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Maksillofasiyal Kingi Olan 374 Olgunun Demografik
Ozellikleri Ve Etiyoloik Faktérleri: 11 Yillik Retrospektif
Calisma

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, 2008-2019 yillan
arasinda Dicle Universitesi, Dig Hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na basvurmus travmaya bagl
maksillofasiyal kirik izlenen hastalarin demografik dagilimini ve
tedavi yoéntemlerini geriye doénik analiz edip elde edilen
bulgulari degerlendirmek ve tartismaktir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize basvuran 374 maksillofasiyal
travma vakasina ait dosya dokimanlari toplanarak incelendi.
Elde edilen veriler cinsiyet, yasg, etiyoloji, mevsim, anatomik
lokalizasyon ve tedavi seceneklerine gére analiz edildi.

Bulgular: Yapilan istatiksel analiz sonucunda; 257’si erkek
(%68,7), 117’si kadin (%31,3) olan 374 hastada 400
maksillofasiyal kirik tespit edildi. Ortalama yas 25 (7-68) olarak
tespit edildi. Etiyolojik nedenler siralandiginda 129 hasta
(%34,5) ile dusme ilk sirada yer aldi. Daha sonra sirasiyla 124
hasta (%33) ile darp, 69 hasta (%18,4) ile trafik kazasi, 21 hasta
(%5,6) ile spor kazasli, 12 hasta (%3,2) ile is kazasi, 12 hasta
(%3,2) ile at tepmesi, 4 hasta (%1) ile atesli silah yaralanmasi ve
3 hasta (%0,8) ile dis ¢cekim sonrasi olusan g¢ene kirid etiyolojik
sebepler arasinda yer almaktadir. Tedavisi gerceklestiriimis 400
kingin 334’4 (%83) mandibulada, 46 (%11) tanesi maksillada, 3
(%1) tanesi zigomatik kemikte, 3 tanesi (%1) orbitada ve son
olarak 14 tanesi (%4) coklu kirik seklinde goéraldu.

Sonug: Maksillofasiyal kiriklarin insidansi, etiyolojisi ve
hastalarin demografik Ozellikleri bdlgelere gére cesitlilik
go6stermektedir. Cografik, sosyal ve ekonomik degiskenlere
sahip sahalarin katilacagi cok merkezli calismalarin boélgeler
arasindaki farkliigin daha detayli anlasilabilmesini saglayarak
hem hastalarin tedavisine hem de literatire bulyuk katki
sag@layacagini disiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Demographic Characteristics and Etiological Factors of 374
Cases with Maxillofacial Fracture: A 11 Year Retrospective
Study

Background: The purpose of this retrospective study was to
evaluate and discuss the demographic distribution and treatment
methods of patients with maxillofacial fracture who admitted to the
Dicle University, Faculty of Dentistry, Department of Oral and
Maxillofacial Surgery due to trauma between 2008-2019.

Methods: The file documents of 374 maxillofacial trauma cases
admitted to our clinic were collected and examined. The data
obtained were analyzed according to gender, age, etiology,
season, anatomical localization and treatment options.

Results: As a result of statistical analysis, 400 maxillofacial
fractures were detected in 374 patients, of whom 257 (68.7%) were
male and 117 (31.3%) were female. The mean age was 25 (7-68)
years. When etiological causes were listed, fall was in the first place
with 129 patients (34.5%). Then, respectively, interpersonal
violence with 124 patients (33%), traffic accident with 69 patients
(18.4%), sports accident with 21 patients (5.6%), occupational
accident with 12 patients (3.2%), horse kick with 12 patients (3.2%),
gunshot wounds with 4 patients (1%) and jaw fractures that
occured after tooth extraction with 3 patients (0.8%) were among
the etiological causes. Of the 400 fractures treated, 334 (83%) were
seen in the mandible, 46 (11%) were in the maxilla, 3 (1%) were in
the zygomatic bone, 3 (1%) were in the orbit and finally 14 (4%)
were multiple fractures.

