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Mandibula kiriklari: 204 olgunun retrospektif analizi

A retrospective analysis of 204 mandibular fractures
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AMAC

On yillik bir dénem i¢inde mandibula kirig1 nedeniyle tedavisi
ve takibi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Mandibula kirig1 nedeniyle tedavi goren 204 hasta (158 er-
kek, 46 kadin; ort. yas 22.4; dagilim 5-72), yas gruplari, cin-
siyet, etyolojik faktorler, eslik eden yaralanmalar, kirik yeri
ve tipi, tedavi yontemleri, erken ve ge¢ komplikasyonlar aci-
sindan degerlendirildi. Hastalarin ameliyat sonrasi takip siire-
leri dort ay-10 y1l arasinda degismekteydi.

BULGULAR

Kiriga yol acan nedenler en sik trafik kazasi (%44.1), diisme
(%31.8) ve darp (%17.1) idi. Kiriklarin en sik goriildiigii yas
grubu 21-30 idi. Saptanan 283 kirigin en sik goriildiigii bolge-
ler parasimfiz (83 kirik, %29.3) ve angulus (52 kirik %18.4)
idi. Kirk sekiz olguda (%24) eslik eden bagka yaralanmalar
vardi. Kiriklar 80 olguda (%39.2) basit, 62 olguda (%30.4)
kompleks tipte idi. Olgularin 130’unda mini-plak ve vida ile
rijid fiksasyon saglandi; diger olgularda intermaksiller fiksas-
yon yapildi. Olgularin 167’sinde (%81.8) kiriklar sorunsuz
iyilesti. Ge¢ donem takiplerde okliizyon sorunlari goriilmedi.
Otuz yedi olguda (%18.1) komplikasyon gelisti. Erken donem
komplikasyonlart olarak 12 olguda (%5.9) malokliizyon, bes
olguda (%2.5) enfeksiyon, beg olguda (%2.5) inferior alvelo-
ler sinir hasarlanmasi; ge¢ donem komplikasyonlar olarak do-
kuz olguda (%4.4) plak vida ekspozisyonu, dort olguda (%?2)
temporomandibiiler eklem ankilozu, iki olguda (%1) orokiitan
fistiil gortildii.

SONUC

Mandibula kiriklarinin tedavisinde rijid fiksasyon, daha bii-
yiik bir oncelikle goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Trafik kazalari; yas faktorii; kirik fiksasyonu,
internal; mandibula kiriklar1; multipl travma.

BACKGROUND

We retrospectively reviewed patients who were treated and
followed-up for mandibular fractures within a 10-year period.

METHODS

A total of 204 patients (158 males, 46 females; mean age 22.4
years; range 5 to 72 years) were retrospectively evaluated
with respect to age groups, sex, etiology, associated injuries,
localization and type of the fractures, treatment methods, and
early and late complications. The follow-up period ranged
from four months to 10 years.

RESULTS

The most common cause of injury was traffic accidents (44.1%),
followed by falling (31.8%), and violence (17.1%). The highest
incidence occurred at ages 21 to 30 years. Of 283 fractures detect-
ed, the most common fracture sites were the parasymphysis (83
fractures, 29.3%) and the angulus (52 fractures, 18.4%). Forty-
eight patients (24%) had associated injuries. The type of the frac-
tures was simple in 80 patients (39.2%), and complex in 62
patients (30.4%). Treatment included open reduction with titanium
mini-plates and screws in 130 patients, and intermaxillary fixation
in the remaining patients. The fractures recovered without any
complications in 167 patients (81.8%). No occlusion-related com-
plications occurred in the late follow-ups. Complications were
encountered in 37 patients (18.1%), being in the early (malocclu-
sion in 5.9%, infections in 2.5%, inferior alveolar nerve injuries in
2.5%) or late (plate-screw exposition in 4.4%, ankylosis of the
temporomandibular joint in 2%, and orocutaneous fistula in 1%)
postoperative periods.

CONCLUSION
Rigid fixation should be the first choice of treatment in
mandibular fractures.

Key Words: Accidents, traffic; age factors; fracture fixation, internal;
mandibular fractures; multiple trauma.
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Mandibula yiiziin en biiyiik ve kuvvetli kemigi ol-
masina ragmen, yiiz travmalari1 sonucunda en sik ki-
rilan kemiktir."”' Bunun nedeni, mandibulanin ¢ikin-
til sekli, yiiziin alt tarafindaki pozisyonu ve anato-
mik konfigiirasyonudur. Etyolojide, trafik ve spor ka-
zalari, diismeler, atesli silah yaralanmasi, ¢cene cerra-
morlerin ¢ceneye metastazi ya da primer ¢ene timorii
sonucu veya psikiyatrik elektro konvulsif tedavi
komplikasyonu olarak da kiriklar gozlenebilir.*”

