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159 MANDIBULA FRAKTURU OLGUSUNUN

Ugur KOCERY,

Omer

OZET

Klinigimizde son 5 yilda 159 mandibula frak-
tard olgusu tedavi edildi. Bunlarin 13'Unde Bar-
ton bandaji, 8'inde interdental tespit, 77'sinde
MMF, 12'sinde tel osteosentez ve 49'unda plak-
vida ile rigid fixasyon ydntemleri uygulandi.

Anahtar Kelimeler Mandibula

Tedavi, Komplikasyon.

fraktira,

GIRIS

Mandibula fraktirleri 6zellikle multipl ya-
ralanmali hastalarda sik gorilen bir fasial yara-
lanmadir. Tum fasial yaralanmalarin % 10-25'i-
ni olusturur (1). Mandibula frakturleri genellik-
le multipldir ve bir yerinde fraktir tespit edil-
diyse baska bir yerinde ikinci bir fraktirden sip-
he edilmelidir (2). Etiolojide en sik karsilasilan
nedenler; motorlu arac kazalari, Kkigiler arasi
kavgalar, dismeler, spor ve atesli silah yaralan-
malaridir.

Fraktirler genellikle mandibulanin anato-
mik olarak daha zayif oldugu bdlgelerde olus-
maktadir. Bu bdélgeler; 3. molar disin bulundugu
angulus, kanin diglerin uzun kokleri nedeniyle
parasimfiz ve kondil boynudur.

Mandibula frakturleri sikhikla servikal ver-
tebra, bas, toraks ve abdomen gibi diger vicut
travmalarina eslik eder. Haug'a gore eslik eden
norolojik yaralanma oranit % 24'dir (3). Bu ya-
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SUMMARY
Analysis of 159 Mandibuler Fractures Cases

We treated and evaluated 159 cases of man-
dibular fractures the last five years. We used
Barton's bandage for 13 cases, interdental fixa-
tlon for 8 cases, maxillomandibular fixation for

77 cases, interosseos wiring fixation for 12
cases and plate-screw rigide fixation for 49
cases.

Key Words : Mandibular fracture, Treat-

ment, Complication.

ralanmalar hayati tehdit edici olabilir ve dnce-

likle bunlar ele alinmahdir.

Mandibula frakturlerinin tedavisinde esas
amac¢c mandibulaya yeniden cigneme fonksiyo-
nunu kazandirmaktir. Bunu saglamak icin fraktir
tedavi prensiplerini uygulamak gerekir (4). Bun-
lar :

1) Kink segmentlerinin anatomik pozisyo-
nuna rediksiyonu,

2) Alt ve ust digler arasinda normal oklu-

zal iligkiyi saglamak,

3) Kirik segmentlerini  normal oklizyonda
tutacak tespit tekniklerinin uygulanmasi,

4) infeksiyon kontrolii.
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Genel olarak bu sartlan yerine getiren en
basit metod en iyi metoddur. Tespit metodunu
secerken hasta yasi, genel saghk durumu, kiri-
gin niteligi ve malzeme teminindeki kolayliklar
g6z Oninde bulundurulur. Mevcut tespit yon-
temleri sunlardir: 1) Barton Bandaji, 2) inter-
dental tespit, 3) Maksillomandibuler fiksasyon
(MMF), 4) interosseoz fiksasyon (Tel, vida ve
plak-vida ile yapilabilir).

Fraktirlerin mandibuladaki lokalizasyonlari
da tedavi de Ozellikle arz eder. Simfiz (orta hat)
fraktirleri sik deg@ildir ancak kondil frakturleri ile
birlikte gorulebilir. Parasimfiz fraktirleri daha
sik goriliar. Simfiz ve parasimfiz fraktirleri en
iyi acik rediksiyon ve rijid fiksasyonla tedavi
edilir ~ Kroon (5) kanin bdlgesi fraktirlerinde
fonksiyon esnasinda mandibulanin  displasma-
nini 6nlemek icin 2 plak uygulanmasi gerektigini
soOyler.

