CENE KIRIKLARI UZERINE BIR KLINIK ARASTIRMA

A Clinical Research on Jaw Fractures
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139 patients referring to our clinic with the complaint of
jaw [ractures, between 1977 - 1978 were observed clinically and
statistically,

The summary of data on the our fracture cases are presentegl;
The avarage ages were 21 - 30 years. There were 118 (84 9) male
patients and 21 (16 %) female patients. O 139 cases the couses
of fractures were as lollows: Automobhile acciflents 53 (38 7)., gun
shut wounds 24 (17 %), fights 20 (15.5 ), industrial accidents,
15 (10.5 %) and fallings 27 (20 ).

The localication of the fractures were more frequent in
mandibula than maxilla.

Fraclures were treated by intramaxillar fixation (80 22) and
by surgical methods (11.4 %), by surgical prothesis (8.6 95).

GIRIS:

Herhangi bir kemige isabet eden travma o kemigin orgiusiinde
bir kopma yaparsa kirik olusur. Travma cene kemiklerine isabet
ederse cene Kiriklari meydana gelir,

Kirig1 meydana getiren travmanin siddeti acisindan alt ve iist
cenie Kemikleri farklilik gosterirler. Alt cenede gayvet ufak bir trav-
ma ile kirlk meydana gelirken iist cene daha siddetli travimalar-
dan etkilenir *
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Bruns'a * gore; ceme kiriklari, viucudun diger kKiniklar ile ki-
vaslandiginda, alt ¢ene kiriklari, genel kiriklarin 7 1.1'ini, tist ce
ne kKiriklar: ise “» 0.6'sin1 teskil eder.

Bugune degin ¢cene kiniklarinin, lokalizasyonu, cinsi, adedi, ve
ri, nedenleri uzerinde bircok simiflamalar ve tartismalar yapilmis
fir, Bu nedenle biz bu yazida, ¢cene kinklarmin cagdas teknoloji ve
yasam Kosullari ile 1lgili olarak nedenli degigim gosterdigini klinik
pulgularimizla aciklamaya calisacagiz.

MATERYEL ve METOD :

A.U. Tip Fakiltesi K B.B. servisine 1977 - 1978 yillar: arasin-
da bagvuran 139 cene Kirif1 vakasi lizerinde klinik ve istatistik

yonden arastirma yapidi Gozlenen hastalarda 118'i erkek, 21'
kadindi.

BULGULAR :

Hastalar cins, yvaslarina gore gruplandinldiktan sonra Kirik-
lar, cinsleri, adedleri, lokalizasyonlar:, nedenleri, tedavileri, agiz-
larinda dis durumlar: belirtilerek siniflandirildi.

TABLO — I : Vakalarin cinslere dagilinn

Cins grubu Vaka savisi 0%
Erkek 118 "o 84
Kadin 21 o 16
Toplam 139 9100

TABLO — I1 : Vakalarin yaslarma gore dagilinm

Yas grubu Vaka sayisi %

0-10 8 % 5.6
11 -20 26 0 20.0
21 - 30 35 “h 25.0
31 - 40 29 7o 22.0
41 - 50 17 % 11.0
51 - 60 15 7 15.0
60'dan yukari 9 7o 6.4

Toplam | 139 | %100
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TABLO — 111

. Kinitklarin cenelere gore dagilimm

Kimngin cinsi

Maksiller
Mandibuler
Karisik

Toplam

Vaka sayisi %
12 " T8
108 o 80.0
19 e 12,7

139 T 100

TABLO — 1V

: Kimklarm bicimine gore dagihinm

Adede gore

'_T‘ek parca
ki parca
U¢ parca

Toplam

Vaka savisi %
92 % 66
39 ) 28
8 % 6
139 % 100

TABLO — V : Kmmklarm lokalizasvonuna gore dagilinn

Yerine gore

Kondil
Mental
Angulus
Korpus
Karisik

Tulilam

Vaka savisi e
23 “o 16D
11 o 8.1
18 T 13.0
71 “o 50.0
16 e 12.0
139 %% 100

TABLO — VI

: Kimklann nedenine gore dagilimm

Nedenine gore Vaka savisi %
Trafik 53 “0 38.0
Kursuri 24 o 17.0
Dusme 27 “n 200
Kavga 20 Yo 19.9
s kazas 15 % 10.5
Toplam 139 96 100
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TABLO — VII : Kinklarm tedavilerine gore dagilinm

Tedavi Vaka sayisi T
intramaksiller tesbit 112 % 80.0
Ameliyal 15 M 114
Protatik tedavi 12 o 8.6
Toplam B 139 6100

B

TABLO — VI . Agizlarin dis duraomlarnna gore
kinklarmm dagihimm

——

Apizin dis durtimu Vaka sayisi %
Disli 127 "o 92.2
Dissiz 12 U 7.8

: Toplam 139 Yo 100

TARTISMA

Arastirmamizi olusturan cene kirigr vakalarnin 118’1 (% 84)
erkek, 211 (70 18) kadindir. Davidson ve arkadaglarnim * yaptiklari
111 vakaltk bir calismada kiriklarin 86'st (Y 77) erkek, 25
("0 23) kadin idi.

