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OZET

Giris: Kraniyomaksillofasiyal kiriklar, 6zellikle de uzun bir
kemik olan mandibulanin kiriklari, acil poliklinigine basvuran
travma hastalarinda sik gorilen yaralanmalardandir.

Hastalar ve Yontem: Calismamiza, Ocak 2004 ve Aralik
2008 tarihleri arasinda acil ve elektif poliklinigimize maksillo-
fasiyal travma nedeniyle basvurarak mandibula kirnigi tanisiyla
opere edilen 143 hasta dahil edildi. Hastalarimizin tibbi kayit-
lari cinsiyet, yas, travmanin etiyolojisi ve kingin yeri acisindan
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 143 hastada toplam
227 kink saptanmistir (hasta basina 1,6 kirik). Kadin/erkek
orani yaklasik 1/4'tur. Hastalarin yas ortalamasi 34,0'dir. Bu ki-
riklarin etiyolojisinde ilk sirada trafik kazalari (%37,1) ve ikinci
sirada da darp (%34,3) gelmektedir. En sik kirilan anatomik
bolgeler ise subkondiler bélge (%27,3) ve parasimfizis bolge-
sindedir (%23,3).

Tartisma ve Sonug: Mandibula kiriklari acil poliklinigine
maksillofasiyal travma veya genel viicut travmasi ile basvuran
hastalarda sik gorilen yaralanmalardandir. Bu hastalarin bi-
yiik cogunlugunu, kisilerarasi siddete egilimli olmalari ve tra-
fikte daha cok zaman gecirmeleri nedeniyle, otuzlu yaslardaki
erkek hastalar olusturmaktadir. Mandibula kiriklarinin en sik
iki sebebi trafik kazalari ve darplardir; ancak trafik kazalarinin
orani, trafik kurallan kontroliiniin daha siki olmasi sayesinde
gittikce azalmaktadir.

GiRi$

Kraniomaksillofasiyal iskeletin anatomisi, bas-
ta solunum fonksiyonundan sorumlu yapilar olmak
Uzere, yasamsal éneme sahip olan yumusak doku-
larin korunmasini saglayacak ve ¢igneme hareketi-
ne izin verecek sekilde tasarlanmistir. Kranyumun
hemisferik sekli ve katmanl yapisi direkt darbelere
karsi korunma saglarken, maksillofasiyal hava hic-
releri de iskelete sok emici bir 6zellik kazandirirlar.
Yine de, kraniyomaksillofasiyal kiriklar, 6zellikle de
uzun bir kemik olan ve yizin tek hareketli kemigi
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ABSTRACT

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

Patients and Methods: One hundred fourty three patients
admitting to our emergency department or outpatient clinic
between January 2004 and December 2008 with a diagnosis
of mandibular fracture who have been surgically treated have
been included in our study. Records of these patients have
been retrospectively analyzed regarding gender, age, etiol-
ogy, and anatomic location of the fracture.

Results: A total of 227 fractures (1.6 fractures per patient)
were detected in 143 patients. Female/male ratio was approx-
imately 1/4. The mean age of the patients was 34.0. Etiology
of the trauma was traffic accidents in 37.1% and interper-
sonal violence in 34.3%. Most commonly fractured anatomic
sites were subcondylar (27.3%) and parasymphyseal regions
(23.3%).

Conclusion: Mandibular fractures are common among
patients with maxillofacial or generalized body trauma in
the emergency settings. Due to the tendency towards inter-
personal violence and to longer time spent in traffic, most of
these patients are male at the third decade of life. Traffic ac-
cidents 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 tighter con-
trols on traffic regulations.

olan mandibulanin kiriklari, acil poliklinigine basvu-
ran travma hastalarinda, nazal kemik kiriklarindan
sonra en sik gorilen yaralanmalardandir.

Calismamizda acil ve elektif poliklinigimize
maksillofasiyal travma nedeniyle basvuran ve man-
dibula kingi tanisi konan hastalarimizi cinsiyet, yas,
travmanin etiyolojisi ve kingin yeri agisindan retros-
pektif olarak incelemek ve bunlar arasindaki olasi
iliskileri ortaya koymak amaglanmaktadir.




Turk Plast Surg 2010;18(1)

Calismamiza Ocak 2004 ve Aralik 2008 tarihleri
arasinda acil ve elektif poliklinigimize maksillofasi-
yal travma nedeniyle basvurarak mandibula kirgi
tanisiyla opere edilen 143 hasta dahil edildi. Hasta-
larimizin tibbi kayitlari cinsiyet, yas, travmanin eti-
yolojisi ve kirigin yeri agisindan retrospektif olarak
incelendi.

