
53

6ZET

SPOR TRAVMALARINDA OLU~AN MAKSiLLA VE MANDiBULA FRAKTURLERi*

SUMMARY

Maksillofacial fractures during the sport activities
account for 3.3 % of traumatic fractures. This is quit.e a
high percentage. Therefore, it is a snl:(ject requiring a lot of
care and significance for sport medicine.

The determination of the type of frncture is of grea.t
imporlance for the detennination of the rrealmeut to be
applied. Fractures that are seen on the face as a result of
trauma are divided inlo two gronps as mandibular and
maxillar fractures. These fractures may be typical and
atypical. Fractures according to the frequency of occurance.
These regions are the ones where the bone is weak against
trauma. The anatomical regions on the mandibula where
the most fractures secn are the corpus mandibula,
symphysis mandibula, anglus mandibula and processuss
condylaris. It is rare that maxillar fractures be seen alone.
Rather, they are seen together Ivith midface fractures. The
fractures that are most]y seen here are Le Fort I, Le Fort II
and Le Fort III fractures.
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rinin % 35.6'S1 trafik kazalan, % 31.8'i kavgalar,
%1 I .6'sl i~ kazaJan ve % 3.3'ii spor kazalan so­
nucu meydana gelmektedir.4 HaJbuki A. B. D. de
kavgaya bagh kmklann % 69 ire ilk s1rada
oldugu bildirilmektedir.5 Carter E. tarafmdan
yapllan bir ar~t.Irmada ise spor yaralanmalan
orant, diger ar~tlrmalann aksine 0lduk9a yliksek
bulunmu~ ve trafik kazalarmdan soma % 26 gibi
yiiksek bir oranla ikinci mada yer alml~tlr.6 Yur­
dumuzda da 1980-1990 yJllan arasmda yapllan
ara~tJrmalarm sonu9lanna gore, kavga ve ~iddet

olaylan % 24-75 oranmda, trafik kazaJan ise %
6- 38 oranmda kmk sebebi 0lmaktadlr.5 BununJa
birlikte 1990'dan sonra trafik kazalannm etyolo­
jik sebep olmasl oranmda artl~ vardJr.5

Etyolojideki bu farklJlJga, iilkelerin cografik
yerle~imleri, sosyo-ekonomik dururnlan, kiiltlirel
seviyeleri, y~am ~ekillerindeki degi~iklikler se­
bep olmaktad][.5,7,8

MAKSiLLA VE MANDiBULA
FRAKTURLERi

Kemik devarnlllJgmm travrnatik veya patoJo­
jikofaktbrlerle bozulmasma fraktiir veya kmk de­
nilrnektedir. l ,2 Saglam bir kemigin dl~ kuvvetle­
rin etkisiyle kmlmasma travmatik kmk, dl~

kuvvetlerin etkisi olmakslZln kist, benign ve ma­
lign kemik tUmorleri, ra~itizm, osteogenesis im­
perfekta, osteomyelit, paget, osteomalasia, osteo­
petrosis, generalize kemik atrofisi veya nekroz
gi bi patolojik faktOrlerin etkisiyle spontan olarak
meydana gelen kmklara da patoJojik veya spon­
tan kmk denir. l , 3- 5

Biz burada spor hekimligi a~lsmdan bnemli
olan travmatik frakttirler uzerinde duracaglz.

Kmgm etyolojisi a~lsmdan ~e~itli iilkelerde
yapllan istatistiki \ah~maJarda farId1 sonu\Jar
elde edilmi~tir.5 Avrupa'da (Almanya) yapllan
~tmnalara gore, travrnatik ~ene-y(jz fraktiirle-

Spor esnasmda meydana gelen ~ene-yi.iz kJrlklan
travmatik kmkJann yakla~lk % 3'iinti olu§turur. Eu olduk~a

yOksek bir orandlr. Eu nedenle spor hekimligi a<ylsmdan
Ozerinde onemle durulmasl gereken bir konudur.

