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Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine
Başvuran Mandibula Kırığı Olgularının

Retrospektif İncelenmesi:
Epidemiyolojik Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş, Çene Cerrahisi Anabilim Dalına,
2005-2009 yılları arasında başvuran mandibula kırığı olgularının epidemiyolojik verilerinin ret-
rospektif olarak incelenmesi ve kliniğimize ait önceki verilerle literatür ışığı altında kıyaslanması
amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ocak 2005-Aralık 2009 tarihleri arasında kliniğimizde, man-
dibula kırığı tanısı konmuş hastaların dosya dokümanları incelenmiştir. Hastaların cinsiyeti, yaşı,
kırığa yol açan etiyolojik nedenler, kırık olgularının aylara göre dağılımı, mandibuladaki kırık böl-
geleri, kırık tipi (tek kırık ya da çoklu kırık) incelenen parametreler olmuş ve bulgular grafiklerle
gösterilmiştir. BBuullgguullaarr::  Ocak 2005-Aralık 2009 yılları arasındaki sürede, anabilim dalımıza 89’u
erkek, 39’u kadın toplam 128 mandibula kırığı olgusu başvurmuştur. Etiyolojik nedenler arasında
43 (%34) hasta ile düşme ilk sıradadır. İkinci sırayı 39 (%30) hasta ile trafik kazaları, üçüncü sırayı
ise 31 (%24) hasta ile darp almıştır. Yüz yirmi sekiz hastada, toplam 175 adet kırık gözlenmiştir.
“Corpus mandibula”, en sık gözlenen kırık lokalizasyonu olmuştur (n=44). İkinci sırada “processus
condylaris” (n=42) ve üçüncü sırada ise angulus mandibula (n=39) kırığı izlenmiştir. En sık olarak
görülen kombine kırık kombinasyonu, 9 (%7) olguda görülen “parasymphisis+angulus mandibula”
kırıkları olmuştur. İkinci sırayı 8 (%6)’er olguda “corpus mandibula+processus condylaris” ve “cor-
pus mandibula + angulus mandibula” kırıkları paylaşmıştır. SSoonnuuçç:: Çok kültürlü toplumumuzda,
travmalar üzerine yapılan çalışmalar bölgeler halinde ele alınarak incelenirse; sosyal yapıya uygun
koruyucu önlemleri içeren kanuni düzenlemelerin yapılmasına katkıda bulunulabilecek ve koru-
yucu hekimlik çalışmalarının planlanması mümkün olabilecektir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mandibula kırıkları; epidemiyoloji  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: It is aimed to retrospectively analyze the epidemiological data of the pa-
tients with fractured mandibles that were referred to the Department of Oral Surgery in the Fac-
ulty of Dentistry at Ege University between 2005-2009, and compare with previous data from our
clinic in the light of current literature. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Case notes of patients with fractured
mandibles were examined between January 2005 and December 2009. Parameters like gender, age,
etiology, monthly distribution of the cases, fracture locations, type of fracture (single or multiple)
were examined and shown on graphs. RReessuullttss:: One hundred and twenty-eight fractured mandible
cases (89 male, 39 female) were referred to our clinic between January 2005 and December 2009.
Falls is the number one etiological factor effecting 43 (34%) patients, followed by road traffic acci-
dents effecting 39 (30%) patients, and interpersonal violence effecting 31 (%24) patients. One hun-
dred and seventy-five fracture lines were observed in 128 patients. Body of the mandible was the
most frequently observed fracture location (n=44), followed by the condyle (n=42) and angle (n=39).
The most frequently observed fracture combination were parasymphisis+angle of the mandible seen
in 9 (7%) patients, followed by body of the mandible+the condyle, and body+angle of the mandible
each seen in 8 (6%) patients. CCoonncclluussiioonn:: Analyses of trauma data on regional bases will enable the
provision of a “health and safety act”, and to provide medical preventive strategies suitable to the
social structure of our multicultural society.

