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CENE - YUZ BOLGESI KIRIKLARI UZERINE KLINiK BIR
ARASTIRMA

Gokhan H. ALPASLAN*

OZET

Bu calismada 16 g¢ene - yliz bolgesi kiriginin etyolojileri, lokali-
zasyonlar1 ve tedavileri degerlendirilmistir.

Hastalarin yas ortalamalarinin  20.7 oldugu, mandibulanin
maxilla ve diger kemiklerden daha fazla travmaya maruz kaldigi,
mandibulada kiriklarin en ¢ok sirasiyla angulus mandibula, kor-
pus ve kondil boynunda meydana geldigi gézlenmistir. Mandibula
kiriklarinin tedavisinde arch - barlarla intraoral bimaxiller fiksas-
yonun etkili bir yéntem oldugu ve 4 - 6 haftalik tespit siliresinin iyi-
lesme ic¢in yeterli oldugu izlenmistir.

Anahtar kelimeler : Cene - yiiz kiriklari, travma.

SUMMARY

A CLINICAL INVESTIGATION ON MAXILLOFACIAL FRACTURES

In this study 16 maxillofacial fractures were evaluated accor-

ding to aetiologic factors, anatomical localisation and their treat-
ments.

(*) G.U. Dishek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cer. Anabilim Dali, Dr. Dt.
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It has been found that average age was 20.7, mandible was
more prone to trauma than other facial bones, mandibular fractures
were frequently seen on angulus, corpus and condyle sites. It was
concluded that intraoral bimaxillar fixation with arch - bars was an
effective technique in treatment of mandibular fractures and 4 to
6 weeks of fixation was a sufficient period for the healing of the

mandibular fractures.

Key words : Maxillofacial fractures, trauma

GIRIS VE AMAC

Giinimiizde trafik kazalari, kavga ve siddet olaylari, endistri-
yel kazalar, spor kazalari gibi pekcok nedenle cene - yiiz bolgesi

travmaya maruz kalmaktadir.

Cene - yiiz bolgesi kiriklarinin lokalizasyonlari, etyolojileri ve
tedavileri ile ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. Calismamizda teda-
vileri yapilan c¢ene-yiiz bolgesi kiriklarinin etyolojileri, lokalizas-
yonlar1 ve tedavileri literatiir bilgileri ile degerlendirilmeye calisil-

mistir.

GENEL BILGILER

Iskelet sistemini meydana getiren kemikJerin herhangi bir ne-
denle devamliliginin bozulmasina «Kirik» adi verilmektedir (4,16,
22).

Kiriklar cesitli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Buna gore
kiriklar Travmatik Kiriklar ve Patolojik Kiriklar seklinde ikiye ay-
rilabilir (4). Kirik sekillerine gore de Basit, Yesil Aga¢c Kirigi, Kom-
paund, Kommiinite, Kompaund Kommiinite kiriklar seklinde bir
siniflandirma yapilmaktadir (4,16,22). Kiriklar ayrica neden olan
travmanin isabet etme sekline gore Direkt Kiriklar ve indirekt Ki-
riklar seklinde de siniflandirilabilmektedirler (4,16,22).
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Cene - ylz bolgesi kiriklar1 trafik kazalari, kavga ve siddet olay-
lar1, dusmeler, is kazalari, atesli silah yaralanmalari, spor kazalari
gibi nedenlerle meydana gelmektedir (5,11,13,15,18,22,23,24,27).

A.B.D.'nde yapilan bir arastirmada % 69 oraninda kavga ve
siddet olaylari, % 27 kazalar, % 12 spor kazalar1 kirik nedeni ola-
rak bildirilmistir (22). Yurdumuzda yapilan bir calismada ise kav-
ga ve siddet olaylar1 % 42.8, trafik kazalar1 % 21.4, diisme % 12.4,
spor kazalar1 % 4, atesli silah yaralanmalari ise % 3.5 oraninda ki-
rik nedeni olarak bildirilmistir (15). Yine yurdumuzda yapilan bir

baska calismada yukaridaki calismayla paralel sonuglar elde edil-
migtir (18).

