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OZET

Spor esnasinda meydana gelen gene-yilz kinklar
travmatik kinklarm yakiagik % 3’iint olugturur. Bu oldukca
yiksek bir orandir. Bu nedenle spor hekimligi agisindan
tizerinde tnemle durulmasi gereken bir konudur.

Uygulanacak ilk tedavi yontemini segmek agisindan
kirik tipinin belirlenmesi biiyiik onem arzeder, Travma so-
nucu yiiz bolgesinde meydana gelen kinklar, alt ¢ene ve
orta-yliz bélgesi kirklan olarak 2'ye ayrilir. Bu kinklar li-
pik ve atipik olabilirler. Kiriklar meydana gelis sikbjna
gore anatomik bolgelere aynlarak incelenir. Bu bolgeler
aym zamanda kemigin travmaya kargi direngsiz veya bagka
bir ifade ile zay)f oldugu bolgelerdir. All ¢euede en fazla
kirik goriilen anatomik bolgeler sirasi ile: alt gene gévdesi
{(korpus mandibula), alt ¢ene én bolgesi (simfiz mandibula),
alt gene agist (anglus maudibula) ve kondil (proccssus kon-
dilaris) bolgesi kiriklaridir. Ust gene bolgesi karklanmn tek
bagina goriilmesi nadirdir. Daha ziyade orta-yilz bilgesi
kariklary ile beraber goriliir. Burada en ¢ok goriilen Le Fort
I, Le Fort I1. Le Fort I kuriklandir.

Anahtar Kelimeler : Kirik, all ¢ene, iist ¢ene

FRACTURES OF MAXILLA AND
MANDIBULA AS A RESULT OF SPORT TRAUMA*

SUMMARY

Maksillofacial fractures during the sporl activities
account for 3.3 % of traumatic fractures. This is quite a
high percentage. Therefore, il is a snbject requiring a lot of
care and significance For sport medicine.

The determination of the type of fracture is of great
importance for the determination of the treatmeut to be
applied. Fractures that are seen on the face as a result of
trauma are divided into 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 agains
trauma. The anatomical regions on the mandibula where
the most fractures secn are the corpus mandibula,
symphysis mandibula, anglus mandibula and processuss
condylans. It is rare that maxillar fractures be seen alone.
Rather, they are seen together with midface fractures . The
fractures that are mostly seen here are Le Fort 1. Le Fort I1
and Le Fort [11 fractures.

Key Words : Fraeture. mandibula, maxilla.

MAKSILLA VE MANDIBULA
FRAKTURLERI

Kemik devamhliginin travmatik veya patolo-
jikfaktorlerle bozulmasina fraktiir veya kirik de-
nilmektedir.!2 Saglam bir kemigin dis kuvvetle-
rin etkisiyle kinlmasina travmatik kink, dis
kuvvetlerin etkisi olmaksizin kist, benign ve ma-
lign kemik tiimorleri, ragitizm, osteogenesis im-
perfekta, osteomyelit, paget, osteomalasia, osteo-
petrosis, generalize kemik atrofisi veya nekroz
gibi patolojik faktorlerin etkisiyle spontan olarak
meydana gelen kiriklara da patolojik veya spon-
tan kirik denir.!.3-3

Biz burada spor hekimligi acisindan 6nemli
olan traymatik fraktiirler tizerinde duracagiz.

Kirigin etyolojisi agsindan gesitli iitkelerde
yapilan istatistiki ¢aligmalarda farkls sonuglar
elde edilmisgtir.> Avrupa'da (Almanya) yapilan
aragtirmalara gore, travmatik ¢ene-yiiz fraktiirle-

rinin % 35.6°s: trafik kazalar1, % 31.8'i kavgalar,
%11.67s1 1s kazalar1 ve % 3.37{i spor kazalar so-
nucu meydana gelmektedird Halbuki A. B. D. de
kavgaya bagh kiriklarm % 69 ile ilk sirada
oldugu bildirilmektedir.> Carter E. tarafindan
yapulan bir arastirmada ise spor yaralanmalan
orani, diger aragtirmalarin aksine oldukga yiiksek
bulunmug ve trafik kazalarindan sonra % 26 gibi
yiiksek bir oranla ikinci sirada yer almigtir.® Yur-
dumuzda da 1980-1990 yillary arasinda yapilan
aragtirmalarin sonuglarima gore, kavga ve siddet
olaylari % 24-75 oraninda, trafik kazalari ise %
6- 38 oraninda kirik sebebi olmaktadir,> Bununla
birlikte 1990’dan sonra trafik kazalarinin etyolo-
jik sebep olmas: oraninda artig vardir.3