Vakalarimzin 81 ("¢ 5,6), 0-10 vas grubu, 26'st (7% 20)
11 -20, 35’1 (76 25) 21 - 30. 29'u (“» 22) 31 -40, 17's1 ("4 11) 41-50,
15'f ("0 15) 51-60, 9u ("7 6.4) 60 ve daha yukar:r yvasg gruplari
arasinda goriilmiustiir. Davidson ve arkadaslarinin’® gozlemleri de
bu vonde, bizim arastirmamizlia uyvgunluk gostermis ve cene Ki-
nklarinm siklikla goraldigu yas grubunu 27 olarak belirtmis:
lerdir.

Vakalarimin 12'sini (“» 7.8) maksiller kiriklarin, 108'ini (% 80)
mandibular, 19'unu (% 12.7) hem maksiller hemde mandibuler
kiriklarin olusturdugu gortilmistir. Rowe ve Killey'e " gore, mak-
siller kiniklarin olma olasiligyt mandibuler Kiriklara gore 1/4 dur

Kiriklara bicimine gore simiflandirdigimizda 92 vakada (% 66)
kiriklarin tek parcali, 39 vakada ("0 28) kiriklarin iki parcali ve
8 vakada (7 6) fic ve daha [azla parcall oldugunu gozledik
Davidson ve arkadaslari®, vaptiklar: caligmada bu dagilimm 57
vakada tek parcali, 46 vakada iki parcali, 8 vakada uc¢ ve daha
fazla parcalt oldugunu belirtmislerdir.
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Mandibuler kiriklarin 23'unun (% 16.5) kondil, 11'inin (%0 8)
mental, 18'inin (Y0 13) angulus, 7inin ("« 50.3) korpus. 16'sinmn
(Y0 12) ise karisik Kiriklar oldugu saptandi

Vakalarimizin oral muaveneleri vapildiginda 139 hastanm
127'sinin (% 92.2) disli, 12'sinin (% 7.8) dlsslz agiza sahip oldu-
Ju oegorilda. Davidson ve arkadaslarimn ® 111 vakalhk serisinde 11
hasta dissiz, 100 hasta digli agiza sahiptir.

Ozellikle ¢ene kiriklarimm nedenlerine yonelik yaptigimiz bu
calismada, vakalarmmizin 53'inu ("o 38) trafik kazalari, 24'unt
("0 17) atesli silah yaralamalar:, 27'sinin (“0 20) diusmeler. 20'si-
ni (Y% 15.5) kavga, 15'ini ("0 10.5) is kazalan olugturdu

KAVGA

4%  TRAFIK
DIGER
— SEBEPLER

KURSUN

1947
1961
1978
1847
1961
1978

c
| 1047
| 1961

1978
1947
1961
1978
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Bu konuda 1947 vilinda 230 c¢ene kirigr ve yuz yaralanmasi
uzerinde yapilan ¢aligmada trafik kazalar 34 olguya (7% 15), kav-
ca 115 olguva (70 50), at tepmesi 40 ("0 17), dusme 30 (Y0 13),
atesli silah varalanmalar 11 olguya (% 5) sebep olmustur.

(*) Yine 1961'de topladigimiz 500 vakalik seride ise 180 vaka
(Yc 36) Lrallk kazalari, 139 vaka ("0 39) kavga, 52 vaka (% 10)
at tepmesi, 28 vaka (Y 6) is kazasi sonucu meydana gelmistir.

Bu ¢ istatistik, endistri ve motorlu vasitalarin artmasiyla
32 sene zarfinda oranlarim nasil degistigini  gdstermektedir.
(Tablo - IX).

Bu konuda Davidson ve arkadaslar ', cene Kiriklarinin et-
volojisinin %0 52 kavga, “eo 24 trafik Kazalari, “c 26 diger faktor-
lere baglarken Kruger’® Dingman® Rowe ve Killey" cene Kirik-
larinin meydana gelmesinde rol oynayan faktorlerin basinda tra-
fik kazalarini belirtmisler ve dogiis, dusme gihi faktorlerin bunu
lzledigini bildirmiglerdir.

Tedavi olarak, disli agizlarda vakalarnn g¢ogunluguna % 80
intraoral bimaksiller tesbit, “v 11.4'ine ameliyat uygulanmisgtir,
Digsiz cenelerde ise (0 86) bir¢cok c¢alismaer gibi bizde protetik
tedavi uyguladik 2478

OZET

Klinigimize 1977 - 1978 willam arasmda basvuran 139 cene
kirigi vakast fizerinde klinik ve istatistik yonden araglirma ya-
pildi.

Vakalarimizin verilerini ozet olarak sunacak olursak, Kirik
vakalarnin sikhikla gorildugu yas grubu 21-30 yaslart arasin-
da idi 118 (70 84) hasta erkek ve 21 (Y 16) hasta kadindi. 139
kirtk vakasimin sebepleri soyle siralamyordi; olomobil kazalar
53 (7 38). atesli silih varalanmalar 24 (Yo 17), kavga 20 (Y 15 3),
endustrivel kazalar 16 (%¢ 10.5) ve dismeler 27 (%6 20)

Kirtklarm st cenieden cok alt cenede lokalize olduga goz-
lendi,

Vakalarim “c 80" Intramaksiller Hksasyon ve % 11 4'0 cerrahi,
7y 8.6's1 protetik olaruk tedavi edild:

(*) 1961°de Korakas Uluslararasi Askeri Tip ve Eczacihik Kongresinde
teblig edilmaistir.
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