Conclusion: The incidence, etiology and demographic
characteristics of maxillofacial fractures vary according to regions.
We think that multicentre studies involving fields with geographic,
social and economic variables will contribute to both the treatment
of patients and the literatire by providing a more detailed
understanding of the differences between regions.
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GuUnumulzde maksillofasiyal travmalar (MFT), siklikla
karsilagilan 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir.
Travmaya maruz kalmig hastalarn bir kismi izole
maksillofasiyal kirik hastalari iken, énemli bir kismi ise
multitravmal  hastalardir. Maksillofasiyal bélgede
g6rulen kirklar hastanin yiz goérinimuinde estetik
degisjkliklere neden olmaktadir. Tedavi edilmedigi
veya yanlis tedaviler uygulandigi takdirde, fonksiyonel
ve estetik acidan &énemli problemlere yol
acabilmektedir. Maksillofasiyal travma ile ilgili literatar
gbzden gegirildiginde etiyoloji agisindan varilan ortak
gorls, trafik kazalarinin birinci sirada yer almasidir.’

GUnumulzde motorlu arac sayisindaki artis, alkolll ve
hizli ara¢ kullanma, emniyet kemeri takmama gibi
sebeplerden dolayl trafik kazalarina bagh travmalar
artmaktadir. Disme, darp, sportif yaralanma, is kazasi
ve atesli silah yaralanmalan ise diger nedenleri
olusturur.’

Maksillofasiyal kiriklarin etiyolojisi ve insidansi; sosyal,
kiltdrel, ekonomik ve cgevresel faktorlere bagh olup
yasanilan bélgeler arasinda farklliklar géstermektedir.
Maksillofasiyal travma sonucu en sik nazal kemikte kirik
gOriimektedir.2 Bunu siraslyla mandibula, zigomatik
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kemik ve maksilla kiriklari izZlemektedir.2? Maksillofasiyal
kirk izlenen hastalarin yas dagiimina bakildiginda,
blylk cogunlugu 25 yas Ustl oldugu goérllir.® Cocuk
yas grubunda ise hasta sayisi oldukca azdir.

Maksillofasiyal travmaya maruz kalmis hastalar siklikla
travma bolgesinde 6dem, ekimoz, kanama ve agn
sikayetleri ile bagvurmaktadirlar. Detayl bir muayenede
king olan hastalarin gogunda maloklizyon tespit
edilmektedir. Ozellikle orbitayi ilgilendiren kiriklarda
g6érme bozukluklan ortaya cikabilir. Multitravmali ve
parcall kiriklarda ise hava yolu obstraksiyonu
gelisebilmektedir.*

Maksillofasiyal kirik tanisi; fiziki muayene, direkt grafi ve
bilgisayarli tomografi (BT) ile konur. Son zamanlarda
kullanimi yaygin hale gelen BT, kirkk hatlanni ¢cok daha
net bir sekilde ortaya koymaktadir. Tedavi icin hastanin
genel durumu stabil hale geldikten sonra kingin
rediksiyonu ve fiksasyonu gerekmektedir.® Tedavi;
kingin tipine, yerlesimine, hastanin yasina, dislerinin
durumuna, sistemik hastaliginin olup olmadigina, kirik
olusumundan tedavisine kadar gegen sureye bagl
olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Bu calismanin amaci klinik ve radyolojik bulgular
Isiginda son 11 yil icerisinde klinigimizde kirik teshisi
koyulmus ve tedavisi yapiimis hastalarin cinsiyet, yas,
etiyoloji, mevsim, anatomik lokalizasyon ve tedavi
seceneklerine gbére siniflandirarak analiz etmek ve

retrospektif olarak guncel literatir 1191 altinda
degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2008 Ocak - 2019 Ocak zaman dilimi
icerisinde muayene olmus, klinik ve radyolojik bulgular
Isiginda kirik teshisi koyulup tedavisi yapilmis hastalarin
medikal kayitlan incelendi. Hastalarin cinsiyet, yas,
etiyoloji, mevsim, anatomik lokalizasyonu ve tedavi
seceneklerine ait veriler kaydedildi. Kiriklar meydana
gelen kemige gbre; mandibula, maksilla, zigoma, orbita
ve coklu(multipl) kink olarak ayridi. Bunlar da kendi
icerisinde anatomik lokalizasyonlarina gére korpus,
simfiz, parasimfiz, ramus, kondil, angulus, lefort, tiber
ve komplike kiriklar olarak yeniden siniflandiriidi.
Etiyolojik nedenler; disme, darp, trafik kazalan, spor
kazasl, is kazasl, at tepmesi, atesli silah yaralanmasi ve
dis c¢ekimi sonrasi olusan c¢ene kingi olarak
siniflandirildi. Tedaviler temel olarak; kapali rediksiyon
ve aclk reduksiyon olarak 2 grupta siniflandirildi. Kapali
rediksiyon tedavisi; internal maksiller fiksasyon (IMF-
Archbar) ve sekiz ligatur tedavisi seklinde iki gruba
ayrildi.  Calisma Helsinki Deklarasyonuna uyumiu
sekilde yuritilmis olup Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir. (Protokol No:
2019-45)

