G.U. Dishek. Fak. Der.
Cilt I1, Say1 2, Sayfa 65 - 73, 1985

GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESINDE GORULEN CENE
KIRIKLARI UZERINE KLiNiK BiR ARASTIRMA

Orhan GUVEN* Behcet EROL** M. Akif OZER**

Klinik olarak deformite, anormal hareket, agri, fonksiyon
noksanligi, krepitasyon, sislik, fena koku ve hipersalivasyon ile
kendini gosteren cene kiriklari, alt ve ust ¢enede degisik 6zel-
likler goésterir. Ust ¢enede bir kirigin meydana gelmesi i¢in ¢ok
siddetli travmalar gerekirken, alt ¢enede kiiciik travmalar dahi
kiriklara neden olabilirler (1,2).

Cene kiriklari anotomik o6zellikleri, etyolojileri, lokalizas-
yonlar1 ve goriilme sikligr yoniinden viicudun diger bolgelerin-
deki kiriklardan farkli 6zellikler gosterirler. Bu nedenle de te-

davilerinde biiylk farklilik vardir.

Bugiline kadar yurt disinda ve yurdumuzda, ¢ene kiriklari-
nin lokalizasyonlari, etyolojileri ve tedavileri icin bir¢ok aras-
tirmalar yapilmistir. Ozellikle ¢ene kiriklarinin etyolojileri, lo-
kalizasyonlar: ve goriilme sikliklari, bolgelere ve yillara gore de-
gisik Ozellikler gostermektedir. Bu nedenle calismamizda, G-
neydogu Anadolu Bolgesinde 1982 - 1985 yillar1 arasinda klini-
gimizde tedavileri yapilan ¢ene kiriklarinin, degisen cagdas tek-
noloji ve yoresel kosullara bagli olarak ne gibi degisiklikler gos-
terdigini saptamaya c¢alistik.

(*) D.U. Dis Hek. Fak. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dah,
Dog. Dr.

(**) D.U. Dis Hek. Fak.. Agiz, Dis, Cene Hast. ve Cerrahisi Ogretim Gorev-
lisi, Dr.
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MATERYAL VE METOD

Calismamizda 41'i (% 21.6) kadin, 149'u (% 78.4) erkek has-
ta olmak uzere toplam 190 olguda cene kiriklarinin yas, cinsi-
yet, etyoloji, lokalizasyon ve tedavilerine gore dagilimlari ince-
lendi.

BULGULAR

Olgularin yas, cinsiyet, etyoloji, lokalizasyon ve tedavileri-
ne gore dagilimlar1 Tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7'de goriilmektedir.

Yas Vaka %
0-10 21 11
11-20 25 13.2
21-30 64 336
31 -40 48 25.3
41 - 50 16 8.4
51 - 60 10 6.3
61-70 4 2.1
7/ 2 1.1

Toplam : 190

Tablo 1. Yaglarina gire vakalarin dagilimi.

Cins Vaka %

Kadin 41 21.6

Erkek 149 78.4
Toplam : 190

Tablo 2. Cinslerine gore vakalarin dagilimi.
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Etyoloji Vaka %
Kavga 112 59

Trafik Kazasi 35 18.4
Damdan Diisme 17 9

Is Kazasi 11 5.9
At Tepmesi 4.7
Atesli Silah 5 2.5
Patolojik Fraktiir 0.5

Toplam : 190

Tablo 3. Etyolojilerine gore vakalarin dagilimi.

Lokalizasyon Vaka %
Mandibula 102 53.7
Maksilla 51 26.8
Maksilla + Mandibula 19 10
Maksilla + Zigoma 2.5
Blow out 2.1
infraorbital kenar 1.1
infraorbital k. + Zigomatikofrontal
+ Arkus Zigomatikus 2 1.1
infraorbital k. + Arkus zigomatikus
+ Mandibula 2 1.1
Zigomatikofrontal + Arkus =zigomatikus
+ Maksilla 2 1.1
Mandibula + Zigoma 1 0.5
Toplam : 190

Tablo 4. Lokalizasyonlarina gore vakalarin dagilim.
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Lokalizasyon Vaka %
Semfis 18 17.6
Angulus 18 17.6
Mentum 17 16.7
Korpus 15 147
Kondil 7 6.9
Ramus 2 2
Mentum + Angulus 9 8.8
Mentum + Korpus 4 3.9
Mentum + Kondil 3 2.9
Semfis + Kondil 3 2.9
Mentum + Ramus 1 1
Korpus + Kondil 1 1
Korpus + Semfis 1 1
Angulus + Semfis 1 1
Angulus + Kondil 1 1
Korpus + Ramus 1 1
Toplam : 102
Tablo 5. Mandibula fraktiirlerinin lokalizasyon ve kombinasyonlarma gi-
re dagilhimi.
Lokalizasyon Vaka %
Le Fort I 14 27.5
Le Fort II 13 25.5
Le Fort I + 11 6 11.8
Alveol 9 17.6
Vertikal 5 9.8
Fossa Kanina 4 7.8
Toplam : 51

