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Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
Bagvuran Mandibula Kirig1 Olgularinin
Retrospektif Incelenmesi:
Epidemiyolojik Calisma

A Retrospective Analysis of Fractured Mandible
Cases Referring to the Faculty of Dentistry
Ege University: An Epidemiological Study

OZET Amag: Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Anabilim Dalina,
2005-2009 yillar1 arasinda bagvuran mandibula kirig1 olgularinin epidemiyolojik verilerinin ret-
rospektif olarak incelenmesi ve klinigimize ait 6nceki verilerle literatiir 15181 altinda kiyaslanmasi
amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2005-Aralik 2009 tarihleri arasinda klinigimizde, man-
dibula kirig1 tanis1 konmus hastalarin dosya dokiimanlar1 incelenmistir. Hastalarin cinsiyeti, yas1,
kiriga yol acan etiyolojik nedenler, kirik olgularinin aylara gore dagilimi, mandibuladaki kirik bsl-
geleri, kirik tipi (tek kirik ya da goklu kirik) incelenen parametreler olmus ve bulgular grafiklerle
gosterilmistir. Bulgular: Ocak 2005-Aralik 2009 yillar: arasindaki siirede, anabilim dalimiza 89’u
erkek, 39’u kadin toplam 128 mandibula kirig olgusu bagvurmustur. Etiyolojik nedenler arasinda
43 (%34) hasta ile diisme ilk siradadir. Tkinci siray1 39 (%30) hasta ile trafik kazalar, iigiincii siray1
ise 31 (%24) hasta ile darp almistir. Yiiz yirmi sekiz hastada, toplam 175 adet kirik gozlenmistir.
“Corpus mandibula”, en sik gézlenen kirik lokalizasyonu olmustur (n=44). Ikinci sirada “processus
condylaris” (n=42) ve {igiincii sirada ise angulus mandibula (n=39) kir1g1 izlenmistir. En sik olarak
goriilen kombine kirik kombinasyonu, 9 (%7) olguda gériilen “parasymphisis+angulus mandibula”
kariklar: olmustur. Tkinci siray1 8 (%6)’er olguda “corpus mandibula+processus condylaris” ve “cor-
pus mandibula + angulus mandibula” kiriklar1 paylagmistir. Sonug: Cok kiiltiirli toplumumuzda,
travmalar {izerine yapilan ¢alismalar bélgeler halinde ele alinarak incelenirse; sosyal yapiya uygun
koruyucu 6nlemleri iceren kanuni diizenlemelerin yapilmasina katkida bulunulabilecek ve koru-
yucu hekimlik ¢aligmalarinin planlanmasi miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula kiriklari; epidemiyoloji

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Mandibular fractures; epidemiology
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aksillofasiyal bolge, anatomik yapisi ve
‘ \ / I konumu nedeni ile travmalara aciktir. Bu
bolgeye isabet eden travmalar, hayati risk
olusturabilecekleri gibi, fonksiyonel ve estetik ag1-
dan 6nemli sorunlar yaratabilirler.!? Maksillofasiyal
travma olgulari, yaralanmanin nedenine bagl ola-
rak siklikla adli sorusturma konusu da olurlar.? Bu
nedenlerden o&tiirti maksillofasiyal bolge travmala-
rinin etiyolojisini, yasa gore dagilimini ve olusan ya-
ralanmalarin tiplerini inceleyen pek ¢ok calisma
vardir.* Mandibula kiriklar ve nazal kiriklar en sik
goriilen maksillofasiyal kiriklardir (%36-59).5°

Mandibula at nal1 seklinde, tek parca, oldukc¢a
kompakt ve direngli bir yapiya sahip hareketli bir
kemiktir. Ag1z agik veya kapali iken mandibulaya
etki eden bir travma sonucu olusan zararlar farkli-
Iik gosterir.!® Ayrica, dental arkta yer almayan go-
mili disler, kemik icindeki degisik konumlar
dolayisiyla kemikte kirilmaya uygun bolgeler olu-
sur. Sonugcta, travmanin etki yoni ve siddeti, kirik
seklini ve travma zararini belirlemektedir. Bu da,
travma tlirliine gore, farkl kirik sekillerinin olug-
masinda 6nemli bir etkendir.!?

