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Amag:  Kisiler ve wrklar arasinda,  sekil ve pozisyon — agisindan

farkliik  gosteren  yiiz  iskeleti  kiriklarin  olusumunda,  sik-
hginda  ve  kowplikasyoularmida  farklhiiklara — neden  ola-
bilmektedir. ~ Bu  ¢alismamin  ainaer  klinigimize  bagvuran  alt
cene fkariklart  ile  retrospektif istatistiki  incelemenin  yapil-

masint kapsamaktadir.
Materyal ve Metod: E.U. Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
Cene  Hastaliklar 1980-1995

yillar arasindaki 15 yillik  siirede travmaya

Cerrahisi  Anabilim  Dali'na
bagvuran

ugramis 779 hasta inceleme kapsamina alindl.

Bulgular: Alt ¢ene kiriklart erkeklerde, kadinlara oranla daha
incelemede en ¢ok  kurik

fazla  goriildii. Yaptigimiz

cizgisinin  angulus  mandibulae'da  meydana geldigi sap-
tandi.  Birlesik kiriklarda slmfiz  + processus eondylaris
béolgeleri en sik  rastlamlan  kirik  bolgeleri  olarak  ortaya
¢tkti.  Alt ¢ene fkiriklarina uygulanan tedavilerde en sik in-
termaksiller fiksasvon , plak-vida osteosentez ve tel os-

leosentczden Jfaydalanld:.

Sonu¢: Bu incelememizde ali ¢ene fkiriklarimin  daha ¢ok geng
erkeklerde trafik kazalart nedeniyle siklikla korpus ve slm-
fiz  +  kandil bélgelerinde  olustugunu  saptadik.

Anahtar Kelime: Mandibiilerkiriklar
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Summary

Purpose: The positional and figurative difference of the facial
skeleton  between  human  beings and the races is the
reason for the variations of'the. occurrence, frequency and
the complications offacial fractures. The aim ofthis study
includes the retrospective statistical analysis of the cases
which  contain  the stabilization — of mandibular fractures

and had been treated in our clinic.

Materials and Methods: In this study it's analyzed a total of
779 patients who had been undergone to facial trauma
and referred to [Ege University Faculty of Dentistry Oral
and Maxillofacial Surgery Department between the years
of 1980- 1995.

Results: It was observed that, the rate ofmandibular fractures
in male patients were more then the fenials'. Owing to the
results of our research , the fracture lines have been most
frequently  seen on the angle mandible. In associated
fractures, fracture areas were observed most frequently in
symphis + processus condylaris regions. In the treatment
of mandibular fractures, we used mostly the inlermaxiller

fixation , plate-screw and wire osteosynthesis methods.

Conclusion: It is  determined that the mandibular fractures

occured more frequently in the region ofbody and symphis

+ condyl ofyoung male adults.
Key Word: Mandibular fractures
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olusumunda, sikliginda ve komplikasyonlarinda
farkliliklara neden olabilmektedir (1).

Bu caligmanin amaci, klinigimize basvuran alt
cene kiriklanyla ilgili retrospektif istatistiki incele-
menin yapilmasini kapsamaktadir.

Materyal ve Metod

E.U. Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dali'na, 1980 -
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Tablo 1. Kirik ctiyolojileri

1iTKIIN Vaka savisi Oran

Trafik kazasi 300 % 38.51
Siddel olay1 270 % 34.66
Diisme 140 % 17.98
Spor kazasi 20 ", 2.56
is kazasi 20 % 2.56
Hayvan lekmesi 16 % 2.05
Cerr.girisi m 6 % 0.77
Alesli silah 3 % 0.38
Paiolojik kirik 3 % 0.38
iloktrosok 1 % 0.12
Toplam 779 % 100

Tablo 2. Cocuk c¢ene kiriklarinin etiyolojisi

Diisme
Yer Yiiksek Bisiklet Trafik Diizer
52 %24.7 20 %9.5 10 %4.7 61 67
82 %39 %29 %32

1995 yillart arasindaki 15 yillik siirede, bagvuran
travmaya ugramis 779 hasta inceleme kapsamina
alindi. Bu hastalarin dosyalarindaki bilgiler 15181n-
da calisma gerceklestirildi. Alt ¢ene kiriklart yas,
kirtk  hatti
lopogralisi ve tedavi ydntemleri agisindan incelen-
di.

cinsiyet, etiyoloji, sayisi, travma

Tablo 3. Alt ¢ene kiriklarinin yas dagilimi

15 YILLIK SURLCTLKI MANDIBLLLR KIRIKLARIN RLTROSRLKTIl' INLLLLNMLSI

Bulgular
Etyoloji
Incelemede diger tiim klasik siniflandirma lan
gdz Oniinde bulundurarak yeni bir etiyolojik
siniflandirma tablosu olusturduk. Vakalarin etiyo-
lojilerine goére incelenmesi Tablo 1 ve 2'dc

goriilmektedir.