Bu arastirmadan elde edilen veriler Lisansh SPSS 21
istatistiksel paket programina girildi. Verilerin istatiksel
analizlerinin  ortalamasi, ANOVA-testi uygulanarak
gerceklestirildi.  Verilerin  normal dagilima uyup

uymadigini  deg@erlendirmek icin Shapiro-Wilks testi
uygulandi. Normal dagilima uyan verilere Student-t testi
uygulandi. Normal dagiima uymayanlara Mann-
Whitney U testi uygulandi. Tim analizlerde istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edildi. Yapilan bu
istatiksel analizlerde etiyolojik nedenlerin ve uygulanan
tedavi seceneklerinin cinsiyetler Uzerindeki etkisi
incelendi.

BULGULAR

2008 Ocak — 2019 Ocak zaman dilimi igerisinde Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi klinigimizde tedavi edilen 374
hastadaki 400 maksillofasiyal kingin medikal kayitlari
incelendi. Hastalar; cinsiyet, yas, etiyoloji, mevsim,
anatomik lokalizasyon ve tedavi seceneklerine gére
siniflandirilarak analiz edildi.

Hastalarin 257’si erkek (% 68,7), 117’si kadin(% 31,3)
olarak tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi 25 olup;
en kiigiigu 7, en blylgu ise 68 yasinda oldugu goraldd.
Ortalama kadin yasi 28 iken ortalama erkek yasi 26
oldugu géruldi (Sekil 1).

Cinsiyet
Kadin:117
31,3%
Erkek:257
68,7%

Sekil 1

Maksillofasiyal kirig1 olan 374 olgunun cinsiyete gore dagilimi

Etiyolojik nedenler arastirnidiginda; diisme 129 hasta
(%34,5) ile ilk sirada yer aldi. Daha sonra sirasiyla 124
hasta (%33) ile darp, 69 hasta (%18,4) ile trafik kazasi,
21 hasta (%5,6) ile spor kazasli, 12 hasta (%3,2) ile ig
kazasl, 12 hasta (%3,2) ile at tepmesi, 4 hasta (%1) ile
atesli silah yaralanmasi, son olarak da 3 hasta (%0,8) ile
dis cekim sonrasi olusan ¢ene kingi oldugu analiz edildi.
(Sekil 2).

12 Etiyoloji

W Diisme
W Darp
Trafik kazasi
W spor kazas
W5 kazasi
Attepmesi

Ateslisilah yaralanmas

Dis gekimi sonrasi

Sekil 2

Maksillofasiyal kirig1 olan 374 olgunun etiyolojik dagilimi
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Travmanin gerceklestigi mevsim ve aylar dikkate
alindiginda Temmuz - AJustos aylarinda travmanin daha
fazla oldugu goOrUlmastir. Daha sonra sirayla Mart,
Mayis, Eylul aylari gelmektedir.

Tedavisi gerceklestiriimis 400 kingin 334’0  (%83)
mandibulada, 46 (%11) tanesi maksillada, 3 (%1) tanesi
zigomatik kemikte, 3 tanesi (%1) orbitada ve son olarak
14 tanesi (%4) coklu (multipl) kink seklinde gérildi
(Sekil 3).

Kirnigin lokalizasyonu

400
350
300
250
200
150
100
50

0 |

Mandibula

Coklukink

Zigomatik

Maxilla kemik

Orbita

|.K|r|§|n|oka|izasv{:nu 334 46 3 3 14

Sekil 3

Maksillofasiyal kirig1 olan 374 olgunun anatomik lokalizasyonuna gore
dagilim

Lokalizasyona goére mandibula kirklarinda, angulus
kiriklar 85 hasta ile (%23) en sik karsilasilan lokalizasyon
olarak belirlendi. Siklik sirasina gére mandibuladaki
diger lokalizasyonlar ise; kondil 65 (%18), parasimfiz 62
(%17), simfiz 61 (%16), korpus 32 (%9), ramus 16 (%4)
ve diger kiriklar 13 (%1) seklindeydi. Maksilla kiriklarinda
ise maksiller segmental kirk 25 (%7), maksiller alveol
kingi 14 (%4), tber kingi 4 (%1) ve lefort 1 king 3 (%1)
hastada oldugu analiz edildi (Sekil 4).

