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OZET

Bu ¢alismada, Ocak 1986-1988 tarihleri arasindaki 2 yillik donem i¢inde Ma-
resal Cakmak Hastanesi Plastik Cerrahi Kltnigince tedavi edilen 61 hastadaki
83 mandibula fraktiirii retrospektif olarak incelenmis, fraktiir nedenleri, yas, cins,
anatomik lokalizasyon, dislerin durumu, birlikte olan yaralanmalar ve tedavi yon-
temleri gozden gegirilmis, sonuglart literatiir bulgulart ile karsilagtinlmis, ayrica
goriilen komplikasyonlar anlatlmigstir.

GIRiS

Yiiziin tek hareketli ve dis etkenlere karsi korunmasi zayif kemigi olan
mandibula, yiizii ilgilendiren yaralanmalarda siklikla kirilabilmektedir. Mandi-
bula fraktiirii tedavi gerektirmeyecek derecede basit bir fissiir halinde olabildigi
gibi, trakeostomi gerektirecek derecede -agir olabilir. Mandibula fraktiirlerinin
tedavisi, iilkemizde ayr1 bir maksillofasiyal cerrahi branst olmadigindan plastik
cerrahi dalmin kapsamina girmektedir. Ancak Dogu Anadolu bolgemizdeki
hastanelerde Maresal Cakmak Hastanesi disinda, plastik cerrahi klinigi olmadi-
gindan, mandibula fraktiiri olan hastalalf bu hastanelerin, bu konuda tecriibeli
dis ve kulak burun bogaz kliniklerince tedavi edilmektedirler.

\

 RETROSPEKTIF CALISMANIN SONUCLARI

A. Yas ve cinsiyet: Cahsmamlzdaki 61 hastanin 1 tanesi, yiizii iizerine diisme -
sonucu korpus mandibula fraktiirii olusan 7 yagindaki bir erkek gocugu, geri-

(x) Maresal Cakmak Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani. Op. Tbp. Kd. Bnb.
Erzurum. ‘
(xx) Maregal’Cékmak Hastanesi Agiz Cerrahisi Uzman. Dis. Tbp. Atgm. Erzurum.
(xxx) Maresal Cakmak Hastanesi Bagtabjbi. Dog. Tbp. Kd. Alb. Erzurum
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kalan 60 hasta ise yaslar1 20-22 arasinda degisen, askerlik gorewm yapmakta
olan genglerdir. Yas ortalamasmin 20 civarinda olmasi vé hastalarin hepsinin
erkek olusu, askeri bir hastane olmamiz nedemyledlr

Etyoloji: Calismamizda tespit edilen fraktiir nedenleri 4 kategoriye ayrla-
bilir, soyle ki:

. Spor kazalari,

a
'b. Trafik kazalari,

o

Atesli silah yaralanmalari, ve

e

Diger nedenler:;

* a. Spor kazalari: Mandibula fraktiirlerinin cogunlugunu spor kazalarinin
olusturdugu gozlenmistir. Silahl egitimler, tatbikatlar, pentatlon .ge-
lismalari, spor karsilasmalari esnasinda, ata binerken olusan yiiz iize-
rine diisme, yiizylize carpisma, yiize diz, kafa, dirsek, tiifek dipeigi
gibi direkt darbelerin gelmesi sonucu 48 hasta yaralanmis ve bu hasta-
larda toplam 66 mandibula fraktiirii olusmustur. (% 78. 6)

b. Trafik kazalar: Mandibula frakturlennm olusumunda trafik kazalar
ikinci sirada yer almaktadir. Vasita carpismalari,” devrilmeleri, tank
kapag veya zincirinin yiize ¢arpmasi sonucu 8 hasta yaralanmig ve
bunlarda 12 mandibula fraktiirii olusmustur, & 13.1).

c. Atesli silah yaralanmalari: Bu nedenle 2 hastada mandibula fraktiirii
olmustur. Bunlardan biri kaza ile yiiziinden yaralanmis, digeri ise
intihar kasdiyla kendini yiiziinden yaralamugtir, her iki hastada mandi-
bula fraktiirii yaninda yiize ait diger yaralanmalar da mevcuttur, (943.2).

d. Diger nedenler: Bir hastada tigiincii moler disin g¢ekimi esnasinda

1atro_|emk nedenle, epilepsi nobeti geciren bir hastada yiiz iizerine diisme sonucu,

C.

bir hastada da yiize direkt gelen yumruk darbesi sonucu toplam 3 tane
mandibula fraktiirii olustugu gézlenmistir, (& 4.9). ‘

Fraktiir tipleri: Atesli silah yaralanmas ile olusan 1 fraktiir ( / 1.2) disinda -
tim fraktiirler kapal tiptedir. 61 hastanin 41 tanesinde (%% 67.2) tek fraktiir,
18 tanesinde (74 29.5) cift fraktiir ve 2 tanesinde ( % 3.2) 3 adet fraktiir olustu- -
gu gozlenmistir. 61 hastadaki toplam fraktiir say1st 83 tiir,

28 olguda (9 33.7) fraktiir hattinda dis, 8 olguda (%5 9.6) kirik dis, ve
4 olguda (% 4.8) liikse dis, ayrica 3 olguda (9} 3.6) oral mukoza kes151 oldugu
gozlenmigtir.