Tablo 1 'de trafik kazalar1 % 38.51 ile ilk sirayi
alirken, serimizde %34.66 ile kisiler arasi giddet,
% 17.98 ile diisme ikinci \e i¢lincii siralarda bulun-
maktadir. Spor kazalarinin orani da 6nemli sayila-
bilecek bir bulgu olarak saptanmistir (%2,56).
CocLiklardaki alt ¢ene kiriklarinin etiyolojisinde 82
olgu %39.4 oranla diismenin (gesitli sekillerde) ilk
sirada yer aldigi goriilmistir.

Yas - Cinsiyet
Calismamizdaki 779 alt ¢ene kiriginin yas ve

cinsiyete gore kronolojik dagilimi Tablo 3 ve 4'de
goriilmektedir.

Yaptigimiz incelemede alt ¢ene kiriklarinin
erkeklerde 620 olgu, %79,6 oraninda, kadinlarda
159 olgu, %?20.2 oraninda oldugu gorildi (Tablo
4).

16-30 yas dilimi 325 alt ¢ene kirig1 olgusu ile
en fazla travma goriilen dénem olarak kaydedildi
(%41,20). 0-15 yas grubu g¢ocuklarda goriilme
oraninin %26,5 oldugu, daha ¢ok maxillada proces-
sus alvcolaris kirigina rastlanildigi saptandi.

Yil 0-7 8-15 16 -30 31-40 4! - 50 50> yas Toplani
1980 K 10 51 23 7 - 99
1981 11 14 53 22 14 4 118
1982 11 12 6 2 4 40
1983 4 9 15 7 3 7 45
19K4 iD 7 22 3 6 7 55
L>85 13 8 29 15 4 1 76
10X6 4 9 16 6 2 4 41
I»X? - 8 13 6 4 2 33
1 988 4 7 12 6 3 1 34
|9X9 5 6 25 3 - 1 40
1990 4 6 14 7 1 3 35
1991 - S 17 7 3 - 55
1992 S 5 18 11 6 50
1995 4 8 4 ! 26
1 994 9 13 5 - - 50
1995 3 5 7 5 ! 1 n
Toplam 84 126 325 136 59 49 779
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Tablo 4. Alt ¢ene kiriklarinin senelere gore cinsi-

yet dagilimi

YIL KADIN ERKEK
1980 22 77
1981 24 94
1982 6 34
1983 9 36
1984 14 41
1985 18 58
1986 7 34
1987 9 24
1988 9 25
1989 8 32
1990 - 33
199 9 26
1992 7 43
199.3 6 20
1994 6 24
1995 3 19
Toplam 159 620

Tablo 5. Kirik ¢izgisi sayist ve Topografi

Tek kiric  Qift kink  Ug kink  Toplam
Kondil 65 82 19 166
Simfiz 80 78 11 169
Korpus 121 81 6 208
Angulus 113 103 4 220
Kanin 35 24 2 61
Pars alveolaris 126 50 176
alvcolaris
Toplam 540 418 42 1000
Tablo 6. Birlesik kiriklar topografisi
simfiz-kanin - kanin-kondil 6
stinfiz-korpus 15 korpus-korpus 11
simliz-angulus 33 korpus-angiilus 29
simfiz-ramus 9 korpus-ramus 14
simfiz-kondil 43 korpus-kondil 27
kanin-korpus 1 angulus-angulus 7
kanin-angulus 14 angulus-raivuis 1
kanm-ranuis angulus-kondil 8
kondil-kondil 12 Toplam 232

Ayrica digsiz yaslt bireylerde kemikteki re-
zorbsiyon ve kirilganliga ragmen mandibiiler kirik-
larin az oldugu belirlendi (50>yas 49 hasta, %6,2).

Kirik Cizgisi Sayis1 ve Topografi

Yapilan incelemede iinifokal, bifokal ve pluri-
fokal tiim kirik c¢izgilerinin toplami 1000 olarak
saptandi. 779 dosya igerisinde 540 kirik hastasinda
tek kirik c¢izgisi oldugu kaydedildi (%69.31), 418
(%53.65) c¢ift kirik hatti, 42 (%5,4) i¢ kirik hatti
tasiyan olgu kaydedildi. Tablo 5'de kirik ¢izgisi ve
topografisi goriilmektedir.

Tek kirik hattt igeren 121 olguda korpus
% 15,30, c¢ift kirtk hatti igeren 103 olguda en ¢ok
angulus % 13,05, ii¢ kirik hatt1 iceren 19 olguda ise
kondil bolgesi %2,40 oraninda en fazla etkilenen
bolgeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tablo 6'da

birlesik kiriklarin topografisi goriilmektedir.

