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MAKSILLOFASIYAL TRAVMALAR

GIRIS

Maksillofasiyal travma, kulak burun bogaz acil
pratiginde oldukg¢a sik karsilasilan ve ¢ogunlukla
multidisipliner yaklagim gerektiren fasiyal kemik
kiriklar1 ve doku hasarini ifade eder. Fasial frak-
tiir ve beraberinde goriilen doku hasari, travma-
nin nedeni, siddeti ,hastanin yas1 ve cinsiyeti gibi
faktorler ile degiskenlik gosterir. Maruz kalinan
travmanin biyiikligiine bagli olarak batin, gogiis,
kafa ve omurga hasarinin eslik ettigi coklu organ
yaralanmalar1 goriilebilir. Bir kag dekad once ge-
nel olarak sik goriilen nedenler arasinda darp ve
diismeler 6n planda iken gelisen teknoloji ile bir-
likte yiiksek hizli motorlu arag kazalari sik neden-
ler arasinda yer almustir.

insidans ve etyoloji

Diinya saglik orgiitii verilerine gore diinya ¢a-
pinda her 9 saniyede 1 kisi siddetli maksillofasiyal
travma ve buna bagli komplikasyonlar yiiziinden
olmektedir (1). Yapilan galigmalar her kiiltiir ve
toplumda erkeklerde daha sik goriildiigiinii or-
taya koymustur. Irlanda da yapilan bir ¢aligmada
insidansin 1619/100 000 oldugu gortlmiistiir. Her
yasta goriilebilirse de tiim maxillofasiyal travma-
larin %50’si 15- 45 yas araliginda meydana gelir
(2). Tiim fasial fraktiirlerin sadece % 5’i ¢cocukluk
¢agindadir (3). Yas araligina gore fasiyal kirik ne-
denleri farklilik gosterir. Cocukluk ¢aginda en sik
neden oyun oynama sirasinda meydana gelen ka-
zalardir.15-45 araligindaki hastalarda en sik sebeb
trafik kazalar1 ve 2. En sik sebeb fiziksel saldir1
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maruziyetidir (4).Geriatrik hasta grubunda ise en
sik sebeb giinliik aktiviler sirasinda meydana ge-
len diismelerdir(5).Meydana gelme sebebi ve yas
faktoriine bagh olarak maksillofasiyal kiriklarin
boyutu ve yeri oldukca degiskenlik gosterir. Orne-
gin sporcular arasinda en fazla mandibula ve zigo-
matik ark kiriklar1 goriiliirken giivenlik gorevlisi,
polis ve koruma gorevlilerinde orta ytiz kemikleri
ve burun kiriklar 6n plana ¢ikar (6). Trafik kazasi
gibi siddetli travma sonras: ise kafatabani, orbita,
siniis ve mandibuladaki kiriklarin yanisira krani-
yal, torakal , abdominal patolojiler ve ekstremite
kiriklarinin bulunma ihtimali oldukga ytiksektir
(7). Bu hastalar beyin cerrahisi, ortopedi ve trav-
ma cerrahisi, goz hastaliklari, KBB, plastik cerra-
hinin dahil oldugu multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Kiiresel olarak, maksillofasiyal travma
ve beraberinde goriilebilen degisen derecelerdeki
beyin hasari, kalic1 veya uzun siiren fiziksel, bilis-
sel, davranigsal ve duygusal olumsuz sonuglara yol
agtig1 icin, Diinya Saghk Orgiitivne (DSO) gore
ilerleyen zaman dilimlerinde temel sakathik ve
olim sebebi olarak bir¢ok baska hastaligin 6ntine
gegecektir (8)

Son dekadlarda yasanilan teknolojik gelis-
meler maksillofasiyal travma tanisina bununla
birlikte tedavi sonrasi tatminkar fonksiyonel ve
kozmetik sonuglar elde edilmesine 6nemli katki
saglamistir. Travmada ilk secenek goriintiileme
yontemi olan bilgisayarli tomografiler ile oldukga
hizli ve giivenli hasta degerlendirme imkani elde
edilebilmektedir. Son yillarda gelistirilen 3 boyut-
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s1, bu hastalarin tedavi yonetiminde son derece
onemlidir. Tedavi se¢iminde, kirik lokalizasyonu,
travma boyutu gibi faktorler ile birlikte cerrahin
travma yonetimi ve cerrahi yaklasim prensipleri
belirleyicidir. Travma hastalarinda multipl kiriklar
ve ¢oklu organ yaralanmalar1 nedeniyle belirli bir
siniflama ve sistematik yaklasim modalitesi olus-
turmak oldukga zordur. Ancak fasiyal yumusak
doku deformite onarimi i¢in yara iyilesmesinin
biyolojik basamaklarinin daha iyi anlasilmas: ve
cerrahi materyallerdeki teknik gelismeler her ge-
¢en giin bu hasta gruplarinda daha tatminkar so-
nuglar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal travma,
Nazal kiriklar, Mandibula kiriklar:
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