KKeeyy  WWoorrddss::  Mandibular fractures; epidemiology 
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aksillofasiyal bölge, anatomik yapısı ve
konumu nedeni ile travmalara açıktır. Bu
bölgeye isabet eden travmalar, hayati risk

oluşturabilecekleri gibi, fonksiyonel ve estetik açı-
dan önemli sorunlar yaratabilirler.1,2 Maksillofasiyal
travma olguları, yaralanmanın nedenine bağlı ola-
rak sıklıkla adli soruşturma konusu da olurlar.3 Bu
nedenlerden ötürü maksillofasiyal bölge travmala-
rının etiyolojisini, yaşa göre dağılımını ve oluşan ya-
ralanmaların tiplerini inceleyen pek çok çalışma
vardır.4 Mandibula kırıkları ve nazal kırıklar en sık
görülen maksillofasiyal kırıklardır (%36-59).5-9

Mandibula at nalı şeklinde, tek parça, oldukça
kompakt ve dirençli bir yapıya sahip hareketli bir
kemiktir. Ağız açık veya kapalı iken mandibulaya
etki eden bir travma sonucu oluşan zararlar farklı-
lık gösterir.10 Ayrıca, dental arkta yer almayan gö-
mülü dişler, kemik içindeki değişik konumları
dolayısıyla kemikte kırılmaya uygun bölgeler olu-
şur. Sonuçta, travmanın etki yönü ve şiddeti, kırık
şeklini ve travma zararını belirlemektedir. Bu da,
travma türüne göre, farklı kırık şekillerinin oluş-
masında önemli bir etkendir.10

Mandibula kırıklarının etiyolojisi, yaş, cinsi-
yet, sosyoekonomik durum, kültürel yapı ve 
yaşanılan coğrafi bölgeye göre değişiklik gösterir.
Genel olarak tüm dünyada en sık görülen üç etiyo-
lojik faktör; farklı sıralamalarda karşımıza çıkmakla
beraber darp, trafik kazası ve düşmedir. Ayrıca iş
kazaları, spor yaralanmaları, iyatrojenik nedenler
ve ateşli silah yaralanmaları da etiyolojik nedenler
olarak karşımıza çıkmaktadır.1-3,11-13

Bu çalışmada, Ege Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Da-
lına 2005-2009 yılları arasında başvuran 128 man-
dibula kırığı olgusuna ait bilgiler retrospektif olarak
incelenmiştir. Sonuçlar, kliniğimizde 1995-2001
yılları arasında Çetingül ve ark. ile 1980-1995 yıl-
ları arasında Koca ve ark. tarafından yapılan iki
benzer çalışmanın sonuçları ile karşılaştırılmış ve
literatür ışığı altında tartışılmıştır.3,14

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmanın materyalini, Ocak 2005-Aralık 2009
yılları arasında Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Da-

lına başvurmuş, mandibula kırığı tanısı konmuş ve
tedavisi yapılmış 89’u erkek ve 39’u kadın, 128 has-
tanın dosya dokümanları oluşturmuştur. Hasta dos-
yalarındaki kayıtlardan ve röntgenlerden, hasta
cinsiyeti ve yaşı, etiyolojik nedenler (düşme, darp,
trafik kazaları, iş kazaları, spor yaralanmaları, iyat-
rojenik ve diğer nedenler), kırık olgularının aylara
göre dağılımı, mandibuladaki kırık bölgeleri (pro-
cessus alveolaris, symphisis mandibula, parasymp-
hisis, corpus mandibula, angulus mandibula, ramus
mandibula, processus condylaris ve processus co-
ronoideus), kırık tipi (tek kırık ya da çoklu kırık)
incelenen parametreler olmuş ve bulgular grafik-
lerle gösterilmiştir.

BULGULAR
2005 yılı Ocak ayından, 2009 yılı Aralık ayına
kadar geçen sürede kliniğimize başvuran 128
mandibula kırığı olgusunun 89’u erkek, 39’u ise
kadındır. Bu hastaların 19’u (18 yaşından küçük)
pediatrik hasta olup, 109’u erişkindir (Tablo 1). 

