etiyolojik neden, kirngin lokalizasyonu, uygulanan tedavi
yontemi belirlenerek veri dagimi analiz edildi.

Bulgular: Medikal kayitlarin incelenmesi ile, 40’1 erkek (%77),
12’si kadin olan 52 hastada 62 cene ylUz king tespit edildi.
Ortalama yas 33.3 (9- 67), etiyolojik faktOrler sirasiyla darp (%42),
trafik kazasi (%33), disme (%25) olarak bulundu. 62 kingin
%92’si mandibulada; lokalizasyonlarina gére sirasiyla angulus
(%34), simfiz (%31), kondil (%14), korpus (%8), ramus (%5) ve
%8'’i de maksillada géruldi.

Sonug: Cene ylz kiriklarinin etiyolojisi ve insidansi; sosyal,
kultirel, ekonomik ve cevresel sartlara bagimlidir. Farkli cografik,
ekonomik ve sosyal Ozelliklere sahip olan Ulkemizde yapilacak
cok merkezli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Cene yuz kiriklar, etiyoloji, travma

ABSTRACT

Demographic characteristics and etiological factors of
maxillofacial fractures: Retrospective study

Background: The aim of this study is to retrospectively analyze
the demographic and clinical features, etiological factors and
treatment protocols of maxillofacial fractures in our region.

Methods: In our study, medical records of patients who were
treated with a maxillofacial fracture in our clinic during the period
of April 2015-November 2017 were evaluated.

Results: Examination of medical records revealed 62
maxillofacial fractures in 52 patients 40 male (77%) and 12
female (%23). Mean age was 33.3 (9-67), etiological factors
were assault (42%), trafic accident (33%) and fall (25%)
respectively. Of these 62 fractures 92% was observed in
mandible respectively as angulus (34%), symphis (31%),
condyle (14%), corpus (8%), ramus (5%) and 8% was observed
in maxilla.

Conclusion: Etiology and incidence of maxillofacial fractures
depends on factors such as social, cultural, economic and
enviromental conditions. There is need for multi-centered study
to be done in our country which has different geographical,
economic and social characteristics.

KEYWORDS
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Cene ylz bolgesinde goérilen kiriklar hastanin ylz
gbérinimunde degisjkliklere neden olarak tedavi
edilmedigi veya yanls tedaviler uygulandigi takdirde
fonksiyonel ve estetik agidan dnemli problemlere yol
acabilmektedir. GCene yuz kiriklarnin  meydana
gelmesinde Oncelikle etkili olan faktorler: gelen
kuvvetin siddeti ve yonu, travma etkeninin kesit alani,
travmaya maruz kalan bélgenin anatomisi, kemiklerin
kuvvete karsi gOsterdigi direng, kafanin durus
pozisyonu ve kas yapisikliklaridir. Gene ylz bdlgesinde
meydana gelen kiriklarin %45-75 ini mandibula kiriklari
olusturmaktadir.™3

Cene yuz kiriklarinin etiyolojisi ve insidansi sosyal,
kiltirel, ekonomik ve cevresel faktorlere bagl olup
yasanilan bélgeler arasinda farkliliklar géstermektedir.

Gelismis, toplumlarda kirik etiyolojisinde darp ilk
sirayl alirken, gelismekte olan toplumlarda trafik
kazalarn ilk siradadir. Bunlardan baska; disme, is,
kazalari, ates]i silah yaralanmalari ve spor kazalari da
etiyolojik faktorler olarak sayilabilmektedir.*®

Cene yuz bolgesi ve cevresi néral ve vaskiler
acidan zengin bir bdlgedir. Bu bdlgede uygulanacak
tedavi protokoliu dogru endikasyon, uygun ekipman,
dogru anatomik bilgi, gerekli cerrahi bilgi ve
tecrtubeyi icermelidir. Bu bdlgede bulunan anatomik
yapilar tedavi basarisini direkt etki etmekte, bu
yapilara zarar gelmesi halinde tedavinin basarisi
olumsuz etkilenmektedir.?¢

Bu calismanin amaci klinigimizde son 2 yil igerisinde

* Kirikkale Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale
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kink teghisi ile tedavi edilmis hastalarin
yas, cinsiyet, lokalizasyon, reduksiyon
yéntemi ve etiyolojik faktbrlerine gbre
siniflandirarak analiz etmek ve retrospektif
olarak glncel literatir 1131 altinda
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2015 Nisan - 2017 Kasim
zaman dilimi icerisinde klinigimizde cene
yuz kingi tanisi ile tedavi edilmis hastalarin
medikal kayitlari degerlendirmeye alindi.
Calisma Helsinki Deklarasyonuna uyumiu
sekilde yuratalda. Hastalarin  yasj,
cinsiyeti, etiyolojik neden, kingin
lokalizasyonu, uygulanan tedavi yéntemi,
komplikasyonlar gibi veriler toplanarak
degerlendirmeye tabi tutuldu. Olustugu
kemige gbére kiriklar mandibula, maksilla
ve bunlar da  kendi icerisinde
lokalizasyonlarina gbére Kkorpus, simfiz-
parasimfiz, ramus, kondil, angulus, olarak
yeniden ayrildilar. Etiyolojik nedenler trafik
kazalari, darp, disme olarak siniflandirid.
Tedaviler acik (mini plak, , kapall veya her
iki reduksiyon seklinde siniflandirilarak,

