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OZET

Mandibula, yiiz travmalarinda en sik kirilan kemiklerden biridir. Mandibula kiriklarinin tedavi yaklagimlart klinik deneyimlere gore
degismektedir. Bu ¢aligmada, 2000-2012 yillar1 arasindaki 412 mandibula fraktiirii tanili hastanin tanisi, tedavisi ve takibi incelendi. Ayrica
intermaksiller fiksasyonda klasik arc bar yerine intermaksiller fiksasyon pinlerinin kullanimu tartigildi.

Anahtar Sozciikler: Mandibula fraktiirii, intermaksiller fiksasyon

OUR CLINICAL EXPERIENCES OF MANDIBLE FRACTURES: REPORT OF 412 PATIENTS

SUMMARY

Mandibula is the one of most commonly fractured bone of the face. Management of the fractured mandible may show variations
according to clinical experience. In this paper, the diagnosis, treatment and follow up of 412 patients with mandible fractures are reviewed.
The use of pins instead of classic arch bar for intermaxillary fixation is highlighted.

Keywords: Mandible fracture, intermaxillary fixation

GIRIS

Mandibula yiiz kemikleri igerisinde en biiylik
ve en dayanikli olanidir. Ancak yiiz travmalarinda en
stk kirilan kemiklerden biridir'?. Mandibulanin
kendine 6zgli 6ne dogru c¢ikintili sekli ve anatomik
yapisi, yilizde en sik kirllan kemiklerden biri
olmasinda 6nemli bir faktordiir. Etyolojide trafik
kazalari, iste ve evde olusan kazalar, darp, atesli silah
yaralanmalari yer alir. Nadir de olsa elektro konviilsif

tedavi esnasinda, entiilbasyon sirasinda olusan
kiriklar, tiimorlere ve osteomyelite bagli patolojik
kiriklar da goriilebilmektedir™*.

Mandibula  kiriklarinda  amag,  kirik

kemiklerin anatomik pozisyonunda rediiksiyonu ve
fiksasyonuyla fonksiyonunu ve okliizyonun en az
morbidite ile yeniden saglanmasidir. Kirigin yeri, tipi
ve hastanin Ozeliklerine gore kullanilan tedavi
yontemleri acik ve kapali rediiksiyon olarak
ayrilmaktadir. Bu ¢aligmada, klinigimizde mandibula
fraktiirii nedeni ile opere edilen 412 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi ve sonuglar tartigildi.

HASTALAR VE YONTEM

412 hasta cinsiyet, yas, etiyolojik faktor, eslik
eden yaralanma, kirik yeri ve tipi, tedavi yontemleri,
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etken ve ge¢  komplikasyonlar  agisindan
degerlendirildi. Hastalarin ameliyat sonrasi takip
stireleri 2 ay ile 2 yil arasinda degismekteydi. Kirik
tipleri, tedavi yontemleri ve sonuglari; hastalarin fizik
muayene  bulgulari, konvansiyonel grafi ve
bilgisayarli tomografi bulgular1 ile ameliyat notlar
incelenerek belirlendi.

BULGULAR

Ocak 2000 - Mart 2012 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi'nde
mandibula kirig1 nedeniyle opere edilen ve takibi
yapilan 412 hasta incelendiginde bu hastalarin
354(%85.9)'inlin erkek, 58(%14.1)' inin kadin
oldugu goériildii. Ortalama yas 26.8, yas aralig1r 6-81
olarak saptandi. Kiriga yol acan nedenler arasinda
trafik kazasi (%51.2), disme (is, ev kazalar)
(%31.7), darp (%10.1), diger sebepler (atesli silah
yaralanmasi, elektrokonvulzif tedavi, tiimore bagl
patolojik  kiriklar) (%7) gorildi. Mandibula
fraktiirlerine eslik eden yaralanmalar incelendiginde
58 hastada (%14) kafa travmasi, 35 hastada (%S8)
maksillofasiyal travma, 23 hastada (%6) ortopedik
yaralanma, 16 hastada (%4) sinir yaralanmasi (fasyal
sinir ve mental sinir) oldugu goriildii (Tablo 2).
Klinigimizde tedavi edilen 412 hasta incelendiginde
kiriklarm en sik goriildiigii bolgeler korpus (136 hasta
- %33), angulus (95 hasta - %23), kondil (77 hasta -
%18), parafizis (65 hasta - %16) olarak tespit edildi
(Tablo 1). Parasimfizisde kirigi olan hastalarin %45’
inde karsi taraf kondil bolgesinde de kirik oldugu
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tespit edildi. 14 hastada (%3.39) sadece
intermaksiller fiksasyon yapildi. Diger tiim hastalarda
(398 hasta - %96.6) intermaksiller fiksasyona
ilaveten plak ve vida ile rijid fiksasyon saglandi. 62
hastada (%15.04) intermaksiller fiksasyon igin
intermaksiller fiksasyon pinleri kullanildi. Self
drilling 6zelligi bulunan pinler, ek delmeye gerek
duymaksizin tornavida yardimiyla iist ve alt ¢eneye
4'er adet, esit araliklarla, iist ve alt ¢enedeki pinler
kargilikli  gelecek  sekilde wuygulandi. Cocuk
hastalarda dis gelisimini etkiledigi i¢in intermaksiller
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fiksasyon pinleri kullanilmadi. Cocuk hastalarda
klasik arch bar ile intermaksiller fiksasyon yapildi.