Hastaların yaş aralığı 5-80 yıl arasında olup,
yaş ortalaması 32.7’dir. Mandibula kırıklarının göz-
lendiği yaş grupları incelendiğinde, ilk sırayı 47
(%37) hasta ile 21-30 yaş arası bireyler, ikinci sırayı
ise 22 (%17) hasta ile 31-40 yaş arası bireyler al-
maktadır. Kırıkların en nadir görüldüğü yaş grubu
ise 5 (%4) hasta ile 70 yaşından büyük bireylerdir.
Bunu 6 (%5) hasta ile 51-60 yaş grubu izlemekte-
dir. Kırıkların en sık görüldüğü 21-30 yaş grubun-
daki bireylerin 34 (%72)’ü erkek, 13 (%28)’ü ise
kadındır (Şekil 1). Bu retrospektif çalışmanın süresi
boyunca anabilim dalımıza başvuran ve mandibula
kırığı izlenen pediatrik hastaların yaş aralığı 5-17
yıl arasındadır. Mikst dentisyon izlenen hastaların
(n=6) tamamının 14 yaşından küçük olduğu, daimi
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Pediatrik Erişkin Toplam 

hasta* sayısı (%) hasta sayısı (%) hasta sayısı (%)

Erkek 16 (13) 73 (57) 89 (70)

Kadın 3 (2) 36 (28) 39 (30)

Toplam 19 (15) 109 (85) 128 (100)

TABLO 1: Hastaların cinsiyete ve yaşa göre dağılımı.

*18 yaşından küçük.



dentisyona sahip hastaların (n=13) ise 14 yaşında
veya daha büyük olduğu görülmüştür. 

Etiyolojik nedenler arasında 43 (%34) hasta ile
düşme ilk sıradadır. Yüksekten düşme, takılarak
düşme ve vasıtadan düşme bu kategorinin içinde
yer almaktadır. İkinci sırayı ise 39 (%30) hasta ile
trafik kazaları izlemiştir. Bunu 31 (%24) hasta ile
darp, 6 (%5) hasta ile spor yaralanmaları, üç hasta
ile iyatrojenik nedenler ve bir hasta ile iş kazası
takip etmektedir. Diğer nedenlerle (hayvan tep-
mesi, ateşli silah yaralanması, sert cisim çarpması
vs.) mandibula kırığı gelişen olgu sayısı ise 5 (%4)
olmuştur. Pediatrik yaş grubundaki hastaların 13
(%68)’ünde düşme primer etiyolojik etken olmuş
ve bunu 5 (%26) olgu ile trafik kazası ve 1 (%5)
olgu  ile darp izlemiştir (Şekil 2). 

Travma sonucu oluşan mandibula kırıklarının
insidansı, aylara göre ufak farklılıklar göstermek-
tedir. İlk sırayı 18 (%14) olguyla mart ayı almakta-
dır, bunu 16 (%13) olguyla temmuz ve 15 (%12)
olguyla haziran ayları takip etmiştir. Kırıkların en
nadir görüldüğü ay ise sadece 5 (%4) olgu gözlenen
ocak ayıdır (Şekil 3).

Yüz yirmi sekiz mandibula kırığı olgusunda
toplam 175 adet kırık gözlenmiştir. Kırıklar yerle-
şimlerine göre değerlendirildiklerinde, en sık göz-
lenen kırık tipi corpus mandibula kırığı olmuştur
(n=44). Bunu sırasıyla processus condylaris (n=42),
angulus mandibula (n=39), parasymphisis manadi-
bula (n=31), symphisis mandibula (n=9), processus
coronoideus (n=4), processus alveolaris (n=3) ve
ramus mandibula (n=3) kırığı olguları izlemiştir.
Pediatrik hasta grubundaki kırıklar ayrıca değer-
lendirildiğinde, 48 kırık saptanmıştır. İlk sırada 16
kırık ile kondil kırıkları yer almış olup bunlardan
6’sı unilateral, 10’u ise bilateral izlenmiştir. Kondil
kırıklarını, 6 olguda korpus mandibula ve 5 olguda
parasymphisis kırıkları izlemiştir (Şekil 4, 5) 