Etyolojideki bu farkliliga, iilkelerin cografik
yerlesimleri, sosyo-ckonomik durumlar:, kiiltirel
seviyeleri, yasam sekillerindeki degisiklikler se-
bep olmaktadir, 578
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Yapilan aragtirmalara gére, yiiz kemikleri
icerisinde en fazla fraktiir gorilen kemik nazal
kemiktir. Ancak bu kemikteki fraktiirlerin ¢coZusu
tedavi gerektirmeyecek kadar Kkiictiktiir. Ikinci
derecede en cok kirik goriilen yiiz kemigi alt
cenedir (mandibula) ve tiim viicuttaki kemik
kiriklariyla mukayese edildiginde onuncu sirada
yer alir. Ugiincii sirada zigomatik kemik kiriklari,
dérdiincii sirada da iist gene kiriklar goriiliir.?

Cene-yiiz kinklarimin sekli, gelen kuvvetin
derecesine, kemiklerin kuvvete karsi gosterdigi
direnci, bolgenin anatomik ozelligine, kuvvetin
yoniine, kafanin durus pozisyonuna ve ozellikle
alt genede etkili olan kas baglantilarina gore
degisir.3

Kiriklar; kirik bolgesinin disariya agilmasina
gore, acik, kapali; kemik devamhliginin derece-
sine gore, tam ve tam olmayan (yesil agac kirigi):
kuvvetin etkisinin yerine gore, direkt ve indirekt;
sekillerine gore, vertikal, horizontal, oblik,
parcali, defektli: meydana gelis mekanizmasina
gore, biikiilme (fleksiyon), donme (torsiyon),
stkigma ( kompresyon), cekme (traksiyon), kesme
ve ategli silah yaralanmalart sonucu meydana ge-
len kiriklar olarak siniflandirilir.! -3

Cene kinklan ile birlikte gogu kez yumusak
doku yaralanmalar da goriiliir. Bu durumda kirik
bolgesinde enfeksiyon ihtimali artar, Abse, felg-
man ve osteomyelit geligebilir.3-10

Agir travmalar sonucu meydana gelen kafa-
tas1 ve list ¢cene kinklarinda géz kapaginda, alt
gene kiniklarinda ise agiz tabani, boyun ve
gogiiste hematomlara rastlamir3

Cene kiriklarinda arter kanamalari gok ender
goriiliir. Daha ziyade sinir yaralanmalart goriiliir.
Parestezi ve anestezi seklinde kendilerini belli
ederler3!) Eger sinirde kopma yoksa his bozuk-
luklari 1-3 hafta iginde iyilesir. Sinirin koptugu
veya ezildigi vakalarda rejenerasyon aylarca veya
yillarca stirebilmektedir. N. Facialis ve N.
Hypoglossus'un zedelenmesinde yiizde ve dilde
felcler olabilmektedir.3

(Cene kiriklanyla birlikte kafatasi fraktirleri
ve beyin travmasi da sik goriilmektedir 3

Kirigin teghisi, klinik muayene ve radyolojik
tetkiklerle yapilir. Tani agisindan Gnemli olan
genel ve yerel semptomlar vardir. Genel semp-
tom olarak, kiriklik, istahsizlik, ateg goriiliir. Ye-
rel semptomlar da, objektif ve subjektf olarak
2'ye aynlr,!

I- Objektif Yerel Semptomlar

a) Deformasyon : Kirik nedeni ile kemigin
seklinin bozulmasina denir. Anglus mandibula
bolgesi kiriklarinda saglam tarafta aciklik (beans)
vardir. Orta ¢izgi kink tarafa kaymistir, Korpuz
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ve simfiz bolgesi kiriklarinda okluzyon bozul-
mustur, Birden fazla kink ¢izgisi varsa, fragman
ice, agag1 ve yukari dogru hareket eder.!2

Tek tarafli kondil kiriklarinda ¢ene kirik fa-
rafa dogru kayar, saglam tarafta digler arasinda
actklik (beans)  gorilir. Cift tarafli kondil
kiriklarinda ise, on disler arasinda agiklik (beans),
arka dislerde erken temas vardir. Alt ¢ene geri
pozisyondadir.!2

Zigomatik  kemik ve zigomatik ark
fraktiirlerinde, kirk tarafta ¢okiintii goriliir. Orbi-
ta (goz kiiresi) alt ve dig kenar destegini kaybet-
tigi igin gbz asag kayar ve all goz kapag: asagi
diiger.! 2