Tablo 6. Maksilla fraktiirlerinin lokalizasyon ve kombinasyonlarina gire
dagilimi.
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Tedavi Vaka %
Akrilik Sine 80 42.1
Ark Teli 69 36.1
Osteosentez 3 1.6
Plak 4 2.1
Protetik Tedavi 3 1.6
Ekstraoral Tesbit 4 2.1
Osteosentez + Intermaksiller Tesbit 17 9
Plak + Osteosentez + Intermaksiller Tesbit 2 1.1
Akrilik Sine + Sirkumferansiyel Tesbit 4 2.1
Akrilik Sine + Sirkumferansiyel Tesbit +

Sirkumzigomatik Tesbit 2 1.1
Akrilik Sine + Sirkumzigomatik Tesbit +

Intermaksiller Tesbit 2 1.1

Toplam : 190

Tablo 7. Tedavilerine gore vakalarin dagilimi.

TARTISMA

Vakalarimizin 64'ini (% 33.6) 21 - 30 yaslar1 arasindaki
hastalar olusturmaktaydi ki; bu da Davidson (5), Borg¢bakan ve
arkadaslarinin (3) yaptiklari caligsmalarla benzerlik gosteriyor-
du.

Arastirmamizdaki ¢ene kirigi olgularinin 149'u (% 78.4) er-
kek, 41'i (% 21.6) kadindi. Davidson (5) ve arkadaslarinin yap-
tiklar1 caligmada da biyiuk bir ylizdeyi erkekler olusturuyordu
(% 77 erkek, % 23 kadin) ve bu bulgular bizimkilerle paralel-
lik gostermekteydi.

Cene kiriklarinin etyolojik dagilimlarina iligkin yaptigimiz
calismada; olgularin 112'sini (% 59) kavga, 35'ini (% 18.4) tra-
fik kazasi, 17'sini (% 9) damdan disme, 11'ini (% 5.9) is kazasi,
9'unu (% 4.7) at tepmesi, 5'ini (% 2.5) ateslisilah yaralanmalari-
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nin 1'ini (% 0.5) patolojik nedenlerle meydana gelen kiriklar
olusturmaktaydi.

Borcbakan'in (4) 1961'de Karakas da teblig ettigi 500 vaka-
ik bir calisma raporunda, g¢ene kiriklarinda % 59 ile kavga ilk
sirayl almakta ve bunu % 36 ile trafik kazalari, % 10 ile at tep-
mesi, % 6 ile is kazalar1 takip etmekte idi. Kruger'in (7) Co-
lumbia'daki bir hastanede 540 c¢ene kirigi1 vakasinda yaptigi bir
calismada, % 69 ile kavganin ilk sirayr aldigi ve bunu % 27 ile
otomobil kazalari, % 4 ile patolojik nedenlerle meydana gelen
kiriklarin, % 2 ile spor kazalari sonucu ortaya c¢ikan kiriklarin
oldugu rapor edilmistir. Rowe ve Killey (7), Davidson ve arka-
daslart (5) ise c¢ene kiriklarinin etyolojisinde en onemli sirayi
trafik kazalarinin aldigini ileri stirmektedirler. 1978'de de Borg-
bakan, Gerg¢eker ve Giiven (3) ¢ene kiriklarinin % 38'inin tra-
fik kazalari, % 20'sinin diisme, % 17'sinin atesli silah yaralan-
malari, % 15'inin kavga ve % 10'unun da is kazalar1 sonucu
meydana geldigini rapor etmislerdir. Bizim c¢alismamizda da,
¢ene kiriklarinin olusumunda % 59 ile kavganin ilk siray1 al-
masi1; Bor¢bakan'in (4) 1961'de yaptigi ¢alisma ve Kruger'in (7)
yaptigi calisma ile parelellik gostermektedir.

Diger yandan kiriklarin etyolojisinde % 9 ile tgiinci sirayi
alan damdan disme ise; yorenin tipik ozelligini yansitmakta
olup, gliney dogu bolgesinde yaz aylarinin cok sicak gecmesi ve
halkin geceleri damlarda uyumalari sonucu bu tiir kazalar mey-
dana gelmektedir.

