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OZET

Maksillofasiyal travmalarin 6nemli bir kismi mandibulayi
etkiler. Darp, trafik kazalari, spor yaralanmalari 6nemli etiyolo-
jik sebeplerdendir. Siklikla 25-34 yas araligindaki erkek popu-
lasyon etkilenir. Mandibula frakturleri, lokalizasyonuna goére
ve fraktir segmentlerini ¢cigneme kaslarinin cekme sekline
gore siniflandirilabilir. Tedavide maksillomandibuler fiksasyon
ve/veya aclk rediksiyon - rijit internal fiksasyon yapilabilir.
Bu calismada, Haziran 2006 - Haziran 2007 tarihleri arasinda
klinigimizde opere edilen 124 izole mandibula fraktiri ol-
gusunun, demografik ozellikler, fraktir lokalizasyonu, tedavi
modaliteleri, komplikasyonlar ve izlem siirelerine ait verileri
geriye donuk olarak degerlendirilmistir.

GIRIiS

Mandibula, kalin bukkal ve lingual kortekslerin
arasinda ince meduller kavitenin bulundugu U sek-
linde bir kemiktir. Aslinda her iki hemimandibulanin
simfizis bolgesinde birlesmesi ile meydana gelmis-
tir. Her bir hemimandibula anatomik olarak para-
simfizis, korpus, angulus, ramus, kondil, koronoid
ve alveol bolgelerini icerir. Kondiler ¢ikinti, glenoid
fossa ile eklem yaparak temporomandibuler eklemi
olustururken disler, kompakt yapidaki alveoler bol-
gede bulunur."

Maksillofasiyal fraktlrler yiz travmalar so-
nucunda meydana gelir. Trafik kazalari, darp,
spor yaralanmalari ve is kazalari 6nemli etiyolojik
sebeplerdendir.2 Mandibula fraktirleri 25-34 yaslar
arasindaki erkek popllasyonda daha sik goérilur.
En sik neden darptir. Cocuklarda gérilen fasiyal
travmalarin %40 kadari mandibulayi etkiler, bu yas
grubunda trafik kazasi en 6nemli etiyolojik sebeptir.
Literatdr verilerine gére mandibula fraktirleri en sik
kondil bolgesinde %36 oraninda gorulirken azalan
siklikla, korpusta %21, angulusta %20, simfiziste
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ABSTRACT

Maxillofacial trauma usually affects the mandible. Blunt
trauma, traffic accidents, sports injuries are most common
etiologic factors. Mandible fractures occur predominantly
in male population between 25 to 34-year-old-age group.
Fractures are commonly classified based on anatomic local-
izations and effects of muscles on fractured segments of the
mandible. Maxillomandibular fixation and/or open reduction
/rigid internal fixation are treatment options. In this study,
124 isolated mandible fracture patients who have been oper-
ated between June 2006 and June 2007 were retrospectively
analyzed in terms of demographic data, fracture localizations,
treatment modalities, complications, and follow-up time.

%1, alveoler bélgede %3, ramusta %3 ve koronoid
boélgesinde %2 gorilur.' Mandibula fraktird bulunan
hastanin genelde agri, agzi acamama gibi sikayetle-
ri vardir. Travma bdlgesinde 6dem gdrulebilir. Mua-
yene ile okliizyon bozuklugu, fraktir bolgesinde eki-
moz, palpasyonla patolojik hareket saptanabilir, agiz
ici ya da dilde laserasyonlar gortulebilir. Mandibula
fraktirlerini tedavi ederken amag normal anatomi ve
fonksiyonu saglama ve hastaya estetik yonden ka-
bul edilebilir bir gérinim kazandirmadir. Frakturler
pek cok yontemle tedavi edilebilmektedir.® Tedavi,
gecmis yillara gore 6énemli dlglide degismistir, Geg-
miste kullanilan splintlerin, eksternal fiksatorlerin
bugtin tarihsel dnemi vardir.* Ginimuzde ise tedavi
siklikla mini plak ve vidalar ile fiksasyon yontemiyle
yapilmakta, intraoral, ekstraoral ve endoskopik yak-
lasimlar kullaniimaktadir.3#