Orta-ytiz bolgesi kiriklarinda {ist gene geriye
dogru gomiilmiis. kesici disler bélgesinde agikltk
(beans) molar digler bélgesinde erken temas
vardir.! 2

b) Normal Hareket: Kirik cizgisinin iki ta-
rafinda kalan parcalarin ayrr ayn hareket etmesi-
dir.!

c) Krepitasyon ; Palpasyon sirasinda hareket
eden pargalarin birbirleriyle siirtiinmesiyle olugan
sestir.}-212 Ancak bu ses her zaman duyulmayabi-
lir.!

d) Fonksivon Bozuklugu: Hasta kink nede-
niyle ¢igneme, yutma, esneme gibi hareketleri
tam yapamaz. Baz) hastalar da agri olmamasi i¢in
eklemlerini hi¢ ¢alistirmazlar. Bazen de trismus
goriiliir. Hastanm agzini kapatamamasma ve yul-
kunamamasina bagli olarak agizdan salya akar.!2

N Kirik uglarm dislokasyonu

g) Hematom, Ekimoz ve Sislikler : Mandibu-
la kirikiarmda agiz tabanminda hematom, deri ve
mukozada ekimozlar olusabilir. Agiz tabani hem-
atomu Ozellikle bazis mandibula ve simfiz
kiriklarinda goriiliir. Orta-yiiz kinklarinda her iki
orbita c¢evresinde ekimoz goriiliir. Orbita
cukurundaki hematom nedeniyle goz digar
firlamug gibi goriiniir. Ag1z i¢i muayenede |, sutu-
ra palatinadaki ekimoz suturadaki aynilmays,
yumusak damaktaki ekimoz ise processus ptery-
goideus’daki bir ayrimayr gosterir. Zigoma
kiriklaninda da hematom goriilebilir,!2:13

- Subjektif Yerel Semptomlar

a) Agri : Spontan veya provake olabilir,
Spontan agri, periost ezilmesi yada kopmas: so-
nucu 8-10 saat sonra hematomun yarattig gergin-
likten dolay: olusuru. Provake agri gene hareket-
lert ve kirik pargalarinin palpasyonu esnasinda
olusur.!-26.11.12

b) Hipostezi ve Anestezi : Kink gizgisinin fo-
ramen infraorbitale’den gectigi  vakalarda N.
Infraorbitalis basing altinda kalir ve zedelenir.
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Bunun sonucunda sininin dagildifl alanda his
azalmasi ya da his kaybi meydana gelir. Mandi-
bula kinklarinda N. Alveolaris Inferjor’un geril-
mesi, stkigmast ya da kopmas) sonucu, alt dudak
ve ¢ene ucunda hipoestezi veya anestezi olur.! -2

¢) Diplopi (Pupillanin aym eksen iizerinde
bulunmamast): Orna- yiiz kinklartnda orbitanin
dig ve alt kenarinin kinldigt yada orbita tabaninin
¢cOktigl kukiarda, gdz kiiresi destegini kaybel-
tgi icin agags dogru kayar.1.26.4

Cene-yiiz {maksillo-fasial) bolgesinde mey-
dana gelen kinklas, alt ve ist ¢ene kiriklar ola-
rak ayr1 ayn incelemek gerekir. Mandibula
fraktiirleri maksilla fraktiirlerinden iki kat daha
fazla goriiliir.”.!> Maksilla kiriklari daha ¢ok tra-
fik kazalar sonucu,® mandibula kiriklar ise daha
ziyade siddet sonucu meydana gelmektedir.5-7.16
Y apilan aragtirmatara gore, maksillofasial kiriklar
¢rkeklerde kadinlara nazaran 3 kat daha fazla
goriiliics 717 ve en ¢ok gorillme yast da 20-30 yas
arasidir 518

ALT CENE KIRIKLARI

Alt  ¢ene kinklan  g¢esuli  sekillerde
simflandirdabilir. Biz lokalizasyonlarina gore in-
celeyecegiz.

1) On bolge (simfiz) kiriklan

2) Kanin dis bolgesi kiriklar

3) Kanin dis ile mandibula agist {anglus
mandibula) arasindaki mandibula cismi (korpus
mandibula) kioklari.

4y Ugiinci  biiylik az1 digi  (molarlar)
bolgesindeki mandibula agisi {angius) Kiriklar)

5) Angulus mandibula ve sigmoid ¢entk
arasindaki ramus mandibula kirklari

&) Koronoid ¢ikint kirtklan

7 Kondil kiriklan

&) Processus alveolaris kinklars

Bu bolgeler aym zamanda mandibulanin
zay!if anatomik bolgeleri olarak kabul edilirl-
er 2519

Mandibula kinklannin en ¢ok gonildiigi
bélgeler, on bolge (simfiz), kanin bolgesi korpus
mandibuia, anglus mandibula ve processus kon-
dilaris bolgeleridir 114

Cetingiil’'e gbre;?  alt  genede  gorillen
kirklarm %  29unu korpus  mandibula, %
25.5%ini 6n bolge, % 23 Unit anglus mandibula, %
16’s1n1 kondil bolgesi kiriklar of ugturmaktadir.

