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Ö z e t . 
Amaç: Kişiler ve ırklar arasında, şekil ve pozisyon açısından 

farklılık gösteren yüz iskeleti kırıkların oluşumunda, sık
lığında ve koıııplikasyoıılarıııda farklılıklara neden ola
bilmektedir. Bu çalışmanın aınaeı kliniğimize başvuran alt 
çene kırıkları ile retrospektif istatistiki incelemenin yapıl
masını kapsamaktadır. 

Materyal ve Metod: E.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Ağız Diş 
Çene Hastalıkları Cerrahisi Anabilim Dalı'na 1980-1995 
yılları arasındaki 15 yıllık sürede başvuran travmaya 
uğramış 779 hasta inceleme kapsamına alındı. 

Bulgular: Alt çene kırıkları erkeklerde, kadınlara oranla daha 
fazla görüldü. Yaptığımız incelemede en çok kırık 
çizgisinin angulus mandibulae'da meydana geldiği sap
tandı. Birleşik kırıklarda slmfiz + processus eondylaris 
bölgeleri en sık rastlanılan kırık bölgeleri olarak ortaya 
çıktı. Alt çene kırıklarına uygulanan tedavilerde en sık in-
termaksiller fiksasvon , plak-vida osteosentez ve tel os-
leoseııtczdeıı faydalanıldı. 

Sonuç: Bu incelememizde ali çene kırıklarının daha çok genç 
erkeklerde trafik kazaları nedeniyle sıklıkla korpus ve slm
fiz + kandil bölgelerinde oluştuğunu saptadık. 
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— Summary 

Purpose: The positional and figurative difference of the facial 
skeleton between human beings and the races is the 
reason for the variations of the. occurrence, frequency and 
the complications of facial fractures. The aim of this study 
includes the retrospective statistical analysis of the cases 
which contain the stabilization of mandibular fractures 
and had been treated in our clinic. 

Materials and Methods: In this study it's analyzed a total of 
779 patients who had been undergone to facial trauma 
and referred to Ege University Faculty of Dentistry Oral 
and Maxillofacial Surgery Department between the years 
of 1980- 1995. 

Results: It was observed that, the rate of mandibular fractures 
in male patients were more then the fenials'. Owing to the 
results of our research , the fracture lines have been most 
frequently seen on the angle mandible. In associated 
fractures, fracture areas were observed most frequently in 
symphis + processus condylaris regions. In the treatment 
of mandibular fractures, we used mostly the inlermaxiller 
fixation , plate-screw and wire osteosynthesis methods. 

Conclusion: It is determined that the mandibular fractures 
occured more frequently in the region of body and symphis 
+ condyl of young male adults. 
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oluşumunda, sıklığında ve kompl ikasyonlar ında 
farklılıklara neden olabilmektedir (1). 

Bu çalışmanın amacı, kliniğimize başvuran alt 
çene kırıklanyla i lg i l i retrospektif istatistiki incele
menin yapılmasını kapsamaktadır. 

Materyal ve Metod 

E.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene 
Hastalıkları Cerrahisi Anabi l im Dal ı 'na , 1980 -

T Klin J Dental Sei 199H, 4 125 
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Tablo 1. Kırık ctiyolojileri 

1 i T Kİ İN Vaka savısı Oran 
Trafik kazası 300 % 38.51 
Şiddel olayı 270 % 34.66 
Düşme 140 % 17.98 
Spor kazası 20 ".'„ 2.56 
İş kazası 20 % 2.56 
Hayvan lekmesi 16 % 2.05 
Cerr.girişi m 6 % 0.77 
Aleşli silah 3 % 0.38 
Paioloj ık kırık 3 % 0.38 
ü lokt roşok 1 % 0.12 
Toplam 779 % 1 00 

Tablo 2. Çocuk çene kırıklarının etiyolojisi 

D ü ş m e 
Yer Yüksek Bisiklet Trafik Düzer 

52 %24.7 20 %9.5 10 %4.7 61 67 

82 %39 %29 %32 

1995 yılları arasındaki 15 yıllık sürede, başvuran 
travmaya uğramış 779 hasta inceleme kapsamına 
alındı. Bu hastaların dosyalarındaki bilgiler ışığın
da çalışma gerçekleştirildi. Al t çene kırıkları yaş, 
cinsiyet, etiyoloji , kırık hattı sayısı , travma 
lopogralisi ve tedavi yöntemleri açısından incelen
di. 

Bulgular 

Etyoloji 

İncelemede diğer tüm klasik sınıflandırma lan 
göz önünde bulundurarak yeni bir etiyolojik 
sınıflandırma tablosu oluşturduk. Vakaların etiyo
loj il erine göre incelenmesi Tablo 1 ve 2'dc 
görülmektedir. 