Mandibula kiriklarinin etiyolojisi, yas, cinsi-
yet, sosyoekonomik durum, kiltirel yap1 ve
yasanilan cografi bolgeye gore degisiklik gosterir.
Genel olarak tiim diinyada en sik goriilen iig etiyo-
lojik faktor; farkl siralamalarda kargimiza ¢ikmakla
beraber darp, trafik kazasi ve diismedir. Ayrica ig
kazalari, spor yaralanmalari, iyatrojenik nedenler
ve atesli silah yaralanmalar da etiyolojik nedenler

olarak kargimiza ¢cikmaktadir,!-311-13

Bu ¢aligmada, Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Da-
lina 2005-2009 yillar1 arasinda bagvuran 128 man-
dibula kir1g1 olgusuna ait bilgiler retrospektif olarak
incelenmistir. Sonugclar, klinigimizde 1995-2001
yillan arasinda Cetingiil ve ark. ile 1980-1995 y1l-
lar1 arasinda Koca ve ark. tarafindan yapilan iki
benzer ¢alismanin sonugclari ile kargilagtirilmis ve
literatiir 1181 altinda tartigilmigtir. 34

I GEREC VE YONTEMLER

Calismanin materyalini, Ocak 2005-Aralik 2009
yillar1 arasinda Ege Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Da-
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lina bagvurmus, mandibula kirig: tanis1 konmus ve
tedavisi yapilmis 89'u erkek ve 39’u kadin, 128 has-
tanin dosya dokiimanlar: olusturmustur. Hasta dos-
yalarindaki kayitlardan ve rontgenlerden, hasta
cinsiyeti ve yasi, etiyolojik nedenler (diisme, darp,
trafik kazalari, is kazalar, spor yaralanmalari, iyat-
rojenik ve diger nedenler), kirik olgularinin aylara
gore dagilimi, mandibuladaki kirik bolgeleri (pro-
cessus alveolaris, symphisis mandibula, parasymp-
hisis, corpus mandibula, angulus mandibula, ramus
mandibula, processus condylaris ve processus co-
ronoideus), kirik tipi (tek kirik ya da ¢oklu kirik)
incelenen parametreler olmus ve bulgular grafik-
lerle gosterilmistir.

I BULGULAR

2005 yili Ocak ayindan, 2009 yili Aralik ayina
kadar gecen siirede klinigimize bagvuran 128
mandibula kirig1 olgusunun 89’u erkek, 39'u ise
kadindir. Bu hastalarin 19’u (18 yasindan kiigtik)
pediatrik hasta olup, 109’u erigkindir (Tablo 1).

Hastalarin yas araligi 5-80 yil arasinda olup,
yas ortalamasi 32.7’dir. Mandibula kiriklarinin goz-
lendigi yas gruplar incelendiginde, ilk siray1 47
(%37) hasta ile 21-30 yas aras1 bireyler, ikinci siray1
ise 22 (%17) hasta ile 31-40 yas aras1 bireyler al-
maktadir. Kiriklarin en nadir gérilldigi yas grubu
ise 5 (%4) hasta ile 70 yasindan biiyiik bireylerdir.
Bunu 6 (%5) hasta ile 51-60 yas grubu izlemekte-
dir. Kiriklarin en sik goriildigi 21-30 yas grubun-
daki bireylerin 34 (%72)1 erkek, 13 (%28)’i ise
kadindir (Sekil 1). Bu retrospektif ¢aligmanin siiresi
boyunca anabilim dalimiza bagvuran ve mandibula
kirig1 izlenen pediatrik hastalarin yas araligi 5-17
y1l arasindadir. Mikst dentisyon izlenen hastalarin
(n=6) tamaminin 14 yagindan kii¢iik oldugu, daimi