Displase olmamis korpus mandibula frak-
turleri kapah rediksiyon ve MMF ile tedavi edi-
lebilir. Fakat en iyisi acik reduksiyon ve rijid
fikasyon ve gerekirse birlikte MMF uygulanma-
sidir. Kemik kaybi olan siddetli mandibuler trav-
malarda uzun mandibuler rekonstriiksiyon plagi
uygulanir ve her bir uctan 4 veya 5 vida ile tes-
pit edilir (1).

Displasmansiz angulus fraktirleri de kapa-
I rediksiyon ve MMF ile tedavi edilebilir. 3. mo-
lar disin gerisindeki fraktirler ise siklikla inter-
nal rediksiyon ve rijid fiksasyonu gerektirirler.
Levy (6) angulus fraktarlerini 2 plakla tespit et-
menin postoperatif komplikasyonlari azalttigini
bildirmistir. lizuka ise angulusun diger kisimla-
ra gbre daha ince olmasindan dolayr enfeksiyon
riskinin yuksek oldugunu ve 3. molar disi cikar-
manin enfeksiyon riskini artirdigini ifade etmis-
tir.

Ramus mandibula fraktirleri nadirdir ve
masseter ve medial pterigoid kaslarin splint et-
kisiyle pek displase olmaz. Displasman ve ver-
tikal kisalma yoksa MMF ile immobilize edile-
bilir. izole koronoid c¢ikinti fraktirleri genelde
distraksiyona ugramaz ve agri gegcene kadar yu-
musak gida alimi tedavide yeterlidir. Asiri agn
sikayeti varsa kisa sureli MMF faydali olabilir.
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Kondil bdlgesi fraktirlerinin tedavisi 0zellik
arz eder ve hald tartismahdir. Fakat hayvan ve
klinik calismalar kapali reduksiyon ve 2-3 haf-
talk MMF'u kapsayan konservatif tedaviyi des-
teklemektedir (7, 8). Bu goris kondil basi eklem
cukuru icindeyse Ozellikle gecerlidir. Kondiler
frakturlerin acik reduksiyon endikasyonlari sdy-
ledir (9) :

a) Kondil orta kranial fossaya displase ol-
mussa,

b) Kondilin
varsa,

lateral ekstrakapsuler displas-
mani

c) Iki haftahlk MMF peryodundan sonra
displase kondil hald mandibulanin acilip kapan-
masini engelliyorsa,

d) ki haftahlk MMF peryodundan sonra
mandibulanin posterior kisaligi ve open bite de-
formitesi devam ediyorsa.

Relatif endikasyonlar ise; parcali unstabl
orta yuz frakturleri ile birlikte bilateral kondiler
fraktiarler ve splint uygulanamayan edentulous
hastalardaki bilateral kondiler fraktirlerdir.

Kondil  frakturlerinin  stabilizasyonu igin
plak-vida, interosseos tel, ¢ivi ve kondilin pro-
tezle replasmani gibi birgok yéntem bildirilmis-
tir. Kondiler bdlgenin eksposiri kirigin pozisyo-
nuna goOre submandibuler ve/veya preaurikuler
insizyonla yapilir. Plagin fiksasyonu icin perku-
tan delme ve vidalama gerekebilir. Kondil basi-
ninin avaskiler nekrozuna yol agmamak igin pe-
riostun minimal olarak soyulmasina dikkat edil-
melidir. Onarimin saglamhgina gdre mandibula
hareketlerine erken postoperatif donemde bas-