Mandibula kırıkları izole ve kombine olarak
ayrıldığında, görülme sıklığı sıralaması değişmeden
kalmıştır. En sık olarak görülen kombine kırık
kombinasyonu 9 (%7) olguda görülen parasymphi-
sis+angulus mandibula kırıkları olmuştur. İkinci sı-
rayı 8(%6)’er olguda izlenen korpus mandibula+
processus condylaris ve korpus mandibula+angulus

mandibula kırıkları paylaşmıştır. Processus coro-
noiedus kırığı 4 (%3) olguda mandibulanın diğer
kırıkları ile kombine olarak görülürken, izole ola-
rak gözlenmemiştir (Şekil 5).

TARTIŞMA
Bu retrospektif çalışma, bölgemizdeki sosyal ve
kültürel yapıdaki değişimleri yansıtabileceği düşü-
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ŞEKİL 1: Yaş aralığına ve cinsiyete göre hastaların dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

ŞEKİL 2: Mandibula kırıklarının etiyolojiye göre dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

ŞEKİL 3: Aylara göre hastaların dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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nülerek gerçekleştirilmiştir. Elde edilen epidemi-
yolojik veriler, 1980-2001 yılları arasında anabilim
dalımıza başvuran mandibula kırığı olgularını epi-
demiyolojik yönden inceleyen Çetingül ve ark. ile
Koca ve ark.nın verileri ile kıyaslanmıştır.3,14

Ülkemizde ve dünyada, çene ve yüz bölgesine
gelen travmaların neden olduğu yaralanmalarla 
ilgili epidemiyolojik çalışmalar yapılmış ve yapıl-
maktadır. Teknolojik gelişmelerle beraber, günü-
müzde çene ve yüz bölgesine gelen travmaların
neden olduğu yaralanmalarla, özellikle mandibula
kırıklarıyla daha sık karşılaşılmaktadır. Birçok ça-
lışma, maksillofasiyal kırıkların neden ve insidan-
sının, ülkenin coğrafyası, sosyoekonomik durumu,
kültürel yapısı, gelişmişlik düzeyi ve çevresel fak-
törlere göre değişiklik gösterdiğini ortaya koymuş-
tur.1,7,15

Çene ve yüz bölgesi yaralanmaları, cinsiyete
ve yaşa göre farklı özellikler taşımaktadır. Erkek-

lerde, genç ve orta yaşlarda artış göstermektedir.
Çalışmamızda 20-30 yaş arasındaki her iki cinsi-
yetten olgu sayısında belirgin artış dikkati çeker-
ken, 50. yaşa kadar erkek olguların sayısı
kadınlardan daha fazla olmuş, ancak bu yaştan
sonra aradaki fark kaybolmuştur. Elli yaş altındaki
erkeklerde kadınlara göre daha sık mandibula kı-
rığı gözlenmesi, ergenlik döneminden sonra, top-
lumsal ve kültürel özelliklerimiz nedeni ile
erkeklerin kadınlara göre daha aktif ve dışa
dönük olmaları, travmaya açık ortamlarda daha
sık bulunmalarına bağlanabilir. Elli yaş üstü grupta
(n=19) ise genel olarak daha sakin bir yaşam sürül-
düğü için ve yaşça büyükler toplumumuzca sayılıp
korunduğundan, cinsiyetler arası fark kaybolmuş
ve bu yaş grubunda mandibula kırığı insidansı azal-
mıştır. Diğer yaş gruplarında olduğu gibi, 50 yaş
üstü hastalarda da düşmenin primer etiyolojik fak-
tör olduğu çalışmamızda saptanmıştır. Buradan
yola çıkılarak, yaşlı hastalarda kardiyovasküler, nö-
rolojik, kas ve iskelet sistemi hastalıklarına veya sa-
dece yaşlılık nedeni ile reflekslerdeki zayıflamaya
bağlı olarak ortaya çıkan kazaların kırık etiyoloji-
sinde önemli rol oynadığı ileri sürülebilir. 

