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55 yasindaki erkek hasta arac ici trafik kazasi ile acil servise basvurmaktadir. Hasta emniyet
kemerinin bagli olmadigini ve kafasini cama vurdugunu ifade etmektedir. Hastanin fizik
muayenesinde, bilateral periorbital bolgede ekimoz ve 6demi mevcut olup agiz acikligi
kisitlidir. Agiz tabaninda ekimozu ve inferoorbital bolgede bilateral hipoestezisi mevcuttur.
Ust cekmece ve alt cekmece testleri pozitiftir. Bilgisayarli tomografi (BT) gériintiisii Resim
1"dedir. Bu hastaya yaklasiminiz nasil olurdu?

Genel bilgiler

Giinimiizde uygarligin sundugu yararlar; trafik
kazalari, is kazalari, patlamalar ve yiiksekten diis-
me gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Kazalar, savaslar veya sivil travmalar sonucu olu-
san yiiz yaralanmalari, yiiziin yumugak doku ile
kemik yapilarinin biitiinligiinii bozarak gesitli
estetik ve islevsel sorunlara neden olabilmekte-
dir. Yiiz yaralanmalar ister yumusak doku yara-
lanmas: seklinde olsun, ister kemik yaralanma-
lar1 seklinde olsun teshis ve tedavileri yoniinden
birbiriyle yakin iligki halindedir. Bu tiir hastalar
plastik cerrahlarin, oftalmologlarin, beyin cer-
rahlar1 ile ag1z ve ¢ene cerrahlarinin ortak deger-
lendirmesi gereken hastalardur.

Yiiz yaralanmalarinin etiyolojisinde bilinen
en sik neden motorlu tasit yaralanmalar1 veya
yiiksekten diismelerdir. Yaralanan kisi, genellik-
le bir¢ok brans hekiminden olusan bir takimin
birlikte girisimini gerektiren multiple yaralan-
malara sahiptir (1) (Tablo 1). Emniyet kemeri
kullanilmasi, azami siirate uyulmas: ve alkollii
arag kullanilmamasi yiiz kiriklarinin insidansini

azaltir. Yiiz yaralanmalarinin diger sik nedenleri
arasinda kavgalar, spor yaralanmalari ve ev kaza-
lar1 vardir (1-4). Maksillofasiyal yaralanmalarin
acil tedavisi fonksiyonel ve estetik sonuglar1 iyi-
lestirir, hayattaki yapici rollerine daha uygun ve
mutlu hastalar ortaya ¢ikarir.

Tablo 1. Maksillofasiyal travmalarda eslik
eden ek yaralanmalar

Ek yaralanmalar Prevelans
intrakraniyal hemoraji % 18
;r;tr;alz:(rinoar:mal solid organ %16
Pnémotoraks %13
Akciger kontiizyonu %13
Servikal vertebra frakturi %13
Kot / sternum fraktlrt % 11
Alt ekstremite fraktlri % 11
Ust ekstremite fraktiirii % 11
Pelvis fraktlrt % 8
Torakal / Lomber vertebra fraktiiri % 8

Maksilla fraktiirleri orta yiiz bolgesinin en stk
goriilen kiriklarini olusturur. Buna ragmen nazal
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