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Kritik Travma Hastalarinda Maksillofasial
Travmalarinin Yonetimi

Maksillofasiyal travma terimi genellikle
yiiz iskeletinin yaralanmalarini belirtmek igin
kullanilir. Bu yaralanmalar, kafa tabani, orbi-
ta, yiiz, siniisler, dentoalveolar ve hava yolu
yaralanmalaridir.Yumusak doku yaralanma-
lar1 siklikla ayr1 ayri tartisilmaktadir. Bunun-
la birlikte, kirik iskelet pargalarinin dogru bir
sekilde tamiri, yiiz estetigi ve yumusak doku-
larin yeniden diizenlenmesi i¢in 6nemli etki-
lerinin yan1 sira gérme ve ¢igneme gibi kri-
tik islevler tizerinde 6nemli bir etkisi vardir.
Yaralanmanin konumu ve cesitli cerrahi mii-
dahalelerin kapsami yiiziin son goriiniimiini
ve goz kapaklari, dudaklar ve burun gibi yiiz
yapilarinin islevini etkileyebilir. Bu nedenle
maksillofasiyal travmanin uygun yoénetimi
kapsamli bir yaklasim gerektirir (1). Diger
tilkelerdeki bakim modelinin aksine, Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde ytiz kiriklarinin te-
davisi agiz cerrahisi, plastik cerrahi ve kulak
burun bogaz disiplinlerine yayilmistir (2).

Maksillofasial kirig1 olan hastayla ilk kar-
silasma genellikle acil serviste olur. Acil tibbi
yonetimin standart hava yolu-solunum-dola-
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simina hemen dikkat edilmelidir. Hasta ge-
nellikle bir¢ok viicut sistemini i¢eren bir ka-
zanin kurbanidir ve hemen hemen her zaman
bu yaralanmalara dikkat edilmesi oncelikli-
dir. Bozulmus hava yolunun ele alinmasi 6n-
celiklidir. Genis yumusak doku kontiizyonu,
bilateral mandibular viicut kiriklar1 ve mak-
sillanin Le Fort kiriklarinin tiimii hava yolu
obstriiksiyonu ile sonuglanabilir. Mandibula
kiriklarinda nazotrakeal entiibasyon uygun-
dur, ancak maksiller kiriklarda her zaman
kribriform plak veya fovea etmoidalis kirilma
riski vardir. Nazal yolla entiibasyon, tiipiin
intrakraniyal gecisi tehlikesi olusturdugun-
dan, hava yolunu giivenceye almak igin oral
entiibasyon, krikotiroidotomi veya trakeosto-
mi kullanilmalidir (2).

Kraniyomaksillofasiyal yaralanmalarin de-
gerlendirilmesi, bu aralikta dramatik olarak
gelisen bilgisayarli1 tomografinin (BT) birden
fazla diizlemde ve {i¢ boyutlu goriintiilemede
gtvenilir ve dogru yeniden yapilandirmaya ola-
nak saglamak i¢in yeterince yiiksek ¢oziintirlitk
sunar. Bu durumda cerraha kolaylik saglar (1).
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simfizis veya viicut kiriginin giivenli iyilesmesi

i¢in intermaksiller fiksasyon gerekli degildir.

Pediatrik popiilasyondaki kondil kiriklarinin

cerrahi miidahale olmaksizin tamamen yeni-

den sekillendigi goriilmistiir; bu nedenle her-

hangi bir tedavi 6nerilmemektedir (2).
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