Bu c¢alismada klinigimizde Haziran 2006-
Haziran 2007 tarihleri arasinda opere edilen 124
izole mandibula fraktiiri olgusu geriye doniik olarak
incelenmis, calismaya atesli silah yaralanmasi bagli
olarak mandibula yaralanmasi meydana gelen olgu-
lar dahil edilmemistir.
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Haziran 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda
124 izole mandibula fraktirl olgusu opere edildi.
Hastalarin yaslari 3-82 arasinda degismekteydi. Or-
talama yas 30,3 olarak saptandi. Olgularin %87,7’i
erkek, %12,9'u kadindi. Darp en sik etiyolojik sebep
olarak karsimiza ¢ikmis, bunu sirasi ile trafik kaza-

Darp 52 419
Trafik Kazasi 38 30.7
Diisme 29 234
is Kazasi 5 4.0

Tablo 1: Etiyolojik nedenler

Tek Frakttr 73 58.9
iki Fraktiir 44 355
Uc Fraktiir 7 5.6

Tablo 2: Fraktur sekli

Parasimfizis 28 22.58
Angulus 18 14.51
Parasimfizis-Angulus 17 13.71
Korpus 10 8.06
Simfizis 9 7.25
Bilateral-Parasimfizis 6 4.84
Parasimfizis-Subkondil 5 4.03
Subkondil 4 3.22
Parasimfizis-Ramus 4 3.22
Bilateral-Angulus 4 3.22
Parasimfizis - Bilateral sub- 3 242
kondil

Ramus 3 242
Angulus-Korpus 2 1.62
Simfizis-Subkondil 2 1.61
Simfizis angulus 1 0.81
Simfizis ramus 1 0.81
Korpus-Subkondil 1 0.81
Angulus-Ramus 1 0.81
Bilateral-Korpus 1 0.81
Bilateral-Subkondil 1 0.81
Simfizis - Bilateral subkondil 1 0.81
Parasimfizis — Angulus - Sub- 1 0.81
kondil

Alveol 1 0.81
Toplam Hasta Sayisi 124 100

Tablo 3: Anatomik bolgelere gore frakturlerin dagihimi
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Plak vida ile fiksasyon 92 74.2

Plak vida ile fiksasyon ve maksil- 20 16.1
lomandibuler fiksasyon

Maksillomandibuiler fiksasyon 12 9.7

Tablo 4: Uygulanan operasyon dagilimlari

Sekil 1: Aksiyal plan BT'de simfizis, subkondil mandibula frakturleri
mevcut.

Sekil 2: Aksiyal ve koronal plan BT'de simfizis ve subkondil mandibula
fraktdrleri mevcut.

sI disme ve is kazalari izlemistir (Tablo 1). Olgu-
larin %58,9’'unda tek fraktiir saptandi (Tablo 2). Bu
olgularda parasimfizis bdlgesi en sik kirilan bdlge
idi. Sonrasinda ise azalan siklikla angulus, kor-
pus, simfizis, subkondil ve ramus boélgeleri etkilen-
misti (Tablo 3) iki bélgeyi etkileyen fraktiir yiizdesi
%35,5'idi. Parasimfizis ve karsi taraf angulus frakti-
rii ikili fraktirlerin en sik kombinasyon sekliydi. Uglii
fraktirler daha disik ylzdeye sahipti ve bunlarin
icinde en sik olarak parasimfizis-bilateral subkondil
bdlge fraktirleri saptandi (Sekil 1, 2, 3). Sadece plak
vida ile fiksasyon 92 olguda (%74,2) gerceklestiril-
di. Yirmi olguda (%16,1) plak vida ile fiksasyon ile
beraber maksillomandibuler fiksasyon yapildi. On iki
hasta (%9,7) sadece maksillomandibuler fiksasyon
ile tedavi edildi (Tablo 4). Enfeksiyon, agri, soguk
hassasiyeti, malunion, dis ¢cekimi ve plagin ekspoze
olmasi gibi nedenlerle 18 olguda (%14,5) ve buna
ek olarak pediatrik yas grubundaki olgularda plak ve
vidalar c¢ikartildi. Hastalarin ortalama izlem suresi
9,3 ay oldu.
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Sekil 3: Sol angulus mandibula frakttiri bulunan olgunun Towne gra-
fisi

.