TABLO 1: Hastalarin cinsiyete ve yasa gére dagilimu.
Pediatrik Erigkin Toplam
hasta* sayisi (%) hasta sayisi (%) hasta sayisi (%)
Erkek 16 (13) 73 (57) 89 (70)
Kadin 3(2) 36 (28) 39 (30)
Toplam 19 (15) 109 (85) 128 (100)

*18 yagindan kiiglk.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(2)
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dentisyona sahip hastalarin (n=13) ise 14 yasinda
veya daha biiyiik oldugu gorillmistiir.

Etiyolojik nedenler arasinda 43 (%34) hasta ile
diisme ilk siradadir. Yiiksekten diisme, takilarak
diisme ve vasitadan diisme bu kategorinin iginde
yer almaktadir. Tkinci siray1 ise 39 (%30) hasta ile
trafik kazalar1 izlemistir. Bunu 31 (%24) hasta ile
darp, 6 (%5) hasta ile spor yaralanmalari, {i¢ hasta
ile iyatrojenik nedenler ve bir hasta ile is kazas1
takip etmektedir. Diger nedenlerle (hayvan tep-
mesi, atesli silah yaralanmasi, sert cisim ¢arpmasi
vs.) mandibula kirig1 gelisen olgu sayisi ise 5 (%4)
olmustur. Pediatrik yas grubundaki hastalarin 13
(%68)’tinde diisme primer etiyolojik etken olmus
ve bunu 5 (%26) olgu ile trafik kazasi ve 1 (%b5)
olgu ile darp izlemistir (Sekil 2).

Travma sonucu olugsan mandibula kiriklarinin
insidansi, aylara gore ufak farkliliklar gostermek-
tedir. i1k siray1 18 (%14) olguyla mart ay1 almakta-
dir, bunu 16 (%13) olguyla temmuz ve 15 (%12)
olguyla haziran aylar takip etmistir. Kiriklarin en
nadir gorildigi ay ise sadece 5 (%4) olgu gozlenen
ocak ayidir (Sekil 3).

Yiiz yirmi sekiz mandibula kirig1 olgusunda
toplam 175 adet kirik gozlenmistir. Kiriklar yerle-
simlerine gore degerlendirildiklerinde, en sik goz-
lenen kirik tipi corpus mandibula kirig1 olmustur
(n=44). Bunu sirasiyla 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) kirig1 olgular: izlemistir.
Pediatrik hasta grubundaki kiriklar ayrica deger-
lendirildiginde, 48 kirik saptanmugtur. i1k sirada 16
kirik ile kondil kiriklar1 yer almis olup bunlardan
6’s1 unilateral, 10’u ise bilateral izlenmigtir. Kondil
kiriklarini, 6 olguda korpus mandibula ve 5 olguda
parasymphisis kiriklar1 izlemistir (Sekil 4, 5)

Mandibula kiriklar: izole ve kombine olarak
ayrildiginda, goriilme siklig1 siralamasi degismeden
kalmigtir. En sik olarak goriilen kombine kirik
kombinasyonu 9 (%7) olguda goriilen parasymphi-
sis+tangulus mandibula kiriklar1 olmustur. Tkinci si-
ray1 8(%6)’er olguda izlenen korpus mandibula+
processus condylaris ve korpus mandibula+angulus

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(2)
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Erkek

Kadin

Olgu Sayist

SEKIL 1: Yas araliina ve cinsiyete gore hastalarin dagilimi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

z ~~Erkek
) =#~Kadin
o
SEKiL 2: Mandibula kiriklarinin etiyolojiye gére dagilimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
Ocak
Aralk 15 Subat
10
Kasim Mart
——Pediatrik hasta
saylsl
Ekim Nisan
==Erigkin hasta
saylsi
Eylal * Mayis
Adustos " Haziran
Temmuz

SEKIL 3: Aylara gore hastalarin dagilimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

mandibula kiriklar1 paylagsmistir. Processus coro-
noiedus kirig1 4 (%3) olguda mandibulanin diger
kiriklar: ile kombine olarak goriiliirken, izole ola-
rak gozlenmemistir (Sekil 5).