Uygulanacak ilk tedavi yontemini se<ymek a<ylsmdan
kmk tipinin belirlenmesi bOyi.ik anem arzedcr. Travma so­
nucu yi.iz bolgesinde meydana gelen kwklar, alt <yene ve
orta-yi.iz bolgesi kmklan olarak 2'ye aynhr. Bu kmklar ti­
pik ve atipik olabilirler. KmkJar meydana geli§ stkbgma
gore anatomik bolgelere aynlarak incelenir. Bu bblgeler
aym zamanda kemigin travmaya kaqJ direnpiz veya ba§ka
bir ifade ile zayJf oldugu bblgelerdir. Alt <yeuede en fazla
kmk goriilen anatomik bolgeler SlraSI ile: alt <yene govdesi
(korpus mandibula), alt <yene on bolgesi (simfiz mandibula),
alt ~ene a<ylsL (anglus maudibula) ve kondil (proccssus kon­
dilaris) bolgesi kmklandlr. Ust <yene b61gesi klfJkJannm tek
ba§Hla gorOlmesi nadirdir. Daha ziyade orta-ytiz bolgesi
kmklan ile beraber gortili.ir. Burada en <yok goriilen Le Fort
I, Le Fort II. Le Fort III klfJklandlr.

Anahtar Kelimeler : Kmk, alt <yene, tist yene
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f) Kmk lU;lann dislokasyonu
g) Hematom, Ekimoz ve $iJlikler : Mandibu­

Ia kmklarmda aglz tabanmda hematom, deri ve
mukozada ekimozlar olu~abilir. AglZ tabant hem­
atomu ozelIikle bazis mandibufa ve simfiz
kmklarmda goriiltir. Orta-yiiz kmklannda her iki
orbita c,;evresinde ekimoz gorillilr. Orbita
c,;ukurundaki hematom nedeniyle goz d1~an

flrlaml~ gibi gbrtintir. Aglz ic,;i muayenede , sutu­
ra palatinadaki ekimoz suturadaki aynlmayJ,
yumu~ak damaktaki ekimoz ise processus ptery­
goideus'daki bir aynlmayl gosterir. Zigoma
kmkJannda da hematom gortilebilir. 1,2,13

ve simfiz bOlgesi kmklannda okluzyon bozul­
mu§tur. Birden fazla kmk c,;izgisi varsa, fragman
ic,;e, a~agl ve yukan dogru hareket eder.',2

Tek taraflr kondiJ kmklarrnda c,;ene kmk ta­
rafa dogru kayar, sagJam tarafta di~ler arasmda
a<:lkllk (beans) gbrilli.ir. (::ift tarafll kondil
klnklannda ise, on di~ler arasmda ac,;lklJk (beans),
arka di§lerde erken temas vardu. Alt c,;ene geri
pozisyondadlr. JJ.

Zigomatik kemik ve zigomatik ark
fraktiirJerinde, Junk tarafta c,;6kiintil goriiliiL Orbi­
ta (goz kilresi) alt ve dl§ kenaI' destegini kaybet­
tigi ic,;in goz a~agl kayar ve ali gbz kapagl a~agl

dti~er.1,2

Orta-yiiz bOlgesi kmklannda tist c,;ene geriye
dogru gomtilmil~,kesici di~ler bolgesinde ac,;lklik
(beans) molar di~ler bblgesinde erken temas
vardlr. t ,2

b) Normal Hareker: Kmk c,;izgisinin jki ta­
rafmda kalan parc,;alarm ayn ayn hareket etmesi­
diLl

c) Krepirasyon : Palpasyon Slrasmda hareket
eden parc,;alarm birbirleriyle siirtiinmesiyle olu§an
sestir. J .2.12 Ancak bu ses her zaman duyulmayabi­
1ir. 1

d) Fonksiyon Bozuklujfu: Hasta kmk nede­
niyle c,;igneme, yutma, esneme gibi hareketleri
tam yapamaz. BaZl hastalar da agn olmamaSl ic,;in
eklemlerini hiy c,;a1J~tJrmazlaL Bazen de trismus
gorilli.ir. Hastanm agzJnl kapatamamasma ve yut.
kunamamasma baglJ olarak aglzdan salya akar. I,2
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Il- SubjektifYerel Semptomlar
0) Ajfn : Spontan veya provake olabilir,