Tablo 1 'de trafik kazaları % 38.51 ile ilk sırayı 
alırken, serimizde %34.66 ile kişiler arası şiddet, 
% 17.98 ile düşme ikinci \e üçüncü sıralarda bulun
maktadır. Spor kazalarının oranı da önemli sayıla
bilecek bir bulgu olarak saptanmıştır (%2,56). 
ÇocLiklardaki alt çene kırıklarının etiyolojisinde 82 
olgu %39.4 oranla düşmenin (çeşitli şekillerde) ilk 
sırada yer aldığı görülmüştür. 

Yaş - Cinsiyet 

Çalışmamızdaki 779 alt çene kırığının yaş ve 
cinsiyete göre kronolojik dağılımı Tablo 3 ve 4'de 
görülmektedir. 

Yaptığımız incelemede alt çene kırıklarının 
erkeklerde 620 olgu, %79,6 oranında, kadınlarda 
159 olgu, %20.2 oranında olduğu görüldü (Tablo 
4). 

1 6 - 3 0 yaş dil imi 325 alt çene kırığı olgusu ile 
en fazla travma görülen dönem olarak kaydedildi 
(%41,20). 0-15 yaş grubu çocuklarda görülme 
oranının %26,5 olduğu, daha çok maxillada proces
sus alvcolaris kırığına rastlanıldığı saptandı. 

Tablo 3. Al t çene kırıklarının yaş dağılımı 

Yıl 0 - 7 8 - 1 5 ! 6 - 30 .3 1 - 40 4! - 50 50> yaş Top lan ı 
1980 K 10 51 23 7 - 99 
1981 1 1 14 53 22 14 4 ! 18 
1982 5 1 1 12 6 2 4 40 
1983 4 9 15 7 3 7 45 
I9K4 İD 7 22 3 6 7 55 
L>85 13 8 29 15 4 1 76 
10X6 4 9 16 6 2 4 41 
l»X? - 8 13 6 4 2 33 
! 988 4 7 12 6 3 1 34 
|9X9 5 6 25 3 - 1 40 
1990 4 6 14 7 1 3 35 
1 99 ! - S 17 7 3 - 55 
1 992 S 5 18 1 1 6 50 
1995 4 8 4 ! 26 
! 994 9 13 5 - - 50 
1 995 3 5 7 5 ! 1 n 

Toplam 84 126 325 136 59 49 779 

126 TK/iı, Dis lick Hi/ /W,V. 4 
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Tablo 4. A l t çene kırıklarının senelere göre cinsi
yet dağılımı 

Y I L K A D I N E R K E K 

1980 22 77 
1981 24 94 
1982 6 34 
1983 9 36 
1984 14 41 
1985 18 58 
1986 7 34 
1987 9 24 
1988 9 25 
1 989 8 32 
1 990 -> 33 
199| 9 26 
1992 -7 

/ 43 
199.3 6 20 
1994 6 24 
1995 3 19 

Toplam 159 620 

Tablo 5. Kırık çizgisi sayısı ve Topografi 

Tek kırı c Çift kırık Üç kırık Toplam 
K o n d i l 65 82 19 166 
Simfız 80 78 1 1 169 
Korpus 121 81 6 208 
Angulus 1 13 103 4 220 
Kanin 35 24 2 61 
Pars alveolaris 126 50 176 
alvcolaris 
Toplam 540 418 42 1000 

Tablo 6. Birleşik kırıklar topografisı 

simfiz-kanin _ kanin-kondil 6 
sünf iz -korpus 15 korpus-korpus 1 1 

s iml ız -angu lus 33 korpus-angı ı lus 29 
simfiz-ramus 9 korpus-ramus 14 
s imfiz-kondi l 43 korpus-kondil 27 
kanin-korpus 1 angulus-angulus 7 

kanin-angulus 14 angulus-raıvuıs 1 
kanm-ranu ı s angulus-kondil 8 

kondi l -kondi l 12 Toplam 232 

Ayrıca dişsiz yaşlı bireylerde kemikteki re-
zorbsiyon ve kırılganlığa rağmen mandibüler kırık
ların az olduğu belirlendi (50>yaş 49 hasta, %6,2). 

Kırık Çizgisi Sayısı ve Topografi 

Yapılan incelemede ünifokal, bifokal ve pluri-
fokal tüm kırık çizgilerinin toplamı 1000 olarak 
saptandı. 779 dosya içerisinde 540 kırık hastasında 
tek kırık çizgisi olduğu kaydedildi (%69.31), 418 
(%53.65) çift kırık hattı, 42 (%5,4) üç kırık hattı 
taşıyan olgu kaydedildi. Tablo 5'de kırık çizgisi ve 
topografısi görülmektedir. 