Kliniğimizde mandibula kırığı gözlenen er-
keklerin kadınlara oranı 1980-1995 yılları arasında
3,9 iken, 1995-2001 yılları arasında 2,78’e gerile-
miş, 2005-2009 yıllarını kapsayan bu son çalışmada
ise erkeklerin (n=89) kadınlara (n=39) oranı 2,28
olarak bulunmuş ve yıllar içinde bu oranın azaldığı
izlenmiştir.3,14 Bu oranın erkek lehine daha fazla ol-
masının nedeninin, erkeklerin dış ortamda daha
fazla bulunmaları ve hareketli olmaları, şiddete
daha fazla eğilimli olmaları ile ilgili olabileceği dü-
şünülebilir. Ülkemizde ve yurt dışında yapılmış
birçok çalışmada da, bütün yaş grupları için, man-
dibula kırığı görülen erkek hastaların kadınlardan
daha fazla olduğu saptanmıştır.1,2,15-20

Buna göre, 2000-2010 yıllları arasında yapıl-
mış olan epidemiyolojik çalışmalarda erkeklerin
kadınlara oranı, Ürdün’de 1,6; Japonya’da 2,8; Ni-
jerya’da 2,19; Mısır’da 3,6; Tayland’da 4,8; Brezil-
ya’da 4; Bulgaristan’da maksillofasiyal travmalar
için 4,6; Brezilya’da ise 6,6 olarak bulunmuş-
tur.2,4,11,17,21-24
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ŞEKİL 4: 128 hastadaki 175 kırığın lokalizasyonlara göre dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

ŞEKİL 5: Kombine ve izole kırıkların lokalizasyonlara göre dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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Mandibula fraktürü olan, 5-80 yaş aralığındaki
128 hasta yaş gruplarına göre incelendiğinde, her
iki cinsiyette de 20’li-30’lu yaşlarda fraktür gözle-
nen olgu sayısındaki artış dikkat çekmiştir. Çalış-
mamızda, 47 hasta ile 21-30 yaş arası bireyler ilk
sırayı almıştır. Bu tespit, literatürdeki çalışmalarla
da uyum göstermektedir.4,7,11,14,16,21,23,25 Bu durum
20-30 yaş grubundaki bireylerin daha aktif ve sos-
yal bir yaşam tarzı sürmeleriyle ilişkilendirilebilir.
On yaşından küçük ve 50 yaşından büyük birey-
lerde mandibula kırığı insidansının azalması
diğer çalışmalarla paralellik göstermektedir.7,21,26

Pediatrik hastalarda mandibula kırıklarına nadir
rastlanılmasının nedeninin, gelişmekte olan man-
dibulanın yumuşak ve elastik yapısı ve özellikle
okul öncesi çocukların travmalara karşı daha özenli
korunması olduğu bildirilmiştir.27 2006 yılında Mı-
sır’da yapılan bir çalışmada, mandibula kırığının en
çok görüldüğü yaş grubu 10 (%29) yaşına kadar
olan çocuklar olup, bunu %25’er ile 11-20 ve 21-
30 yaş grupları izlemiş, artan yaş ile de kırık insi-
dansı giderek azalmıştır.17 Diğer ülkelere kıyasla,
Mısır’da çocuk güvenliğinin endişe verici boyut-
larda zayıf olduğu açıktır.