Cene-yliz bolgesini ilgilendiren kiriklarin cinsiyete gore dagi-
lim1 ise A.B.D.'nde % 73 oraninda erkeklerde, % 27 oraninda ka-
dinlarda gorilirken (22), Tiirkiye'de yapilan iki calismada Giliven
ve arkadaslari (18) erkeklerde % 78.4, kadinlarda % 21.6, Demiralp
(15) erkeklerde % 78, kadinlarda % 22 oraninda oldugunu bildir-
mislerdir. Hindistan'da yapilan bir ¢aligmada (30) 4 : 1 oraninda
erkeklerde daha sik goriildiigi, Gronland'da yapilan bir caligma-
da (34) erkeklerde % 64, kadinlarda % 36 oraninda goriildigi, Zim-
babvve'deyse (5) erkeklerde % 80.7 oraninda goriildiigi bildirilmek-
tedir. Amaratunga (3) cocuklarda kiriklarin cinsiyete gore dagili-
minin 2.1 : 1.0 oraninda erkek ¢ocuklari lehinde oldugunu bildir-
misgtir.

Cene - yiiz bolgesi kiriklart mandibulada, maxillada, zygomatik
kemikte ve burun kemiklerinde goriilmektedir. Giiven ve arkadasla-
r1 (18) caligsmalarinda mandibula ve maxilla  kiriklar1 arasindaki
orant 1 : 2 olarak bildirmektedirler. Bir bagska caligmadaysa man-
dibulada % 15.3, maxillada % 0.3, zygomatik kemikte % 16.8 ola-
rak bildirilmistir (24). Thorn ve arkadaslari (34) Gronland'da yap-
tiklart caligmada kiriklari mandibulada % 97, maxillada % 2 ora-
ninda meydana geldigini bildirmektedirler.

Kirik tedavisi kirilan kemigin fragmanlarinin uygun bir sekil-

de ucuca getirilip sabitlestirilmesi ile saglanmaktadir. Kirik kemik
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fragmanlarinin birlestirilmesine «Rediliksiyon» sabitlestirilmesi is-
lemine de «Fiksasyon» adi verilmektedir (4,22).

Giintimiize kadar kiriklarin rediiksiyonu ve fiksasyonu icin ge-
sitli teknikler gelistirilmigtir. Bu teknikler; Telleme, Arch Bar'lar,
Akrilik veya Metalik Splintler, Sirkiimferansjyel Telleme, Iskelet
Pin Fiksasyonu, Miniplak Osteosentezi ve Minihooklarla Tespit gibi
tekniklerdir (2, 3, 4, 10, 13, 17, 19, 20, 21, 22, 26, 28, 29, 31, 32, 36, 37).
Ayrica herhangi bir tedavi uygulanmadan iyilesen kirik vakalar1 da
rapor edilmistir (9, 25).

Kruger (22) kirik iyilesmesini lic fazda incelemektedir. Birin-
cisi ilk 10 giin i¢cinde meydana gelen kanama ve pihti organizasyo-
nunu lakip eden damar proliferasyonuyla karakterize Hemoraji
Fazi, ikincisi Kal Formasyonu Fazi'dir ve 20-60. giinler arasinda
meydana gelmektedir. Son olarak da Fonksiyonel Rekonstriiksiyon
Fazi gelmektedir ve 2-3 yil kadar siirmektedir.

Kirik tedavisinde tespit siiresi i¢in yetiskinlerde 4 - 6 hafta, co-
cuklardaysa 3 -4 hafta onerilmektedir (2, 3, 4, 10, 16, 22). Amaratun-
ga (2) bir ¢alismasinda cocuklarda mandibula kiriklarinda 2 hafta-
ik tespit siiresinin yeterli oldugunu, ramus mandibula kiriklarin-
da kemigin iki kalin kas tabakasi arasinda kaldig: icin daha hizli
iyilestigini bildirmistir. Adell ve arkadaslar1 (1) 401 vakalik serile-
rinde komplikasyonlu iyilesen kiriklarda ortalama tespit siiresinin
116 giin, komplikasyonsuz iyilesen kiriklardaysa tespit sliresinin
ortalama 35 giin oldugunu gozlemislerdir.