Fraktiirlerin lokalizasyonlari: Mandibulanin sag veya sol segmentine gore
ayrim yapimaksizin, toplam 83. fraktiiriin 13 tanesinin (%% 15.6) simfiz, 22
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tanesinin (% 26.5) korpus, 33 tanesinin (% 39.7) angulus, 2 tanesinin (%
2,4) ramus, 12 tanesinin (94 14.4) kondiler ve 1 tanesinin (% 1.2) koronoid
proses bolgelerinde olustugu gbzlenmistir (Resim-1, Tablo-1).

Resim-1: 61 hastadaki toplam 83 fraktiiriin lokalizasyonu (}5 olarak)

83 mandibula fraktiiriiniin sag ve sol mandibula segmentlerine gore
dagilimu ise soyledir: 5 tane (; 6.0) sag kondiler, 2 tane (9, 2.4) sag ramus,
14 tane (% 18.0) sag angulus, 12 tane (% 14.4). Sag korpus, 8 tane (% 9.6)

Tablo-1: 61 hastadaki 83 mandibula fraktiiriiniin lokalizasyonu

Bélge' Say1 , %
Simfiz 13 15.6
Korpus. 22 26.5
Angulus 33 39.7 -
Ramus L 2 2.4
‘Kondiler 12 14.4
Koronoid proses -1 1.2
Alveoler ' — E —
Toplam - 83 100

sag simfiz olmak iizere 42 tane (%, 50.6) sag mandibula segmentine ait fraktiir
olustugu gdzlenmistir. Gerikalan 41 fraktiiriin (%} 49.4) 5 tanesinin (% 6.0)
simfiz, 10 tanesinin (9} 12.0 ) korpus, 18 tanesinin (% 21.6) angulus, 1 tanesinin
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(%% 1.2) koronoid proses ve 7 tanesinin (% 8.4) kondiler bolgelerde olmak
fizere sol mandibula segmentinde olustugu saptanmistir. Sag ve sol mandibula

segmentine gére fraktiir dagilimi- birbirine yakmn olup, sag tarafta koronoid

proses, sol tarafta ramus ve her iki segmente alveoler fraktiir hi¢ olusmamig-
tir (Resim-2, Tablo-2). Aym hastada birden fazla olan fraktur lokahzasyon-
lar1 Tablo-3 ve 4’de 6zetlenmistir.

Resim-2: 83 mandibula fraktiiriiniin lokalizasyonu

Tablo;2 : Sekil-2 deki mandibula segmentlerine gore dagilim

Segment Say1 %
SAG

1. Kondiler ' .5 6.0

2. Koronoid proses — —

3. Ramus 2 2.4

4. Angulus : . 15 18.0

5. Korpus 12 14.4

6. Simfiz 8 9.6
SOL

7. Simfiz 5 6.0

8. Korpus 10 12.0

9. Angulus 18 21.6

10. Ramus — —

11. Koronoid proses 1 1.2

12. Kondiler 7 8.4

Toplam 83 100
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’ Tabio-3 : 18 hastadaki cift mandibula fraktiirii lokalizasyonu

Segment Sag Sol Toplam
- Simfiz 6 2 8
Korpus 7 3 10 -
Ramus 1 — 1
Angulus 2 7 9
Kondiler 3 5 8
Toplam 19 17 36 (%4 43.3)

Tablo-4: 2 hastadaki 3 mandibula fraktiiriiniin lokalizasyonlar:

Segment

w2
&
0Qac

Sol Toplam

Simfiz

Korpus

Angulus
Kondiler
Koronoid proses

Toplam

of | =1 = |

A = N =

1
1
1
1
4

&L 71.2)

E. Birlikte olan yaralanmalar: Hastalarin 6 tanesinde (9, 9.8) mandibula frak-
tiirii yaninda baska yaralanmalar da mevcuttur, bunlarin 4 tanesi trafik kaza-
s1, diger, ikisi ise atesli silah ile yaralanan hastalardir ( Tablo-5). Trafik kazasi
ile yaralanan hastalardan 1 tanesinde (9, 1.6) diskulak yolu travmasi,
1 tanesinde (% 1.6) sol olekranon ve 4.5. metatars fraktiirii ve diger 2 sinde
(% 3.2) sol zigoma ark fraktiirii olusmustur. Atesli silahla yaralanan 2
hastanin birinde sol maksilla fraktiirii, digerinde ise heriki maksilla, sol
zigoma arki ve sol orbita fraktiirii olusmustur. Trafik kazasi, sonucu yarala-
nan hastalarda, mandibulada birder fazla fraktir oldugu gozlenmistir.