kapali rediksiyonun (sadece
intermaksiller  fiksasyon)  tipi, acgik
reduksiyonunun (mini plak,

rekonstriksiyon plagi, mini vida, tel ile
fiksasyon) yaklagim sekli ve kullanilan
fiksasyon malzemeleri belirtildi.

BULGULAR

2015 Nisan-2017 Kasim zaman dilimi
icerisinde klinigimizde tedavi edilen 52
hastadaki 62 Gene ylz kinginin medikal
kayitlari  incelendi.  Hastalarin  yas),
cinsiyeti, etiyolojik ~ neden, kirgin
lokalizasyonu, uygulanan tedavi yontemi,
komplikasyonlar  belirlendi (Tablo1).
Hastalarin 40’1 erkek (%77), 12’si kadin
(%23) olarak tespit edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 33.3 olup; en kigugd 9, en
blyugu ise 67 yasindaydi. Ortalama kadin
yas! 30,08 iken ortalama erkek yasi 34.28
bulunmustur. 3 hasta 16 yasindan kuguk,
33 hasta 16-40 yas arasi, 16 hasta da 40
yasindan buyulk olarak tespit edildi.

Etiyolojik nedenler arastiriidiginda darp 22
hasta (%42) ile ilk sirada bulundu. Sonra
siraslyla 17 hasta (%33) trafik kazasi, 13
hasta (%25) disme olarak tespit edildi

(Sekil 1).

Travma nedeni

Sekil 1.
Travma etiyolojik nedenleri: darp 22 (%42), trafik kazast 17 (%33), disme 13 (%25)

Tedavisi gergeklestiriimis 62 kingin 57’si (%92) mandibulada, 5
(%8) tanesi maksillada géruldu. Mandibula kiriklarinda da
lokalizasyona goére angulus kiriklart 21 (%34) en sik karsilasilan
lokalizasyon olarak belirlendi. Diger lokalizasyonlar siklik sirasina
gore simfiz 19 (%31), kondil 9(%14), korpus 5(%8), ramus 3(%5)
seklindeydi (Sekil 2).

Kirik lokalizasyonu

m simfiz
= kondil
= korpus
m angulus
m lefort 1

® ramus

Sekil 2.

Cene yuiz kiriklarinin lokalizasyondaki dagilimi

Hastalarin 7 tanesinin (%13,5) kapali reduksiyon ile yani sadece
intermaksiller fiksasyon yoéntemi ile tedavi edildigi saptandi. 45
hastanin da (%86,5) acik reduksiyon ile yani plak ve vida ile
kiriklarinin tespitinin yapildidi belirlendi. Acik rediksiyon ile tedavi
edilmis 8 hastaya da acik rediuksiyondan sonra ortalama 2 hafta
sureli intermaksiller fiksasyon yénteminin kullanildigi belirlendi.
intermaksiller fiksasyon yéntemi olarak intermaksiller fiksasyon
vidasi (%11), ark bar (%10) ve tel (%8) kullanildidi belirlendi.
(Sekil 3 — Sekil 4).
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Tablo 1.

