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‘Mandibula Fraktiirlerinin Tedavisi:
2 Yillik Deneyimlerimiz
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OZET

Amag:Mandibula fraktiirlerinde tedavinin temel amaglari, cenenin gigneme fonksiyonunu kazandirmak ve diglerin
normal oklizyonunu saglamaktir. Bunun igin tedavide, kirik kemiklerin rediiksiyonu, kirik kemik pargalarini ivilegsme
periyodu stiresince normokliizyon pozisyonunda tutan fiksasyon uygulamast ve infeksiyonun dnlenmesi amaglamyr. Bu
caliymada da mandibula kiriklarinin tedavisinde uygulanan metodiar ele alimip tartusiimigtir,

Gereg ve Ydntem:Aralik 1993-Araltk 1995 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali'nda 27 mandibula fraktiiri olgusu ¢esitli yﬂnrem{er!e tedavi edilmis ofup, tam ve
tedavi olanakiar literatiir is181nda tarngimigtir.

- Bulgular: Olgularimizdan 13 i trafik kazasi, 10'u darp, 4 ise diisme sikayeti ile bagvurmugtu. 27 olguda toplam
37 fraktir hatti saptand:, 18 'inde tek, 8'inde 2. |'inde ise 3 fraktiir hatti vardi. Toplam 37 fraktiir hattimin anatomik
bolgelere gore dagiimu ise; angulusia 14, korpusia 7, parasimfizyel bolgede 7, subkondiler bolgede 4, ramusta 3 ve
simfiz bolgesinde 2 olarak bulundu. Olgularin 14 tinde intermaksiller fiksasyon, 8 'inde rijit internal fiksasyon, 4 iinde tel
ie fiksasyon. | olguda ise elastik bandaj uygulamas: vapudi.

Sonug: Acik osteosentez endikasyonu konulan olgularda, i boyutlu mutlak bir stabilizasyon saglanmasi ve
hastalarin kisa siirede sosyal hayatlarina dénebilmeleri avantajlarindan dolay: rijit internal fiksasyonun ivi bir tedavi
secenegi oldupunu diigiinmekieyi-.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, Fraktir, Okliizyon

SUMMARY
MANAGEMENT OF MANDIBULAR FRACTURES: OUR 2 YEARS EXPERIENCES

Purpose:The purposes of the treatment of mandibular fractures are achieving the mastication function of the chin
and normal occlusion of teeth. The principles of treatment are: reduction of the fractured bone. establishment of a
fixation technique that will hold both the fractured bone segments and occlusion in position until healing has occurred
and prevenling the infection. In this study, methods of the treatment of the mandibular fractures were discussed.

Method:27 patients who had mandibular fractures were treated by various methods at Trakva Universiny Medical
Faculty Plastic and Reconstructive Surgery Department between December 1993-December 1995 The diagnosis and
treatment facilities of mandibular fractures were discussed

Results: 37 fractures determined from 27 patients. Patients admitted on the occasions of traffic accident
interpersonal assault and to fall down. Total of 37 fractures were determined from 27 patients. Distribution of the 37
fractures according to anatomic localization on the mandible are occurred as, 14 angle, 7 corpus, 7 parasympinsis, 4
subcondviar region, 3 ramus, 2 symphysis.

Conclusion:Rigid internal fixation is an alternative treatment in cases which open reduction and fixation were
indicated, because nf ensuring three dimensional absolute stabilisation and returning normal life within the short time

period

Keywards:Mandible. Fracture, Occlusion
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Mandibula fraktirleri, tim fasiyal fraktilrlerin
vahlasgik %010-25 i olusturur, bu oran travmanin
sebebine gore degisebilir. Gegmigte, mandibula
fraktirlerinin  gogunlugunu motorlu arag kazalar
olustururdu. fakat son zamanlarda araglarda emniyet
kemenn  kullammmin  yayginlasmasi, bu orant
azaltousttr. Son villarda vyapilan calismatara gore,
darp. basta gelen sebep olarak gostenilmektedir.
Digser sebepler arasinda spor yaralanmalari,
diismeler. atesh silah varalanmalari ve patolojik
fraktiirler yer ahr. Cocuklarda ise en sik rastianan
sebepler, viirtirken, kosarken ya da bisiklete binerken
dismedir (!).