Archer’'a gore;! kondil bélgesi kirklart %
32.9, mandibula cismi % 22.3, anglus mandibuta
% 17.4,6n bolge % 13.7. kanin bolgesi % 7.7, ra-
mus bolgesi % 5.4, koronoid ¢ikinli bolgesi
kiriklar: da % 1.3 oranminda gorulur.

Eberhard Kriiger'e gore;* kondil kiniklan %
25-29, anglus mandibula kirklan % 19-26
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oraninda goriilldii. Bundan sonra sirasiyla kanin
bolgesi, premolarlar bolgesi, molarlar bolgesi ve
simiiz bolgesi kinklan gorildi.

Demiralp®® ise yapudi arasurmada; alt
cenede goriilen kimklarin % 67.]1'ini korpus man-
dibula kiriklarinin, % 22 .4’iinii anglus mandibula

kiiklarmin, %  7'sini kondit  kinklarmin
olugturdugunu tespit etiL.
Van Hoof’un ise, Hollanda da % 47

araninda kondil kng tespit ettigi bildirilmigtir.4
Kondi] kungimin bu kadar yiiksek oranda olmasi,
bu llkede motosiklet ve bisiklet kullaniminin faz-
la olmas) dolayisiyla meydana gelen motosiklet
ve hisiklet kazalarnin yiksek oranda olmastna
baglanmjsur. 5

Simfiz  bélgesi karddari: Kanin  disgler
arasindaki bolimi ilgilendiren kiriklar ya orta
keser digler arasinda “median kirik™ geklinde ya
da yan keser diglerin mezialinde veya distalinde
“paramedian kirnik” olarak gorilir. Bu kinklarda
kink ¢izgisi dikey veya obliktir.}-3

Simfiz bolgesinin kemiklesmesi 10 yagina
kadar siirdigi s¢cin, bu bdlge ¢ocuklarda zayif
bélge ofarak kabul edilir. Yeugkinlerde ise orta
¢izgi kalinlagtug) igin kink ¢izgisi daha ziyade
paramedian olarak seyreder.! Bu kiriklar 6nden
veya ikt yandan ¢eneye gelen basing ile meydana
gelir. Median kinklarda dislokasyon gérilmez,
paramedian kiriklarda gorilir.2 Simfiz bolgesinin
tki tarafinda meydana gelen kinklarda , orta gene
pargasi genichyoid ve biventer kaslar ile gertye
ve agaglya ¢ekilirler. Bu durumda dil destegini
kaybetigi igin geriye diigerek epiglottise basing
yapar ve nefes almayl giglestinr. Bu up ihmal
edilen vakalacda olime de neden olunabilir 2

Kanin bélgesi kwdiary © Kanin diglerin
koklerinin uzun olmasi veya gdmiik kalmasi
nedeniyle o botgedeki kemik yapisi inceldigi igin
buraya gelen direkt veya indirekt bir kuvvetin et-
kisiyle kirtk meydana gelir. Dislokasyon sik
gortlur. 13

Korpus Mandibula Kirnklar: - Kanin dig 1le
anguJus mandibula arasinda olusan kuriklardir ?
Linea obliqua externa ve linea obliqua interna'mn
bu btlgede sona ermes) veya celmis olmas) ve
ayn zamanda kiigitk azilar bolgesindeki foramen
mentalenin bu bblgedeki kemidi zayiflatmasma
bagli olarak meydana gelir.!-» Kirik hattina gore
her 3 planda dislokasyonlar goriliir?

Anglies mandibula Kiriklar: : lkinci motar
disin distali ile trigonum retromolare arasindaki
bilgede olugan kinkfardir. Bu bblgede gomiilis
bir yirmi yag disinin bulunmass kemigi daha da
zayiflatir ve kirik hatinn buradan gegmesine se-
bep olur)” Direkt veya indirekt travma ile
olusur. Korik hatt oblik, vertikal veya horizontal
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olabilir. Eger pertost ve kaslar bozulmamig ise
dislokasyon yoktur. Kaslar yirtilirsa dislokasyon
goriiliir 3

Ramus Mandibula Kiriklar: : Nadir goriiliir.
Kirik ¢izgisi kuvvetin tatbik yerine gore, vertikal,
horizontal veya oblik olabilir. Dislokasyon
goriiltir. 23,19