Sekil 4: Plak ve vidanin ekspoze oldugu olgu.

TARTISMA

Literatirde kondil, korpus ve angulus bolgele-
rinde fraktirlerin daha sik gortldigu bildirilmistir.”
Mandibulaya 6n kismindan ve dogrudan alinan
darbeler bu alanda ve karsi taraf kondil ve angulus
boélgelerinde fraktire yol agar. Subkondil fraktirleri
ise mental alana ve veya korpus bolgesine alinan
darbeler nedeni ile gergeklesir. Angulus boélgesinde
dclnct molar dis varhdinin mandibulanin bu bdl-
gesini zayiflatarak fraktir olusumunu kolaylastir-
dig1 belirtilmistir.25 Mandibula fraktlrleri anatomik
lokalizasyona goére siniflanabilir. Ayrica kaslarin
fraktir segmentlerine kaslarin uyguladigi kuvvete
gore favorabl, unfavorabl olarak siniflandirilabilir.
Simfizis, parasimfizis fraktirleri suprahyoid kaslari
etkisi ile vertikal yonde deplase olurlar. Arkaya ve
asagl dogru uzanan angulus fraktirleri anfavorabl
frakturlerdir. Yiksek subkondil fraktlrleri mediale
deplase olurlar."? Stacey ve ark.’nin galismasinda
en sik frakturin subkondil bélgesinde olustugu bildi-

rilmistir. Sonrasinda korpusta %21, angulusta %20
olarak gorlildigu ifade edilmistir. Calismamizda
ise en sik fraktir lokalizasyonunu parasimfizis ola-
rak bulduk (%22.58). Angulus frakturlerinin yizdesi
%14.51’idi ve parasimfizis-angulus cift fraktiri de
hastalarin 6nemli bir kisminda géruldd. Bu sonug-
lar, Senen ve ark. tarafindan yayinlanan sonuglarla
benzesmektedir."

Mandibula fraktirleri genellikle 25-34 yas ara-
sI geng¢ populasyonu etkilemektedir. Pediatrik po-
pllasyonda ise mandibula fraktirleri tim fasiyal
fraktirlerin %20,7-40,8 kadarini olusturur.'® Opere
edilen hastalarin yas ortalamasini 30,3 iken yas
araliklari 3-82 arasinda degismekteydi. Olgularin
%87,1’i erkek, %12,9'u kadindi ve bu veriler literatlr
ile uyumluydu.

Maksillofasiyal travmali olgular degerlendiri-
lirken 6yku ve fizik muayeneden sonra sipheleni-
len olgularda radyolojik goériintilenmeden faydala-
nilmalidir. On-arka yiiz grafisi, Towne grafileri ve
mimkiinse panoramik mandibula grafisi ile deger-
lendirme yapilmalidir. Yapilan bir ¢alismada pano-
ramik mandibula grafisi ile mandibula fraktirlerinin
%92’sinin  saptanabildigi gosterilmistir.' Servikal
yaralanma suUphesi bulunan, diger ylz grafilerinin
istenen sonucu vermedigi, ¢ekilemedigi olgularda
tomografik inceleme istenmelidir. Aksiyal ve koronal
plan bilgisayarli tomografi incelemeleri istenebilir.
Gerektiginde ¢ boyutlu gorintileme yaptirilarak
hasta degerlendirilebilir. Bilgisayarli tomografi man-
dibula frakturlerinin saptanmasinda yiksek duyarli-
lik yuzdesine sahiptir.’

Mandibula fraktlriniin tedavisi cerrahi agidan
acil degildir. Yapilan bir calismada 3 ginden énce
ve sonra yapilan onarimlarin komplikasyon ytzde-
leri arasinda fark olmadigi belirlenmistir.'” Tedavinin
geciktiriimesi ise agri, hastanin beslenmesi, agzi
hijyenin bozulmasi vb nedenlerle dnerilmemektedir.
Klinigimizde hayati tehdit eden diger sistemik yara-
lanmalari nedeni ile diger kliniklerin interne etmedigi
ya da operasyona engel baska bir durumu bulunma-
yan hastalar 24-48 saat icinde opere edilmistir.

