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OZET

Futbol tim diinyada en sik yapilan spor dallarindan biri olup son
yillarda popularitesi oldukca artmistir. Artan katilimla birlikte futbola
bagli yaralanmalar da dikkat ceker duzeye cikmistir. Gerceklesen
yaralanmalarin yaklasik %22’si kafa ve ylz boélgesinde yer alir. Kafa
yaralanmalar1 sirasinda olusan kiriklarin yaklasik %27’si mandibulada
gortlmektedir. Mandibular kiriklar lokalizasyonlarina goére kondiler,
koronoid, ramus, kése, parasimfiz, simfiz ve alveoler diye adlandirilir.
Bu olguda sportif aktivite sirasinda yliz travmasi sonucunda mandibular
kirik olusmustur. Kirik daha ince olan kondil kismindaydi. Bu olguda
tani, tedavi ve rehabilitasyona iliskin bilgi verilmektedir.

Anahtar sozciikler: Spor yaralanmalari, mandibula kiriklari, kafa
travmasi, futbol, egzersiz

SUMMARY

MANDIBULA FRACTURE IN A PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYER:
CASE STUDY

Football has become the most popular team sport across the globe.
The increase in participation brought the incidence of football related
injuries to a high level. About 22% of those injuries are related to the head
and face. Among the head injuries resulting with a fracture, 27% involve
the mandibula. According to localization, mandibular fractures are named
as condillar, coronoid, ramus, corner, parasymphisis, symphisis and
alveoler ones. The present case is about a mandibular fracture resulting
from trauma to the facial area during football play. CT confirmed fracture
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at the rather thin and fragile condillary section of the mandibula.
Diagnosis, treatment and rehabilitation of the case is discussed.

Key words: Sports injuries, mandibular fractures, head trauma,
football, exercise

OLGU

Yirmiti¢ yasinda, alt1 yildan beri profesyonel futbol oynayan erkek
sporcu spor hekimligi poliklinigine cene agrisi sikayeti ile basvurdu.
Sporcu mucadelenin yogun oldugu stoper mevkiinde oynamaktaydi.
Anamnezinde dért glin 6nce oynanan magta sol ¢cenesine dirsek darbesi
aldig1r anlasildi. Sporcu darbe sonrasi kisa stiren tedavinin ardindan
oyuna devam etmis ve ayni bolgeye tekrar benzer bir darbe almisti.
Macin bitmesiyle birlikte futbolcunun sol ¢ene mandibular ekleminin
hemen altinda hafif sislik ve agri olusmustu. Olgu yumusak doku
travmasi olarak degerlendirilip soguk wuygulama ve kompresyon
yapilmis, oral NSAI ila¢ (50mg diklofenak sodyum 2x1) baslanmisti.
Futbolcu sikayetlerinin gecmedigini belirterek poliklinige basvurdu.

TANI

Hastanin muayenesinde, mandibular eklemin yaklasik lcm alt
kisminda hafif sislik, eklem hareketlerinde ve palpasyonda agri vardi.
Hasta cenesini agmaya calistiginda agrisi artmaktaydi. Cenede asimetri
ve okllizyon bozuklugu yoktu. Hastaya tam konulmasi amaciyla direkt
grafi cekildi, ancak grafide kemikte herhangi bir patoloji saptanmadi.
Bunun tzerine KBB hastaliklar1 uzmani ile konstultasyon sonucu olgunun
CT’sinin ¢ekilmesine karar verildi. CT’de mandibulada kirik hatt1 gézlendi.
Kirik, mandibulanin daha ince olan kondiller kismindayd: (Resim 1).

Resim 1. Futbolcuda mandibula kiriginin bilgisayarli tomografisi (CT).

26



Profesyonel Futbolcuda Mandibula Kirig

TEDAVI

Hastaya mandibulay1 fikse eden thermoplast cene ateli yaptirild:
ve onbes gliin boyunca kullanmasi 6nerildi. Sporcu bu stlre icerisinde
sivi gidalar ile beslendi ve cene hareketi minimale indirildi. iki hafta
sonra yapilan kontrollerinde, hasta sikayetlerinin azaldigini bildirdi.
Futbolcunun spora doéntis stresini kisaltabilmek icin 6zel antrenman
programi planlamasi yapildi. Bu amacla birinci haftanin sonunda bisiklet
ve alt ekstremite kuvvet egzersizleri, sonraki hafta ise saha egzersizleri
verildi. Bu egzersizler aerobik ve anaerobik dayaniklilik, koordinasyon,
kuvvet ve cabukluk calismalart seklindeydi. Dérdlincti haftada yapilan
kontrollerde hastanin herhangi bir sikayeti kalmadig anlasildi. Ancak
sporcu iki hafta daha mucadele iceren antrenmanlardan uzak tutuldu.
Altinci haftanin sonunda takim caligsmalarina katilmasina izin verildi.