TARTISMA

Bu retrospektif calisma, bolgemizdeki sosyal ve
kiiltiirel yapidaki degisimleri yansitabilecegi diisii-

153



Yasin ER ve ark.

l]/05

SEKIL 4: 128 hastadaki 175 kingin lokalizasyonlara gére dagilimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

SEKIL 5: Kombine ve izole kiriklarin lokalizasyonlara gére dagilimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

niilerek gerceklestirilmistir. Elde edilen epidemi-
yolojik veriler, 1980-2001 yillar1 arasinda anabilim
dalimiza bagvuran mandibula kirig1 olgularini epi-
demiyolojik yonden inceleyen Cetingiil ve ark. ile

Koca ve ark.nin verileri ile kiyaslanmigtir.>!*

Ulkemizde ve diinyada, gene ve yiiz bolgesine
gelen travmalarin neden oldugu yaralanmalarla
ilgili epidemiyolojik ¢alismalar yapilmis ve yapil-
maktadir. Teknolojik gelismelerle beraber, giinii-
miizde ¢ene ve yiiz bolgesine gelen travmalarin
neden oldugu yaralanmalarla, 6zellikle mandibula
kiriklariyla daha sik kargilagilmaktadir. Bir¢ok ca-
lisma, maksillofasiyal kiriklarin neden ve insidan-
sinin, iilkenin cografyasi, sosyoekonomik durumu,
kiiltiirel yapisi, gelismislik diizeyi ve gevresel fak-
torlere gore degisiklik gosterdigini ortaya koymus-
tul‘.l’7’15

Cene ve yiiz bolgesi yaralanmalari, cinsiyete
ve yasa gore farkli ozellikler tagimaktadir. Erkek-
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lerde, geng ve orta yaslarda artis gostermektedir.
Caligmamizda 20-30 yas arasindaki her iki cinsi-
yetten olgu sayisinda belirgin artis dikkati ceker-
ken, 50. yasa kadar erkek olgularin sayisi
kadinlardan daha fazla olmus, ancak bu yastan
sonra aradaki fark kaybolmustur. Elli yas altindaki
erkeklerde kadinlara gore daha sik mandibula ki-
rig1 gozlenmesi, ergenlik déneminden sonra, top-
lumsal ve kiiltlirel 6zelliklerimiz nedeni ile
erkeklerin kadinlara goére daha aktif ve disa
doniik olmalari, travmaya agik ortamlarda daha
stk bulunmalarina baglanabilir. Elli yas tistti grupta
(n=19) ise genel olarak daha sakin bir yasam siiriil-
digi icin ve yasca biytikler toplumumuzca sayilip
korundugundan, cinsiyetler aras1 fark kaybolmus
ve bu yas grubunda mandibula kir1g1 insidans: azal-
mastir. Diger yas gruplarinda oldugu gibi, 50 yas
iistii hastalarda da diismenin primer etiyolojik fak-
tor oldugu caligmamizda saptanmigtir. Buradan
yola gikilarak, yash hastalarda kardiyovaskiiler, n6-
rolojik, kas ve iskelet sistemi hastaliklarina veya sa-
dece yaghilik nedeni ile reflekslerdeki zayiflamaya
bagli olarak ortaya ¢ikan kazalarin kirik etiyoloji-
sinde 6nemli rol oynadig: ileri stiriilebilir.

