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BÖLÜM 32
KRANİYOFASİYAL KEMİK TRAVMA VE 

FRAKTÜRLERİNİN YÖNETİMİ

GIRIŞ

Başın saçlı alanı ve kranium haricinde kalan bölgenin yaralanmalarına 
maksillofasiyal travma denir. Bu yaralanmalar hafif laserasyonlardan 
komplike kemik fraktürlerine kadar değişen özellikte olabilir. Darp, spor 
yaralanmaları, trafik kazalarına bağlı gelişebilen bu travmalar acil servis-
ten kulak burun boğaz kliniklerine sıkça konsülte edilmektedir. Tekno-
lojik gelişmeler ışığında bu travmalara daha erken ve tatminkar bir şe-
kilde müdahale olanağı doğmuştur (1). Erkek hastalarda kadınlara göre 
daha fazla travmaya maruziyet gösterilmiş olup, bu oranın erkeklerde 8 
kat daha fazla olduğunu bildiren yayınlar mevcuttur. 20-40 yaş aralığında 
daha sık görülmekte olup, erişkinde en sık travma alan kemik nazal kemik 
olup, çocuklarda bu zigoma ve mandibula kemikleri olarak karşımıza çık-
maktadır (2-4). Kitabımızın bu bölümünde kraniyofasiyal kemik fraktür-
leri, anatomisi, etyolojisi ve tedavi yaklaşımlarından söz edilecektir.

FRONTAL SINÜS FRAKTÜRLERI

Anatomi

Frontal sinüsler gelişimini en son tamamlayan paranazal sinüslerdir. 
Frontal resesten 2 yaşlarında evajine olur ve erişkin boyutlarına adölesan 
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tadır (60). Redüksiyon ve fiksasyon fraktürün tipine ve şiddetine göre ilk 
24 saat ile 10 gün arasında yapılmalıdır.

Simfizis fraktürlerinde iki taraf mental sinire zarar vermeden ağız 
içi yaklaşımla fraktür hattına iki mini plak yerleştirilerek onarım yapı-
lır. Vidalar yerleştirilirlen diş köküne gelmemesine dikkat edilmelidir. 
Deplase olmamış korpus fraktürlerinde arc-bar ile intermaksiller fiksas-
yon ve kapalı redüksiyon yeterlidir. Arc-bar fraktürün tipine ve yerine 
göre değişmekle birlikte yaklaşık 5-6 hafta tutulmalıdır. Deplase korpus 
fraktürlerinde intraoral veya ekstraoral yaklaşım kullanılabilir. Ekstraoral 
yaklaşımda mandibula 2 cm inferiorundan horizontal cilt kesisi yapılıp 
platisma geçilerek marjinal sinir korunarak mandibulaya ulaşılır. Fraktür 
hattı ortaya konularak miniplak veya dekompresyon plağı ile fikse edi-
lir. Angulus fraktürlerinde en iyi görüş eksternal yaklaşımla sağlanmakla 
birlikte mecbur kalınmadıkça bu yaklaşım tercih edilmemelidir. Ramus 
mandibula fraktürlerine burdaki kemik dokunun oldukça sağlam olması 
nedeniyle nadiren rastlanmaktadır. Bu bölgede eksternal yaklaşım fasiyal 
sinir hasarlanma riski nedeniyle tercih edilmemelidir. Kondil fraktürleri-
nin çoğunda kapalı redüksiyon ve intermaksiller fiksasyon tercih edilir. 
Günümüzde endoskoplar, açılı matkaplar ve aletler kullanılarak intraoral 
yaklaşımla ramus mandibula ve subkondil fraktürlerinin tedavisi kolayca 
yapılabilmektedir (61). Açık veya kapalı tedavi yöntemlerinde tedavi ba-
şarısını etkileyen faktörlerden bir tanesi de fizik tedavidir (62).

SONUÇ

Fasiyal fraktürler sıklıkla multitravmaya sekonder ortaya çıkan ve yöneti-
minde sistematik bir yaklaşım gerektiren acillerdir. Fasiyal travma sonrası 
yüzün kozmetik ve fonksiyonel yapısının yeniden tesis edilmesi oldukça 
komplike süreçler olup hasta ile birlikte planlanmalıdır.
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