Tedavileri yapilan cene - yliiz bolgesi kiriklart ¢ogunlukla komp-
likasyonsuz iyilestigi gibi komplikasyonluda olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar gec iyilesme, enfeksiyon, dis kayiplari, norolojik
bozukluklar, cene-yliz bolgesinde deformiteler, kiritk kemigin iyi-
lesmemesi ve T.M.E. rahatsizliklar1 seklinde karsimiza cikabilmek-
tedir (1,2,4,7,8,10, 13, 14, 16, 22, 36). Bianco ve arkadaslari (6)
mandibula kirig1 ile gelisen bir Akut Anjiyoodem vakasini rapor
etmislerdir. Copenhaver ve arkadaslari (12) ise bir vakalarinda
mandibular kondilin orta kraniyal fossaya dislokasyonunu bildir-
miglerdir. Bochlogyros (7) 20 yil izledigi 853 vakadan olusan seri-

sinde % 0.8 oraninda kirik kemiklerin iyilesmedigini bildirmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calisgmamizda K.K.K. 7. Kor. 600 Yt. Asker Hastanesi'ne
12/6/1988 29/9/1988 tarihleri arasinda bagvuran 16 hastanin cene-
yiz bolgesi kiriklari etyoloji, lokalizasyon ve tedavilerine gore de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR

Vakalarin yas, cinsiyet, etyoloji, lokalizasyon ve tedavilerine
gore dagilimlar1 Tablo I'de goriilmektedir.

Hepsi erkek olan vakalarin yaslarina gore dagilimi ise en yasg-
list 25, en genci 20 olmak tlizere ortalama yas 20.7 olarak bulundu.

Toplam 16 vakanin etyolojileri incelendiginde kavga ve siddet
olaylarinin birinci sirayr aldigi (12 vaka, % 75), ikinci sirada diis-
me (2 vaka, % 12.5), ligiincii sirada da trafik kazasi ve spor kazasi
(I'cr vaka, % 6.25) yer aldig1 gorilmektedir. Bakiniz Tablo II.

Kiriklarin anatomik lokalizasyonlar: incelendiginde ayni has-
tada olmak tlizere maxilla ve zygomatik kemikte 1 (/o 6.25) kirik
gozlenirken geri kalan 15 vakada kiriklarin mandibulada lokalize
oldugu izlenmistir. Diger 15 vakada 4 kondil boynu (% 25), 11 an-
gulus mandibula (% 68.75) ve 4 korpus mandibula (% 25) kirig1 goz-
lenmistir. Bakiniz Tablo III.

Mandibula kiriklar1 lokalizasyonlarina gore incelendiginde;
kondil boynunda 3 (/6 20), angulus mandibulada 5 (/6 33.3), bila-
teral angulus mandibulada 3 (% 20), kondil boynu + bilateral an-
gulus mandibulada 1 (% 6.6) ve angulus mandibula korpus mandi-
bulada 3 (% 20) kirik vakasi izlenmistir. Bakiniz Tablo IV.

Tablo I incelendiginde tim vakalarin % 75'ini olusturan kav-
ga ve siddet olaylarinda g¢ene - yliz bolgesini meydana getiren ke-
miklere ait kiriklarin biiyliik cogunlukla sol tarafta meydana geldi-
gi goriulmektedir.

Mandibulada gorilen vakalarin timiinde tedavi arch - barlarla
intraoral bimaxiller fiksasyon uygulanarak yapildi, hastalar sulu
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TABLO 1. Vakalarin yas, cinsiyet, etyoloji, Iokalizasyon ve tedavilerine gore dagilimlari.

Sﬁ;:;h Yag  |Cinsiyet K;r:n. TANI Etyoloji Tedavi

B.G. 1969 E 6194 Sol Angulus Mandibula Fraktiirii Kavga - Siddet Bimaxiller Fiksasyon
S.K. 1967 E 6691 Sol Angulus Mandibula Fraktiirii Kavga - Siddet Bimaxiller Fiksasyon
Y G 1968 E 7669 | Sag Kondil Fraktiird Kavga - Siddet Bimagxiller Fiksasyon
5 1966 E 7148 | Sol Angulus Mandibula Fraktirii Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
G.A. 1968 E 7019 | Sol Angulus Mandibula Fraktiirii Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
CK. 1968 E 8047 | Sol Zygoma, sol maxilia siniis én duvar: Fr. | Kavga - Siddet | Caldwell-Luc Ope.
N.A. 1968 E 8026 | Sol Angulus, sag Korpus Mandibula Fraktiirii | Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
E.O. 1967 E 8178 Sol Angulus, sag Korrus Mandibula Fraktiirii | Diisme Bimaxiller Fiksasyon
F.B. 1968 E 8138 | Sol Kondil, sag ve sol Korpus Mandibula Fr. | Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
AY. 1968 E 8330 | Sol Angulus, sag Angulus Mandibula Frak. | Kavga - Siddet | Bimaxiller Fiksasyon
N.B. 1963 E 8697 | Sol Angulus, sag Korpus Mandibula Fraktiirii | Trafik Kazas1 Bmaxiller Fiksasyon
v.0. 1967 E 7863 Sag Kondil Boynu Fraktiirii Diisme Bimaxiller Fiksasyon
MP. 1968 E 9390 Sag Kondil Boynu fraktiirit Kavga - Siddet Bimaxiller Fiksasyon
E.A. 1968 E 9412 Sol Angulus, sag Angulus Mandibula Frak. | Kavga - Siddet Bimaxiller Fiksasyon
YG. 1967 E 9664 Sol Angulus, sag Angulus Mandibula Frak. | Spor Kazasi Bimaxiller Fiksasyon
K.B. 1967 E 10550 Sol Angulus Mandibula Fraktiirii Kavga - Siddet Bimaxiller Fiksasyon
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TABLO II. Vakalarin etyolojilerine gore dagilimlari.