Klinigimizde Ocak 2004-Aralik 2008 tarihleri
arasinda 143 hastaya toplam 227 kiriga (hasta ba-
sina ortalama 1,6 kirik) mandibula kirigi tanisiyla
opere edildi. Bu hastalardan 113’0 (%79,0) erkek,
30’u (%21,0) kadin idi (Tablo 1). Kadin/erkek orani
yaklasik 1/4 olarak bulundu. Hastalarin yas ortala-
masi 34,0 idi (1 yas — 80 yas). Her iki cinsiyette de
mandibula kiriklarina en sik 3. dekadda rastlandi
(Tablo 1).

Mandibula kiriklarinin etiyolojisi incelendiginde;
53 hastanin (%37,1) trafik kazasi, 49 hastanin (%3
4,3) darp, 35 hastanin (%24,5) disme, 4 hastanin
(%2,8) is kazasi ve 2 hastanin da (%1,4) atesli silah
yaralanmasi oldugu saptandi (Tablo 2). Tim etiyo-
lojik faktorler erkeklerde kadinlara gore daha sikti
(Tablo 3). is kazasi ve atesli silah yaralanmasina
bagh kiriklara ise kadinlarda rastlanmadi (Tablo 1).

Calisma grubumuzdaki hastalardaki 227 man-
dibula kirigi arasinda en sik gorilen anatomik lokali-
zasyonlar, subkondiler bélge kiriklari (n=62, %27,3),
parasimfizis kiriklari (n=53, %23,3), ve angulus kirik-
lari (n=45, %19,8) idi (Tablo 4). Bu kiriklarin etiyolo-
jiye gore dagilimlari ise Tablo 4’te gérilmektedir.

Tablo 1. Mandibula kiriklarinin cinsiyet ve yasa gore dagilimi.

Yas Erkek Kadin Toplam
0-10 3 - 3
11-20 4 - 4
21-30 52 14 66
31-40 18 9 27
41-50 14 3 17
51-60 9 - 9
60 ve Uzeri 13 4 17
Toplam 113 (%79,0) 30 (%21,0) 143

Tablo 2. Mandibula kiriklarinin kingin etiyolojisine gére dagi-
limi.
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Tablo 3. Mandibula kiriklarinin cinsiyet ve kirigin etiyolojisine
gore dagihmi.

Etiyoloji Erkek Kadin Toplam
Trafik Kazasi 44 (%83,0) 9(%17,0) 53
Darp 36 (%73,5) 13 (%26,5) 49
Diisme 27 (%77,1) 8(%22,9) 35
is Kazasl 4 (%100,0) - 4
T e - z
Toplam 113 30 143

Tablo 4. Mandibula kiriklarinin anatomik lokalizasyonlarinin
etiyolojik faktorlere gore dagilimi.

Lokali-  Trafik . Is
zasyon  Kazasi Darp  Disme Kazasi ASY Toplam
Kondil 3 - 4 1 - 8 (%3,5)
Sub- 22 19 17 2 2 62 (%27,3)
kondil !
Koro-
noid 2 2 - 1 - 5(%2,2)
Ramus 2 2 - - 2 6 (%2,6)
Arl‘l?su' 18 15 7 3 2 45(%19,8)
Korpus 7 16 8 1 - 32 (%14,1)
Para-
simfizis 21 14 16 2 - 53 (%23,3)
Simfizis 7 2 7 - - 16 (%7,1)
Toplam 82 70 59 10 6 227

ASY: Ategsli Silah Yaralanmasi

Genel durumu izin veren, eriskin, dental yapi-
sI uygun hastalarimiza lokal anestezi altinda arch
bar ile intermaksiller fiksasyon ve Barton bandaiji
uygulandi. Arch bar ile intermaksiller fiksasyonun
acil olarak uygulanamadigi hastalara Barton ban-
daji ve sulu-yumusak gida diyeti baslandi. Takiben
uygun hastalara genel anestezi altinda titanyum mi-
niplak sistemi ile internal fiksasyon ve osteosentez
uygulandi. Sadece ¢ocuk yas grubunda tekrarlayan
operasyonlardan kacinmak, mandibula buyime ve
gelisimini etkilememek amaciyla emilebilen plak sis-
temleri kullanildi. Tum hastalara povidon iyot garga-
ra, antibiyoterapi ve analjezik tedavi verildi. internal
fiksasyondan uygulanan ve temporomandibuler ek-
lem kiri@r bulunmayan hastalara iki haftanin sonun-
da agiz agma kapama egzersizleri baslandi. Bunun
disindaki durumlarda ark bar kirigin iyilesmesine ve
hastanin semptomlarina goére 4-6 hafta slreyle tu-
tuldu.