Rowe ve Killey'e (8) goére maksilla kiriklarinin goériilme ola-
siligt mandibula kiriklarina gore 1/4 oranindadir. Borg¢bakan,
Gergeker ve Giiven'in (3) 1978'de yaptiklar1t c¢aligmada da bu
oran daha fazla olup 1/9 olarak rapor edilmistir. Bizim caligma-
mizda ise maksilla ve mandibula kiriklar1 arasindaki oran bu
derece yuksek olmayip 1/2 oraninda idi. Ayrica calismamizda
olgularin 19'u (% 10) maksilla + mandibula, 51 (% 2.5) mak-
silla + zigoma, 4'i (% 2.1) Blowout, 2'si (% 1.1) infraorbital ke-
nar + zigomatikofrontalsutur + arkus zigomatikus kiriklari,
2'si (% 1.1) infraorbital kenar + arkus zigomatikus + mandi-
bula, 2'si (% 1.1) zigomatikofrontal sutur kirig1 + arkus zigo-
matikus + maksilla, 1'i (% 0.5) ise mandibula + zigoma kirik-
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lar1 seklinde goriilen kombine kiriklardi. Maksilla kiriklarinin
140 (% 27.5) Le Fort I, 130 (% 25.5) Le Fort II, 6's1 (% 11.8) Le
Fort II1, 9'u (% 17.6) alveol, 5'i (% 9.8) vertikal kirik, 4'ii (% 7.8)
fossa kanina ¢okmesi seklinde idi.

Rowe ve Killey (8) 1968'de 629 olguyu kapsayan yiliziin orta
tcli kirigina ait bir calismada; yalnizca 14'iinde (% 2.2) zigo-
matik kemik kirigr sapiamislardir. Bizim 190 olguyu kapsayan
calismamizda ise, zigomatik kemik kiriklar1 yalnizca 4 olguda
(% 2.1) gorilmis olup, 14 hastada (% 7.3) ise zigomanin diger
yiiz kemikleri ile kombine fraktiirleri mevcuttu.

Mandibula fraktiirlerinin lokalizasyon ve kombinasyonlari-
na gore yaptigimiz siniflamada olgularin 18'i (% 17.6) semfis,
18'i (% 17.6) angulus, 17'si (% 16.7) mentum, 151 (% 14.7) kor-
pus, 7'si (% 6.9) kondil, 2'si (% 2) ramus kiriklarindan olus-
maktaydi. Geri kalan 25 (% 24.5) olguda ise, mandibula kirik-
lar1 birden fazla boélgede goriilen kombine kiriklar seklindeydi.
Bu kombine fraktiirler icerisinde de, 9 (% 8.8) olgu ile mentum
+ angulus kiriklar1 ilk sirayr almaktaydi. Borcbakan ve arka-
daslarinin yaptig1 calismada ise, mandibula kiriginin en cok go6-
rildigii yer olarak korpus (% 50) ve sonra kondil bolgesi
(% 16.5) belirtilmekteydi.

Calismamizda tedavi olarak 80 olguya (% 42.1) akrilik si-
ne, 69ina (% 36.1) ark teli, 3'ine (% 1.6) tel osteosentez, 4'line
(% 2.1) miniplak osteosentezi, 3'Une (% 1.6) protetik tedavi,
4dune (% 2.1) ekstraoral tesbit, 17'sine (% 9) tel osteosentez +
intermaksiller tesbit, 2'sine (% 1.1) miniplak osteosentezi + tel
osteosentezi + intermaksiller tesbit, 4'line (% 2.1) akrilik sine +
sirkumferansiyel tesbit, 2'sine (% 1.1) akrilik sine + sirkumfe-
ransiyel tesbit + sirkumzigomatik tesbit, 2'sine (% 1.1) akrilik
sine + sirkumzigomatik tesbit + intermaksiller tesbit uygulan-
mistir.

OZET

Bu calismada, klinigimize 1982 -1985 yillar1 arasinda bagvu-
ran 190 vakanin klinik ve istatistik yonden degerlendirilmesi
yapilmistir.
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Basvuran hastalar siklikla 21 - 30 yas grubu arasinda idi ve
hastalarin 41'i (% 21.6) kadin, 149'u (% 78.4) erkekdi.

Vakalar etyolojilerine gore incelendiginde sirayla; kavga 112
(% 59), trafik kazalari 35 (% 18.4), damdan diisme 17 (% 9), is
kazasi 11 (% 5.9), at tepmesi 9 (% 4.7), atesli silah yaralanma-
st 5 (% 2.5), patolojik fraktir 1 (% 0.5) idi.

Vakalarin ¢cogu mandibula fraktiirii (102) olup, mandibula
ve maksilla kiriklar1 arasindaki oran 1/2 idi.

SUMMARY

A Clinical Investigation on Jaw Fractures seen in South - FEast
Anatolia

In the study 190 cases referring to our clinic between 1982 -
1985 were investigated both clinically and statistically.

The average age of the patients were 21 - 30 years. 41
(% 21.6) of the patients were female and 149 (% 78.4) of the
patients were male.

The aetiologic factors of the cases were as follows; fights
112 (% 59), traffic accidents 35 (% 18.4), fail down 17 (% 9),
industrial accidents 11 (% 5.9), kick of the horse 9 (% 4.7),
wounds of gun shots 5 (% 2.5), pathological fractures 1 (% 0.5).

Most of the cases were mandibular fractures and the ratio
betvveen the mandibular and maxillar fractures were 1/2.
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