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KRANIYOFASIYAL KEMIK TRAVMA VE
FRAKTURLERININ YONETIM]

Turgut CELIK
Cigdem Firat KOCA?

GIRIS

Basin sagli alan1 ve kranium haricinde kalan bolgenin yaralanmalarina
maksillofasiyal travma denir. Bu yaralanmalar hafif laserasyonlardan
komplike kemik fraktiirlerine kadar degisen 6zellikte olabilir. Darp, spor
yaralanmalari, trafik kazalarina bagl gelisebilen bu travmalar acil servis-
ten kulak burun bogaz kliniklerine sik¢a konsiilte edilmektedir. Tekno-
lojik gelismeler 15181nda bu travmalara daha erken ve tatminkar bir se-
kilde miidahale olanag1 dogmustur (1). Erkek hastalarda kadinlara gore
daha fazla travmaya maruziyet gosterilmis olup, bu oranin erkeklerde 8
kat daha fazla oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. 20-40 yas araliginda
daha sik goriilmekte olup, eriskinde en sik travma alan kemik nazal kemik
olup, ¢ocuklarda bu zigoma ve mandibula kemikleri olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (2-4). Kitabimizin bu boliimiinde kraniyofasiyal kemik fraktiir-
leri, anatomisi, etyolojisi ve tedavi yaklasimlarindan soz edilecektir.

FRONTAL SiNUS FRAKTURLERI

Anatomi

Frontal siniisler gelisimini en son tamamlayan paranazal sinislerdir.
Frontal resesten 2 yaslarinda evajine olur ve eriskin boyutlarina ad6lesan
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tadir (60). Rediiksiyon ve fiksasyon fraktiiriin tipine ve siddetine gore ilk
24 saat ile 10 giin arasinda yapilmalidir.

Simfizis fraktiirlerinde iki taraf mental sinire zarar vermeden agiz
i¢i yaklagimla fraktiir hattina iki mini plak yerlestirilerek onarim yapi-
lir. Vidalar yerlestirilirlen dis kokiine gelmemesine dikkat edilmelidir.
Deplase olmamis korpus fraktiirlerinde arc-bar ile intermaksiller fiksas-
yon ve kapali rediiksiyon yeterlidir. Arc-bar fraktiiriin tipine ve yerine
gore degismekle birlikte yaklagik 5-6 hafta tutulmalidir. Deplase korpus
fraktiirlerinde intraoral veya ekstraoral yaklasim kullanilabilir. Ekstraoral
yaklasimda mandibula 2 cm inferiorundan horizontal cilt kesisi yapilip
platisma gecilerek marjinal sinir korunarak mandibulaya ulasilir. Fraktiir
hatt1 ortaya konularak miniplak veya dekompresyon plag: ile fikse edi-
lir. Angulus fraktiirlerinde en iyi goriis eksternal yaklasimla saglanmakla
birlikte mecbur kalinmadik¢a bu yaklagim tercih edilmemelidir. Ramus
mandibula fraktiirlerine burdaki kemik dokunun oldukg¢a saglam olmas:
nedeniyle nadiren rastlanmaktadir. Bu bolgede eksternal yaklagim fasiyal
sinir hasarlanma riski nedeniyle tercih edilmemelidir. Kondil fraktiirleri-
nin ¢ogunda kapali rediiksiyon ve intermaksiller fiksasyon tercih edilir.
Giiniimiizde endoskoplar, agili matkaplar ve aletler kullanilarak intraoral
yaklasimla ramus mandibula ve subkondil fraktiirlerinin tedavisi kolayca
yapilabilmektedir (61). A¢ik veya kapali tedavi yontemlerinde tedavi ba-
sarisini etkileyen faktorlerden bir tanesi de fizik tedavidir (62).

SONUC

Fasiyal fraktiirler siklikla multitravmaya sekonder ortaya ¢ikan ve yoneti-
minde sistematik bir yaklasim gerektiren acillerdir. Fasiyal travma sonrasi
yiiziin kozmetik ve fonksiyonel yapisinin yeniden tesis edilmesi oldukg¢a
komplike siirecler olup hasta ile birlikte planlanmalidir.
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