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MAKSİLLOFASİYAL TRAVMALAR

GIRIŞ
Maksillofasiyal travma, kulak burun boğaz acil 
pratiğinde oldukça sık karşılaşılan ve çoğunlukla 
multidisipliner yaklaşım gerektiren fasiyal kemik 
kırıkları ve doku hasarını ifade eder. Fasial frak-
tür ve beraberinde görülen doku hasarı, travma-
nın nedeni, şiddeti ,hastanın yaşı ve cinsiyeti gibi 
faktörler ile değişkenlik gösterir. Maruz kalınan 
travmanın büyüklüğüne bağlı olarak batın, göğüs, 
kafa ve omurga hasarının eşlik ettiği çoklu organ 
yaralanmaları görülebilir. Bir kaç dekad önce ge-
nel olarak sık görülen nedenler arasında darp ve 
düşmeler ön planda iken gelişen teknoloji ile bir-
likte yüksek hızlı motorlu araç kazaları sık neden-
ler arasında yer almıştır.

 İnsidans ve etyoloji
 Dünya sağlık örgütü verilerine göre dünya ça-

pında her 9 saniyede 1 kişi şiddetli maksillofasiyal 
travma ve buna bağlı komplikasyonlar yüzünden 
ölmektedir (1). Yapılan çalışmalar her kültür ve 
toplumda erkeklerde daha sık görüldüğünü or-
taya koymuştur. İrlanda da yapılan bir çalışmada 
insidansın 1619/100 000 olduğu görülmüştür. Her 
yaşta görülebilirse de tüm maxillofasiyal travma-
ların %50’si 15- 45 yaş aralığında meydana gelir 
(2). Tüm fasial fraktürlerin sadece % 5’i çocukluk 
çağındadır (3). Yaş aralığına göre fasiyal kırık ne-
denleri farklılık gösterir. Çocukluk çağında en sık 
neden oyun oynama sırasında meydana gelen ka-
zalardır.15-45 aralığındaki hastalarda en sık sebeb 
trafik kazaları ve 2. En sık sebeb fiziksel saldırı 

maruziyetidir (4).Geriatrik hasta grubunda ise en 
sık sebeb günlük aktiviler sırasında meydana ge-
len düşmelerdir(5).Meydana gelme sebebi ve yaş 
faktörüne bağlı olarak maksillofasiyal kırıkların 
boyutu ve yeri oldukça değişkenlik gösterir. Örne-
ğin sporcular arasında en fazla mandibula ve zigo-
matik ark kırıkları görülürken güvenlik görevlisi, 
polis ve koruma görevlilerinde orta yüz kemikleri 
ve burun kırıkları ön plana çıkar (6). Trafik kazası 
gibi şiddetli travma sonrası ise kafatabanı, orbita, 
sinüs ve mandibuladaki kırıkların yanısıra krani-
yal, torakal , abdominal patolojiler ve ekstremite 
kırıklarının bulunma ihtimali oldukça yüksektir 
(7). Bu hastalar beyin cerrahisi, ortopedi ve trav-
ma cerrahisi, göz hastalıkları, KBB, plastik cerra-
hinin dahil olduğu multidisipliner bir yaklaşım 
gerektirir. Küresel olarak, maksillofasiyal travma 
ve beraberinde görülebilen değişen derecelerdeki 
beyin hasarı, kalıcı veya uzun süren fiziksel, biliş-
sel, davranışsal ve duygusal olumsuz sonuçlara yol 
açtığı için, Dünya Sağlık Örgütü›ne (DSÖ) göre 
ilerleyen zaman dilimlerinde temel sakatlık ve 
ölüm sebebi olarak birçok başka hastalığın önüne 
geçecektir (8)

 Son dekadlarda yaşanılan teknolojik geliş-
meler maksillofasiyal travma tanısına bununla 
birlikte tedavi sonrası tatminkar fonksiyonel ve 
kozmetik sonuçlar elde edilmesine önemli katkı 
sağlamıştır. Travmada ilk seçenek görüntüleme 
yöntemi olan bilgisayarlı tomografiler ile oldukça 
hızlı ve güvenli hasta değerlendirme imkanı elde 
edilebilmektedir. Son yıllarda geliştirilen 3 boyut-
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sı, bu hastaların tedavi yönetiminde son derece 
önemlidir. Tedavi seçiminde, kırık lokalizasyonu, 
travma boyutu gibi faktörler ile birlikte cerrahın 
travma yönetimi ve cerrahi yaklaşım prensipleri 
belirleyicidir.Travma hastalarında multipl kırıklar 
ve çoklu organ yaralanmaları nedeniyle belirli bir 
sınıflama ve sistematik yaklaşım modalitesi oluş-
turmak oldukça zordur. Ancak fasiyal yumuşak 
doku deformite onarımı için yara iyileşmesinin 
biyolojik basamaklarının daha iyi anlaşılması ve 
cerrahi materyallerdeki teknik gelişmeler her ge-
çen gün bu hasta gruplarında daha tatminkar so-
nuçlar sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal travma, 
Nazal kırıklar, Mandibula kırıkları
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