Acil poliklinigine mandibula kingi éntanisiyla
gelen hastada, tim travma hastalarinda oldugu gibi,

Etiyoloji Toplam
Trafik Kazasi 53 (%37,1)
Darp 49 (%34,3)
Dusme 35 (%24,5)
Is Kazasi 4 (%2,8)
Atesli Silah Yaralanmasi 2 (%1,4)
Toplam 143
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Oncelikle havayolu, solunum ve dolasim degerlendi-
rilmeli, gerekiyorsa bunlarin stabilizasyonuna yone-
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lik mtudahaleler yapilmalidir. Mandibula kiriklarinda
rediksiyon ne kadar erken yapilirsa sonuclar o ka-
dar iyi olacaktir, ancak eslik eden baska yaralanma-
lar s6z konusu ise mandibula kiriklarina yapilacak
midahale o6zellikle 6dem kontroli amaciyla 7-10
gun ertelenebilir.

Acil poliklinigine mandibula kirigi ile basvuran
hasta populasyonunun ¢ogunlugunu erkekler olus-
turmaktadir; erkeklerin farkl calismalardaki oranla-
rn %78-82 arasinda degismektedir."* Calismamiza
dahil edilen mandibula kirngi mevcut 143 hastada
toplam 227 adet kirikk bulunmustur; hasta basina
ortalama 1,6 kirik saptanmistir. Bu, literatirdeki
onceki calismalar ile de uyumludur. Hastalardan
%79'u erkek, %271’i ise kadindir. Erkeklerin kisilera-
rasi siddete egilimli olmalari ve trafikte daha uzun
zaman gegirmeleri nedeniyle, mandibula kiriklarina
bu cinsiyette daha sik rastlanmaktadir. En yiksek
mandibula kirigi insidansi ise her iki cinste de 21-30
yas arasinda gorilmektedir.*® Yine diinya ¢apindaki
verilerle uyumlu olarak, etiyolojiden bagimsiz olmak
Uzere en yuksek mandibula kirigi insidansinin otuz-
lu yaslarda oldugu bulunmustur. Bunun nedeni de
yine bu yas grubunun acik alan aktivitelerinde daha
sik olarak yer almasidir.

Mandibula kiriklarinin etiyolojisi populasyona
ve zaman periyoduna goére degisiklik gdstermek-
tedir; darp, trafik kazalari, is kazalari, atesli silah
yaralanmalari, spor yaralanmalari, dismeler ve
elektrokonvulzif tedavi en sik karsilasilan nedenler-
dendir. isveg’ten yayinlanan bir galismada Eriksson
ve ark.”, on yillik iki ayri periyodda maksillofasiyal
kiriklarin etiyolojilerini arastirmistir. Bu ¢alismaya
gore 1952-1962 yillari arasinda vakalarin %26’sini
darp ve %41’ini trafik kazalari olustururken, 1975-
1985 yillari arasinda darp vakalarinin orani %41’e
ctkmis, ftrafik kazalarini orani ise %22ye dis-
mustir. Yine 1976 yilinda yapilmis bir calismada,
mandibula kiriklarinin %57’sinin trafik kazalarina,
%16’sinin ise darpa bagh oldugu saptanmistir.®
Daha yakin zamanda Avustralya'da ve ingiltere’de
yapilmis olan iki ¢alismada ise mandibula kirikla-
rinin en sik rastlanan nedeni yine darp (sirasiyla
%72,5 ve %74) olarak bulunmustur."® Mandibula
kiriklarinin etiyolojisinde gorilen bu belirgin degi-
sikligin nedeninin hemen hemen tim toplumlardaki
siddet oranin artmasi ve buna karsilik trafik kurallar
kontroliinin sikilastirilarak cezalarin agirlastiriimasi
oldugu éne surilmistir. Ulkemizde ise mandibula
kiriklarinin etiyolojilerine yénelik 1988’de yapilimis
olan, Orta Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgelerini
karsilastiran bir calismada Orta Anadolu’da mandi-
bula kiriklari etiyolojisinin %44,3'Un0 trafik kazalari
ve %31,6’sini darp ve Dogu Anadolu’da %47,9'unu
trafik kazalan ve %29,5’ini darp olustururken[9],
2006’da Ankara’da yapilmis bir galismada ise trafik
kazasina bagh mandibula kiriklarinin orani %30,0

