
Genel bilgiler

Günümüzde uygarlığın sunduğu yararlar; trafik 
kazaları, iş kazaları, patlamalar ve yüksekten düş-
me gibi sorunları da beraberinde getirmektedir. 
Kazalar, savaşlar veya sivil travmalar sonucu olu-
şan yüz yaralanmaları, yüzün yumuşak doku ile 
kemik yapılarının bütünlüğünü bozarak çeşitli 
estetik ve işlevsel sorunlara neden olabilmekte-
dir. Yüz yaralanmaları ister yumuşak doku yara-
lanması şeklinde olsun, ister kemik yaralanma-
ları şeklinde olsun teşhis ve tedavileri yönünden 
birbiriyle yakın ilişki halindedir. Bu tür hastalar 
plastik cerrahların, oftalmologların, beyin cer-
rahları ile ağız ve çene cerrahlarının ortak değer-
lendirmesi gereken hastalardır.

Yüz yaralanmalarının etiyolojisinde bilinen 
en sık neden motorlu taşıt yaralanmaları veya 
yüksekten düşmelerdir. Yaralanan kişi, genellik-
le birçok branş hekiminden oluşan bir takımın 
birlikte girişimini gerektiren multiple yaralan-
malara sahiptir (1) (Tablo 1). Emniyet kemeri 
kullanılması, azami sürate uyulması ve alkollü 
araç kullanılmaması yüz kırıklarının insidansını 

azaltır. Yüz yaralanmalarının diğer sık nedenleri 
arasında kavgalar, spor yaralanmaları ve ev kaza-
ları vardır (1-4). Maksillofasiyal yaralanmaların 
acil tedavisi fonksiyonel ve estetik sonuçları iyi-
leştirir, hayattaki yapıcı rollerine daha uygun ve 
mutlu hastalar ortaya çıkarır.

Tablo 1. Maksillofasiyal travmalarda eşlik 
eden ek yaralanmalar
Ek yaralanmalar Prevelans

İntrakraniyal hemoraji % 18

İntraabdominal solid organ 
yaralanması

% 16

Pnömotoraks % 13

Akciğer kontüzyonu % 13

Servikal vertebra fraktürü % 13

Kot / sternum fraktürü % 11

Alt ekstremite fraktürü % 11

Üst ekstremite fraktürü % 11

Pelvis fraktürü % 8

Torakal / Lomber vertebra fraktürü % 8

Maksilla fraktürleri orta yüz bölgesinin en sık 
görülen kırıklarını oluşturur. Buna rağmen nazal 

10.4. Maksillofasiyal Travma

Vaka Örneği

55 yaşındaki erkek hasta araç içi trafik kazası ile acil servise başvurmaktadır. Hasta emniyet 
kemerinin bağlı olmadığını ve kafasını cama vurduğunu ifade etmektedir. Hastanın fizik 
muayenesinde, bilateral periorbital bölgede ekimoz ve ödemi mevcut olup ağız açıklığı 
kısıtlıdır. Ağız tabanında ekimozu ve inferoorbital bölgede bilateral hipoestezisi mevcuttur. 
Üst çekmece ve alt çekmece testleri pozitiftir. Bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüsü Resim 
1’dedir. Bu hastaya yaklaşımınız nasıl olurdu?
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