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Akut Fasial Yumusak Doku
Yaralanmasi Yonetimi

Elif KOCLU HETEMOGLU

Yiiz bolgesi insanlarin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerini sagla-
yan en 6nemli viicut boliimiidiir. Yeni tanigilan insanlar ile ilgili ilk izle-
nimler yine yiiz bolgesinden elde edilen veriler ile saglanir. Ayrica duyma,
gorme, koku, tat alma duyu alanlari ile beslenme, nefes alma gibi hayati
fonksiyonlarin baslangi¢ noktalar: da yiiz bolgesinde bulunur. Bu sebeple
yiiz bolgesine olan travmalar hem fonksiyonel hem de psikolojik ciddi
sonuglar dogurabilir. Ozellikle sosyal medya kullanimu ile fiziksel gorii-
niime verilen énemin ciddi anlamda arttig1 giintimiizde yiiz travmasi ile
gelen hastalarin en kisa siirede islevsel ve estetik miidahalelerinin yapil-
masi esastir.

Yiiz bolgesi travmalarinda etiyolojik faktorlerin basinda trafik kazala-
r1 gelir. Hava yastig1 ve emniyet kemeri sayesinde trafik kazalarina bagh
yaralanma ve oliimlerde belirgin azalma meydana gelmis olsa da (1) mo-
torsiklet, elektrikli scooter gibi tasitlarin kullaniminin artmasi yaralanma
riskini artirmaktadir. Kayma, diigme, spor yaralanmalari, darp, hayvan ve
insan 1siriklari yiiz bolgesi travmalarinin diger 6nemli sebepleridir.

Yiiz bolgesi yaralanmalar: fasial kemik fraktiirleri ve yumusak doku
travmalari olarak iki ana baglik altinda toplanabilir, bu bélimde yumusak
doku travmalarinin yonetimi ele alinacaktir.

' Op. Dr, Serbest Hekim, elifkoclu@hotmail.com

393



Akut Fasial Yumusak Doku Yaralanmasi Yonetimi @

Sonug¢ olarak rekonstriiksiyon ile ilgilenen hekimler fasial yumusak
doku yaralanmalari ile sik karsilagirlar. Hasta icin en uygun tedavi; ya-
ralanmadan sonra gegen siire, etkilenen bolge ve dokular, etkilenmenin
derecesi gibi pek ¢ok farkli duruma baglidir ve hekim bu parametreleri
bir potada eriterek hasta icin en uygun fonksiyonel ve estetik sonucu ¢1-
karmalidir. Hekimler bu alanda genelde kendi deneyimleri dogrultusunda
tedavi planlar1 uygularken yeni gelismelerin takip edilmesi daha iyi so-
nuglarin elde edilmesi i¢in sarttir.
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