Kirigin Cenedeki Lokalizasyonu

W Angulus
W Parasimfiz
W simfiz

M Kondil

W Korpus

W Ramus

m Lefortl

W Maksiller segmental kirik

Tiber king

W Maksilla alveol kirig

Sekil 4

Maksillofasiyal kirigi olan 374 olgunun g¢enelerdeki lokalizasyondaki
dagilinu

Hastalarin 244’0 kapal rediksiyon ile tedavi edilmistir.
Bunlardan 225 tanesi intermaksiller fiksasyon yontemi
(IMF-Archbar) ile 19 tanesi sekiz ligatur ile tedavi edildigi
saptandi. 77 hasta ise acik reduksiyon (Miniplak ve Vida)
ile tedavi edilmistir. Bunlar disinda 3 zigoma kingdi
hastasindan 2 tanesi Gillies teknidi, 1 tanesi Hook
traksiyonu ile tedavi edildi. 1 hastaya Barton bandaji, 49
hastaya ise herhangi bir tedavi uygulanmayip yumusak
diyet ve takip Onerildigi goraldu (Sekil 5, 6).

Tedavi

20 17
200 7
150 -
100 mTedavi
50+~ l
o 12 - s s -

T T T T T f

IMF Sekiz Miniplak  Gillies Hook Barton
ligatiir Teknigi  traksiyonu  bandaji

Sekil 5

Maksillofasiyal kirig1 olan 374 olgunun tedavi tiplerine gére dagilimi

Tedavi

B Kapal reduksiyon
B Acik rediksiyon
u Takip

m Diger

Sekil 6

Maksillofasiyal kirigir olan 374 olgunun rediiksiyon tiplerine gore
dagilimi

Kapall redUksiyon uygulanan hastalar hari¢ diger tim
hastalar genel anestezi altinda opere edildi. Ekleme
zarar vermemis kondil kirklan ve oklizyonun
korundugu non-deplase kiriklarda yalnizca kapali
rediksiyon uygulanmistir.

istatistiksel analizde parametrelerden etiyolojinin ve
uygulanan tedavi seceneklerinin cinsiyetler Gzerindeki

etkisi incelendi ve anlamli fark oldugu gorilda
(Tablo: 1-2).
Tablo 1.
Etiyolojisine gore cinsiyetler arasindaki
degisiklikler
Darp 94 36,5 30 25,6
Dusme 76 29,5 53 45,3
Trafik Kazasi 51 19,8 18 15,3
Spor Kazas| 15 58 6 51
is Kazasi 12 46 0
At tepmesi 6 2,3 6 5,1
Atesli Silah Yaralanmasi 2 0,7 2 1,7
Dis cekimi sonrasi 1 03 2 17
olusan kirik ’ ’
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Tablo 2.
Cinsiyete gore tedavi farkliliklari

17 14,5

Takip 32 12,4
pberaste i my e
Mini Plak+Vida 58 22,5 19 16,2
Sekiz Ligatur 15 5,8 4 3,4
Barton Bandaji 0 1 0,8
Gillies Teknigi 1 0.3 1 0,8
Hook Traksiyonu 1 0,3 0

TARTISMA

Farkli Ulkelerde yapilan calismalarda maksillofasiyal
kiriklarin etiyolojik nedenleri, kadin-erkek oranlari, en
cok goruldugu yas araligi ve kemiklere gore dagilimi,
Ulkelerin  sosyo-ekonomik  duzeylerine,  ulkenin
cografyasina, kulturel ve gelismislik duzeylerine gére
farklilk gostermektedir.” Maksillofasiyal kiriklar; tim
vUcut hasarlarn icerisinde %45-60 oraninda yuksek bir
insidansa sahiptir.® Teghis ve tedavinin erken yapilmasi
estetik ve fonksiyonel sorunlarin ortaya ¢ikmamasini
saglayacaktir.