Mandibula frakturleri tedavisinde internal fiksas-
yon ve kapali rediksiyon teknikleri uygulanabilir. Ba-
sit simfizis, parasimfizis, korpus, angulus frakturleri
internal fiksasyon ile basarili sekilde tedavi edilebilir.
Kondil ve ramus bdlgesinde internal fiksasyon yap-
mak igin genelde ekstraoral yaklasim gereklidir.”®
Deplase olmayan ya da enfekte olmus olgularda,
kalici dislerin ¢ikmadigi gocuklarda, atrofik man-
dibulalarda ya da kondil ramus Unitesinin internal
fiksasyonu gerekmeyen fraktirlerinde kapali rediik-
siyon uygulanabilir. Kapali reduksiyon; arch bar ya
da suspansiyon vidalari ile saglanabilir. Cocuk ol-
gularda interdental telleme, sirkimferansiyel teller
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ile oklizal splint uygulamalari vb pek ¢ok ydntem
tanimlanmistir."® internal fiksasyon yapilirken; frak-
tur uclari tam olarak ortaya konmali, nekrotik kemik
dokular debride edilmeli, oklizyon tam olarak sag-
lanarak rijit bir fiksasyon saglanmalidir. Oklizyonun
tam olarak saglanamadigi olgularda maksillomandi-
buler fiksasyon yardimci yontem olarak kullanilabilir.
Acik rediksiyon ve internal rediksiyon cesitli sekil-
lerde yapilabilir. Tel yardimi ile fraktir uglari sabitle-
nebilir. Simfizis bolgesi fraktiirlerinde horizontal vida
uygulamasi yapilabilir. Ginimizde en ¢ok tercih
edilen sistem plak vida ile fiksasyon islemidir. Cesitli
plak ve vida sistemleri ile rijit fiksasyon yapilabilir.'-2
Klinik uygulamamizda bikortikal mini plak vida siste-
mi ile fiksasyon uygulamaktayiz.

Mandibula fraktirlerinin tedavisi sonrasinda
gorllen komplikasyon yizdelerinin %7-29 arasin-
da degistigi saptanmistir.” Operasyon sonrasinda
oklizyonun tam saglanamadigi gérilen bir hasta
postoperatif 2. glinde yeniden opere edildi ve nor-
mal okliizyon saglandi. islamoglu ve ark yaptiklari
calismada maksillofasiyal fraktir nedeniyle opere
ettikleri 66 hastanin 18’inden plak ve vida ¢gikarmis-
lardir. Mandibula, plak ve vidanin en sik ¢ikarildigi
anatomik lokalizasyon olmustur. Enfeksiyon, ekspo-
ze olma, agn ve plak kirilmasi vb nedenlerle plak
ve vidalari gikarmislardir.® Klinigimizde opere edilen
alti cocuk hastadan operasyon sonrasi 6.ayda plak
ve vidalar cikarildi. Maksillomandibuler fiksasyon
yapilan 2 ¢ocuk hastanin arch bari genel anestezi
altinda ¢ikarildi. Enfeksiyon, agri, dis ¢ekimi 6ncesi,
plagin ekspoze olmasi ve nonunion vb nedenlerle
geriye kalan 9 hastadan plak ve vida ¢ikarildi (Sekil
4).

Mandibula fraktirleri maksillofasiyal travma
sonrasi sik gorulur. Hastalar degerlendirilirken dik-
katli bir sekilde éyku alinmali, yaralanmanin olus
bicimi ile ilgili bilgiler sorulmalidir. Hastanin ge¢gmis
tibbi dykusunun alinmasi da son derece 6nem ta-
simaktadir. Bu hasta grubunda basit bir disme so-
nucu izole bir fraktlr olgusu olabilecegdi gibi hayati
tehdit eden diger sistemik yaralanmalarla beraber
seyreden bir trafik kazasi olgusu da bulunabilir. Bu
nedenle dikkatli bir bas boyun muayenesi yapiimali,
olasi servikal travma g6z 6éntinde bulundurulmalidir.
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Eger gerekli ise diger sistemik bakilari i¢cin uygun
bdélimlerden konsultasyon istenmelidir. Literattrde
mandibula frakturlerinin tedavisi ile ilgili algoritimler
mevcut olmasina ragmen her hasta ayri ayri deger-
lendirilmeli ve tedavisi dikkatli bir sekilde planlanma-
hdir.
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