Tablo-5: Birlikte olan yaralanmélar

Mandibula fraktiirii

lokalizasyonu
1. Sol korpus, kondiler

2. Sag korpus, kondiler

3. Sol angulus, koronoid
proses, sag angulus
4. Solkorpus, kondiler
5. Sol korpus

6. Sol kondiler

Neden

Birlikte olan
yaralanmalar
" Trafik Sol digkulak yolu yaralamasi
kazasi
2 Sol olekranon, 4-5. metatars
fraktiiriy i
g Sol zigoma ark fraktiirii
”? Sol zigoma ark fraktiirii .
ASY Sol maksilla fraktiirii

Sol zigoma arki, sol orbita
heriki maksilla fraktiirii
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F. Uygulanan tedavi sekilleri: Calismadaki 49 hastaya (% 80.3) Intraoral
Bimaksiller Tespit (IOBT), 11 hastaya (% 18.0) acik rediiksiyon ve 1 hastaya
(% 1.6) serbest kemik grefti ile rekonstriiksiyon uygulanmustir. Acik rediik-
siyon uygulanan hastalardan 10 tanesine serkla_], 1 tanesine ise vida tatbiki
yapilmistir (Tablo-6, Resim-3).

Intraoral Bimaksiller Tespit uygulanan hastalarda Arch-Bar kullanilmus,
lastik rondeller yardimyla uygun okliizyon ve artikiilasyon saglandiktan
sonra tellerle tespit yapilmustir. Tespit siiresi korpus ve angulus fraktiirlerinde
6 hafta, ramus ve kondil bolgelerinde ise 3 hafta olarak belirlenmistir. Has-
talarin tedavi igin hastanede kalis siireleri, uygulanan tedavi yontemine bagh
olarak 5-15 giin arasinda degismistir.

Tablo-6: 'Uygulanan tedavi yOntemleri

Yontem Sayi %

IOBT ‘ 49 80.3

Acik rediiksiyon:

Serklaj 10 _ 16.3

Vida tatbiki 1 1.6

Kemik grefti P | 1.6
Toplam 61 100

Resim-3 : Angulus fraktiriinde vida tatbiki uygulanan hastanin postoperatif 1 ay sonraki
radyografik gortiniimil.

348



G. Komplikasyohlar: Galismadaki 61 hastanin atesli silahla yaralan 1 tanesinde
(% 1.6) osteomyelit, 2 tanesinde (7 3.2) minimal derecede maloklizyor ve
1 tanesinde de (%, 1.6) kal tesekkiili gecikmesi oldugu gézlenmistir (Tablo-7).

Tablo-7: Komplikasyonlar

Tip Sayi %
Osteomyelit : 1 1:6.
Malokliizyon 2 3.2
Kal tesekkiilii gecikmesi 1 1.6.
Toplam 4 6.4
TARTISMA

Maadibula fraktiirlerinin en sik gﬁr\'ilez" niedeni yiize gelen travmalardir.
Ozellikle yiiziin 1/3 alt kismina gelen direkt darbeler sonucu mandibula, bilinen
5 zayif noktamn bir veya daha daha fazla yerinden kirilabilmektedir (1.2).

Caligma grubunu olusturan hastalarin yas ortalamasmn 20 civarinda olmasi,
askeri bir hastane olmamiz ve hastalarm 1 tanesi disindaki 60 hastanin askerlik
gorevini yapmakta olaa genclerden olusmasi nedeniyledir. Ancak, mandibula
fraktiirlerinin genellikle geng yaslarda, 20-40 yaslar arasinda gorildiigl bildiril-
mistir 3.4.5.6.