Etyoloji Vaka %
Kavga - Siddet 12 75
Diisme 2 125
Trafik Kazas: 1 6.25
Spor Kazasi 1 6.25

TABLO III. Vakalarin anatomik lokalizasyonlarina gore dagilim-
lari.
Lokalizasyon Vaka %
Kondil Boynu -+ 25
Angulus Mandibula 11 68.75
Korpus Mandibula 4 25
Zygomatik Kemik 1 6.25
Maxilla 1 6.25
TABLO 1V. Mandibula kiriklarimin lokalizasyonlarina gore dagi-

lIimlari.

Mandibula Kirklarmm

Lokalizasyonlarma gore dagilim Vaka %
Kondil Boynu 3 20
Angulus Mandibula 5 333
Bilateral Angulus Mandibula 3 20
Kondil Boynu + Bilateral Korpus Mandibula 1 6.6
Angulus Mandibula Korpus Mandibula 3 20
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diyetle beslendiler ve parenteral antibiyotik - analjezik medikasyo-
nu yapildi. Hastalara intraoral bimaxiller fiksasyon uygulandiktan
sonra normal okliizyon saglandiginda vakalarin tiimiinde fragman-
larin radyolojik olarak tam rediikte oldugu izlendi. Bu siire icinde
hastanede yatirilan hastalara gerekli tavsiyelerde bulunulup 4. haf-
ta sonunda elastik bantlar, 6. hafta sonunda da arch - barlar ¢dziil-
mek tlizere taburcu edildiler.

Diger vakadaysa zygomatik kemik ve maxillada siniis 6n du-
varinda ¢okme seklinde kirik izlendi. Bu hastaya Caldwell - Luc
operasyonu uygulanip ¢oken kemiklerin diizeltilmesi saglandi.

TARTISMA

Calismamizi olusturan vakalarin yaglari 20 - 25 arasinda degi-
sirken ortalama yas 20.7 olarak bulunmustur ve bu sonuglar yur-
dumuzda yapilan iki ¢aligma Demiralp (15) ve Giiven'in (18) bulgu-
lart ile uygunluk gdstermektedir. Ayrica yurt disinda yapilmis arasg-
tirmalarda incelendiginde c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglarla
benzerlik goésterdikleri izlenmistir (5,10,27,30,34).

Calismamizdaki vakalarin tiimiiniin erkek hastalardan olus-
mas1 diger caligmalarla uygunluk goéstermemektedir, bu da c¢alig-
manin yuritiildiigi hastanenin 06zelligi ile aciklanabilir.

Vakalarimizin etyolojileri incelendiginde % 75 ile kavga ve
siddet olaylarini sirasiyla % 12.5 oraninda diisme, % 6.25 oranin-
da da trafik kazalari ve spor kazalar1 izlemektedir. Bu bulgularimiz
Ozellikle Giliven ve arkadaslarinin (18) ayni boélgede yaptigi calig-
manin sonuclariyla blyiik benzerlik gostermektedir.