Birlesik kiriklar topografisinde gorildigi gibi
¢ift ¢izgili birlesik kiriklarda en sik goriilenler;

- Simfiz + kondil; 43 olgu (%18.5)

- Simfiz + angulus; 33 olgu (% 14.22)

- Korpus + angulus; 29 olgu (%12.5)

- Korpus + kondil; 27 olgu (%11.63) bolgele-
ridir.

Kirik anatomopatoloj isinde kirik hatlar1 ve bir-
lesik kiriklar topografisini ayrt ayr1 inceleyerek
yaptigimiz ¢alismamizda topografinin degisik bir
dagilimda oldugu ortaya ¢ikti.

Tedavi

Dishekimligi acisindan fonksiyon ve okliizyon
oncelikle ele alindigi takdirde kirik lokalizasyon-
larma gore, tedavi anlayisimiz da farklilik tagimak-
tadir. Tablo 7'de alt ¢ene kiriklarina uygulanan te-
davi sekilleri goriilmektedir.

Kiriklarin biiyiik ¢ogunlugunda sinc = inter-

maxiller fiksasyondan yararlanildi (435, %60,5).

Tablo 7. Alt ¢ene kiriklarinda uygulanan tedavi sekilleri

Sine Akril plak + Tel osteosent Plak-vida Hypomoehlion Perifacial tij Aklival Delaire apareyi ile
+ IMi- perimand llks. + IYIF osteosent. + IMF + Iraetion or l'onk. icd.
435 50 55 60 50 . 35 8 25

T Ki:

1 Ih-nkil Sr/ 1'J'JS,

-1

127



Hiiseyin KOCA ve Ark.

Plak-vida osteosentez (60, %8,3), tel osteosciitcz +
IMF (55, %7,6 ), akrilik plak + pcrimandibiilcr lig-
atiirle fiksasyon (50, %6,9) uygulanan diger fik-
sasyon yoOntemleri olmustur. Pcrimandibiilcr liga-
tirle akril plak fiksasyonu daha ¢ok g¢ocuk hasta-
larin ¢ene kirig: tedavisinde kullanildi.

Kondil kiriklarinda ise hypomochlion + kisa
stireli intermaxiller fiksasyon (50, %6.,9), perifacial
tj + traksiyon (35, %4.,9), Delaire apareyi ile
fonksiyonel tedavi (25, %3.,5), aktivator (8, %1,15)
uyguladigimiz diger tedavi yontemleridir. 61 hasta
ise tedavi i¢in verilen randevuya gelmemistir.

Tartisma

1980 - 1995 yillan arasinda cesitli nedenlerden
dolayr maxillofasiyal travmaya ugramis hastalar
iizerinde yaptigimiz retrospektif calismada yas,
kirtk  hatti
topografisi ve tedavi yoOntemlerinin incelemesini

cinsiyet, etyoloji, sayisi, travma

gerceklestirdik.

Calismamizda travmaya ugrayarak alt cene
kirigi meydana gelen hastalarin igerisinde erkekler
%79,6 oraninda c¢ogunlukta bulundu. Frcidel ve
Achard (2), Ilicali ve ark. (1), Blanc ve ark. (3),
Bochlogyros (4), Divaris ve ark. da (5) yaptiklari
¢alismalarda erkeklerde ¢ene kiriklarinin daha fazla
oldugunu gozlemlemislerdir.

Bir grup arastirici travmaya ugrama yasinin
20-30 yas diliminde fazla oldugunu aciklamislar,
ayrica cocuklarda (%10) ve yasli bireylerde (%06)
daha seyrek cene kirigina rastladiklarini belirt-
mislerdir (1-3, 5-10).

Biz de yaptigimiz calismada 16-30 yas dili-
minde daha ¢ok alt ¢ene kirigina sahip hastalarin
oldugunu saptadik. Cocuklarda %26,5, yaslilarda
%6,2 oranlarinda alt ¢ene kirig1 oldugunu gozlem-
ledik.

Cene kiriklarina neden olan etkenlerin basinda
incelememize gore trafik kazalar1 (%38.51), kavga
(%34.66), diisme (% 17.98), spor kazalari (%2,56),
is kazast (%2.56) gelmektedir.

Seguin ve ark. (10), yirmi yillik dénemde yap-
tiklar1 incelemede trafik kazalarinin (%70 civarin-
da), is kazalarinin, kisiler arasi siddetin, spor
yaralanmalarinin mandibuler kiriklara neden
oldugunu gozlemislerdir.

15 YILLIK SURECTEKI MANDIBUI.LR KIRIKLARIN RHTROSPLKTIF INCLLENMLSI

Yapilan g¢aligsmalarda yazarlar ¢ene kiriklarinda
en sik rastladiklar1 etyolojik faktdriin trafik
kazalari, is kazalar1 ve spor karsilagsmalart oldugu-

na dikkat ¢ekmektedirler (1-9, 11).