Koronoid Cikintt Kuriklart : Ancak Kkondil
bolgesine gelen direkt siddetli bir travmayla
olusur. Tek basina goriilmesi nadirdir. Temporal
kasin gekmesiyle dislokasyon goriiliir.2

Kondil Kiriklar: : Asag kollum, yukar kol-
lum ve kondil bagi kirtklari olarak 3 sekilde
goriiliir.!2  Direkt veya indirekt travmalarla
olugur. Kondil kiriklarinda hasta agzini agtig| za-
man Kirik taraf hareket etmez, saglam tarafta M.
Pterygoideus Externus’in ¢ekmesiyle orta hat
kirik tarafa kayar ve biiyik azilar daha once te-
mas eder3:'% Saglam tarafta ve 6n digler arasinda
aciklik kalir. Tanida yardimer bir metod olarak
kiigiik parmak kulak deligine sokulur ve kondilin

cene hareketlerine kaulip katilmadigi arastiri-
lir3.12.14

UST CENE KIRIKLARI :

Ust ¢ene anatomik olarak yiiz ve kafa ke-
mikleriyle birlesmis oldugu igin iist ¢enede tek
bagina kirik goriilmesi nadirdir.2? Daha ziyade
diger yiiz ve kafa kemiklerinin kiriklar ile bir-
likte goruliir. Bu yiizden ust ¢ene kinklarmn
orta-yiiz fraktiirleri adi altinda incelenmesi daha
uygundur.23

Ust ¢enedeki kiriklars; processus alveolaris
kirigi, tiiber maksilla kirigi, damak kubbesinin
izole kirigt, maksillanin vertikal kiriklar |, 2go-
matico-orbitale kiriklari, arcus zigomaticus kirgi,
orbita tabami kingi ve Le Fort I, Le Fort 11, Le
Fort HI kiriklan olarak siniflandinlir.'? Bu kirik
tiplerinden &zellikle Le Fort kiriklan tizerinde du-
racagiz.

LE FORT I Kirigr : Kinik hath apertura naz-
alis anteriorun lateral kenarindan baslar, laterale
dogru fossa kanina iizerinden devam eder, zigom-
atik ¢ikintinin alundan geger, sinus  yan duvari
boyunca ilerleyerek pterygoid laminamin all
t¢liisiinii ayracak sekilde arkada perygo-
maksiller fissiirden geger® Bu kiriklarda burun
orta bolmest de kirilmig, processus alveolaris
tiimiiyle burun boslugundan ve maksiller siniis ta-
banindan ayrilmigtir.)3 Bu tip kinklarda, kirik
cizgisi diglerin apekslerinin iist kismindan gectigi
ve processus alveolaris ve damak ile birlikte
ayrildig igin bir total protez goriiniimiinii andirir.
Bu yiizden * protez kingi” olarak da isimlendiri-
lir.!2 Ust dudaga gelen direkt bir travima ile mey-
dana gelir. Diglerin opeksleri hizasinda supraal-
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veolar boélgede afri mevcuttur. Digler tutulup
ileri-geri, saga-sola hareket ettirilerek kontrol edi-
lirse siddetli agr olusur. Normalde okluzyon bo-
zuklugu gériilmez.!2

e Fort I"de kirik ¢izgisinden baska proces-
sus pterygoideus da kinllirsa * Guerin kirigi” ola-
rak adlandirtlir.!-3.12 Parmakla 8 nolu disin ves-
tibiillinden, arkadan lamina pterygoidea'ya basing
yapilacak olursa agri meydana gelir.2?

LE FORT II Kingr : Kurik cizgisi, yukarida
burun kemikleri ve st genenin processus frontal-
is'i tizerinden baglar, lakrimal kemik ve ethmoid
kemigin lamina pterygoidea’sindan gecerek, or-
bitadan fissura orbitalis iuferior boyunca One
dogru ilerler ve fist ¢enenin processus zigomati-
cus’undan geger ve siniis maksillaris’in 6n du-
varindan asag1 ve arkaya yonelir. Bu kirik tipinde
zigomatik kemik (ist ¢eneden aynlir ve kafada
kalir.!-3.14

LE FORT Il Kingr : Kirik gizgisi Le Fort
I gibi baglar, orbita i¢c duvarindan fissura
orbitalis inferior’dan orbita yan duvarna gelir.
Zigomatic-frontal suturadan yada yakmimndan
gegerek asagiya yonelir. Arcus zigomaticus
kinlmustir. Bu kirtk seklinde zigomatik kemik
kirik pargada yer alir.!:2.14
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