Tek kırık hattı içeren 121 olguda korpus 
% 15,30, çift kırık hattı içeren 103 olguda en çok 
angulus % 13,05, üç kırık hattı içeren 19 olguda ise 
kondil bölgesi %2,40 oranında en fazla etkilenen 
bölgeler olarak karşımıza çıkmaktadır. Tablo 6'da 
birleşik kırıkların topografisi görülmektedir. 

Birleşik kırıklar topografisinde görüldüğü gibi 
çift çizgili birleşik kırıklarda en sık görülenler; 

- Simfız + kondil; 43 olgu (%18.5) 

- Simfız + angulus; 33 olgu (% 14.22) 

- Korpus + angulus; 29 olgu (%12.5) 

- Korpus + kondil; 27 olgu (%11.63) bölgele
ridir. 

Kırık anatomopatoloj isinde kırık hatları ve bir
leşik kırıklar topografısini ayrı ayrı inceleyerek 
yaptığımız çalışmamızda topografinin değişik bir 
dağılımda olduğu ortaya çıktı. 

Tedavi 

Dişhekimliği açısından fonksiyon ve oklüzyon 
öncelikle ele alındığı takdirde kırık lokalizasyon-
larma göre, tedavi anlayışımız da farklılık taşımak
tadır. Tablo 7'de alt çene kırıklarına uygulanan te
davi şekilleri görülmektedir. 

Kırıkların büyük çoğunluğunda şinc ••- inter-
maxiller fıksasyondan yararlanıldı (435, %60,5). 

Tablo 7. Al t çene kırıklarında uygulanan tedavi şekilleri 

Şine A k r i l plak + Tel osteosent Plak-vida Hypomoehl ion Perifacial tij A k l i v a l Delaire apareyi ile 
+ İMİ- perimand l lks. + İ1YIF osteosent. + İMF + Iraetion ör l'onk. icd . 

435 50 55 60 50 . 35 8 25 

T Ki: .1 Ih-nkıl Sr/ l'J'JS, -I 127 
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Plak-vida osteosentez (60, %8,3), tel osteoscııtcz + 
I M F (55, %7,6 ), akrilık plak + pcrimandibülcr l ig-
atürlc fıksasyon (50, %6,9) uygulanan diğer fik-
sasyon yöntemleri olmuştur. Pcrimandibülcr liga-
türle akril plak fiksasyonu daha çok çocuk hasta
ların çene kırığı tedavisinde kullanıldı. 

Kondi l kırıklarında ise hypomochlion + kısa 
süreli intermaxillcr fıksasyon (50, %6,9), perifacial 
tıj + traksiyon (35, %4,9), Delaire apareyi ile 
fonksiyonel tedavi (25, %3,5), aktivatör (8, %1,15) 
uyguladığımız diğer tedavi yöntemleridir. 61 hasta 
ise tedavi için verilen randevuya gelmemiştir. 

T a r t ı ş m a 

1980 - 1995 yıllan arasında çeşitli nedenlerden 
dolayı maxillofasiyal travmaya uğramış hastalar 
üzerinde yaptığımız retrospektif çalışmada yaş, 
cinsiyet, etyoloji, kırık hattı sayısı , travma 
topografısi ve tedavi yöntemlerinin incelemesini 
gerçekleştirdik. 

Çal ışmamızda travmaya uğrayarak alt çene 
kırığı meydana gelen hastaların içerisinde erkekler 
%79,6 oranında çoğunlukta bulundu. Frcidel ve 
Achard (2), Ilıcalı ve ark. (1), Blanc ve ark. (3), 
Bochlogyros (4), Divaris ve ark. da (5) yaptıkları 
çalışmalarda erkeklerde çene kırıklarının daha fazla 
olduğunu gözlemlemişlerdir. 

B i r grup araştırıcı travmaya uğrama yaşının 
20-30 yaş diliminde fazla olduğunu açıklamışlar, 
ayrıca çocuklarda (%10) ve yaşlı bireylerde (%6) 
daha seyrek çene kırığına rastladıklarını belirt
mişlerdir (1-3, 5-10). 

B i z de yaptığımız çalışmada 16-30 yaş d i l i 
minde daha çok alt çene kırığına sahip hastaların 
olduğunu saptadık. Çocuklarda %26,5, yaşlılarda 
%6,2 oranlarında alt çene kırığı olduğunu gözlem
ledik. 

Çene kırıklarına neden olan etkenlerin başında 
incelememize göre trafik kazaları (%38.51), kavga 
(%34.66), düşme (% 17.98), spor kazaları (%2,56), 
iş kazası (%2.56) gelmektedir. 

Seguin ve ark. (10), yirmi yıllık dönemde yap
tıkları incelemede trafik kazalarının (%70 civarın
da), iş kazalarının, kişiler arası şiddetin, spor 
yara lanmalar ın ın mandibuler kırıklara neden 
olduğunu gözlemişlerdir. 