Mandibula kiriklarinin tedavisinde ana hedef, ki-
rik kemik segmentlerinin anatomik rediiksiyonu ve
stabilizasyonunu sonucu, en az morbidite ile fonksi-
yonunu yeniden saglamaktir. Tedavi segenekleri ara-
sinda, interdental telleme, arch barlarin uygulanmasi
ve intermaksiller fiksasyon gibi kapali rediiksiyon
teknikleri ve agik rediiksiyon teknikleri yer almakta-
dir. Bu tedavi yontemlerinin seciminde pek cok fak-
tor goz oOniinde tutulmahdir. Bunlar, hastanin yasi,
genel durumu, mandibiiler kemik yapisi, dis durumu,
kirgmn ozellikleri, tek ya da birden ¢ok olmasi, kirik
yeri ve enfeksiyon varhigidir.”®”

Bu calismada, klinigimizde tedavisi yapilmig
mandibula kirikli olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1992-Aralik 2002 yillar1 arasinda, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali’'nda mandibula kirgi
nedeniyle tedavi goren 204 hasta (158 erkek, 46 ka-
din), yas, cinsiyet, etyolojik faktorler, eslik eden ya-
ralanmalar, kirik yeri ve tipi, tedavi yontemleri, erken
ve gec komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 22.4 (dagilim 5-72) bu-
lundu. Tiim olgularda toplam 283 kirik saptandi.
Mandibula kiriklart en sik 21-30 yas grubunda goriil-
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dii. Yasa gore dagilim Tablo 1°de 6zetlendi. Kiriga
neden olan etyolojik faktorler, 90 olguda (%44.1) tra-
fik kazasi, 65 olguda (%31.8) yiiksekten diisme, 35
olguda (%17.1) darp, yedi olguda (%3.5) agir cisim
diismesi, alt1 olguda (%2.9) atesli silah yaralanmasi,
bir olguda (%0.5) spor yaralanmast idi.

Mandibula kiriklarinda tani, klinik muayene ve
ortopantomografi ile kondu. Kiriklar en sik olarak
parasimfiz (83 kirik, %29.3) ve angulus bolgelerin-
de (52 kirik %18.4) goriildii (Tablo 2). Toplam 204
kirgm 100’4 tek hat kirigi iken, 104’ mandibula-
nin diger bolgelerinin kiriklar ile birlikte idi. En
cok birlikte goriilen kirik, 40 olguda (%19.6) para-
simfiz ve angulus kirig1 idi. Ayrica, olgularin 110’u
(%76.5) izole mandibula kirig1 iken, 48 olguda
(%?24) eslik eden bagka yaralanmalar vardi (Tablo
3). Kiriklar 80 olguda (%39.2) basit, 62 olguda
(%30.4) kompleks tipte idi (Tablo 4).

Olgularin 130’unda mini-plak ve vida ile rijid
fiksasyon saglandi; geri kalan olgularda intermak-
siller fiksasyon yapildi. Hastalarin ameliyat sonra-
s1 takip stireleri dort ay-10 yil arasinda degismek-
teydi. Olgularin 167’sinde (%81.8) kiriklar sorun-
suz iyilesti. Ge¢ donem takiplerde okliizyon sorun-
lar1 goriilmedi. Otuz yedi olguda (%18.1) kompli-
kasyon gelisti. Erken komplikasyon olarak 12 ol-
guda (%5.9) malokliizyon, bes olguda (%2.5) en-
feksiyon, bes olguda (%?2.5) inferior alveloler sinir
hasarlanmas1 goriildii. Ge¢ komplikasyon olarak
dokuz olguda (%4.4) plak vida ekspozisyonu, dort
olguda (%?2) temporomandibiiler eklem ankilozu,
iki olguda (%]1) orokiitan fistiil goriildii.

TARTISMA

Izole mandibula kinginin tamsi kolay olmakla
birlikte multipl travmal olgularda goriilme siklig

Tablo 2. Mandibula kiriklarinin yerlesime gore dagilimi

Kirik bolgesi Kirik sayis1 Yiizde
Tablo 1. Mandibula kiriklarinin yasa gore dagilimi
Simfiz 24 8.5
Yag Olgu sayist Yiizde Parasimfiz 83 29.3
1-10 25 12.25 Korpus 50 17.6
11-20 30 14.70 Angulus 52 18.4
21-30 62 30.39 Ramus 10 3.6
31-40 32 15.68 Kondil 51 18
41-50 27 13.23 Koronoid proges 2 0.7
51-60 20 9.8 Alveoler proces 11 3.9
61+ 8 39 Toplam 283 100
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Tablo 3. Mandibula kiriklarina eslik eden yaralanmalar

