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Akut Fasial Yumuşak Doku  

Yaralanması Yönetimi

Yüz bölgesi insanların duygu ve düşüncelerini ifade etmelerini sağla-
yan en önemli vücut bölümüdür. Yeni tanışılan insanlar ile ilgili ilk izle-
nimler yine yüz bölgesinden elde edilen veriler ile sağlanır. Ayrıca duyma, 
görme, koku, tat alma duyu alanları ile beslenme, nefes alma gibi hayati 
fonksiyonların başlangıç noktaları da yüz bölgesinde bulunur. Bu sebeple 
yüz bölgesine olan travmalar hem fonksiyonel hem de psikolojik ciddi 
sonuçlar doğurabilir. Özellikle sosyal medya kullanımı ile fiziksel görü-
nüme verilen önemin ciddi anlamda arttığı günümüzde yüz travması ile 
gelen hastaların en kısa sürede işlevsel ve estetik müdahalelerinin yapıl-
ması esastır.

Yüz bölgesi travmalarında etiyolojik faktörlerin başında trafik kazala-
rı gelir. Hava yastığı ve emniyet kemeri sayesinde trafik kazalarına bağlı 
yaralanma ve ölümlerde belirgin azalma meydana gelmiş olsa da (1) mo-
torsiklet, elektrikli scooter gibi taşıtların kullanımının artması yaralanma 
riskini artırmaktadır. Kayma, düşme, spor yaralanmaları, darp, hayvan ve 
insan ısırıkları yüz bölgesi travmalarının diğer önemli sebepleridir.

Yüz bölgesi yaralanmaları fasial kemik fraktürleri ve yumuşak doku 
travmaları olarak iki ana başlık altında toplanabilir, bu bölümde yumuşak 
doku travmalarının yönetimi ele alınacaktır.
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Sonuç olarak rekonstrüksiyon ile ilgilenen hekimler fasial yumuşak 
doku yaralanmaları ile sık karşılaşırlar. Hasta için en uygun tedavi; ya-
ralanmadan sonra geçen süre, etkilenen bölge ve dokular, etkilenmenin 
derecesi gibi pek çok farklı duruma bağlıdır ve hekim bu parametreleri 
bir potada eriterek hasta için en uygun fonksiyonel ve estetik sonucu çı-
karmalıdır. Hekimler bu alanda genelde kendi deneyimleri doğrultusunda 
tedavi planları uygularken yeni gelişmelerin takip edilmesi daha iyi so-
nuçların elde edilmesi için şarttır.
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