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MANDIBULA FRAKTURLERINDE TEDAVI
PRENSIPLERI

Zeynep GUMRUKCU!
Erdin¢ SULUKAN?
Emre BALABAN?

GIRIS

Mandibula bukkal ve lingual kortikal tabakalar arasinda degisen miktarlarda,
anterior bolgede daha kalin posterior bolgede daha ince olmak iizere kanselloz
kemik bulunan U ya da V sekilli bir kemiktir (1). Kafa iskeletindeki en kuvvetli
kemik olan mandibula, gene yiiz bolgesindeki tek hareketli kemiktir. Mandibula
konusma, ¢igneme gibi fonksiyonlarin yerine getirilmesinde gorev alan primer
kemik olmakla beraber, estetik acidan da 6nemli bir rol iistlenir (2).

Mandibula kiriklar1 maksillo fasiyal travmalarda en sik goriilen kirik tipleri-
dir (3). Kirik olugsmasinda 6ne ¢ikan etiyolojik faktorler toplumlara gore farklilik
gosterirler (4).Trafik kazalari, spor yaralanmalari, siklikla alkole bagli olarak fi-
ziksel siddet, diismeler etiyolojik faktorler arasinda en yaygin olarak karsimiza
¢ikanlardir (5).

Travma gegiren hastada, travmadan onceki okliizyonu ile bir fark olup olma-
dig1 sorgulanmalidir. Travma sonrasi posterior bolgede erken dis temasi ya da
a¢ik kapanis bilateral kondil veya angulus mandibula kirigindan kaynakli olabilir.

Ag1z agma sirasinda deviasyon olmasi tek tarafli kondil kirig1 nedeniyle ola-
bilir. Ag1z agmada kisitlilik koronoid proges ya da zigomatik ark kirigr ile iligkili
olabilir (6).

Klinik muayenede 6dem, anormal mandibular hareketler, krepitasyon, agiz
tabaninda ekimoz, alt dudakta uyusukluk, eklem bolgesinde agr1 goriilebilir (5,7).
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yiime potansiyeli nedeniyle farkl: tedavi yaklasimlar1 uygulanmaktadir (20). Co-
cuklarda en sik mandibular kiriklar i¢inde kondil kiriklar: goriiliir (50). Kondil
kiriklarinin tedavisi igin tig tip tedavi onerilmektedir :

« IMF olmadan fiziksel terapi
o Kisa siireli IMF (7-14 giin) takiben fiziksel terapi
o Cerrahi

Ancak gocuklarda nadiren cerrahi gerekir (20). Uzun dénem takiplerde kapali
tedavi ile basarili sonuglar elde edilmistir (51). Angulus, korpus, parasimfiz bol-
gelerinde goriilen kiriklarda agik rediiksiyon ve internal fiksasyon tercih edilir,
genellikle monokortikal vidalar ile birlikte miniplaklar kullanilir (20).

Cerrahi yaklasimlar

Genellikle mandibular kiriklarda intraoral yaklagim tercih edilir. Ekstraoral
yaklagimlar ise sunlardir; preaurikiiler, submandibular (Risdon), submental, ret-
romandibular insizyon (21).

Preaurikiiler insizyon: Intrakapsiiler kondil kiriklarinda tercih edilir. Eklem
bolgesine rahat giris, minimal skar, kirik fragmanlarinin basit maniiplasyonu gibi
avantajlar1 varken fasiyal sinir hasari riski tasimaktadir (52).

Submandibular (Risdon) insizyon: Diisiik seviyeli kondil kiriklarinin, ramus
mandibuladaki kiriklarin, angulus mandibula kiriklarinin cerrahi tedavisinde
kullanilabilir (53).

Submental insizyon: Atrofik mandibula kiriklarinda ekstraoral yaklasim igin
kullanilir (21,54).

Retromandibular insizyon: Posterior ramus mandibula, diisiik seviyeli kon-
dil kiriklari, kondil boynu kiriklarinda kullanilabilir (55).
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