Tablo 4. Mandibula kiriklarimn tiirleri

Yaralanma tiirii Olgu sayis1 Yiizde Kirik tipi Olgu sayisi Yiizde
Maksillofasyal yaralanma Yas agag 14 6.8
Maksilla 13 6.3 Basit 80 39.2
Zigoma 9 4.4 Acik 19 9.4
Orbita 5 2.4 Kompleks 62 30.4
Nazal 3 1.4 Parcali 29 14.2
Ortopedik yaralanma 14 6.8
Diger yaralanmalar L
Dilde kesi 1 0.4 rallarina uyulmasi ve ickili ara¢ kullanilmamasinin
Masseter kesisi 1 04 yiiz kiriklarimin sikligini azaltacag agiktir.
Stenon kanal kesisi 2 0.9 Mandibula kiriklarinda miimkiin oldugunca er-

yiiksektir ve kolaylikla gézden kacabilir. Servikal
vertebra ve kranyal yaralanmalarda mandibula kirik-
lar1 6zellikle arastirlmalidir. Mandibula kiriginda ya-
sami tehdit edebilecek solunum yolu komplikasyon-
lar1 olusabileceginden acil girisim ve hastanin dik-
katli degerlendirilmesi gerekir. Calismamizda, erken
solunum yolu komplikasyonuna bagl mortalite ve
morbidite goriilmedi. Mandibula kirigina 30 olguda
maksillofasyal yaralanma, 14 olguda ortopedik yara-
lanma, dort olguda yiiz yaralanmalar eslik etmektey-
di. Maksillofasyal yaralanmalar arasinda 13 maksilla
kingi, dokuz zygoma kingi, bes orbita kirigi, bes na-
zal kirik bulunmaktaydi. Plastik cerrahiyi ilgilendi-
ren yiiz yaralanmalar arasinda, bir olguda dilde kesi,
bir olguda masseter kas kesisi, iki olguda stenon ka-
nali kesisi goriildii.

Mandibula siklikla birka¢ yerden ayni anda kiril-
maktadir. Bu nedenle, bir kirik saptandiginda diger
kirik hatlari 6zellikle arastirilmalidir."” Calismamiz-
da 40 olguda parasimfiz ve angulus kingi, 16 olgu-
da kondil ve parasimfiz kirig1, dort olguda koronoid
ve parasimfiz kirig1, dort olguda koronoid ve simfiz
kirigi, sekiz olguda parasimfiz ve ramus kingi, iki
olguda korpus ve kondil kirig1 saptandi.

Yiiz yaralanmalariin etyolojisinde en sik ne-
den arag ici trafik kazas1 veya motosiklet yaralan-
malaridir.*” Diger nedenler arasinda, kavgalar,
spor yaralanmalar1 ve ¢ene cerrahi girisimleri yer
alir. Bu calismada, en sik neden trafik kazalar
(%44.1) idi. Yaralanmalar en sik 21-30 yaglar ara-
sinda (%30.39) goriildii. Bu durum, bu yas grubun-
daki insanlarin tehlikeli egzersiz ve sporlara daha
cok katilmasi, motorlu tasitlar dikkatsiz kullanma-
st ve siddete katilimlarinin daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. Emniyet kemeri kullanilmasi, hiz ku-
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ken acik rediiksiyon ve internal fiksasyon oneril-
mistir."""" Bircok yazar, intermaksiller fiksasyonun
yol actig1 morbiditeden hastay1 kurtardigi ve kirik
stabilitesini saglarken agrisiz erken mobilizasyona
izin verdigi icin internal plak kullanimini tercih et-
mektedir. Olgularimizda, mandibulanin kemik ka-
litesi ve kirik konfigiirasyonu da goz oniine alina-
rak, acik rediiksiyon ve miniplak-vida kullanilarak
internal fiksasyon teknigi tercih edildi. Plak-vida
uygulamasinda rijid fiksasyonla primer kirik iyiles-
mesi saglanirken, intermaksiller fiksasyonda stabi-
lite nispeten daha az oldugundan ve fragmanlar
arasinda hareket olabileceginden kallus formasyo-
nu goézlenmektedir. Intermaksiller fiksasyonu sade-
ce izole subkondiler kiriklarda kullandik.

Rijid internal fiksasyon yontemi sonrasinda kar-
stlagilan baglica komplikasyonlar, malokliizyon,
enfeksiyon, kaynamama ve sinir yaralanmasi-
dir."*"” Calismamizda en sik malokliizyon (%0)
goriildii. Bu komplikasyon siklikla, cerrahin dene-
yim eksikligi sonucunda gelismektedir.

Sonug¢ olarak, mandibula, yiliksek fonksiyonel
streslere maruz kalan bir yiiz kemigi olmasi ve bes-
lenme siirecindeki onemli islevi nedeniyle, kirik te-
davisinde rijid fiksasyon, diger yiiz kemiklerine
gore daha biiyiik bir oncelikle g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. Ote yandan, giiniimiizde yaygin ola-
rak kullanilan kasklarin mandibulay1 korumada ye-
terli olmamasi nedeniyle, kask tasariminda yapila-
cak yenilikler ile motosiklet kazalarina bagli man-
dibula kirig1 oraninin azaltilmas1 6nemli bir epide-
miyolojik ¢6ziim sayilabilir.
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