Spontan agn, periost ezilmesi yada kopmasl so­
nucu 8-10 saat soma hematomun yarattlgl gergin­
likten dolayl olu§uru. Provake agn c,;ene hareket-

1- ObjektifYerel Semptomlar Jeri ve kmk parc,;alarmm palpasyonu esnasmda
a) Deformasyon " Kmk nedeni ile kemigin olu~ur.J ,2,6,11,12

~eklinin bozulmasma denir. Anglus mandibula b) Hipostezi ve Anesrezi : Kmk c,;izgisinin fo­
bolgesi kmklannda saglam tarafta aylklIk (beans) ramen infraorbitale'den gec,;tigi vakaJarda N.
vardlL Orta c,;izgi klTlk tarafa kayml~tlr. Korpuz infraorbital is basmc,; altmda kahr ve zedelenir.
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Yapilan ara~tlrmalara gore, yilz kemikleri
ic,;erisinde en fazJa fraktiir gbriilen kemik nazal
kemiktir. Ancak bu kemikteki fraktilrlerin c,;ogusu
tedavi gerektirmeyecek kadar kiic,;ilktilr. Ikinci
derecede en c,;ok kmk gortilen ytiz kemigi alt
c,;enedir (mandibula) ve ttim viicuttaki kemik
kmklanyla mukayese edildiginde onuncu SJrada
yer altr. Dc,;iincti snada zigomatik kemik kmklan,
dordiincil strada da tist vene klflklan gbrlili.ir.9

(::ene-yilz kmklarmm ~ekJi, gelen kuvvetin
derecesine, kemiklerin kuvvete kar~l gosterdigi
direnci, bolgenin anatomik ozeIJigine, kuvvetin
ybntine, kafanm duru§ pozisyonuna ve ozellikle
alt c,;enede etkili olan kas baglantllarma gore
degi~ir.5

Kmklar; kmk boJgesinin dJ~anya ac,;I1masma
gore, ac,;lk, kapalI; kemik devamltiJgmm derece­
sine gore, tam ve tam olmayan (ye~i1 agac,; kmgl);
kuvvetin etkisinin yerine gore, direkt ve indirekt;
~ekilJerine gore, vertikaI, horizontal, oblik,
parc,;all, defektl i; meydana geli~ mekanizmasma
gore, biikiilme (fleksiyon), donme (torsiyon),
Stkl~ma ( kompresyon), c,;ekme (traksiyon), kesme
ve ate~li silah yaralanmalan sonucu meydana ge­
len kmklar olarak smlflandmltr. I-3

(::ene klnklan ile birlikte c,;ogu kez yumu~ak

doku yaralanmalan da gorilliir. Bu durumda Junk
bolgesinde enfeksiyon ihtimali artar. Abse, felg­
man ve osteomyelit geli~ebilir.3.IO

Aglr travmalar sonucu meydana gelen kafa­
taSl ve tist c,;ene kmklannda goz kapagmda, alt
c,;ene kmklarmda ise aglZ tabam, boyun ve
gogilste hematomlara rastlamr.3

(::ene Junklannda arter kanamalan c,;ok ender
gortilUr. Daha ziyade sinir yaralanmalan g6rilli.ir.
Parestezi ve anestezi ~ekJinde kendilerini belli
ederJer.3,J J Eger sinirde kopma yoksa his bozuk­
luklan 1-3 hafta ic,;inde iyile§ir. Sinirin koptugu
veya ezildi,gi vakalarda rejenerasyon aylarca veya
yI1larca siirebilmektedir. N. Facialis ve N.
Hypoglossus'lln zedelenmesinde yiizde ve dilde
felc,;ler 0labilmektedir.3

(::ene kmklanyla birlikte kafatasl fraktiirleri
ve beyin travmaSl da slk gorUlmektedir.3

