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Bölüm 16

MANDİBULA FRAKTÜRLERİNDE TEDAVİ 
PRENSİPLERİ
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GIRIŞ

Mandibula bukkal ve lingual kortikal tabakalar arasında değişen miktarlarda, 
anterior bölgede daha kalın posterior bölgede daha ince olmak üzere kansellöz 
kemik bulunan U ya da V şekilli bir kemiktir (1). Kafa iskeletindeki en kuvvetli 
kemik olan mandibula, çene yüz bölgesindeki tek hareketli kemiktir. Mandibula 
konuşma, çiğneme gibi fonksiyonların yerine getirilmesinde görev alan primer 
kemik olmakla beraber, estetik açıdan da önemli bir rol üstlenir (2).

Mandibula kırıkları maksillo fasiyal travmalarda en sık görülen kırık tipleri-
dir (3). Kırık oluşmasında öne çıkan etiyolojik faktörler toplumlara göre farklılık 
gösterirler (4).Trafik kazaları, spor yaralanmaları, sıklıkla alkole bağlı olarak fi-
ziksel şiddet, düşmeler etiyolojik faktörler arasında en yaygın olarak karşımıza 
çıkanlardır (5).

Travma geçiren hastada, travmadan önceki oklüzyonu ile bir fark olup olma-
dığı sorgulanmalıdır. Travma sonrası posterior bölgede erken diş teması ya da 
açık kapanış bilateral kondil veya angulus mandibula kırığından kaynaklı olabilir.

Ağız açma sırasında deviasyon olması tek taraflı kondil kırığı nedeniyle ola-
bilir. Ağız açmada kısıtlılık koronoid proçes ya da zigomatik ark kırığı ile ilişkili 
olabilir (6).

Klinik muayenede ödem, anormal mandibular hareketler, krepitasyon, ağız 
tabanında ekimoz, alt dudakta uyuşukluk, eklem bölgesinde ağrı görülebilir (5,7).
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yüme potansiyeli nedeniyle farklı tedavi yaklaşımları uygulanmaktadır (20). Ço-
cuklarda en sık mandibular kırıklar içinde kondil kırıkları görülür (50). Kondil 
kırıklarının tedavisi için üç tip tedavi önerilmektedir :

•	 İMF olmadan fiziksel terapi
•	 Kısa süreli İMF (7-14 gün) takiben fiziksel terapi
•	 Cerrahi

Ancak çocuklarda nadiren cerrahi gerekir (20). Uzun dönem takiplerde kapalı 
tedavi ile başarılı sonuçlar elde edilmiştir (51). Angulus, korpus, parasimfiz böl-
gelerinde görülen kırıklarda açık redüksiyon ve internal fiksasyon tercih edilir, 
genellikle monokortikal vidalar ile birlikte miniplaklar kullanılır (20).

Cerrahi yaklaşımlar
Genellikle mandibular kırıklarda intraoral yaklaşım tercih edilir. Ekstraoral 

yaklaşımlar ise şunlardır; preauriküler, submandibular (Risdon), submental, ret-
romandibular insizyon (21).

Preauriküler insizyon: İntrakapsüler kondil kırıklarında tercih edilir. Eklem 
bölgesine rahat giriş, minimal skar, kırık fragmanlarının basit manüplasyonu gibi 
avantajları varken fasiyal sinir hasarı riski taşımaktadır (52).

Submandibular (Risdon) insizyon: Düşük seviyeli kondil kırıklarının, ramus 
mandibuladaki kırıkların, angulus mandibula kırıklarının cerrahi tedavisinde 
kullanılabilir (53).

Submental insizyon: Atrofik mandibula kırıklarında ekstraoral yaklaşım için 
kullanılır (21,54).

Retromandibular insizyon: Posterior ramus mandibula, düşük seviyeli kon-
dil kırıkları, kondil boynu kırıklarında kullanılabilir (55).
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