Maksillofasiyal kiriklarin cinsiyete gore dagilimlarn 2:1 ile
9:1 arasinda degigkenlik gdstermektedir.® Bu durum
erkek populasyonun daha fazla dig ortamda
bulunmalarndan, trafik kazalan ve darp gibi etiyolojik
faktorler ile kargilasma olasiiginin yiksek olmasindan
kaynaklandigini dusunmekteyiz. Bizim calismamizda
hastalarin cinsiyete gére dagihimlarina baktigimizda 257
hasta (% 69) erkek, 117 hasta(% 31) kadin oldugu
gérulmastdr. Bu da daha 6nce yapilan calismalarla
Ortismektedir.5%°  Yapilan literatir c¢alismalarinda
maksillofasiyal kiriklarin 20-30’lu yas grubu arasinda
daha sik gortldigu bildirilmistir.>'" Bizim ¢calismamizda
da literattire benzer sekilde kirik gérllen hastalarin yas
ortalamasini 25 olarak tespit ettik. Ortalama kadin yasi
28 iken ortalama erkek yasi 26 bulunmustur.

Guncel literaturler incelendiginde trafik kazalari, darp ve
dusme en oOnemli etiyolojik faktdrler arasinda yer
almaktadir.>'2'®  Bu etyolojik faktorler, (lkenin
sosyoekonomik, kultirel ve cevresel faktorlerden
etkilendigi gosterilmistir. Gelismis Ulkelerde trafik
kazalarina bagl travmalar daha az g&rindrken,
gelismekte olan Ulkelerde trafik kazalar maksillofasiyal
kiriklarin etiyolojisinde birinci sirada yer almaktadir.
Daha 6nce yine klinigimizde Erol ve ark.® tarafindan
yapilan calismada ise travmanin etiyolojik sebepleri
arasinda ilk U¢ sirayl trafik kazalarn, diugsme ve darp
almistir.

Bizim calismamizda, disme 129 hasta (% 35) ile ilk
siraya almigtir. 124 hasta (% 33) ile darp ise etiyolojik
olarak ikinci sirayr almistir. Daha sonra trafik kazasi ve
diger etiyolojik sebepler gelmektedir. Bdlgemizde
Ozellikle yaz aylan sicak ve kurak ge¢gmektedir. Bundan
Oturt ozellikle kirsal yerlesim bélgelerinde yasayan
insanlar  sicak  aylarda  evlerin  teraslarinda

uyumaktadirlar. Bizim c¢alismamizda dusmenin ilk
sirada olmasinin sebebi bu oldugu dustnulmektedir.
Ekonomik durumun iyi olmadidi ve issizligin fazla
oldug@u ulkelerde darp sonucu olugan kiriklarda da artis
saptanmigtir. Alkol aliminin fazla olmasinin da bu artigta
6nemli rol oynadidi belirtiimektedir. Calismamizda
darp olaylarinin etiyolojide ikinci sirayi almis olmasi,
Ulkemizde issizlik ve vyasanan sosyoekonomik
sikintilarin fazla olmasiyla uyumlu olup bu &énceki
calismalarla da paralellik gostermektedir.'2'3

Erol ve ark.® tarafindan yapilan galismada, kiriklarin
cenedeki lokalizyonuna bakildiginda mandibula en gok
travmaya maruz kalan kemik oldugu ayni zamanda
mandibula icerisinde de angulus kiriklar en sik kirillan
boélge oldugu tespit edilmistir. Yaman ve ark.”
maksillofasiyal kingi olan 577 hastanin klinik muayene
ve panoramik radyografi bulgularini degerlendirdikleri
calismalarinda, hastalarin % 27,2’sinin kadin, %
72,8’inin  erkek oldugunu tespit etmiglerdir. Bu
hastalarin  460’Inda  (%78) mandibula fraktlri
saptamiglaridir. 460 hastanin 146’sinda ise (%25)
mandibular kondil fraktirl oldugunu rapor etmislerdir.
Mandibulanin lokalizasyonu, ¢ikintili bir kemik olmasi
ve dayanak noktasinin olmamasi gibi nedenlerden
6tUrd nazal kemikten sonra en ¢ok kirilan yiz kemikleri
arasindadir.™ Literatlr incelendiginde c¢ok sayida
calismada mandibula kiriklar icinde en sik gbzlenen
kink lokalizasyonunun kondil kingr oldugu tespit
edilmigtir.®®

Erol ve ark.", maksillofasiyal kindi olan 2308 vakayi
inceledikleri bagka bir calismada, hastalarin % 79,1’inin
erkek, %20,9unun kadin oldugu; yas arald
sikliklarinin 0-10 yas (% 27,4), 21-30 yas (% 26,9), 11-
20 yas (% 18,8) ve 31-40 yas (% 14,7) oldugunu rapor
etmiglerdir. Bu hastalarin % 71,9’unda mandibulada ve
%.9,8’inde maksillada kirk gérildigi; mandibulada
gérulen kiriklarin, % 34,3’Gn0n korpusta, % 23,6’sIinin
simfizde, % 19,5’inin kondilde ve %14’0nlUn angulus
mandibulada meydana geldigini rapor etmiglerdir.