Kmgm te~hisi, klinik muayene ve radyolojik
tetkiklerle yaplhr. Tanl ac,;lsmdan onemli olan
genel ve yerel semptomlar vardlr. Genel semp­
tom olarak, kmkllk, i~tahslzllk, ate~ gorilIiir. Ye­
reI semptomlar da, objektif ve subjektif olarak
2'ye aynltL 1
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Bunun sonueunda sinilin dagIldlgl alanda his
azalmasl ya da his kaybl meydana gelir. Mandi­
bula kmklarmda N. Alveolaris Jnferior'un geril­
mesi, slkl~masl ya da kopmasl sonueu, alt dudak
ve c;;ene ueunda hipoestezi veya anestezi 0Iur. I .2

c) Diplopi (Pupillanm aym eksen iizerinde
buLunmamasl): Orta- yUz kmklarmda orbitanm
dl§ ve alt kenannm kmldlgl yada orbita tabamnm
r;okttigti kmklarda, goz kUresi destegini kaybet­
tigi ir;in ~agl dogru kayar.I,2,6,14

<;ene-yiiz (maksilJo-fasial) bolgesinde mey­
dana gelen kmkJan, alt ve tist r;ene klflklan ola­
rak aYfl ayn ineelemek gerekir. Mandibula
frakttirleri maksilla fraktiirlerinden iki kat daha
fazia goriiliir.7 .l 5 Maksilla kmklan daha c;;ok tra­
fik kazalan sonueu,s mandlbula klflklan ise daha
ziyade §lddet sonueu meydana gelmektedir.5-7 ,16

Yapllan ara§tmnalara gore, maksi llofasial klflklar
erkeklerde kadmlara nazaran 3 kat daha fazla
goriiltirS,7,17 ve en r;ok goriilme y~l da 20-30 ya~

arasldlr .5,18

oranrnda gbriildU. 8undan soma sJraslyla kanin
bblgesi, premolarJar bolgesi, molarlar bblgesi ve
simfiz bolgesi klflklan gbriildii.

DemiraJ p20 ise yapt1g1 ara§tlrmada; alt
c;;enede gbriilen kmklann % 67.1 'ini korpus man­
dibula kmklarmm, % 22,4'UnU anglus mandibula
ktnklarmm, % 7'sini kondil kmklanmn
olu§turdugunu tespit etti.

Van Hoof'un ise; Hollanda da % 47
oramnda kondil kmgJ tespit eltigi bildirilmi§tir.4

Kondil lungmm bu kadar yiiksek oranda olmasl,
bu iilkede motosiklet ve bisiklet kulIanrmmm faz­
la olmasl dolaYlSlyla meydana gel en motosiklet
ve bisiklet kazalannm yiiksek oranda olmasma
baglanmJ~tH. l5

Simfiz bdlgesi kmklan: Kanin di~ler

arasmdaki bolUmU ilgilendiren kmklar ya orta
keser di§ler arasmda "median lunk" §eklinde ya
da yan keser di§lerin mezialinde veya distalinde
"paramedian klflk" olarak goriiltir. Bu kmklarda
kmk r;izgisi dikey veya obliktir.1-3

Simfiz bolgesinin kemlkJe§mesi J0 y~ma

ALT <;ENE KIRIKLARI kadar siirdtigti ir;in, bu bblge c;;oeuklarda zaylf
All r;ene klflklan c;;e§itli §ekillerde bblge olarak kabul edilir. Yeti§kinlerde ise orta

smJflandlfllabilir. Blz lokalizasyonlanna gore in- r;izgi kalmla§tlgl ir;in kmk r;izgisi daha ziyade
eeleyee~giz. paramedian olarak seyreder.! Bu klflklar onden

1) On bblge (simfiz) kJrlklafl veya iki yandan r;eneye gelen basmc;; He meydana
2) Kanin di§ bblgesi kmklan gelir. Median klflklarda dislokasyon gbriilmez,
3) Kanin dl§ ile mandibula aC;;lsl (anglus paramedian klflklarda gbriiliir.2 Sirnfiz bolgesinin

mandibula) arasmdaki mandibula eismi (korpus iki taraflOda meydana gelen klflklarda , orta c;;ene
mandibula) kmklan. parc;;asl geniohyoid ve biventer kaslar ile geriye

4) Uc;;iineii btiyiik azl di~i (molarlar) ve a~agJya r;ekilirler. Bu durumda dil destegini
bOlgesindeki mandibula aC;;lsJ (anglus) klflklan kaybettigi ir;in geriye dii~erek epiglottise basInr;