TARTISMA

Gunumuzde futbolun poptlaritesinin artmasiyla birlikte bu spora
katilim, dolayis: ile futbol yaralanmalarinda da bir artis gozlenmeye
baslamistir. Literatiirde 1000 mag¢ saati basina verilen ortalama futbol
yaralanmalar1 orani %16.6-18.6 civarindadir (4,7). Bu yaralanmalarin
%72.1°1 alt ekstremitede gérulmektedir. Bir calismada 16-18 yas grubu
alt seviyedeki gen¢ erkek futbolcularda yaralanma insidans:t 1000 saat
mac¢ basina 42.5 verilmistir (10). Bunun aksine, Finlandiya'da 263
yuksek seviyedeki sporcuyu igeren bir calismada ise yaralanma
insidans1 1000 saat mag¢ basina 16.6 bulunmustur (7).

Cheng ve ark. tim futbol yaralanmalarinin %37’sinin (120’de 44)
diger sporcularla carpisma sonucu olustugunu rapor etmislerdir. Bu
yaralanmalarin %22’sini kafa travmalar olusturmaktadir (2). Futbol
yaralanmalar: siklikla alt ekstremitelerde gerceklesir. Bununla birlikte,
kalecilerde alt ekstremite yaralanmalarindan daha sik Ust ekstremite,
kafa, ylUz, ve boyun yaralanmalari gozlenir (6,8). Ust ekstremite
yaralanmalar: st dlizeydeki sporcularda daha cok goézlenmektedir (9).
Spora bagl kafa yaralanmalarina %62.3 futbolcularda, %14.5 kayak
sporcularinda, %6.5 ise ata binenlerde rastlanir (3,4). Futbolcularda
mandibula kiriklar1 siklikla kafa kafaya carpisma veya ceneye dirsek
darbesi sonucu olusur (9). Mandibula kiriklart en sik kondilde (%36),
daha sonra sirasiyla korpusta (%21) ve angulusta (%20) gorultr (12).

Konuya iligkin calismalarda kafa travmalar1 kaleci ve defans
oyuncularinda %4-22 arasinda degisen oranlarda verilmektedir (3,4,6).
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Kafa travmalari arasinda maksilla ve mandibula travmalarn %89.8
kadardir (5,9,7,11). Bunlarin %10.2’si sadece yumusak doku travmasi
seklinde olmaktayken %13.9'u kiriklardir ve bunlarin da %27.2'si
mandibulay1 icermektedir (1,4,5,7,11). Futbolcular, ve 6zellikle defans
oyuncular1 ve kaleciler bu travmalara diger oyunculardan daha fazla
maruz kalmaktadir (6,8). Kafaya gelen darbelerde coklu kiriklar ve
cerrahi mtidahale gerektiren yaralanmalar meydana gelebilmektedir (9).
Travma sonrasinda klinik degerlendirme net degilse tani atlanabilir.
Bazen direkt grafi ile de tan1 konulamayabilir. Bu olguda dikkat edilecek
husus travma sonrasi uzun slren ¢ene agrisi semptomunun varligidir.
Tanida panaromik cene grafisi ve bilgisayarli tomografi (CT) énem tasir.

Mandibula king tedavisinde iki yéntem uygulanmaktadir (12).
Sporcularda maksilofasiyal yaralanmalarin %93.51 cerrahi gerektirir.
Cerrahi yaklasimda kirik olan alana plak yerlestirilip sporcunun en kisa
stirede takimla beraber calismasi saglanir. Cerrahi sonrasi hasta
ortalama Uc¢ gin hastanede kalir, 40 glin sportif aktivitelerden uzak
tutulur. Sporcu Ug¢ ay sureyle kendini direkt travmalardan korumalidir.
Eger kemik deplase olmamissa, konservatif yaklasim uygulanabilir.
Mandibula bir atelle sabitlenip hasta 2-4 hafta dinlendirilir. Bu stre
sonunda tetkik tekrariyla birlikte kontrol edilir.

Futbol oynayanlarda kafa travmalar1 arasinda mandibular kiriklar
diger spor dallarina goére daha fazla meydana gelir (1). Futbolcularda
kafaya gelen dirsek veya ayak darbesi ve kafa kafaya carpismalar, basit
bir yumusak doku travmasindan beyin kontlizyonuna giden bir
yelpazede sonuclanabilir. Antrendrler ve spor hekimleri yliz ve cene
yaralanma 6zellikleri acgisindan bilgilendirilmelidir (9). Ceneye gelen
travmalarda sporcu ayrintili sekilde muayene edilmeli, takima donts
stiresinin uzamamasi icin erken ve dogru tani konmalidir.
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