Alt c¢ene kirtk hatlarinin dagilimina bak-
tigimizda ; tek kirik ¢izgisi iceren olgularda korpus
% 15,30) en fazla
goriillmektedir. Cift kirik ¢izgisi igeren olgularda

bolgesinin (121, oldugu
angulus (103, % 13,05), ii¢ kirik ¢izgisi igeren olgu-
larda ise kondil'in (19, %2.4) en ¢ok etkilendigini
tesbit ettik.

Birlesik kiriklarda ise simfiz + kondil (%20,5),
simfiz + angulus (% 15,7), korpus + angulus
(% 15,2) en sik rastladigimiz bolgeler olmustur.

Divaris ve ark.(5), Bochlogyros (4), Frcidel ve
Achard (2), Ilicali ve ark.(l), yaptiklart arastir-
malarda kirik ¢izgilerini en ¢ok korpus , angulus ve
kondil'de yogun olarak gozlediklerini belirt-
mislerdir.

Birlesik kiriklarda Divaris ve ark.'da (5) en sik
parasimfiz + angulus, parasimfiz + kondil, korpus +
angulus bolge kiriklarina rastladiklarint  agik-

lamiglardir.
Alt ¢ene kiriklarinin tedavisinde yarar-
landigimiz yo6ntemleri inceledigimizde kirik

lokalizasyonunun tedavi ydntemi se¢iminde etki-
sinin oldugunu goérdiik. Korpus, simfiz.kanin bol-
gesi ve angulus kiriklarinda en sik IMF (%60,5),
plak-vida osteosentez (%38,3), tel osteosentez
(%7,6) yontemlerinden faydalandik. Akrilik plak +
perimandibulcr ligatiirle fiksasyon yontemini daha
¢ok ¢ocuk ¢ene kiriklarinin tedavisinde kullandik.

Blanc ve ark.(3) ilgili bdlgelerdeki kiriklarin
tedavilerinde IMF, tel osteosentez + IMF, plak-vida
osteosentez kullandiklarini belirtmektedirler.

Divaris ve ark. (5) korpus kiriklarinin biyik
cogunlugunun tedavisinde IMF, tel osteosentez,
plak-vida osteosentez uyguladiklarini not et-
mislerdir.

Pek ¢ok yazar alt cene kiriklarinin tedavisinde
en sik IMF, akrilik splint + pcrimandibiiler ligatiir-
leme, tel osteosentez ve plak-vida osteosentez kul-
landiklarin1 agiklamislardir (4,6,12,13).

Blanc vc ark.(3) izole kondil boélgesi kirik-
larinda klasik kisa siireli IMF, Delaire apareyi,
mekanoterapi uygulamislardir.

TKlin Dis Ilek Bil IW.S. 4



15 YILLIK SURLCTHKI MANDIBULLR KIRIKLARIN RLTROSPLKTIF INCLLLNMLSI

Scguin vc ark.(10) kondil kiriklarinin te-
davisinde kirik taraftaki son molar dis lizerine yiik-
seltici + IMF. 1978'den sonra Dclairc teknigiyle
tedavi belirtmekte-

fonksiyonel uyguladiklarini

dirler.

Caligsmamiza baktigimizda kondil kiriklarinda
yukaridaki yazarlarin kullandiklari tedavi yontem-
leriyle ayni teknikleri kullandigimiz:i gordik.
Kondil bdlgesinin iini yada bilatcral kiriklarinda
kirik taraftaki son molarda yiikseltici « IMF (kisa
siireli), perifasyal lij < fraksiyon, Dekure teknigi,
aldivator bizim kullandigimiz tedavi ydntemleri

olarakgoriiImektedir.

Genel olarak biitiin tedavi ydntemlerini kendi
6zelliklerine uygun olarak tek tek uyguladigimiz
gibi, c¢esitli sekillerde beraber kullanmalimda iyi-
lesme ilizerinde olumlu etkilerinin oldugunu goz-
lemledik.

Sonug

1980-1995 yillar1 arasindaki 15 yillik siirecte
mandibuler kiriklarin (etyoloji. yas, cinsiyet, kirik
¢izgisi, topografi, tedavi ydniinden) retrospektif bir

incelemesini vaptik.

Kiriklarin daha ¢ok gene erkeklerde trafik
kazalar1 nedeniyle siklikla korpus ve simfiz !
kondil boélgelerinde olustugunu saptadik.

Kirtk lokalizasyonlarma gore tedavilerin,
gecen yillarla beraber degisim gosterdigini, iyi-

T Kim .1 Dcnlui Sri /W,Y. -/
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lesmeyi daha miilkemmel ¢ok daha az sekel biraka-
cak yonde, pozitif olarak gelistigini gdzlemledik.
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