5) Angulus mandibula ve sigmoid r;entik yapar ve nefes almayl gii~le§tlrir. 8u tip ihmal
arasmdaki ramus mandibula klflklan edilen vakalarda oli..ime de neden 0lunabilir.3

6) Koronoid C;;lkmtl kmklafJ Kanin bdfgesi kmkfan: Kanin di§lerin
7) Kondil kmklan kbklelinin uzun olmasl veya gbmiik kalmasJ
8) Processus alveolaris klflklan nedeniyle 0 bblgedeki kemik yaplsl ineeldigi ir;in
Bu bolgeJer aynJ zamanda mandibulanm buraya gelen direkt veya indirekt bir kuvvetin et-

zaylf anatomik bblgeleri olarak kabul edilir!- kisiyle klflk meydana gelir. Dislokasyon slk
er.2,5.19 goriil tir. I-3

Mandibula kmklarmm en ~ok goriildiigii Korpus Mal1.dibula Kmkfan : Kanin di§ ile
bolgeler, on bOlge (sirnfiz), kanin bblgesi korpus angulus mandibula arasmda olu§an kmklardlr.2

rnandibula, anglus mandibu(a ve processus kon- Linea obliqua exte111a ve linea obliqua interna'nm
dilaris bblgeleridir .1.14 bu bolgede sona ermesi veya ineelmi~ olmasl ve

<;etingiil'e gbre;2 alt r;enede gorulen aym zamanda ki.ir;iik aztlar bblgesindeki foramen
kmklarm % 29'unu korpus mandibula, % mentalenln bu bolgedeki kemigi zaylflatmasma
25.5'ini on bblge, % 23'iinii anglus mandibuJa, % bagll olarak meydana gelir. 1-3 KInk hattlTIa gore
16'SlOl kondil bblgesi lunklan ofu~turmaktadlr. her 3 planda disJokasyonlar goriiliir.2 .

Areher'a gbre;1 kondi! bolgesi kmklarl % Angfus mandibula Kmkfan : Ikinci molar
32.9, mandibula cismi % 22.3, anglus mandibula di~in distali ile trigonum retromolare arasmdaki
% 17 A, bn bolge % 13.7. kanin bblgesi % 7.7, ra- bblgede olu§an klflklardJr. Bu bblgede gbmiilli
mus bblgesi % 5A, koronoid r;lklOtJ bblgesi bir yirmi ya~ di§inin bulunmasl kemigi daha da
kIflklan da % 1.3 oramnda g6riiliir. zayJf1atlr ve kmk hattmm buradan gerrmesine se-

Eberhard Kriiger'e gore;4 kondil kmkJan % bep olurF' Direkt veya indirekt travma ile
25-29, anglus mandibula klflklan % 19-26 olu~ur. KJrlk hattJ ablik, vertikal veya horizontal
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veolar bolgede agn mevcuttur. Di91er tutulup
ileri-geri, saga-soja hareket ettirilerek kontrol edi­
lirse !;liddetli agn olu!;lur. Normalde okluzyon bo­
zukIugu goriilmez.],2

I...e Fort I'de kmk C;;izgisinden blli?ka proces­
sus pterygoideus da kmlJrsa " Guerin lungl" ola­
rak adIandmltr. J-3 ,12 Parmakla 8 nolu di!;iin ves­
tiblillinden, arkadan lamina pterygoidea'ya basm~

yapJlacak olursa agn meydana gelir.2,3

I.E FORT II Kmgz: Kmk C;;izgisi, yukanda
burun kemikleri ve list ~enenin processus frontal­
is'j iizerinden ba91ar,lakrimal kemik ve ethmoid
kemigin lamina pterygoidea'smdan gec;;erek, 01'­
bitadan fissura orbitalis iuferior boyunca one
dogru ilerler ve list c;;enenin processus zigomati­
cus'undan ge~er ve sinlis maksillaris'in on du­
varmdan lli?agt ve arkaya yonelir. Bu kmk tipinde
zigomatik kemik list ~eneden aynlu ve kafada
kalu. I-3 .14

LE FORT III Kmgz : Kmk ~izgisi Le Fort
II gibi ba!;ilar, orbita iC;; duvanndan fissura
orbitaJis inferior'dan orbita yan duvanna geIir.
Zigomatic-frontal suturadan yada yakmmdan
ge~erek 3!;iagtya ybnelir. Arcus zigomaticus
kJrllmJ~tlr. Bu kmk ~eklinde zigomatik kemik
kmk par~ada yer alIr. 1,2.14

8- Karyouti SM. Maxillofacial injuries at Jordan
University Hospital. tnt J Oral Maxillofacial Surg 1987 ; 16
; 154.