345 hastada (%83) sorunsuz iyilesme
gorlildi. Erken donem komplikasyonlart olarak
hematom, enfeksiyon, oral mukoza kesilerinde yara
dudaklarinin ayrilmasi ve malokliizyon; ge¢ dénem
komplikasyonlar1 olarak malokliizyon, malunion,
nonunion, plak ekspozisyonu, ¢enede kronik agri ve
nadiren akut osteomyelit goriildii. Hastanede kalig
stiresi ortalama 6,2 giin olarak saptandi.

Tablo 1. Mandibula Kiriklarmin Yerlesime ve Hasta Sayisina Gore Dagilimi

Kirik Bolgesi Kirik sayisi Yiizde
1. Korpus 136 %33
2. Angulus 5 %23
3. Kondil 77 %18
4. Parasimfizis 65 %16
5. Simfizis 27 %5
6. Ramus 9 %2
7. Alveoler proges 8 %2
8. Koronoid proges 5 %1

Tablo 2. Mandibula Kiriklarina Eslik Eden Yaralanmalar ve Hasta Sayisina Gore Dagilimi

Yaralanma Tiirii Olgu Sayis1 Yiizde
1. Kafa travmasi 58 %14
2. Maksillofasiyal yaralanma 35 %8
3. Ortopedik yaralanma 23 %6
4. Sinir yaralanmasi 16 %4
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TARTISMA

Mandibula ¢igneme, konusma,
fonksyonlarinin yaninda goriinlis acisindan da
olduk¢a Onemli bir anatomik yapidir. Mandibula
fraktiirlerinin en sik nedeni olarak trafik kazasi
goriilmekte olup bunu darp, diisme ve atesli silah
yaralanmalar1 izlemektedir. Cesitli ¢alismalarda
angulus kiriklariin, mandibula kiriklarinin en sik
goriilen tipi oldugu rapor edilmistir®’. Hall ve
Ofodile® ise korpus kiriklarinin en sik goriildiigiinii
savunmaktadir. Baska bir calismada, Vetter ve
arkadaslar’’ kiriklarm en sik goriildiigii bolgenin
simfisis oldugunu bildirmistir. Calismamizda, en sik
mandibulanin ~ korpus  bdlgesinin  fraktiirlerine
rastlanmigtir. Bunu, angulus ve kondil bolgelerindeki
kiriklar  izlemektedir.  Parasimfizis  bdlgesinde
bulunan kiriklarin ise %45'ine kondil bolgesinde
bulunan kirik eslik etmektedir.

Giliniimiizde mandibula fraktiirleri
tedavisinde amag, tam ve normal okliizyonla hastanin
iyilestirilmesidir.  Klinigimizde kondil  bdlgesi
disindaki mandibula kiriklarinda egzantirik ve
dinamik plaklar ile rijid fiksasyon uygulanmaktadir.
Rijid fiksasyona intermaksiller tespit eklenmektedir.
Orta kranyal fossaya deplasman, kondilde 30
dereceden fazla angulasyon, kondilin glenoid fossa
disinda bulunmasi, bilateral kiriklar disindaki tek
kondil  fraktiirlerinde  ise  hastaya  sadece
intermaksiller tespit uygulanmaktadir. Klinigimizde
son yillarda intermaksiller tespit i¢in klasik arch bar
yerine intemaksiller fiksasyon pinleri
kullanilmaktadir. Bu yeni yaklagim ile hastalarin
postoperatif agrisi daha az olmakta ve agiz ici
enfeksiyon siklig1 azalmaktadir. Ayrica pinlerin self-
drilling 6zelligi olmasi nedeniyle ek delme islemine
gerek  duyulmamaktadir. Bu, cerrahi islemi
kolaylastirmakta ve operasyon siiresini ciddi olarak
azaltmaktadir.

SONUC

Klinigimizde izole kondil fraktiirleri disinda
kullandigimiz  acik  rediiksiyon+rijit ~ fiksasyon
yontemi ile tedavi ettigimiz hastalarda kirik
segmentlerinin  postoperatif deplasman  riskinin
azaldigi, stabil anatomik rediiksiyonun kolaylastigi
ve normal fonksiyonlara doniisiin  hizlandig
goriilmektedir.  Ayrica alt ve st c¢eneye
uyguladigimiz intermaksiller fiksasyon pinleri ile
yapilan intermaksiler tespit sayesinde hastalarin
postoperatif agrilarinin, agiz i¢i enfeksiyon sikliginin
azaldig1 ve ameliyat siiresinin belirgin olarak azaldig1
goriilmektedir.
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