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Ozet

Mandibula fasiyal travmada fraktiirii ikinci en sik
goriilen kemiktir. Eglik eden yaralanmanlardan en sik
goriileni fasiyal laserasyonlardir. Tiim mandibula
fraktiirlerinin en sik goriildiigii kistm kondildir. Tanida
fizik muayene ve en az 2 yonlii ¢ekilmis direkt grafi
kombinasyonlar1 veya Bilgisayarli Tomografi (BT)
uygundur. Biz bu yazida epileptik nobet esnasinda
diismeye bagli, mandibula biitiinliigiinde herhangi bir
bozulma olmadan olusan mandibula fraktiirii olgusunu
sunduk.

Anahtar kelimeler: mandibula, fraktiir nadir

Abstract

Mandible is the second most commonly fractured bone
in facial trauma. Of accompanying injuries, most
common is facial lacerations. Most common place for
all mandibular fractures is condyle. In diagnosis,
physical examination and x-rays that are taken in at
least 2 directions or computer tomography (CT ) is
convenient. We presented a case of mandibular
fracture without a disintegration of bone’s general
structure that happened after a fall due to an epileptik
seizure.

Keywords: mandible, fractur rare

Giris

Mandibula, nazal kemikten sonra yiiz kemik fraktiirlerinde fraktiirii en sik goriilen kemiktir [1,2]. Bu kiriklarin
diizeltilmesi yalnizca kozmetik acidan degil, ¢igneme ve konusma gibi iglevlerin diizgiin olmasi agisindan da
onemlidir [3].

Siklikla iiciincii dekatta goriiliir ve ortalama yas 38’dir. Hastalarin biiyiik cogunlugu erkektir ve giiniimiizde daha
cok arac ici trafik kazalarina ve is kazalarina bagl olarak goriilmektedir [4]. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilimdali’nda 2000-2006 yillar1 arasinda tedavi edilen 167 maksillofasiyal travmali olguyu inceleyen bir
calismada olgularin biiyiik kisminin erkek oldugu [% 73.05] ve en sik travma nedeninin motorlu ara¢ kazasi [%
67,07] ve darp [% 20,36] oldugu belirtilmistir [5]. Eslik eden yaralanmalardan en sik goriileni fasiyal
laserasyonlardir [6].

Mandibula anatomik olarak kondil, koronoid proges, angulus, ramus, korpus, simphizis ve alveol olmak iizere yedi
bolgeden olusur. Kondil, angulus ve simphizis kirik agisindan en hassas bolgelerdir. Cesitli ¢calismalarda kirigin en
sik goriildiigii bolge degiskenlik gostermekle birlikte mandibula kirig1 en sik kondilde, daha sonra sirasiyla korpus
ve angulusta goriiliir [5,7]. Moore’a gore ise en sik fraktiir goriilen bolge angulustur. Bunun sebebini ramus ve
govde arasinda kemigin yoniinde bir degisiklik olmasi ve bu a¢1 bolgesinde kemigin giicsiizlesip kiriga yatkinliginin
artmasina baglamistir [8].

Tanida fizik muayene ve en az iki yonlii ¢ekilmis direkt grafi kombinasyonlar1 veya Bilgisayarli tomografi [BT]
uygundur. BT nin acil servislerde yayginlasmasi ile direkt grafi kullanim sikliginda azalma olmustur. Fraktiir
bolgesine gore fizik muayene bulgulari da degisiklik gosterebilir.
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Mandibula fraktiirii tedavisi tip tarihi kadar eskilere dayanir. ilk kayitlar eski Misir yazmalarina dayanmakta,
sonrasinda Hipokratin ¢ene kiriklarini eksternal bandaj ile tedavi ettigi bilinmektedir. Hipokrat'tan giintimiize
temel tedavi prensipleri gegerliligini korumakla birlikte mandibula kiriklarina yonelik ¢esitli cerrahi yaklagimlar da
basartyla uygulanmaktadir [3].

Biz bu yazimizda daha 6nce benzerine rastlamadigimiz ilging¢ bir mandibula fraktiirii olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

39 yasindaki kadin hasta, klinigimize epileptik ntbet esnasinda diisme sikayeti ile acil servisten konsiilte edildi.
Yapilan fizik muayenesinde sag mandibula angulus hizasindan baslayip, mandibula korpusu boyunca ©ne dogru
horizontal seyreden, yaklasik 8 cm’lik, yara kenarlar1 parcali ve diizensiz olan derin kesisi mevcuttu. Yara dudaklari
arasindan mandibula ekspoze idi. Sag marjinal mandibular sinir hasar1 ile uyumlu alt dudak saginda paralizi ve sag
cenede siglik disinda diger muayeneleri dogaldi.