ve darpa bagl kiriklarin orani da %47,5 olarak
bildirilmistir.’”® 1988 yilinda Erzurum’da bir askeri
hastanenin plastik cerrahi klinigi tarafindan yapil-
mis bir galismada, iki yillik dénem i¢cinde mandibula
kirigr nedeniyle basvuran 61 hastanin %78,6'sinda
kirik nedeni spor kazalari, %13,1’inde trafik ka-
zalar, %3,2’sinde atesli silah yaralanmalari ve
%4,9'unda ise diger nedenler olarak bulunmustur."
1993 yilinda istanbul’da yine bir askeri hastaneye
basvuran mandibula kiriklarinin degerlendirildigi bir
calismada da hastalarin %59,3’Unin spor kazalari,
%22,9'unun trafik kazalari, %10,0’'unun atesli silah
yaralanmalari ve %7,8'inin ise disme nedeniyle
basvurdugu bildirilmistir.’”>? 2007 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri ile Turkiye’deki mandibula Kkirik-
larini karsilastiran bir ¢calismada ise en sik nede-
nin Amerika'da darp (%53,7) iken Tirkiye'de trafik
kazalar (%36,2) oldugu bildirilmistir.”®> 2001 yilinda
Ulkemizde yapilan iki farkh calismanin sonugclari
arasinda ise, bu galismalarin yapildigi kliniklerden
birinin askeri bir hastaneye bagli olmasi nedeniyle,
bazi farkliliklar bulunmaktadir. ilk calismada top-
lam 366 hasta retrospektif olarak incelenmis ve bu
hastalarin %27,9’unda kirik nedeninin atesli silah
yaralanmasi, %24,5'inde darp ve %22,9'unda da
trafik kazasi oldugu bulunmustur." Diger calismada
ise 156 mandibula kingi olgusu retrospektif olarak
incelenmis ve bu hastalarin %59’unda kirik nedeni
spor yaralamasi ve darp iken %22’sinde ise trafik
kazalaridir.'? Bizim calismamizda ise trafik kazasina
bagli mandibula kirigi nedeniyle basvuran hastala-
rin orani %37,1 iken, darpa bagh mandibula kirngi
nedeniyle basvuran hastalarin orani %34,3'tir. So-
nuc¢ olarak, mandibula kiriklarinin en sik iki sebe-
binin trafik kazalari ve darplar oldugu séyleyebiliriz.
Diger nedenler arasinda ise dliismeler, spor kazala-
ri, is kazalari, atesli silah yaralanmalari, ev kazalari
ve dis ¢cekimleri sayilabilir.

Mandibulada kiriklarin en sik géruldigu ana-
tomik lokalizasyonun incelendigi yayinlar arasinda
farklihklar bulunmaktadir. Bazi calismalarda kon-
diler boélge, bazilarinda korpus, diger ¢alismalarda
ise angulus en sik kirilan anatomik birimler olarak
bulunmustur. Ancak bu ¢alismalardaki bir ortak nok-
ta, kingin yerinin etiyoloji ile iliskili oldugudur. Bizim
galismamizdaki olgulardaki mandibula kiriklarinda
en sik gézlenen anatomik lokalizasyon subkondiler
bdlge (=62, %27,3) olarak saptanmistir. Bunu taki-
ben parasimfizis kiriklari (n=53, %23,3) ve angulus
kiriklar (n=45, %19,8) takip etmektedir. Bircok ca-
lismada, trafik kazalarinda kingin siklkla korpusta
oldugunu, darp olgularinda ise kirigin angulus ve
korpusta meydana geldigini gdsteren calismalar
bulunmaktadir.™35141% Bizim calismamizda da bu
bulgulardan farkli sekilde, angulus ve parasimfizis
kiriklarinin en sik goérilen nedeni trafik kazasi, kor-
pus kiriklarinin ise en sik nedeni darp olarak bulun-
mustur.
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Acil poliklinigine mandibula king: 6ntanisiyla
basvuran bir hastanin havayolu, solunum ve dola-
sim stabilizasyonunu takiben éncelikle tibbi ve psiki-
yatrik dykusi alinmahdir. Bunlar hastanin tanisinda
ve tedavinin planlanmasinda 6nemlidir. Onceki mak-
sillofasiyal travmalar mutlaka sorgulanmalidir, aksi
takdirde yanhs tani konulabilir. Hastanin dental ve
okliizyon durumu da degerlendiriimelidir. Travmaya
neden olan kuvvet hakkinda, taniya yardimci olma-
sI amaciyla, bilgi edinilmelidir. Ornegin, bir yumruk
seklindeki dis darbenin neden oldugu kiriklar ge-
nellikle tek anatomik lokalizasyonda ve deplase ol-
mayan kiriklar iken trafik kazalarina bagh travmalar
mandibulada birden fazla yerde ve pargal kiriklara
neden olur. Yani, lokalize kuvvetler odaklandikla-
ri yerde kiriga neden olurken, mandibula boyunca
yayilmis olan kuvvetler birden fazla lokalizasyonda
kirigin gérilmesine neden olabilir.