lanabilir. MMF'de 2-3 hafta sonra cikarilabilir.
Fraktur kondil basindan geciyorsa 10-14 gin
MMF ve takiben fizik tedavi uygulanir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde 1989 - 1993 vyillari arasindaki 5
yilhk peryodda 159 mandibula fraktiri olgusu
tedavi edildi. Acik reduksiyonu gerektirmeyen
ve ek patolojisi olmayan 77 olgu ayaktan, 82 ol-
gu ise yatirilarak tedavi edildi. Olgularin 128’
erkek, 31'i kadin idi. 84 olguda mandibulada tek,
75 olguda birden fazla fraktur vardi. 125 olguda
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sadece mandibula fraktirid olup, 35 oigu zigoma,
maksilla veya daha kompleks fasial fraktirlerle
birlikteydi. Olgularin yas ve etiolojilerine gore
dagihmi Tablo 1 ve Tablo 2'de g6sterilmistir. Tab-
lolarda da gorildigi lGzere mandibula fraktarleri
20-35 vyaslari arasinda daha sk meydana gel-
mekte olup, etiolojide trafik kazalar birinci sira-
yi almaktadir. Cocuklarda ise dusme basta ge-
len etiolojik faktdr olarak tespit edildi.

TABLO |. Mandibula Fraktirlerinin  Yaslarina
Gore Dagilimi
Yas Olgu Sayisi
1= 5 8
6-10 6
11-15 14
16 - 20 24
21-25 24
26 - 30 26
31-35 22
36 -40 13
41-45 9
46 - 50 6
51-55 4
56 - 60 2
61 ve lizeri 1
TABLO Il. Mandibula Fraktirlerinde Etiolojik
Faktorler

Etiolojik Faktor Olgu Sayisi

Trafik kazalar 96 (% 60)
Disme 34 (% 21)
Kavga 21 (% 12,5)
Atesli silah yaralanmasi 6 (% 3,75)
Diger 2 (% 1,9

Fraktirlerin mandibuladaki lokalizasyonlari
Tablo 3'de gOsterilmistir. Burada fraktirlerin en
stk corpus mandibulada meydana geldigi gori-
luyorsa da c¢ocuklarda kondiler bdlge fraktirle-
rinin daha sik oldugu tespit edildi.
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TABLO IIl. Mandibula Frakturlerinin Lokalizas-
yonlari
Bolge Olusan Fraktiir Sayisi
Simfiz 12 (% 5,1)
Corpus 74 (% 31,6)
Angulus 66 (% 28,2)
Ramus 12°(%: 51)
Condilar proces 60 (% 25)
Coronoid proces 2 (% 0.8)
Alveolar proces 8 (% 34)
Hasta yasi, genel saghk durumu, fraktirin

Ozelligi ve malzeme teminindeki kolaylklar g6z
Onlinde bulundurularak uyguladigimiz tespit yon-
temleri Tablo 4'de gosterilmistir. Kirik hatlarinin
hic displase olmadigi, &zellikle cocuk ve yasl
hastalarda Barton bandaji uygulandi. Pir alveo-
ler proces fraktirleri arch-bar araciligi ile veya
sadece tellerle interdental tespit yapilarak teda-
vi edildi. Kapali rediksiyonu miamkin olan ve
hospitalizasyonu gerektirmeyen hastalarda MMF
tercih edildi. Asiri displasmanli, 6zellikle birden
fazla yerde kirik olan ve  MMF icin uygun olma-
yan hastalara plak-vida sistemi uygulandi. Plak-
vida sisteminde agirlikla mini plaklar kullanildi.
Bunun yaninda 8 olguda kompresyonlu plak ve
kucuk cocuklarda mikro plak ile tespit saglandi.

TABLO IV. Mandibula Fraktirlerinde Uyguladi-
gimiz Tedavi Ydntemleri
Uygulanan
Yontem Olgu Sayisi
Ekstraoral bandaj 13
interdental tespit 8
Maksillomandibuler
(intermaksiller) tespit 7
Tel ile osteosentez 12
Plak - vida ile rijid fiksasyon 49
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Resim - 1'de saJ corpusa kompresyonlu plak, sol
angulusa 2 adet mini plak uyguladigimiz bir ol-
gunun ameliyat 6ncesi, Resim-2'de ayni olgu-
nun ameliyat sonrasi radyografisi gorilmekte-
dir.

