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Giriş

Genel vücut travmalarında büyük bir bölüm oluşturan maksillofasiyal 
travmalar, Kulak Burun Boğaz doktorlarının sık karşılaştıkları bir sorundur.[1] 
Saçlı deri ve kranium dışındaki baş boyun yaralanmalarına maksillofasiyal travma 
(MFT) adı verilmektedir. Maksillofasiyal travmalar, 40 yaş altı insanlar arasında 
ölümlerin önde gelen nedenlerinden olduğu bilinmektedir. Etyolojisinde trafik 
kazaları başta olmak üzere, iş kazaları, darp, spor yaralanmaları ve yüksekten 
düşme gibi faktörler rol oynamaktadır.[2] Bu yaralanmalarda yumuşak dokuda 
laserasyon, kanama, doku ve organ kaybı olabileceği gibi maksilla, mandibula, 
orbita gibi organlarda kemik kırıkları oluşabilir. Aynı zamanda travmanın 
cinsine ve şiddetine bağlı olarak MFT’ lara sıklıkla kafa, göğüs, batın ve dento-
alveolar travmalar gibi diğer sistem yaralanmaları da eşlik etmektedir. İzole 
olarakta maksillofasiyal travmalı hastalar görülebilmektedir.[3]

Acil servise başvuran hastaların yaklaşık %5’ini MFT’ lı hastalar 
oluşturmakta olup, nüfusun hızla artması, seyir halindeki araç sayısındaki 
artış, toplumsal şiddet, spor yaralanmaları, iş güvenliği ve çalışma şartlarına 
uygunsuz hareket etme, tedbirsizlik, düşme ve trafik kazalarındaki artışa paralel 
olarak bu hastaların sayısı gün geçtikçe artmaktadır.[4]

Bu çalışmanın amacı, devlet hastanesi acil servisine başvuran maksillofasiyal 
travmalı olguların değerlendirilmesidir. Bu çalışmada maksillofasiyal travmalı 
hastalara yaklaşım, klinik özellikleri, etyolojileri, tedavileri ve karşılaşılan 
sorunlar ele alındı. Aynı zamanda kemik kırıklarının çeşidi, lokalizasyonu ve 
ek patolojiler değerlendirildi.
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MFT’ ya bağlı kalıcı morbiditenin en aza indirilmesi için bu hastaların 
değerlendirilmesinde, travmanın neden olduğu hasarın türünün ve yaygınlığının 
saptanması, tedavi zamanlamasına ilişkin kararların doğru verilmesi 
gerekmektedir.

Hastane acil servislerine multipl travma nedeniyle başvuran hastalar 
içerisinde, maksillofasiyal travmaların oranının yüksek olması, maksillofasiyal 
travma cerrahisiyle uğraşan hekimleri bu tür epidemiyolojik çalışmalara daha 
fazla yönlendirmelidir. Böylece orta ve uzun vadede sağlıklı istatistiksel 
verilerle risk gruplarının belirlenmesi ve spesifik önlemlerin alınması için 
toplum bilgilendirme çalışmaları daha etkin şekilde yapılabilir.
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