Mandibula kingi olan hastanin genel durumu
stabil olur olmaz kirik tedavisine baslanmalidir. Sta-
bil olmayan hastalarda tedavi 7-10 glin ertelenebilse
bile, bu zamandan sonra malunion, malokliizyon ve
fasiyal asimetri gibi komplikasyonlarin sikliginin art-
tig1 unutulmamalidir. Midahalenin gecikecegdi has-
talara dental oklizyon saglamak ve agriyi azaltmak
amaciyla Barton bandaj uygulanmalidir. Mandibula
kiriklari genellikle agik kiriklardir. Cerrahlar arasin-
da profilaktik antibiyotik tedavisinin anlamli yarar
saglayip saglamadigr konusunda anlasmazliklar
olsa da, klinigimizde mandibula kiriklar oral flora
nedeniyle kontamine olarak kabul edilmekte ve bu
hastalara profilaktik antibiyotik tedavisine baslan-
maktadir. Mandibula kiriklarinin tedavisi konservatif
veya cerrahi olabilir. Eriskinlerdeki fissiir seklinde
olan kiriklarin tedavisinde konservatif yaklasimlar-
dan faydalanilabilir. Cocuklardaki mandibula kirik-
lari genellikle yesil aga¢ kingi seklinde oldugundan
konservatif tedavi uygulanabilir. Yine yash ve eden-
tiléz hastalar da benzer sekilde tedavi edilebilir. Bu
hastalara Barton bandaji uygulanarak ve 4-6 hafta
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sureyle yumusak-sulu gidalar ile beslenmeleri 6ne-
rilerek okluzal yUk azaltilir.’®'” Cerrahi tedavide; ka-
pal rediksiyon, agik rediksiyon ve internal fiksas-
yon veya her ikisi birden uygulanabilir. Uygulanacak
cerrahi tedavinin segimi kirigin yerine, hastanin ya-
sina, genel durumuna ve uyumuna baghdir.

Klinigimizde uyguladigimiz tedavi protokolu
ise; kondil ve subkondiler bdlge kiriklarinda mak-
sillomandibuler fiksasyon (¢ocuklarda ve edentil6z
hastalarda konservatif), 12 yas lizeri ve edentil6z ol-
mayan hastalardaki diger bélge kiriklarinda maksil-
lomandibuler fiksasyona ek olarak agik rediiksiyon
ve titanyum plaklarla rijit internal fiksasyon, edenti-
|16z hastalarda acik rediksiyon ve titanyum plaklarla
rijit internal fiksasyona ek olarak Barton bandaji ve
12 yas alti hastalarda agik rediksiyon ve emilebi-
len plaklarla rijit internal fiksasyona ek olarak Barton
bandaji seklindedir.

Sonug olarak, mandibula kiriklari acil poliklinigi-
ne maksillofasiyal travma veya genel viicut travma-
sI ile basvuran hastalarda sik goérilen yaralanma-
lardandir. Bu hastalarin biylik ¢ogunlugunu otuzlu
yaslardaki erkek hastalar olusturmaktadir. Mandi-
bula kiriklarinin en sik iki sebebi trafik kazalar ve
darplardir; ancak trafik kazalarinin orani, trafik de-
netimlerinin artiriimasi ve trafik cezalarinin agirlasti-
rilmasi nedeniyle gittikgce azalmaktadir.
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