Mandibuia fraktiirleri, genellikle anatomik
olarak  meydana  geldikleri  bdlgelere  gore
sintflandirthir. Pantelis (2), bildirmus oldugu seride
“w41.5 Kkorpus. %:23,7 angulus, %:23,1 kondiler
hilge. ®o7.1 simfiz. %3 ramus, %]1,2 alveolar boige,
Thomas ise (3) %39 angulus, %22 korpus, %22
parasimfiz ve %17 subkondiler boblge fraktiiril
bildirmistir. Bununla birlikte fraktlirler, actk va da
kapali, basit va da pargali olarak da simflanur (1,4,5)

Tedavi planlanirken mandibula fraktiirleri.
dislerin durumuna goére de simiflandinlir. Class |
fraktiirlerde, fraktir hattimin her ki tarafinda da dig
vardir. Class 1l fraktiirlerde, fraktiir hattinin tek
tarafinda dis vardir. Class 111 frakiiirierde 1se traktiir
hattimin  her i1kt tarafinda da dis yoktur (1,4).
Mandibula  fraktiirlerinin  tanisinda fizik  ve
radvolojik muayeneden yararlamlr. Fizik
muayenede asimetri. maloklizyon, fonksiyon kaybi,
odem. ekimoz, hematom., cilt va da mukoza
laserasvonlart. dis kavbi, palpasyon ile hassasiyet,
mobilite  ve krepitasyon bulunabilir. Radyolojik
olarak konvansivonal grafilerin yaninda, o6zelhkle
ortopantomografik  inceleme  ¢ok  yararhdir.
Frakturierle beraber dis kiklerindek) hasarmm behir-
lenraesinde  oklizyonal, palatal ve diglerin apikal
cartmiimine iiskin grafiler de bilgi verebilir (1.4,5).

Mandibula  fraktiirlerinin  tedavisinde temel
amag ¢enenin ¢igneme  fonksiyonunu, dislerin i1se
normal  oklizyonunu kazandirmaktir. Bunun in
redavide, kutk kemik uglarinin anatomik pozisyonu-
na core reduksiyonu, normal bir okliizyonal ifigki
ohusturaimasr. kimk kemik  pargalarint  ivilesme
perinodu  sdiresince  normokliizyon  pozisyonunda
wian fiksasyon uygulamasi ve tnfeksiyon énlenmesi
amaclanmy, Uvsulanacak tedavi ydntem), hastanin
vasma. venel durumuna, fraktirin sekline, dislerin
durumuna ve cerrahin deneyimine gére degisir (4-0).
Bazi deplase olmayan frakturler elastik bandaj ile
ledavt  editebilirse de, ¢ofu Kkez intermaksiller
fiksasvon. tel e fiksasyon ya da rijit internal
(iksasyon gerekhdir,
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‘Mandibula fraktiirlerinin tedavisinden sonra en
stk ortaya ¢ikan komplikasyon infeksiyondur (2,3,7).
Olusan infeksiyona bafh olarak malokliizyon,

gectkmis kaynama ya da kaynamama durumu da

ortaya cikabilir. Diger komplikasyonlar arasinda
hipertrofik skar, anestezi, parestezi ve trismus yer
alir (1-3,7,8). |

GEREC VE YONTEM

Serimiz, yaslar1 6 ile 70 arasinda degigen 231
erkek, 4’1l kadin olmak iizere toplam 27 olgudan
olusmaktadir. Olgularin fravma sonras: ortalama
basvuru zamani 5,1 giin, operasyona alinma siireler
ise 12,8 giin idi. Olgularin fizik ve radyolojik
muayeneleri yapilarak tanisi kondu. Radyolojik
degerlendirme &n-arka ve iki yanh mandibula grafisi
cekilerek yapildi.  Gerek gorillen olgularda
bilgisayarl: tomografiden yararianildi. Tim olgulara
preoperatif tek doz 3. kusak sefalosporin ile
antibiyotik profilaksisi uygulandi. 14 olguda lokal
anestezi altinda ‘“arch-bar” ve ‘‘schine” teli ile
intermaksiller fiksasyon ve 1 olguda elastik banda;
uygulandi. Nazotrakeal entlibasyon ile genel anestezi
altinda 12 olgunun 4’ii tel ile fiksasyon, 8’i rijit
internal fiksasyon ile tedavi edildi. Rijit internal
fiksasyon uygulanan olgulardan 3’iinde intermaksii-
ler fiksasyon da ilave edildi. Bu uygulamalarda 1’
disinda intraoral yaklasim segildi. Olgular operasyon
sonrasi 6 ay-1 yil izlendi, erken ve ge¢ dinem
sonuglar degerlendirildy.