Resim 1 :

Sag corpus ve sol angulus mandibula fraktiri
olgusunun ameliyattan ©nceki radyografisi.

BULGULAR

Degisik yontemlerle tedavi edilen 159 man-
dibula fraktlru olgusunda gelisen komplikasyon-
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lar Tablo 5'de gdsterilmistir. Tabloda da goéruldi-
gu Uzere malunion (3) ve nonunion (10) olusan
vaka sayisi toplam 13 (% 8)'dir. Nonunion va-
kalari daha sonra debridman ve rijid fiksasyon-
la tedavi edildi. Bunlarin 5'inde kemik greftine
ihtiyag duyuldu. Malunion olgularinda ise fonksi-
yonel kusur minimal oldugundan ikinci bir cer-
rahi girisime gerek duyulmadi. Her bir yontemin
endikasyonlari farkh oldugundan aralarinda bir
kiyaslama yapmadik.

Resim 2 :

Ayni olgunun Rijid internal fiksasyondan son-
rakircdyografisi.

TABLO V. Mandibula Fraktirleri Tedavisinden Sonra Gelisen Komplikasyonlsr

Komplikasyon Bandaj MMF Tel Osteosentez Plak - Vida
infeksiyon — — 2 (% 16,6) 5 (% 10)
Malunion — — — 4 (% 8)
Nenunion 3(% 23) 4(%5 1 (% 83) 2 (% 4)
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TARTISMA

Mandibula frakttrleri en sik gdrulen yuz ya-
ralanmalarindandir. 159 vakalik bu ¢alismamiz-
da trafik kazalan 96 olguyla (% 60) en basta ge-
len etiolojik faktordiir. Bunu 34 olgu (% 21) ile
dusmeler ve 21 olgu (% 12.5) ile kisiler arasi
kavgalar izlemektedir (Tablo IlI). Cocuklarda ise
disme birinci siradaki etiolojik faktérdir. Olgu-
larin 96's1 (% 60) 16-35 yas arasinda goruldu

(Tablo 1). Fraktuarlerin mandibuladaki lokalizas-
yonlarinda; corpus % 31.6, angulus % 28.2 ve
condilar proces % 25'lik bir oranla basta gel-

mektedir (Tablo Ill). Mandibula fraktarlerinin te-
davisinde temel prensip; kemik iyilesmesi sag-
lanincaya kadar digleri normal okliizal planda tu-
tacak sekilde kirik uglarini tespit etmektir. Tes-
pit yontemini secerken hasta yasi, genel saghk
durumu, kingin 6zelligi ve malzeme temininde-
ki kolayliklar g6z 6nunde bulundurulur. Biz 77
olguda MMF, 49 olguda Plak-vida sistemi, 12 ol-
guda tel ile osteosentez, 13 olguda Barton ban-
daji ve 8 olguda da interdental tespit uyguladik
(Tablo 1IV). En basit tespit yontemi kullanimi si-
nirli olan Barton bandajidir. Ayrilmamis fraktir-
lerde eger diger ydntemler uygulanamiyorsa
faydali olabilir. MMF genel anestezi gerektirme-
mesi ve ucuz olmasi itibariyle kapal rediksiyo-
nu mumkun olan olgular icin uygundur. Ancak
hastaylr rahatsiz edici bir yontemdir. Adizin haf-
talarca kapali kalmasi, oral hijyenin bozulmasi ve
TME hareketlerinde kisithliga yol acmasi gibi sa-
kincalari vardir. Ayrica gecikmis olgularda Kkirik
uclari arasina yumusak dokular girdiginden bu
yontemle kemik kaynamasi saglanamayabilir.
Tel ile osteosentez ise rijid fiksasyon saglamaz
ve ilaveten MMF gerektirir.

