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Giris

Genel viicut travmalarinda biiyiik bir boliim olusturan maksillofasiyal
travmalar, Kulak Burun Bogaz doktorlarinin sik karsilastiklart bir sorundur.[1]
Sacliderivekraniumdigindakibagboyunyaralanmalarinamaksillofasiyal travma
(MFT) ad1 verilmektedir. Maksillofasiyal travmalar, 40 yas alt1 insanlar arasinda
Olimlerin 6nde gelen nedenlerinden oldugu bilinmektedir. Etyolojisinde trafik
kazalar1 basta olmak iizere, is kazalari, darp, spor yaralanmalar1 ve yiiksekten
diisme gibi faktdrler rol oynamaktadir.[2] Bu yaralanmalarda yumusak dokuda
laserasyon, kanama, doku ve organ kaybi olabilecegi gibi maksilla, mandibula,
orbita gibi organlarda kemik kiriklar1 olusabilir. Ayn1 zamanda travmanin
cinsine ve siddetine bagl olarak MFT” lara siklikla kafa, g&giis, batin ve dento-
alveolar travmalar gibi diger sistem yaralanmalar1 da eslik etmektedir. izole
olarakta maksillofasiyal travmali hastalar goriilebilmektedir.[3]

Acil servise bagvuran hastalarin yaklasik %5’ini MFT’ 11 hastalar
olusturmakta olup, niifusun hizla artmasi, seyir halindeki ara¢ sayisindaki
artis, toplumsal siddet, spor yaralanmalari, is giivenligi ve ¢aligma sartlarina
uygunsuz hareket etme, tedbirsizlik, diigme ve trafik kazalarindaki artiga paralel
olarak bu hastalarin sayis1 giin gectik¢e artmaktadir.[4]

Bu caligmanin amaci, devlet hastanesi acil servisine bagvuran maksillofasiyal
travmali olgularin degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada maksillofasiyal travmali
hastalara yaklagim, klinik &zellikleri, etyolojileri, tedavileri ve karsilagilan
sorunlar ele alindi. Ayn1 zamanda kemik kiriklarinin ¢esidi, lokalizasyonu ve
ek patolojiler degerlendirildi.
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MFT’ ya baglh kalict1 morbiditenin en aza indirilmesi i¢in bu hastalarin
degerlendirilmesinde, travmanin neden oldugu hasarin tiiriiniin ve yaygiliginin
saptanmasi, tedavi zamanlamasina iliskin kararlarin dogru verilmesi
gerekmektedir.

Hastane acil servislerine multipl travma nedeniyle basvuran hastalar
icerisinde, maksillofasiyal travmalarin oraninin yiiksek olmasi, maksillofasiyal
travma cerrahisiyle ugrasan hekimleri bu tiir epidemiyolojik calismalara daha
fazla yonlendirmelidir. Boylece orta ve uzun vadede saglikli istatistiksel
verilerle risk gruplarinin belirlenmesi ve spesifik 6nlemlerin alinmasi igin
toplum bilgilendirme ¢aligmalari daha etkin sekilde yapilabilir.
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