Kliniğimizde 1980-1995 yılları arasında man-
dibula kırığının etiyolojik faktörlerinde ilk sırada
trafik kazası yer alırken, bunu sırasıyla darp ve
düşme takip etmiştir.14 1995-2001 yılları arasında
düşme ilk sıraya yükselmiş, bunu trafik kazası takip
etmiş ve darp üçüncü sıraya gerilemiştir.3 2005-
2009 dönemini kapsayan bu çalışmada ise sıralama
değişmeden kalmıştır. Mandibula kırığına yol açan
trafik kazalarındaki azalmanın sebebi, trafik kural-
larına uyumun 1995 öncesine göre daha iyi düzeyde
olmasıyla açıklanabilir. Öte yandan düşmenin ilk
sıraya oturması da, iş yerinde olduğu kadar günlük
hayatta da bireylerin güvenliğini sağlayan düzenle-
melerin ülkemizde henüz yeterince gelişmemiş 
olmasına bağlanabilir. Ülkemizde yapılan çalışma-
larda trafik kazaları (sırasıyla %44,1 ve %42) ilk sı-
rayı alırken, düşme ve darp, ikinci ve üçüncü
sıralar arasında yer değiştirmişlerdir.7,25,28

1990-2000 yılları arasında Ürdün, Singapur,
Nijerya, Yeni Zelanda, Danimarka ve Japonya’da
yapılan çalışmalarda, trafik kazaları mandibula kı-
rığının primer etiyolojik faktörü olarak izlenirken,

aynı yıllarda Finlandiya, İskoçya ve İsveç’te yapılan
çalışmalarda ise darp primer etiyolojik faktör ol-
muştur.23,26

2000’li yıllarda ise Mısır ve Ürdün’de yapılan
çalışmalarda trafik kazası ilk sırayı alırken, düşme
ikinci sırayı, darp ise üçüncü sırayı almıştır.17,21

Aynı yıllarda Brezilya ve Tayland’da yapılan iki
ayrı çalışmada ilk sırada yine trafik kazası gözlen-
mişken, ikinci sırayı darp, üçüncü sırayı ise düşme
almıştır.11,23,24

Bulgaristan’da ise sıralamadaki ilk üç etiyolojik
faktör aynı kalmakla beraber, ilk sırayı darp, ikinci
sırayı trafik kazası, üçüncü sırayı ise düşme almış-
tır.4 Kanada’da sırasıyla darp, düşme ve spor yara-
lanmaları en sık görülen etiyolojik faktörler iken
trafik kazaları çok nadirdir.19 2007 yılında Amerika
Birleşik Devletleri (ABD) ve Türkiye verilerinin kı-
yaslandığı bir çalışmada, mandibula kırığının etiyo-
lojik faktörleri olarak ABD’de ilk sırada darp
(%53,7) ve bunu takiben trafik kazaları (%28,1) iz-
lenmiştir; aynı dönemde ülkemizde ise trafik kaza-
larını (%36,2) takiben darp (%26,7) izlenmiştir.18

Gelişmekte olan ülkelerde, trafik altyapısının
yetersizliği, eğitim düzeyinin düşük olması ve trafik
kurallarının iyi uygulanmamasına bağlı olarak trafik
kazaları en sık görülen etiyolojik faktörlerdir. Trafik
kazalarının çokluğu kadar, kurbanların emniyet ke-
meri ve kask gibi koruyucu önlemleri kullanıyor ol-
ması da kaza sonucu oluşan yaralanma insidansını ve
oluşan yaralanmanın şeklini etkileyen faktörlerdir.
Gelişmiş ülkelerde ise özellikle aşırı alkol alınmasına
bağlı olan darp ilk sırayı almaktadır.1,7,29 Ayrıca
düşme, iş kazaları, iyatrojenik nedenler ve spor ya-
ralanmaları da etiyolojide önemli yer tutan faktör-
lerdendir. Zaman içinde mandibula kırıklarının
insidansında ve etiyolojik faktörlerindeki değişim-
ler, toplumun sosyal yapısındaki değişimleri veya
toplumlar arası farkları yansıtmaktadır. 