Clagmar;mzda fraktiir nedenlerinia baginda spor kazalar1 bagligt altinda si-
raladigimiz spor, egitim, tatbikatlar, pentatlon calismalarr ve ata binme gibi o-
laylar gelmektedir. Askeri ortamda devamli bir hareketlilik durmu gerektiren
bu olaylar esnasinda, olusan kazalar, hastalarumizda rastladigiruz  mandibula -
fraktiiclerine neden olan birinci sradaki etkenlerdir. Hastalarm 48 tanesinde
(% 78.6) bu sekilde mandibula fraktiirii olugmustur. Egitim ve tatbikat faaliyet-
lerinin yogun oldugu aylarda mandibula fraktiirleri daha fazla olugmaktadir.
Sivil ortamda ise,mandibula fraktiirlerinin olusunda en basta gelen nedenin tra-
fik kazalari (% 47.8) oldugu bildirilmektedir, diger nedenler bakimindan sonug-
larimiz, literatiir bulgular1 ile hemen hemen aymidir 1.2.3.4.5.6. .

~ Fraktiir lokalizasyonu bakimindan encok korpus (% 41.5), daha sonra sira-
styla angulus (% 23.7) , kondiler (¥, 23.1) , simfiz (% 7.1), ramus (% 3), alveoler
proses (% 1.2), koronoid proses (%, 0.4) fraktiirii olustugu bildirilmektedir
3.4.5.6. Calismamizda ise fraktiir lokalizasyonu, engok angulus (%439.7), sirasiyla
korpus (% 26.5), simfiz (% 15.6) , kondiler (J; 14.4) , ramus (% 2.4), ve koronoid
(% 1.2) olarak saptanmistir. Alveoler proses fraktiirii ise hig gériilmemistir. Lite-
* ratiir bulgularina gére farkli oranlarin saptanmasi kanimizca fraktiir olus ne-
denlerinin farkli olmasi nedeniyledir.
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Hastalarin 49 tanesinde (9, 80.3) , intraoral bimaksiller tespit ile yeterli
sonu¢ alimmugtir. Buna etki eden faktérler, fraktiirlerin Converse siniflamasma
gore Class I tipinde olmasi, yani fraktiir hattinin heriki tarafinda saglam dislerin
olmasi, hastalarin gen¢ ve dislerinin saglam olmasi, protez kullanmamalar: ve
bu nedenlerle tespitte dislerden maksimal diizeyde yararlanabilmemiz olmustur.
Acik rediiksiyon gerektiren 11 hastamin (% 18.0) 9 tanesinde (% 14.7), fraktiir
Converse siniflamasma gére Class I tipi olup, fraktiir hattinin bir tarafinda dis
olmayan fraktiirlerdir. Bu hastalarin hepsinde fraktiic hatti 8 no.lu disin geri-
sinde olup, kaslarin cekim yoniine elve_risli‘ olmayan (Unfavourable Fracture
UF) fraktiir seklindedir (Resim-4). Bunlarim hepsinde serklaj uygulannustir,

Resim-4: Angulus fraktiirlerinde kas ¢ekim yoniine elverisli olan (FF) ve olmayan (UF) fraktiir
fraktiir hatlarinin gizgisel goriintiimii (Converse’den).

Converse siniflamasima gére Cllas II tipi olan, ancak kas cekim yoniine
elverisli (Favouiable fracture) angulus fraktiirii olan bir hastada vida tatbiki ile
yeterli sonu¢ saglannustir. Bu yontem operasyon siiresini ortalama 35 dakika
kadar kisaltmistir. Ancak bu ydntemin her angulus fraktiirinde uygulanamiyaca-
cagi, mandibula yapisi vida tatbikine elverecek kadar kalinligi olanlarda uygula-
nabilecegi kanaatindeyiz.

Agik rediiksiyon uyguladigimiz son hasta ise korpus fraktiirii olan 7 yasindaki
¢ocuktur, bu hastada mevcut siit disleri tespite uygun olmadigindan, ve gocugun
intraoral tespiti rahatlikla tolere edemiyecegi diisiincesinden harcketle agik re-
ditksiyon uygulanmis ve serklaj esnasinda g¢ikmamus dislere zarar vermemege
dzen gosterilmistir.
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Mandibula fraktiirlerinin tedavisinde, hangi yéntem uygulanirsa uyg uh:mn,
fraktiir hattinda dis varsa, kesin tedaviden once bu dislerin cekilmesinin kal te-
sekkiiliine yardime: olmasi konusunda hemen hemen tiim yazarlar aymi goriste-
dir 1.2.3.4.5. Ancak bu durumda olan dlslerm cekilmemesinin kal tesekkiiiiine
zararl yonde etki etmedigi de bildirilmistir6.

