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TEDAVI GORMEDEN iYILESMiS BiR MANDIBULA KIRIGI
(Vaka Raporu)

Orhan GUVEN*

GIRIS

Cene kiriklarinin konservatif tedavisinin c¢ok eskilere da-
yandig1 hatta tas devrine kadar uzandig: bilinmektedir (5). Ca-
gimizda cene kiriklarinin tedavisi konservatif, cerrahi ve kom-
bine tedavi yontemleri ile yapilmaktadir.

Cene kemiginin kuvvetli ve zayif anatomik bodlgeleri, kiri-
gin yerini ve dogrultusunu belirleyen faktdrler olarak bilinir-
ler. Borgbakan'a (1) gdére mandibulanin zayif noktalari; semfis
hizasi1, kaninler hizasi, kiicik azilar hizasi, yirmi yas disleri hi-
zasi, ve kollum hizasidir. insan neslinde iigiinci azi1 disleri ken-
dilerine ¢ikacak yer bulamadiklarindan cene kemigi icinde go-
miulid kalirlar veya ¢iksalar bile komplikasyonlu bir cekim so-

nucu o bolgede mandibulanin zayiflamasina neden olurlar (1).

Alt ¢cene kiriklarinin meydana gelmesi i¢cin cok bilyik trav-
malara gerek yoktur. Bunun yaninda Uuzerine yapismis olan
kaslarin c¢cekmeleri ile bir takim klasik deplasmanlarin olusma-
st beklenir. Ornegin yirmi yas disi bélgedeki bir kirikta M. Mas-
seter, M. Pterygoideus Internus'dan daha kuvvetli cektiginden
arka kisa fragmanin, On biyik fragmanin dis ve yukarisina se-

vose oldugu (Sekil 1) goriular (1).

(*) AU. Dis Hek. Fak. Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Ana
ilim Dah, Dog¢. Dr.
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Sekil 1.

Bazi 6zel durumlarda 6rnegin mandibulanin ramus kirik-
larinda kirik hatti iki kuvvetli kas kitlesi arasinda kaldigindan,
hi¢ veya c¢ok az bir deplasman goésterir. Bunun yaninda yukari-
da bahsedilen yirmi yas bolgesi kiritklarinda fragmanlarda bir
deplasman beklenir ve kirigin herhangi bir yontemle tedavisi
gereklidir.

Bu makalede yirmi yas disi bolgesinde kirigi olan ve teda-
vi gormedigi halde sifa ile sonuclanmis bir vaka takdim edile-
cektir.

VAKA BILDIRIMI

52 yasinda, erkek olan hastamiz M.D., D.U. Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cene Cerrahisi Klinigine adli raporunu almak tlzere
basvurmustur. Hastanin klinik kayd: kontrol edildiginde 2,5 ay
once klinige bas vuran hastada mandibular yirmi yas disi bol-
gesinde bir kirik oldugu ve hastanin onerilen tedavileri kabul
etmeyerek klinigi terk ettigi 0grenilmistir. Hastadan alinan

anamnez de kayitlari dogrulamistir. Hasta gecen bu siire i¢cinde
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¢enesini hareketsiz kilacak hi¢c bir midahele yaptirmadigini

hatta bir bezle dahi sarmadigin: ifade etmistir.

Yapilan klinik ve radyolojik muayenede yirmi yas disi ci-
varinda devamliligr tam olmasa bile iyilesmis bir fraktir bol-
gesi saptand: (Resim 1.). Okliizyonda hi¢ bir bozukluk goézlen-

medi.

Resim 1.

TARTISMA

Cene kiriklarinin tedavisi ¢ok eskilere dayanir. M.O. 3000 -
2500 yillarinda tedavi icin, tahta pargalarindan sine, keten bez-
lerinden yapilan bandajlar kullanilmistir (5). Bu yodéntemleri
M.0O. 6G0 yillarinda uygulanan altin ligatiir ve sineler izlemis-
tir (5). Ilk bimaksiller tesbit 13. y.y.'da Salicetti tarafindan uy-
gulanmistir (5). 1897'de Hartmiiller lastiklerle ceneler arasi
baglamayt uygulamistir (6). Daha sonra Schuchardt (7) sine-

ler ve akrilik sineler uygulamaya girmistir (4). Klinik uygula-
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manin gigligine ragmen ortodontik bantlar da ¢ene kiriklari
tedavisinde yer almistir (4).

Cene kiriklarinin degisik yillara, degisik c¢evre kosullarina
gore degisik oOzellikler ve tedavi gereksinmesi gosterdigi bili-
nen bir gercektir. Borc¢cbakan ve arkadaslart (2), Giiven ve ar-
kadaslar:t (3) memleketimizde goriilen c¢cene kiriklarinin teda-
visinin ve etyolojilerinin farkli yillar arasinda ne gibi degisik-

likler gosterdigini rapor etmislerdir.

Gilinimiizde antibiyotikler ve miikemmel ameliyathane ko-
sullarinin saglanmasi ile ¢ene kirig1 tedavisinde plak, tel oste-
osentez cerrahi yontemleri de dnemli bir yer isgal etmektedir (4).

Ozellikle yirmi yas disi bolgesindeki kiriklarda fragmanla-
rin ¢enenin kuvvetli kaslari altinda degisik deplasmanlar gos-
terecegi diusiiniilerek bugiin modern kliniklerde tedavi olarak
olarak plak veya tel osteosentezi uygulanmakta, bu tedavinin
imkansizlig1 hallerinde konservatif tedavi yontemleri diisiinil-
mektedir.

Takdim edilen vaka, gerek ileri yasi, gerek kirigin mandi-
bulanin c¢cok hassas bir bolgesinde olmasi ve hi¢ tedavi gérme-
den son derece iyi bir iyilegsme goéstermesi adeta yukarida an-
latilan tedavi yontemlerini siiphe altinda birakacak ilging¢ bir

goriiniim sergilemektedir.

OZET

Mandibula, kafa ile iki eklemle birlesmesi ve yiizde c¢ikinti-
I1 bir Ozellik arz etmesiyle kirilmaya son derece miisaittir. Ki-
riklar giddetlerine gore basit, kompleks ve kompaund olarak
siniflandirilirlar. Bugiine dek yapilan yayinlarda en sik goriilen
mandibular kirigin angulus civarindakiler oldugu ve bu tip ki-
riklarda arka parcanin yukariya sevose oldugu belirtilmistir.

Mandibular kiriklarin tedavisi i¢in bir ¢ok metod Onerilmistir.

Bu makalede hi¢ bir tedavi gormeksizin iyilesmis bir man-

dibula fraktiri takdim edilmistir.
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SUMMARY

A Healed Mandibular Fracture Without Being Treated
(A Case Report)

Since the mandible is a hoop of bone articulating with the
skull at its proximal ends by two joints and since the chin is a
prominent feature of the face, the mandible is prone to fracture.
Fractures are classified into various types, depending on the
severity of the fracture and vvhether or not the fracture is simple,
compound or comminuted. In the series reported previously
revealed that the most common bilateral fracture was in the
angle region. Most of the angle fractures known as unfavorable.
In the mandibular angle fracture the posterior fragment will be
pulled upvvard. This is termed an unfavorable fracture. The
treatment of such fractures consist of reduction and fixation.
Many methods have been described for the treatment of the
mandibular fracture in the literatire.

In this article a healed mandibular fracture without being
treated is presented.
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