7- Ellis E. Moos KF, EI- Attar A. Ten Years or
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olabilir. Eger periost ve kaslar bozulmaml!;l ise
dislokasyon yoktur. Kaslar ytrtlltrsa dislokasyon
gortiltir.3

Ramus Mandibula Klrlklan : Nadir gbriillir.
Kmk C;;izgisi kuvvetin tatbik yerine gore, vertikal,
horizontal veya oblik olabilir. Dislokasyon
goriillir.2 ,3,19

Koronoid C;:lkmtl Kmklan : Ancak kondil
bblgesine gelen direkt !;liddedi bir travmayla
01U9Uf. Tek ba!;ilna gorlilmesi nadirdir. Temporal
kasln ~ekmesiyledislokasyon goriillir.2

Kondil Kmklan : A!;iagl kollum, yukan kol­
Ium ve kondil ba!;lt kmklan olarak 3 ~ekllde

goriiWr. U Direkt veya indirekt travmalarla
olu!;lur. Kondil kmklannda hasta agzlnl ac;;tlg1 za­
man kmk taraf hareket etmez, saglam tarafta M.
Pterygoideus Externus'in c;;ekmesiyle orta hat
kmk tarafa kayar ve bliylik azllar daha once te­
mas eder.1.14 Saglam tarafta ve on di!;l[er arasmda
aC;;lkItk kallr. Tamda yardlmct bir metod olarak
kli~ilk parmak kulak deligine sokulur ve kondiIin
c;;ene hareketlerine kattltp katllmadlgt ara!;itIrt­
hr.3 ,12,14

DST C;ENE KIRIKLARI :
Ust ~ene anatomik olarak yilz ve kafa ke­

mikleriyle birle!;lmi~ oldugu i~in tist c;;enede tek
blli?ma kmk goriilmesi nadirdir.2,3 Daha ziyade
diger yilz ve kafa kemiklerinin kmklart iIe bir­
likte goriili.ir. Bu yiizden list ~ene kmklarmm
orta-yiiz fraktilrleri adl altmda incelenmesi daha
uygu~dur.2.3

Ust ~enedeki kmklan; processus alveoJaris
kmgr, tUber maksilla kmgl, damak kubbesinin
izole ktngt, maksillanm vertikal kmkIart , zgo­
matico-orbitale kmkIart, arcus zigomaticus kmgl,
orbita tabam kmgl ve Le Fort I, Le Fort II, Le
Fort III kmklan olarak stmflandlflltr. l ,2 Bu kmk
tiplerinden bzellikle Le Fort kmklan lizerinde du­
racagtz.

LE FORT I Kmgz : Klflk hattl apertura naz­
alis anteriorun lateral kenanndan b3!;ilar, laterale
dogru fossa kanina iizerinden devam eder, zigom­
atik ~lkmtmm altmdan ge~er, sinus yan duvan
boyunca ilerleyerek pterygoid laminanm alt
ti~1tislinii aylracak !;iekilde arkada perygo­
maksiller fisstirden ge~er.1 Bu kmklarda burun
orta bolmesi de kmlml!;l, processus alveolaris
tilmtiyle burun bO!;ilugundan ve maksiller sinils ta­
banmdan aynlml~tlr.I-3 Bu tip kmklarda, kmk
~izgisi di~lerin apekslerinin list lusmmdan ge~tigi

ve processus alveolaris ve damak ile birlikte
aynldlgt i~in bir total protez goriiniimiinti andmr.
Bu yilzden " protez kmgl" olarak da isimlendiri­
Iir. U Ost dudaga gelen direkt bir travma ile mey­
dana gelir. Di!;lJerin opeksleri hizasmda supraal-
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