Klinigimizde mandibula kirig1 gozlenen er-
keklerin kadinlara orani 1980-1995 yillar1 arasinda
3,9 iken, 1995-2001 yillar1 arasinda 2,78’e gerile-
mis, 2005-2009 yillarini kapsayan bu son ¢aligmada
ise erkeklerin (n=89) kadinlara (n=39) oran1 2,28
olarak bulunmus ve yillar icinde bu oranin azaldig:
izlenmistir.>!* Bu oranin erkek lehine daha fazla ol-
masinin nedeninin, erkeklerin dig ortamda daha
fazla bulunmalar1 ve hareketli olmalari, siddete
daha fazla egilimli olmalar ile ilgili olabilecegi dii-
siiniilebilir. Ulkemizde ve yurt diginda yapilmis
bircok ¢alismada da, biitiin yas gruplar1 i¢in, man-
dibula kirig1 goriilen erkek hastalarin kadinlardan

daha fazla oldugu saptanmistir.!»15-20

Buna gore, 2000-2010 yilllar1 arasinda yapil-
mis olan epidemiyolojik ¢aligmalarda erkeklerin
kadinlara orani, Urdiin’de 1,6; Japonya’da 2,8; Ni-
jerya’da 2,19; Misir’da 3,6; Tayland’da 4,8; Brezil-
ya’da 4; Bulgaristan’da maksillofasiyal travmalar
icin 4,6; Brezilya’da ise 6,6 olarak bulunmus-

tur 2,4,11,17,21-24

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(2)



EGE UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESINE BASVURAN MANDIBULA KIRIGI OLGULARININ...

Mandibula fraktiirii olan, 5-80 yas araligindaki
128 hasta yas gruplarina gore incelendiginde, her
iki cinsiyette de 20’1i-30’1u yaglarda fraktiir gozle-
nen olgu sayisindaki artig dikkat ¢ekmistir. Calis-
mamizda, 47 hasta ile 21-30 yag aras1 bireyler ilk
siray1 almigtir. Bu tespit, literatiirdeki ¢aligmalarla

4,7,11,14,16,21,23,25 Bu dumm

da uyum gostermektedir.
20-30 yas grubundaki bireylerin daha aktif ve sos-
yal bir yasam tarzi siirmeleriyle iligkilendirilebilir.
On yasindan kiiciik ve 50 yasindan biiyiik birey-
lerde mandibula kirig: insidansinin azalmasi
diger ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.”!2
Pediatrik hastalarda mandibula kiriklarina nadir
rastlanilmasinin nedeninin, gelismekte olan man-
dibulanin yumusak ve elastik yapis1 ve 6zellikle
okul 6ncesi ¢cocuklarin travmalara karsi daha 6zenli
korunmas: oldugu bildirilmistir.”” 2006 yilinda Mi-
sir’da yapilan bir ¢calismada, mandibula kiriginin en
¢ok goriildiigi yas grubu 10 (%29) yasina kadar
olan ¢ocuklar olup, bunu %25’er ile 11-20 ve 21-
30 yas gruplari izlemis, artan yas ile de kirik insi-
dansi giderek azalmistir.'” Diger iilkelere kiyasla,
Misir’da ¢ocuk giivenliginin endige verici boyut-
larda zay:f oldugu agiktur.

Klinigimizde 1980-1995 yillar1 arasinda man-
dibula kiriginin etiyolojik faktoérlerinde ilk sirada
trafik kazasi yer alirken, bunu sirasiyla darp ve
disgme takip etmigtir."* 1995-2001 yillar1 arasinda
diisme ilk siraya yiikselmis, bunu trafik kazas takip
etmis ve darp tgiincii siraya gerilemigtir.® 2005-
2009 donemini kapsayan bu ¢aligmada ise siralama
degismeden kalmistir. Mandibula kirigina yol agan
trafik kazalarindaki azalmanin sebebi, trafik kural-
larina uyumun 1995 6ncesine gore daha iyi diizeyde
olmasiyla agiklanabilir. Ote yandan diismenin ilk
siraya oturmast da, is yerinde oldugu kadar giinlitk
hayatta da bireylerin giivenligini saglayan diizenle-
melerin {ilkemizde heniiz yeterince gelismemis
olmasina baglanabilir. Ulkemizde yapilan ¢aligma-
larda trafik kazalar (sirasiyla %44,1 ve %42) ilk s1-
ray1l alirken, diisme ve darp, ikinci ve {giincii
siralar arasinda yer degistirmislerdir.”?>%