Hastalarin demografik 6zelliklerinin ve ve tedavi ayrintilarinin dagilimi

e ark bar 27 darp - simfiz

e - 36 darp 2 plak/ 8 vida/intaroral simfiz

k tel 33 trafik k. 1 rekons plak/ekstaoral angulus

k - 18  ftrafik k. 2 plak/10 vida/intraoral Lefort 1

k - 20 disme 2 plak/10 vida/intraoral angulus

e - 20 darp 2 plak/ 8 vida/introral angulus

k imf vida 20  trafik k. 1rekons+2plak/ekstraoral ramus/angulus

e - 20 darp 1 plak/4 vida/intraoral angulus

€ imf vida 41 trafik k. 2 plak/10 vida/intraoral Lefort 1

e imf vida 28 disme - kondil

e - 47 darp 2plak/ 8 vida/ekstraoral kondil

k - 26 diisme 2 plak/ 8 vida/intraoral korpus

k - 10 diisme 2 plak/ 5 vida/intraoral simfiz

e - 49 darp 4 plak/16 vida/intraoral Cift tarafli angulus

k - 51 diisme 2 plak/ 8 vida/intraoral simfiz

e - 31 darp 2 plak/ 8 vida/intraoral simfiz

e - 21 darp 2 plak/ 8 vida/intraoral angulus

k - 23 darp 2 plak/ 8 vida/intraoral korpus

e - 46 diisme 1 plak/4 vida/intraoral angulus

e tel 23 darp 2 plak/ 8 vida/ekstraoral kondil

e - 51 dusme 2 plak/ 8 vida/ekstraoral kondil

e - 28 darp 3 plak/14 vida/intraoral cift tarafli angulus

e ark bar 63 trafik k. - simfiz

k - 44  dusme 1 plak/4 vida/intraoral korpus

e - 19 darp 2 plak/ 8 vida/ekstraoral kondil

€ - 32 darp 2 plak/ 8 vida/intraoral angulus
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40 Cene yUz kirklarinin  cinsiyetler Uzerine
dagihminin  degerlendirildigi  calismalarda;
erkek kadin orani 2:1 ile 9.4:1 arasinda
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acik rediiksiyon kapali rediiksiyon

m intermaksiler fiksasyon var m intermaksiler fiksasyon yok

Sekil 3.

Kiriklarin rediiksiyon tiplerine gére dagilimi

Intermaksiller fiksasyon yontemi

m intermaksiller fiksasyon tel
m intermaksiller fiksasyon vida
intermaksiller fiksasyon ark bar

® intermaksiller fiksasyon yok

TARTISMA

Epidomiyolojik  calismalarda  elde  edilen  sonuglar,
degerlendiriimesi yapilan bireylerin ortak &zelliklerine bagh
olarak degisiklikler gostermektedir. Cene yuz kirklarinin
incelendigi calismalar g&stermistir ki; kiriklarin etiyolojileri,
gorildigu yas ortalamasi, kadin erkek orani, lokalizasyonlar
ve meydana gelis sebepleri toplumun kdltirel yapisi,
sosyoekonomik durumu, gelisim seviyesi gibi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir.2™ Cene yiz kiriklari; tim vicut
hasarlar icerisinde %45-60 oraninda yuksek bir insidansa
sahiptir. Teshis ve tedavinin erken yapilmasi, ¢cevre anatomik
yapllarin daha az zarar gormesi, dis iligkilerinin dogru
konumlanmasi, yuz ve c¢evresinde olusacak estetik ve
fonksiyonel sorunlarin ortaya gikmamasini saglayacaktir.'4¢

degisen cesitli oranlar gostermektedir.5812
Erkeklerde gérilen bu yuksek oranin erkek
toplumun sosyal ve fiziksel aktivitelerde daha
baskin olarak yer almasi bu sebeple de trafik
kazalari, siddet olaylan gibi travmaya sebep

verebilecek durumlarla daha sik
karsilasmalarina  sebebiyet  vermesinden
kaynaklandigi disUnulmektedir.'?

Calismamizda hastalarin 40’1 erkek (%77),
12’si kadin (%23) ve erkek kadin orani 3.3:1
olarak tespit edilmigtir, bu veriler dinya geneli
verileri ile 6rtigmektedir.

Literatirde cene yUz kinklannin 20-30’lu yas

grubu arasinda daha sk goraldagu
bildirilmigtir.2®1"2  Bizim g¢alismamizda da
literatire benzer sekilde kink gorllen

hastalarin yas ortalamasi 33.3 olarak tespit
edilmigtir. Bu hastalarin %5.7’si 16 yas alti,
%63.5'i 16-40 yas arasl ve %30.8’i ise 40
yasindan buydk olarak tespit edilmigtir.
Boffano ve ark.® yaptiklari Avrupa genelini
kapsayan cok merkezli calismada; tum
merkezlerde kadinlarin yas ortalamasinin
erkeklerden daha fazla oldugunu
gbzlemlemislerdir. Ancak bizim ¢alismamizda
ortalama kadin yasi 30,08 iken, ortalama
erkek yasi 34,28 olarak tespit edilmistir. iki
calsma arasinda gb6zlenen bu farkin
calismamizin  yapilldigi  cevrenin  sosyal
degiskenlerinden kaynaklandidi disutndlebilir.