BULGULAR
Olgularimizdan 13’4 trafitk kazast (%48,15),

10’u darp (%37,04), 4’ii i1se diisme (%14,81),s1kayeti
ile basvurmustu,

27 olguda toplam 37 fraktir hatti saptandi,
8’inde tek, 8’inde 2, 1’inde ise 3 fraktir hatti vard..
Toplam 37 fraktiir hattinin anatomik bdlgelere gore
dagilimi i1se; angulusta 14 (%37.,84), korpusta 7
(%18,92), parasimfizyel bolgede 7 (%]18,92),
subkondiler bolgede 4 (%610,81), ramusta 3 (%8,11)
ve simfiz boigesinde 2 (%5,40) olarak bulundu
(Tablo 1). .

Olgularin  14’lGnde intermaksitler fiksasyon,
8'inde rijit internal fiksasyon, 4’iinde tel ile fiksas-
yon, | olguda ise elastik bandaj uygulamasi yapild:
(Tablo H).

Operasyon sonrasi erken dénemde komphkas-
yon goriilmedi. Rijit internal fiksasyon yaptlan olgu-
larin birinde ge¢ ddnemde malokltizyon gelismesi
lizerine 4 ay sonra ikinci kez amehiyat edildi,
yerlestirilen plaklar ¢tkarildiktan sonra, mandibula
tekrar kirtlip rediksiyon saglandy ve rijit internal
fiksasyon uygulandi.
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Tablo I: I{lrlkl.a-arm"{a'natomi.k .;-Ibk;al.iz:'asytjn-lm'.ma gbre dafihmi

 Anatomik Lokalizasyon Lokalizas on

~ Kirik Sayis

Yiizde (%

- Angulus 3784
~ Korpus 18,92
Parasimfizyel Bilge 7 18,92
Subkondiler Bolge 4 10,81
~ Ramus 3 - 8,11
~ Simfizyel Bdlge 2 5,40
| Toplam | | 37 | _100,00

Tablo H: Olgularin tédwisinde uygulanan y&nteml-er '

Tedavi Metodu | Hasta Sayis1 ~ Yiizde
Intermaksiller Fiksasyon 14 51,85
Rijit Internal Fiksasyon - | 29,51
Tel ile Fiksasyon | N 14,81
Elastik Bandaj o I 3,70

TARTISMA |

Bulgular gz 6niinde bulundurularak mandibula
fraktiirlerinin major sebebi motorlu ara¢ kazalari ve
darp olaylari oldugu styienebilir. ABD’de trafik
kazalarinin  etiyolojideki siralamasi  diismesine
ragmen (1), yapmis oldufumuz arastirmada %438,15
ile birinci sirada yer almakatadir. -

Pek cok arastirmac: kendt serilerinde
fraktiirlerin  lokalizasyonunu  degisitk  oranlarda
bildirmistir (2,3). Calismamizda saptanan oranlar;
%37.84 ile angulus, %]18,92 parasimfizyel ve
%18.92 ile korpus bdlgesindeki fraktiirler cogunlugu
olusturmaktadir.

Tamda fizik muayene bulguiar ile dn-arka ve
iki yanli mandibula grafilerinden yararlamld.
Radyolojik = tanida Onemi bilinmekle
ortopantomografik inceleme olanag: hastanemizde
bulunmadigindan, bu degetlendirme yapilamads.
Gerek duyulan olgularda bilgisayarli tomografiden
vararlamildi. |

Olgulara uygulanacak tedavi ydnterm segiminde
dislerin olup olmamasi ve salamhigi, fraktir sayisi
ve lokalizasyonu, fraktilriin a¢ik veya kapal) olmasi,
deplase olup olmamas) ve hastanin sosyoekonomik
durumu gdz sniinde tutuldu.

Intermaksiller fiksasyon, dis kaybit olmayan,
sadlam dis yapisina sahip, deplase olmayan Class I
ve alveolar arkin gerisinde kalan Class Il tipt
olguiarda uygulanabilecek bir ybontemdir. Bu ybntem
icin genel anesteziye gerek olmadan, bdlgesel blok
ile, yeterli anestezi saglanabilir. Buna kargin, 4-6
hafta siiren  intermaksiller  fiksasyon, ¢ene
hareketlerini ve beslenmeyi kisitiar, sivi gidalarla
besienme kilo kaybina yol agar. Uygulamanin
sonunda hastalarda dig ve dis eti sekil bozukiuklan,

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 14(1):1997

birlikte,

temporomandibular eklemde hareket kisitlihg: ve
¢igneme kaslarinda atrofi gelisebilir. Ancak tek
basina intermaksiller fiksasyon ile tatmin edici bir
sonu¢ elde edilebilecek 1se, bu durumun tedavi
secimini etkilememesi gerektigi bidirilmistir (4,6,9).
Buna karsin bazi yazarlar, intermaksiller fiksasyon
ile tedavi edilen olgularda, kirik segmeatleri arasinda
tam bir temas saglanamamasi, c¢ene Kaslarinin
hareketleri ile minimal de olsa kirik uglar arasinda
hareket olusmasimin, sekonder kemk 1yilesmes: aie
sonuclanacag: gorisiindedir. Ayrica btreyt bir an
dnce sosyal hayatina dondiirmek ig¢in, intermaksilier
fiksasyondan uzak durulmasini savunmusglardir(7).