Plak ve vida ile rijid fiksasyon g¢ene hare-
ketlerine olanak saglamasi ve primer kemik iyi-
lesmesiyle erken fonksiyon kazandirmasiyla gi-
nimuizde tercih edilen bir yontemdir. Hofman (10)
nonuion ve malunion gibi major komplikasyonla-
rin oraninin plakla rijid fiksasyonda % 8 iken tel
osteosentez gibi geleneksel yontemlerde % 14
oldugunu bildirmistir. Ayrica infeksiyon ydnun-
den acik reduksiyonun daha riskli olmadidina da

isaret etmistir. Arastirmalar infeksiyon insidan-
sinin  kemik fragmanlarinin hareketi ile direkt
olarak iligkili oldugunu ve bu insidansin rijid

39

KOCER, YAZICI, TELLIOGLU, BARAN, SENSOZ

immobilizasyon ile azaldigini ve artmis infeksi-
yon riski olan mandibula frakturlerinde kompres-
yonlu plak kullanma endikasyonu oldugunu gds-
termistir (11, 12). Kompresyonlu plak ve vida
daha hizli kemik iyilesmesi sadlar. lizuka (13]
ise kompresyonlu plak ve vidanin daha buyuk ol-
masiyla ve buayuk delikler arasinda kalan kemi-
gin sikisarak dolasiminin bozulmasiyla enfeksi-
yon riskini artirdigini belirterek bunun tersini
iddia etmektedir. Kompresyonlu plak uygulanir-
ken dikkat edilmesi gereken bir konu da komp-
resyon ugruna oklizyonun bozulmamasidir (14).
Ayni durum diger plaklar igin de gecerlidir ve
plak vidalanmadan 6nce MMF ile disler okliz-
yona getirilmelidir. MMF vidalama islemi ta-
mamlandiktan sonra sokulir veya duruma goére
postoperatif bir kag gun daha tutulabilir.

Plak uygulanirken dis koklerine zarar ver-
memek icin mandibulanin inferior kenarina ya-
kin yerlestirilmelidir. Plaklar titanium veya vital-
liumdan vyapildigr icin cikarilmalari gerekmez.
Ancak cocuklarda mandibulanin buyimesini ko-
ti yobnde etkilememesi icin ameliyattan 4-5
hafta sonra cikarilmasi &nerilir (1).

Biz mandibula fraktlrlerinin tedavisinde 0On-
celikle etkili olabilecek en basit yontemi tercih
ettik. Acik rediksiyon ve internal tespit yontem-
leri asirn displasmanli ve dolayisiyla kapall re-
diksiyonu zor olan farktirlerde uygulandi. Kar-
silasilan komplikasyonlar Tablo V'de gdsterilmis-
tir. infeksiyon kapali rediiksiyon yéntemlerinde
gorilmezken tel osteosentez yonteminde 2 ol-
guda (% 16.6), plak-vida sisteminde ise 5 olguda
(% 10) goriildii. infeksiyon gelisen bu 2 olgunun
birinde ve 5 olgunun ikisinde nonunion meydana
geldi. Nonunion orani Barton bandajinda % 23,
MMF'da ise % 5 olarak tespit edildi. Malunion
ise plakla rijid fiksasyon uygulanan komplike va-
kalarda % 8 oraninda gorildi. Bu komplikasyon
minimal derecede oldugundan sekonder cerrahi
prosedurlere gerek duyulmadi.

Buradaki amacimiz tedavi yoéntemlerinin bir-
birlerine olan ustunliklerini tartismak dedgildir.
Ancak daha komplike vakalarda uyguladigimiz
plak-vida sistemiyle elde edilen sonuclarin daha
basit fraktirlerde uygulanan MMF'la elde edilen
sonuclarla hemen hemen ayni olmasinin yanin-
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da erken c¢ene fonksiyonu ve agiz temizligi ka-
zandirmasiyla da plak-vida sistemi kapali redik-
siyonu mumkin olan olgularda da tercih edil-
mektedir.
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