Yapılan çalışmalarda yazarlar çene kırıklarında 
en sık rast ladıkları etyolojik faktörün trafik 
kazaları, iş kazaları ve spor karşılaşmaları olduğu
na dikkat çekmektedirler (1-9, 11). 

A l t çene kırık hat lar ının dağı l ımına bak
tığımızda ; tek kırık çizgisi içeren olgularda korpus 
bölgesinin (121, % 15,30) en fazla o lduğu 
görülmektedir. Çift kırık çizgisi içeren olgularda 
angulus (103, % 13,05), üç kırık çizgisi içeren olgu
larda ise kondil ' in (19, %2.4) en çok etkilendiğini 
tesbit ettik. 

Birleşik kırıklarda ise simfız + kondil (%20,5), 
simfiz + angulus (% 15,7), korpus + angulus 
(% 15,2) en sık rastladığımız bölgeler olmuştur. 

Divaris ve ark.(5), Bochlogyros (4), Frcidel ve 
Achard (2), Ilıcalı ve ark.(l), yaptıkları araştır
malarda kırık çizgilerini en çok korpus , angulus ve 
kondil 'de yoğun olarak gözledikler ini belirt
mişlerdir. 

Birleşik kırıklarda Divaris ve ark.'da (5) en sık 
parasimfiz + angulus, parasimfız + kondil, korpus + 
angulus bölge kırıklarına rast ladıklar ını açık
lamışlardır. 

A l t çene kır ıklarının tedavisinde yarar
landığımız yöntemler i ince led iğ imizde kırık 
lokalizasyonunun tedavi yöntemi seçiminde etki
sinin olduğunu gördük. Korpus, simfiz.kanin böl
gesi ve angulus kırıklarında en sık İMF (%60,5), 
plak-vida osteosentez (%8,3), tel osteosentez 
(%7,6) yöntemlerinden faydalandık. Akr i l ik plak + 
perimandibulcr ligatürle fıksasyon yöntemini daha 
çok çocuk çene kırıklarının tedavisinde kullandık. 

Blanc ve ark.(3) i lgi l i bölgelerdeki kırıkların 
tedavilerinde İMF, tel osteosentez + İMF, plak-vida 
osteosentez kullandıklarını belirtmektedirler. 

Divaris ve ark. (5) korpus kırıklarının büyük 
çoğunluğunun tedavisinde İMF, tel osteosentez, 
plak-vida osteosentez uyguladıklar ın ı not et
mişlerdir. 

Pek çok yazar alt çene kırıklarının tedavisinde 
en sık İMF, akrilik splint + pcrimandibülcr ligatür-
leme, tel osteosentez ve plak-vida osteosentez kul
landıklarını açıklamışlardır (4,6,12,13). 

Blanc vc ark.(3) izole kondil bölgesi kırık
larında klasik kısa süreli İMF, Delaire apareyi, 
mekanoterapi uygulamışlardır. 

1 2 8 TKlin Diş II ek Bil IW.S. 4 
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Scgııin vc ark.(10) kondil kırıklarının te
davisinde kırık taraftaki son m olar diş üzerine yük
seltici + İMF. 1978'den sonra Dclaırc tekniğiyle 
fonksiyonel tedavi uyguladıklarını belirtmekte
dirler. 

Çalışmamıza baktığımızda kondil kırıklarında 
yukarıdaki yazarların kullandıkları tedavi yöntem
ler iyle aynı teknikleri kul landığımızı gördük. 
K o n d i l bölgesinin üni yada bilatcral kırıklarında 
kırık taraftaki son molarda yükseltici • İMF (kısa 
süreli) , perifasyal lıj • fraksiyon, Dekure tekniği, 
a ldivatör bizim kullandığımız tedavi yöntemleri 
olara k gö rii 1 m e k t e d i r. 

Genel olarak bütün tedavi yöntemlerini kendi 
özell iklerine uygun olarak tek tek uyguladığımız 
gibi , çeşitli şekillerde beraber kullanmalımda iy i 
leşme üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu göz
lemledik. 

S o n u ç 

1980-1995 yılları arasındaki 15 yıllık süreçte 
mandibuler kırıkların (etyoloji. yaş, cinsiyet, kırık 
çizgisi, topografi, tedavi yönünden) retrospektif bir 
incelemesini vaptık. 

Kırıkların daha çok gene erkeklerde trafik 
kazaları nedeniyle sıklıkla korpııs ve simfiz •! 
kondil bölgelerinde oluştuğunu saptadık. 

Kırık lokal ızasyonlarma göre tedavilerin, 
geçen yıllarla beraber değişim gösterdiğini, i y i 

leşmeyi daha mükemmel çok daha az sekel bıraka
cak yönde, pozitif olarak geliştiğini gözlemledik. 
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