1990-2000 yillar1 arasinda Urdiin, Singapur,
Nijerya, Yeni Zelanda, Danimarka ve Japonya’da
yapilan caligmalarda, trafik kazalar1 mandibula ki-
riginin primer etiyolojik faktorii olarak izlenirken,

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(2)
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aym yillarda Finlandiya, Iskogya ve Isveg’te yapilan
calismalarda ise darp primer etiyolojik faktor ol-

mustur.?32¢

2000’li yallarda ise Misir ve Urdiin’de yapilan
caligmalarda trafik kazas: ilk siray: alirken, diigme
ikinci sirayi, darp ise tgiincii sirayr almigtir.'”?!
Ayni yillarda Brezilya ve Tayland’da yapilan iki
ayr1 calismada ilk sirada yine trafik kazas1 gozlen-
misken, ikinci siray1 darp, {i¢iincii siray1 ise diigme

almistir, 112324

Bulgaristan’da ise siralamadaki ilk ii¢ etiyolojik
faktor ayn1 kalmakla beraber, ilk siray1 darp, ikinci
siray1 trafik kazasi, iiciinci siray: ise diigme almig-
tir.* Kanada’da sirasiyla darp, diigme ve spor yara-
lanmalar en sik goriilen etiyolojik faktorler iken
trafik kazalar1 ¢ok nadirdir.” 2007 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Tiirkiye verilerinin ki-
yaslandigi bir ¢calismada, mandibula kiriginin etiyo-
lojik faktorleri olarak ABD’de ilk sirada darp
(%53,7) ve bunu takiben trafik kazalar1 (%28,1) iz-
lenmistir; ayn1 donemde iilkemizde ise trafik kaza-
larini (%36,2) takiben darp (%26,7) izlenmigtir.'

Gelismekte olan iilkelerde, trafik altyapisinin
yetersizligi, egitim diizeyinin diisiik olmas: ve trafik
kurallarinin iyi uygulanmamasina bagh olarak trafik
kazalar en sik goriilen etiyolojik faktorlerdir. Trafik
kazalarinin ¢oklugu kadar, kurbanlarin emniyet ke-
meri ve kask gibi koruyucu 6nlemleri kullaniyor ol-
masi da kaza sonucu olusan yaralanma insidansini ve
olusan yaralanmanin seklini etkileyen faktorlerdir.
Geligmis tilkelerde ise 6zellikle agir1 alkol alinmasina
bagli olan darp ilk sirayr almaktadir."”? Ayrica
diisme, i kazalari, iyatrojenik nedenler ve spor ya-
ralanmalari da etiyolojide 6nemli yer tutan faktor-
lerdendir. Zaman i¢inde mandibula kiriklarinin
insidansinda ve etiyolojik faktorlerindeki degisim-
ler, toplumun sosyal yapisindaki degisimleri veya
toplumlar arasi farklar1 yansitmaktadar.