Gelismis ve gelismemis iilkelerde yapilan g¢aligsmalarda incelen-
diginde etyolojik faktor olarak kavga ve siddet olaylarinin vaka-
larin ¢ogunlugunu olusturdugu gorilmektedir

Ayyaz (5) bu oran1 Zimbabwe'de % 81.6 olarak bulurken Thorn
(34) Gronland'da 10 vakadan 9'unu, Kruger (22) ise A.B.D.nde % 69
olarak bildirmektedir. Perkins (27) Ingiltere'de yiiriittiigii ¢aligma-
sinda en yaygin iki etyolojik faktori kavga ve siddet olaylar ile
trafik kazalari olarak belirtmistir. Amaratunga (3) c¢alismasinda ¢o-
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cuklarda goriilen cene kiriklarinin en 6nemli etyolojik faktoriiniin
dismeler oldugunu bildirmistir. Linn (24) caligmasinda 32 yillik bir
sire icinde spor kazalari sonucunda meydana gelen ¢ene - yiiz bol-
gesi kiriklarinin % 2.5 - 28.5 arasinda degistigini bildirmistir.

Vakalarimizin anatomik lokalizasyonlar1 degerlendirildiginde
mandibulanin maxilladan daha fazla travmaya maruz kaldig1 go-
rilmektedir. Bu bulgulr Ayyaz(5), Given (18), Sawhney (30) ve
Thorn'un (34) bulgulariyla uyum gostermektedir.

Calismamizda vakalarin % 50'sinde tek bir kirik bolgesi gorii-
lirken % 43'linde iki, % 7'sindeyse ii¢ kirik bolgesi goriilmiistiir.
Linn (24) ise bu oranlar1 ¢aligmasinda sirasiyla % 66, % 32 ve % 2
olarak bildirmistir.

Calisma grubumuzu olusturan vakalardan sadece birinde maxil-
lada ve zygomatik kemikte kirik izlenmistir. Diger kiriklar ise man-
dibulada goriulmuslerdir. Mandibula kiriklar1 lokalizasyonlarina go-
re incelendiginde en fazla travmaya maruz kalan bdlge angulus
mandibuladir. Vakalarin % 33.3'linde unilateral, % 20'sindeyse bi-
lateral angulus mandibula kirig1 gozlenirken % 20'sinde de angu-
lus mandibula kirigiyla birlikte korpus mandibula kirig1 gozlen-
mistir. Kondil boynu kirig1 % 20 oraninda goriiliirken % 6.6 ora-
ninda kondil boynu kirig: bilateral korpus mandibula kirig1 ile bir-
likte gorulmiistur.

Demiralp (15) ¢alismasinda % 67.1 oraninda korpus mandibu-
la, % 22.4 oraninda angulus mandibula ve % 7 oraninda da kondil
kiriklarinin goruldigiuni bildirmistir.

Mandibula kiriklarinin etyolojileri incelendiginde 11 vakanin
kavga ve siddet olaylari sonucunda meydana geldigi gorilmektedir.
Bu durum mandibulanin travmaya daha fazla maruz kalmasiyla
aciklanabilir. Thorn (34) mandibula kiriklarinin kavga ve siddet
olaylarinin tipik oOzelligi oldugunu ileri stiirmektedir.

Kavga ve giddet olaylari sonucunda meydana gelen kiriklar in-
celendiginde toplam 12 vakanin 10'unda kirigin sol tarafta lokalize
oldugu gorilmektedir. Bu durumda travmatizmaya neden olan Kkisi-
nin sag elini kullandigi varsayimi ile agiklanabilir. Bilindigi gibi
toplumun biiytik bir cogunlugu sag elini kullanmaktadir.
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Maxilla ve zygomatik kemikte goriillen ¢Okme seklindeki bir
kirik vakasinda tedavi Caldwell-Luc Operasyonu yapilip cOoken
kemiklerin normal konumuna getirilmesi seklinde yapilmistir.

Mandibula kiriklarinin timiinde tedavi arch - barlarla intraoral
bimaxiller fiksasyon uygulanarak yapildi. Bu teknigin seg¢ilmesinin
nedeni hastalarin agizlarinda destek gorevi yapabilecek yeterli sa-
yisa dis bulunmasi, eldeki mevcut olanaklar ve teknigin uygulan-
masindaki kolaylik olmustur.

Ayyaz (5), Chambers (10), Demiralp (15) ve Winstanley (36) intra-
oral bimaxiller fiksasyonun kirik tedavisinde basit ve cok etkili bir
teknik oldugunu bildirmektedirler.

Tespit siiresi icin Amaratunga (2, 3) cocuklarda 2 - 3 hafta, ye-
tiskinlerde 3 -4 hafta onerirken, Kruger (22) bu siirenin 4 - 6 hafta
olmasi1 gerektigini bildirmektedir. Calismamizda da 4. hafta so-
nunda elastik bantlar, 6. haftada da arch - barlar ¢ézilmustir.
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