Elastik bandaj ise tek ve deplase olmavan
fraktiirlerde disleri saglam hastalarda basit bir
yvOntem olarak kullanmilabilir (1).

Dis kaybi olan ve dis yapisi saghklh olmayan,
deplase olmug Class [, Il ve 111 tipi ya da multipl
fraktilrlerde rijit internal fiksasyon uygulanabilir.
Rijit intermal fiksasyon  prensiplen.  ASIF

(Association for the Study of Internal Fixation)

tarafindan tamimlanmistir (4). Bu girigim, kink
segmentlerinin reditksiyonu ve fiksasyonu temeline
dayamir. Aymi zamanda, ¢ene aktivitesi i1¢in yeterli
rijidite, tyilesme strecini tehlikeye sokmadan ¢ene
hareketlerine olanak tanir. Bu durumda, operasyon
sonrast beslenme kisitiamasi olmadifi gibi. adiz
hijyeni saglanabilir ve hasta ginlilk yasamina
donebilir. Ayrica bu ydntem, dental detormitelere
yol a¢maz. Bununla birhkte, kirik kemik
segmentlerinin mutlak redilksiyonu ve stabilizasyonu
ile gerekli okliizyon saglanms olur (3.4.9).

Tel ile interosstz fiksasyon, ryit internal
fiksasyona alternatif olarak uyvgulanabilecek bir
baska ydntemdir. Rijit internal fiksasyon kadar etkin
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bir stabilizasvon saglanamasa da, maliyeti rijit
imternal tiksasyona gore ditsuktitr.

Saglam dis vapisina sahip Class | ve alveolar
arkin  gerisinde kalan Class [ fraktiirlerde
intermaksiller fiksasyon ilk disindigimiiz  ve
uyguladigimiz  yontemdir. Diglerin ve  fraktiiriin
durumu ceregl intermaksiller fiksasyon
woulapamavacak  olan  olgularda, rijit  internal
fiksasvon vontemi uvguland). Ancak bu uygulamanin
maliveunm viiksek olmasindan dolayi.
sosyoekonomik sebeplerden dolayi bazir olgularda
alternauf olarak tel ile fiksasyon yvontemt secildi.

Cesitli  serilerde  mandibula  fraktiirlerinin
tedavisi ile 1lgihh komplikasyon oranlarnt %5,3 tle
°023 arasinda degismektedir (3,7). Pantelis, kendl
serisinde  birbirinden  farkh  tedavi  yontemlen
uvemiamis ve genel olarak % 215 oraninda
komplikasyon saptamistir (2). Thomas 1se it
internal  fiksasyon uyguladigir  hastalarda %13
oraninda komplikasyon gelistifini bildirmistr (3).
Tim bu senillerde ise en yiiksek oranda goriilen
komphikasyon inteksivondur (2.3,7).

Rijit internal fiksasyon ile kirik segmentler
arasinda mutlak bir stabilizasyon saglandiginda,
infeksiyon oranint azaltir (5,8,10). Buna karsihik
Thomas’in yaptif: c¢ahismada infeksiyon gelisme
oraninin it internal  fiksasyonda  %17,9,
intermaksiller fiksasyonda ise %11,3 olmasi dikkat

cekicidir (3).
Serimizde, operasyon sonrasi infeksiyona
rastlanmadi.  Karsilastifimiz  tek  komplikasyon,

disleri olmayan (Class Ill) bir olguda, rijit internal
fiksasyon uygulamasindan sonra geligen
malokliizyondu. Bu olgumuz, ilk operasyondan 4 ay
sonra ikinci kez opere edildi.

SONUC
A¢ik  osteosentez  endikasyonu  konulan
olgularda, ii¢c boyutlu mutlak bir stabilizasyon

saglanmasy ve hastalanin  kisa silrede sosyal
hayatlarina donebilmeleri avantajlarindan dolayi rijit
internal fiksasyonun iyi bir tedavi se¢imi oldugunu
diisinmekteyiz.

Resim I: Bir olgumuzun ameliyat éncesi A-P mandibula grafist.
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Resim 111: Bir baska olgumuzun ameliyat éncesi A-P mandibula grafisi.
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Resim V@ Ayni olgunun ameliyat sonrasi rijit internal fiksasyonu gsteren lateral mandibula grafisi.
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