Travmanın olduğu aylar değerlendirildiğinde,
çalışmamızda, hasta başvuru sayılarında aylara göre
büyük farklılıklar izlenmemiştir. Daha önce Çetin-
gül ve ark. sosyal ve fiziksel aktivitenin arttığı
bahar ve yaz aylarında travma olgularının daha
fazla görüldüğünü bildirmişlerdir.3 Bunda alkol tü-
ketiminin de artmasının etkili olabileceği açıktır.
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Brezilya’da yapılan bir çalışmada, subtropikal iklim
kuşağında hava şartları dört mevsim boyunca çok
değişmediğinden, mandibula kırığı ile başvuran
olgu sayısının mevsim değişikliklerinden etkilen-
mediği bildirilmiştir.24 Anabilim dalımıza başvuran
mandibula kırığı olgu sayısının mevsim değişiklik-
lerinden etkilendiğini kesin olarak söylemek güç-
tür ve bu durum, anabilim dalımızın bulunduğu
şehrin ılıman bir iklime sahip olmasıyla açıklanabi-
lir. Mevsimler arası hava koşullarındaki değişimin
az olduğu Mısır’da, aylara göre mandibula kırığı ol-
gusu sayılarının benzer seyrettiği gösterilmiştir.17

1980-2001 yılları arasında anabilim dalımıza
başvuran hastalardaki mandibula kırığı lokalizas-
yonları değişmeden kalmış ve 2005-2009 dönemini
kapsayan bu çalışmada da sırasıyla corpus mandi-
bula, processus condylaris, angulus mandibula ve
parasymphisis mandibula en sık görülen mandibula
kırığı lokalizasyonları olmuştur.3,14 Birçok çalış-
mada, en sık görülen mandibula kırığı olan corpus
mandibula, processus condylaris ve angulus man-
dibula kırıklarından en az ikisi, ilk üç sırada yer al-
maktadır. 

İlk üç sırada bulunabilen diğer kırık lokali-
zasyonları, sırasıyla parasymphisis mandibula 
ve symphisis mandibula kırıkları olmuş-
tur.7,11,17,18,21,23,25,27,30,31 Mandibula kırıklarının sı-
nıflandırılmasında ve özellikle parasymphisis ve
corpus mandibula bölgelerinin sınırlarının belir-
lenmesindeki farklılıklar nedeni ile, çalışmalar ara-
sında karşılaştırma yapmak her zaman mümkün
olmamaktadır. 

Kombine kırıklara bakıldığında ise en sık olarak
9 (%7) olguda parasymphisis+angulus mandibula kı-
rıkları görülmüştür. İkinci sırayı ise 8 (%6)’er olgu
ile corpus mandibula + processus condylaris ve cor-
pus mandibula + angulus mandibula fraktürleri
paylaşmıştır. Divaris ve ark. da, sırasıyla en sık pa-
rasymphisis + angulus mandibula, parasymphisis +
processus condylaris, corpus+angulus mandibula
bölgesi kırıklarına rastladıklarını açıklamışlardır.31 

Kırıkları inceleyen epidemiyolojik çalışmala-
rın sonuçlarında, ülkeler arasında olduğu kadar,
aynı ülkede değişik bölgeler arasında da, bölgesel
şartların etkilerini yansıtan farklılıklar olabilir. Epi-
demiyolojik çalışmalar, toplumda zaman içinde or-
taya çıkan eğilimlerin monitörize edilmesi, ilgi
gerektiren sorunların saptanması ve kazaları önle-
yici yöntemlerin etkinliğinin tespit edilmesi açı-
sından önemlidir.18 Travmalar üzerine yapılacak
çalışmaların genişletilmesi, olguların değişik özel-
liklerinin tanımlanmasında, koruyucu önlemleri
içeren halk sağlığı programlarının planlanmasında,
tedavi ve hukuki süreçlerin işletilmesinde yardımcı
olacak veri tabanlarının oluşturulmasında katkıda
bulunacaktır.3,21 

SONUÇ
Çok kültürlü toplumumuzda, travmalar üzerine ya-
pılan çalışmalar bölgeler halinde ele alınarak ince-
lenirse; sosyal yapıya uygun koruyucu önlemleri
içeren kanuni düzenlemelerin yapılması ve koru-
yucu hekimlik çalışmalarının planlanması müm-
kün olabilecektir.
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