Guncel literattrler darp, trafik kazalan ve
dismenin ¢ene yuz kirklarinin etiyolojisindeki
en 6nemli faktérler oldugunu ve bu faktérlerin
Ulkenin sosyoekonomik, kultirel ve cevresel

faktorlerinden de etkilendigini
gostermektedir.''® Hatta gelismis Ulkelerde
trafik kazalarna bagh goérilen travma

oranlarinda azalma gdézlenirken, gelismekte
olan Ulkelerde trafik kazalarinin hala ilk sirayi
korudugu bildirilmektedir.'®'51® Bunun sebebi
olarak da trafik kazalan 6nlemek amaciyla
uygulanan yaptinmlarin denetiminin basari ile
saglanmasina baglamiglardir.® Daha &énce
Ulkemizde Erol ve ark.? tarafindan yapilan
calismada ilk 3 siray trafik kazalari, digme ve
darp almistir. Yine Ulkemizde, Gonulli ve
ark." tarafindan yapilan calismada disme
trafik kazasi ve darp ilk U¢ sirayr almis ancak
faktorler arasindaki dagiimin birbirine yakinlk
gOsterdigi tespit edilmistir. Mevcut
calismamizda ise darp %42 ile ilk sirada
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gbzlenen etiyolojik faktdr olarak tespit edilmis ve bunu %33
ile trafik kazalar ve %25 ile diisme takip etmistir. Olusan bu
fark calismanin yapildigi cevrenin gelismekte oldugunu,
kisilerin siddete egilimli oldugunu dusundurebilir. Ayrica
trafik kazalarna maruz kalmis vyarallarin ilk tedavi
segenekleri ilkyardim servisleri bulunmadigi icin Dis
hekimligi fakulteleri olmamaktadir. Trafik kazasi ile gcene ylz
travmasina ugramis hastalardaki kiriklar yakin ve uzak gevre
illerde bulunan merkezlerin acil servislerinde tedavi
edilmekte veya vicudundaki diger hayati organlarin tedavisi
ilk siraya alarak ¢cene yaz kiriklar gézardi edilebilmektedir.

Demir ve ark.'® tarafindan yapilan galismada mandibuler
kinklar icinde en sik simfiz kiriklarinin oldugu tespit
edilmigtir.  Yurtdisinda gerceklestirilen yUksek sayili
calismalarda mandibuler kiriklar icinde en sik gézlenen kirk
lokalizasyonunun kondil kingi oldugu tespit edilmigtir.51%20
20 yas diginin varhl@nin mandibula kiriklari ile iliskisine
bakildigi retrospektif calismalarda®'-2%; yirmi yas disinin
kondil kingi insidansini etkiledigi ve kirilma oranini azalttigi
sonucuna varilmigtir. Galismamizda 52 hastada toplam 62
adet kirk tespit edilmistir, gbézlenen kiriklarin dagilimini
inceledigimizde %92’sinde mandibulada kirk tespit
edilmistir. Bu sonu¢ diger calismalarin sonuglan ile uyum
igerisindedir.®'1618  Mandibulada tespit edilen kiriklarin
kendi icerisinde oranlari %36,8 angulus, % 33,3 simfiz,
%15,8 kondil, %8,8’si korpus (n=>5) ve %5,3’'U ramus (n=3)
olarak tespit edilmistir. Klinigimizde tedavisi yapilan
kiriklarin en ¢ok angulus bdlgesinde gérulmesi; travmalarin
etiyoloji degiskenligi, 20 yas diglerinin adizdaki konumu, ve
hastalarin angulus cevresindeki sikayetten dis hekimligi
bdluminu tercih etmeleri olarak aciklanabilir.

Cene yiUz kiriklaninin incelendigi bir baska retrospektif
calismada®* maksilla kiriklarinin, diger kiriklara nazaran
daha az oranda (%11,2) g6éruldigu belirtiimistir.
Calismamizda da maksilla kiriklar %8 oraninda olacak
sekilde mandibulaya gobre daha az tespit edilmigtir.
Maksillada olugsan kirklar daha yuksek enerjili kirnklar
oldugu ve calismamizin ana etiyolojik faktérinin de darp
oldugu dusinuldigu takdirde oranin  disik olmasi
beklenilen bir durumdur.

Cene yuz kiriklarinin tedavisi; kingin siddeti, okluzyonun
durumu, cevre anatomik yapilarin durumu, teshis ve cerrahi
ekipman, hekimin bilgi, tecribe ve tercihi gibi cesitli
faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Cene yuz kirklarinin insidansi, etiyolojisi, hastalarin
demografik Ozellikleri bdlgelere gore cesitlilik
gostermektedir. Bolgeler arasindaki farklihgin daha detayli
anlasilabilmesi icin cografik, sosyal ve ekonomik
degiskenlere sahip sahalarin katilacagi c¢ok merkezli
calismalarin hem hastalarin tedavisine hem de literattre
blylk katki saglayacagini disinmekteyiz.

Maddi destek ve cikar iligkisi

Calismay! maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin c¢ikara dayali
bir iliskisi yoktur.

Tesekkir

Bu calismanin olugmasini saglayan verilerin
saglanmasi ve temininde blylk emegi olan
Kirkkale Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Agiz Disg Cene Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim
Uyeleri Prof. Dr. Umut Tekin, Prof. Dr. Erciment
Onder, Doc. Dr. Doruk Kogyigit ve Dog. Dr.
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