Travmanin oldugu aylar degerlendirildiginde,
¢aligmamizda, hasta bagvuru sayilarinda aylara gore
biiyiik farkliliklar izlenmemistir. Daha 6nce Cetin-
gil ve ark. sosyal ve fiziksel aktivitenin arttig1
bahar ve yaz aylarinda travma olgularinin daha
fazla gorildtigini bildirmiglerdir.® Bunda alkol tii-
ketiminin de artmasinin etkili olabilecegi agiktir.
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Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, subtropikal iklim
kusaginda hava sartlar1 dért mevsim boyunca ¢ok
degismediginden, mandibula kirig: ile bagvuran
olgu sayisinin mevsim degisikliklerinden etkilen-
medigi bildirilmistir.* Anabilim dalimiza bagvuran
mandibula kirig: olgu sayisinin mevsim degisiklik-
lerinden etkilendigini kesin olarak soylemek giic-
tir ve bu durum, anabilim dalimizin bulundugu
sehrin 1liman bir iklime sahip olmasiyla agiklanabi-
lir. Mevsimler aras1 hava kosullarindaki degisimin
az oldugu Misir'da, aylara gore mandibula kirig1 ol-
gusu sayilarinin benzer seyrettigi gosterilmistir."”

1980-2001 yillar: arasinda anabilim dalimiza
bagvuran hastalardaki mandibula kirig: lokalizas-
yonlar degismeden kalmis ve 2005-2009 dénemini
kapsayan bu c¢alismada da sirasiyla corpus mandi-
bula, processus condylaris, angulus mandibula ve
parasymphisis mandibula en sik goriilen mandibula
kirig1 lokalizasyonlar1 olmusgtur.>!* Bir¢ok calig-
mada, en sik goriilen mandibula kirig1 olan corpus
mandibula, processus condylaris ve angulus man-
dibula kiriklarindan en az ikisi, ilk ii¢ sirada yer al-
maktadar.

[lk ii¢ sirada bulunabilen diger kirik lokali-
zasyonlari, sirasiyla parasymphisis mandibula
ve symphisis mandibula kiriklar1 olmusg-
tur.”11.17.18.21.23,25.27.30.31 Mandibula kiriklarinin si-
niflandirilmasinda ve 6zellikle parasymphisis ve
corpus mandibula bélgelerinin sinirlarinin belir-
lenmesindeki farkliliklar nedeni ile, caligmalar ara-
sinda kargilastirma yapmak her zaman miimkiin
olmamaktadir.
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Kombine kiriklara bakildiginda ise en stk olarak
9 (%7) olguda parasymphisis+angulus mandibula ki-
riklar goriilmiistiir. Ikinci siray1 ise 8 (%6)’er olgu
ile corpus mandibula + processus condylaris ve cor-
pus mandibula + angulus mandibula fraktiirleri
paylasmstir. Divaris ve ark. da, sirastyla en sik pa-
rasymphisis + angulus mandibula, parasymphisis +
processus condylaris, corpus+angulus mandibula
bolgesi kiriklarina rastladiklarini agiklamiglardir.!

Kiriklar: inceleyen epidemiyolojik ¢alismala-
rin sonuglarinda, iilkeler arasinda oldugu kadar,
ayni iilkede degisik bolgeler arasinda da, bolgesel
sartlarin etkilerini yansitan farkliliklar olabilir. Epi-
demiyolojik ¢aligmalar, toplumda zaman iginde or-
taya ¢ikan egilimlerin monitdrize edilmesi, ilgi
gerektiren sorunlarin saptanmasi ve kazalar1 6nle-
yici yontemlerin etkinliginin tespit edilmesi ag1-
sindan 6nemlidir.'”® Travmalar tizerine yapilacak
caligmalarin genisletilmesi, olgularin degisik 6zel-
liklerinin tanimlanmasinda, koruyucu 6nlemleri
iceren halk saglig1 programlarinin planlanmasinda,
tedavi ve hukuki siireglerin isletilmesinde yardimci
olacak veri tabanlarinin olugturulmasinda katkida
bulunacaktir.??!

I SONUG

Cok kiiltiirli toplumumuzda, travmalar {izerine ya-
pilan calismalar bolgeler halinde ele alinarak ince-
lenirse; sosyal yapiya uygun koruyucu 6nlemleri
iceren kanuni diizenlemelerin yapilmas: ve koru-
yucu hekimlik ¢alismalarinin planlanmasi miim-
kiin olabilecektir.
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