Komplikasyonlar, daha ¢ok trafik kazasi ve atesli silahla yaralanma gibi
nedenlerle multipl travma gegiren hastalarda gériilmiistiir. Bunlardan ‘bir. tanesi
“osteomyelit olup atesli silah yaralanmasina bagli kemik segmenti kaybi olan has-
hastada gdriilmiistiir, uygun antibiotik ve kiiretajdan sora kottan alinan serbest
kemik grefti ile onarim saglanmistir. Afiz mukozasi genellikle kendini - kolay
onaran bir vap1 oldugundan antibiotik, antiseptik agiz gargaralary, mekanik agiz
ve dis temizligi gibi 6rlemlerle bu hasta disinda enfeksiyo: goriilmemistiv. 2 hasta-
da goriilea minimal dereceli malokliizyon dis abistirma uygulamalar: ile diizeltil-
mistir. Korpus fraktiiri: olan bir hastada gecikmis kal tesekkiili seklinde ortaya
¢ikan komplikasyon tespite 3 hafta dahe devam edilerck tedavi edilmis ve yeterli
sonug elimmustiv. Temporomandibiiler eklem arkiiozu, hipertrofik skar, sarsas-
yon bozu'luklar, trismus gibi diger komplikasyonlar gérillmemistir.

Marpdibula fraktiirlerinin en korkulan komplikasyosnu tempremandibiiler
eklem (TME) ankilozudur 1.2. Hatali ya de yetersiz tedavi sonucu TME 2 nkilozu
gelisen pekgok hasta oldugu goziynmlstu. Bu nedenle mandibula fraktiirl ile kar-
slasan hekime ilerde olusabilecek bu 6nemli komplikasyonun &nlenmesi
agisindan pekcok gorevier, dismektedir. Mandibula fraktiirii tanisi, anamuez,
basit klinik muayene ve radyolojik olarak konulabilir. Bu konuda ~Mandibula
Fraktiirii Bilgi Formu” ndan yararlanilabilir (Tablo-8). Mandibula faraktiirii
tanis1 konduktan sonra yapimasi gereken islemler soyle siralanabilir:

1. Solunum yollar1 agikhgindan emin oluimast, gerekiyorsa trakeostomi ya-
pilmast, varsa hayat tehdid eden durumlarin tedavi edilmesi.

2. Barton bandaji uygulanmasi (Resim-5)

3. Ana.ljemk antibiotik, agiz anusethklen verilmesi, meLamk agiz temlzhgl
yapilmasi,

4. Hasta stabil hale getirildikden sonra kesin tedavi uygulanmasi veya kesin
tedavinin uygulanacagi merkeze nakledilmesi. :

Goriildiigii gibi mandibula fraktiirlerinin tedavisinde trakeostomi gefektir-
meyecek kadar agir bir durum veya hayati tehdid eden bagka bir yaralanma yoksa
aciliyet yoktur. Gerekli agiz temizligi, lokal yara bakimi, dis cekimi v.b. gibi lokal
ve enfeksiyona karsi genel destekleyici onlemler, uygun beslenme ile hasta stabil
hale getirildikden ve mevcut 6dem geriledikden sonra kesin tedavi yapilmalidir.
Kesin tedavi uygulanincaya kadei olgunun durumuna gére 7-10 giin beklenebilir.
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Tablo -8: Mandibula Fraktiirii Bilgi Formu

1. Hastanin adi

Tarih

3. Fraktiir nedeni

2. Prot. No

4. Kisa dykii

5. Belirti ve Bulgular

Aciklama

Agri

Hassasiyet

Disfonksiyon

Odem

Ekimoz

Deformite

Anormal hareket

Krepitasyon

Salivasyon

Fetor oris

Maloklﬁzyon

Mukoza kesisi

Kirik dis

Cikik dig

Kirik hattinda nis -

Asimetri

Diskulak yolu kanamas:

Ceneucu lokalizasyonu

6. Birlikte olan yaralanmalar

‘352




SOt

LOKALIZASYON Sag |Sol

Simnfiz

Korpus

Angulus

Ramus

Koronoid proses

Kondiler

Alvesoler

8.DISLERIN DURUMU

e

§ 7 65432123356 738 o Protez
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“Likse
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9, CONVERSE 1. fr ITI

10,TANI

11,TEDAVI
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Resim-5: Barton Bandajinin uygulanmasi (Cizgisel goriiniim, Converse’den)

SUMMARY

Mandibular Fractures- An Analysis ‘of 61 Cases.

- We retrospectively reviewed 61 inpatients who sustained a total of 83 man-
dibular fractures and who were treated in Plastic Surgery Clinic of Maresal Cak-
mak Military Hospital between january 1986-1988, with respect to age and sex
distribution, causes, anatomic locations and methods of treatment. The compli-
cations, encountered are also discussed.
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