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PEDİATRİK FASYAL TRAVMA YÖNETİMİ

GIRIŞ

Çocuk yaş grubunda travma, Amerika Birleşik Devletleri verilerine göre 
her yıl 3 çocuktan birini etkileyen yüksek mortalite ve morbiditeye sahip 
bir durumdur.(1) Çocuklarda travma sıklığı fazla olmasına rağmen ileri 
fasyal kırıkların görülmeleri daha düşük orandadır. 16 yaşından küçük 
çocuklarda tüm kırıklar içinde %1 ila %14 oranında, 5 yaşından küçük-
lerde ise %0.087 ila %1 oranında fasyal fraktür gözlemlenir. (2) Kural ola-
rak fasyal travma yönetimi prensipleri çocuklarda erişkinlere göre daha 
konservatiftir.(3) Artmış osteopenik aktivite ve hızlı yara iyileşmesi nede-
niyle, redüksyonun erkenden gerçekleştirilmesi ayrıca immobilizasyonun 
daha kısa tutulması gerekmektedir.(4,5) Minimal estetik ve fonksiyonel 
kayıpla hasarın düzltilmesi esas amaçtır. Fasyal kırık nedeniyle değerlen-
dirilen bir çocukta ilk olarak havayolunun güvenliğe alınması gerekmek-
tedir. İzole kırıklarda uygun pozisyon verilmesi ile birlikte ağız için kana-
ma kontrolü, olası diş kırıkları ve yabancı cisim kontolü yeterli olacaktır. 
Ancak yoğun kanamanın eşlik ettiği daha kompleks fraktürlerde entübas-
yon düşünülmelidir. Entübasyon sırasında servikal bir yaralanmanın yük-
sek oranda eşlik edebileceği akılda tutulmalıdır.(1)

Büyük Britanya ve İrlanda Anestezi birliği, travma hastalarında entü-
basyon endikasyonlarını 8 madde altında toplamışlardır. 1. Bilateral man-
dibula kırıkları, 2. ciddi oral kanamalar, 3. Koruyucu larengeal refleksin 
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Şekil 4. 4h ve 4 g: Tekrar herniasyonu önlemek için kemik greft veya emilebilir 
sentetik ürünler kulanılması

SONUÇ

Çocuklarda fasyal kırıklar, farklı yaş gruplarında anatomik ve fizyolojik 
gelişim süreçleri ile ilişkili olarak değişkenlik gösterebilmektedir. Çocuk-
luk çağı fasyal kırıklarda sistematik, hızlı ve profesyonel bir yaklaşım ge-
rekmektedir. Kulak Burun Boğaz, Maksillofasyal Cerrahi, Plastik Cerrahi, 
Göz Hekimi, Pediatri Hekimi ve gereğinde diğer branşların da bu alanda 
deneyimli olması ve ekip olarak yaklaşılması komplikasyonların önlenme-
si ve başarı sağlanması açısından olmazsa olmazdır. 5 yaş altındaki grupta, 
kemik yapının daha elastik özelliğe sahip olmasından ötürü daha çok yaş 
ağaç kırığı benzeri kırıklar görülmektedir. 6 yaş ile 12 yaş arasında orta 
derece kırıklar, adölesanlarda ise erişkin tipi kırıklar izlenmektedir. Kırık-
ların doğru anatomik planda rekonstrukte edilmeleri ileride oluşabilecek 
yüz deformitelerinin önüne geçilmesi açısından çok önemlidir. Teknolojik 
gelişmeler ışığında emilebilir plakların tedavideki etkinliklerinin artması 
ilerleyen yıllarda bu alanda umut verici olacaktır.
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