Calismamizda 374 hastada toplam 400 adet kirik tespit
edilmigtir. Gozlenen kiriklarin dagilimini
inceledigimizde %83’ mandibulada meydana geldigi
tespit edilmistir. Bu siralamay1 % 11 ile maksilla takip
etmektedir. Bu sonug diger calismalarin sonugclari ile
uyum icerisindedir. Bizim calismamizda mandibula
kiriklarini lokalizasyonlarina goére siraladigimizda 85
hasta ile angulus kiriklari birinci sirada, kondil kiriklari
65 hasta ile ikinci sirada yer almaktadir. Bunlari
parasimfiz (n=62), simfiz(n=1), korpus (n=32), ramus
(n=16) kiriklan takip etmektedir. Klinigimizde tedavisi
yapilan kiriklarn  en c¢cok angulus bélgesinde
gorilmesinin, travmalarin etiyolojik degiskenligi ve 20
yas dislerin agizdaki konumundan 6tlri oldugu
dusgincesindeyiz.

Maksillofasiyal kiriklar icerisinde maksilla kiriklari; nazal
ve mandibula kirklarma gbére c¢ok daha az
gOrilmektedir.>'* Calismamizda maksilla kiriklar %11
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olarak analiz edilmigtir. Bu oranin mandibula kiriklarina
gbre oldukga disuk oldugu gérilmustir. Zigoma ve
maksilla kiriklarinin siralamada mandibuladan sonra
gelmeleri de yine literatur ile uyumluydu.>'* Mandibula
kinklaninin nazal kemik fraktlirlerden sonra en sik
fraktar goérulen ikinci kemik olmasi, mandibulanin
yuzun alt yansini olusturan bir kemik olmasi nedeniyle
disaridan  gelen darbelere  karsi ilk  hedef
olmasindandir.'#1®

Maksillofasiyal kiriklarin ~ tedavisi; kingin  siddeti,
okllzyonun durumu, ¢evre anatomik yapilarin durumu,
teshis ve cerrahi ekipman, hekimin bilgi, tecribe ve
tercihi gibi cesitli faktérlere bagl olarak degiskenlik
gOsterebilmektedir.® Tedavi protokolinde farkl
gOrusler mevcuttur. Bazi arastiricilar acik reduksiyon ile
rijit fiksasyonu tercih ederken bazi arastiricilar kapali
rediksiyon ile rijit fiksasyonu tercih etmiglerdir.®
Ekonomik durumun iyi oldugu bircok Ulkede ise tercih
edilen tedavi sekli acik reduksiyon ve rijit fiksasyondur.
Uzamis intermaksiller fiksasyon stresi, hastanin
mandibula hareketlerini uzun sire kisitlayarak hijyen
bozuklugu ve beslenme problemine neden olmakta,
bu durum da hastanin sosyal ve is hayatina donusunu
geciktirmektedir. Bu durum kapall reduksiyon
tedavisinin dezavantaji arasindadir. Bunun yaninda
pediatrik hastalarda daimi dis germleri gbéz éninde
bulundurularak mimkin oldugu kadar konservatif
yaklagim uygulanmalidir. Bizim calismamizda 244
hasta kapali reduksiyon ile 77 hasta ise ac¢ik redlksiyon
(miniplak ve vida) ile tedavi edilmigtir. 49 hastaya ise
herhangi bir tedavi uygulanmayip uygun diyet
Onerilerinde bulunulup takip énerilmistir.

Sonu¢ olarak maksillofasiyal kiriklarin  insidansi,
etiyolojisi, hastalarin demografik 6zellikleri bélgelere
gobre cesitlilik gdbstermektedir. Bolgeler arasindaki
farklihgin daha detayl anlagilabilmesi icin cografik,
sosyal ve ekonomik degiskenlere sahip sahalarin
katilacagi gok merkezli galismalarin hem hastalarin
tedavisine hem de literatilre buytk katki saglayacagini
dusunmekteyiz.
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