Cekilen BT’si “Sag mandibula lateralinde kas gruplari igerisinde 2 cm uzunlukta yabanci cisim ile uyumlu yiiksek
dansite ve bu diizeyde ciltte defekt izlendi.” seklinde raporlandi. Volume rendering yontemi ile elde edilen 3
boyutlu BT imajlar1 incelendi. Sekil 1’de kopan kemik fragmani, Sekil 2’de ise mandibulaya olan mesafesi
goriilmekte. Fragmanin koptugu ramus posterior simirt ve bolgedeki diizensizlik posteriordan net bir sekilde
izlenmekte (Sekil 3 - Kirmizi ok). Bolgenin posterolateralden goriiniisii ve fragmanin ilging rotasyonu, aym
zamanda mandibula {izerindeki eski konumu Sekil 4’te net bir sekilde goriilmekte.

Sekil 2 : Kopan kemik fragmaninin mandibulaya olan mesafesi
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Sekil 4 : Posterolateralden goriiniim

Hastaya genel anestezi altinda cerrahi uygulandi. Yapilan yara eksplorasyonunda cilt alti dokulardan ayrilarak
sternokleidomastoid kas igerisinden kemik fragmani eksplore edilerek c¢ikarildi. Kesi alani cilt ve cilt alti
stiturleriyle kapatilarak operasyon sonlandirildi. Hastanin takiplerinde yara iyilesmesinin iyi oldugu goriildi,
minimal marjinal mandibular paralizisi devam etti. Bunun disinda hastanin ek problemi olmadi.

Tartisma ve Sonug

Mandibular fraktiirler fasiyal travmalarin biiyiik kismini olusturur. Sebep siklikla motorlu ara¢ kazalar1 ve darptir
[1,9-11]. Etyolojiler tiim diinyada asag1 yukar1 ayni olsa da, etyolojilerin dagilimi iilkeden iilkeye gore degisiklik
gosterebilir. Bizim olgumuzda literatiirden farkli olarak hastanin ek hastaligindan dolay1 diisme sonrasi mandibula
fraktiirii tespit edilmistir.

Yapilan caligmalarda mandibula fraktiirlerinin ¢ogunlukla erkelerde ve 11-40 yagslar1 arasinda goriildigi tespit
edilmigtir. Bizim olgumuz 39 yasinda bir kadin hastadir.

Literatiirde cesitli calismalarda farklilik gosterse de mandibula kirig1 en sik kondilde, daha sonra sirasiyla korpus
ve angulusta goriiliir [5,7]. Bunlar sirasiyla simphizis-parasimphisiz, ramus ve alveol kiriklar1 izler. Bu olguda

fraktiirli nadir goriilen bir ramus fraktiirii izlenmistir.

Mandibula kiriklari, mandibulaya tutunan kaslarin kirik fragmanlarina uyguladiklart kuvvetin yoniine gore
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favorable [ayrilmamig] ve unfavorablae [ayrilmig] olarak iki grupta siniflandirilir. Korpus, simphizis ve angulus
kiriklar1 travmanin yada kaslarin etkisiyle siklikla deplase olurken kondil, koronoid ve ramus kiriklar ise kaslarin
etksiyle siklikla stabilize olur [7]. Bu vakada ise mandibula biitiinliigli bozulmadan adeta aviilsiyon benzeri bir
fraktiir izlenmistir.

Tedavide bandaj uygulamasi, kapali rediiksiyon ve intermaksiller fiksasyon, acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
gibi yontemler kullanilmaktadir. Biz olgumuzda, yara eksplorasyonu yaptiktan sonra kopan fragmante kemik
parcasini sternokleidomastoid kasin mastoid apekse yapisma bolgesine yakin bolgesinde kas lifleri icerisinde ¢evre
dokulardan diseke ederek c¢ikardik. Bunun BT raporunda belirtildigi gibi bir yabanci cisim olmadigimi izledik.
Mandibula biitiinligii bozulmadig: i¢in hastaya herhangi bir fiksasyon yontemi uygulamadan bandaj uygulamasi
yaptik.

Sonug¢

Klinik tecriibelerimizde sundugumuz olguya benzer bir vakanin olmadigini gordiik ve bu sunumumuzda mandibula
genel yapisinda herhangi bir bozulma olmadan ramus posterior boliimiinden kemik fragmam kopan ilgin¢ bir
vakayi inceledik. Bu tiir mandibula fraktiirleri, mandibulanin biitiinliigi korundugundan dolay1 gerek klinisyenin
gerekse radyologun goziinden kacabilir. Ayrica kopan kemik fragmani da yabanci cisim olarak yorumlanabilir. Bu
acidan, vakamizin bu konuda giizel bir 6rnek oldugu kanaatindeyiz.
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