Nesrettin Fatih TURGUT !
Merve MUTLU ?

GIRIS

Cocuk yas grubunda travma, Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore
her yil 3 ¢ocuktan birini etkileyen yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip
bir durumdur.(1) Cocuklarda travma siklig1 fazla olmasina ragmen ileri
fasyal kiriklarin goriilmeleri daha diisiik orandadir. 16 yasindan kiigiik
¢ocuklarda tiim kiriklar i¢cinde %1 ila %14 oraninda, 5 yasindan kiigiik-
lerde ise %0.087 ila %1 oraninda fasyal fraktiir gézlemlenir. (2) Kural ola-
rak fasyal travma yonetimi prensipleri ¢ocuklarda eriskinlere gore daha
konservatiftir.(3) Artmis osteopenik aktivite ve hizli yara iyilesmesi nede-
niyle, reditksyonun erkenden gerceklestirilmesi ayrica immobilizasyonun
daha kisa tutulmasi gerekmektedir.(4,5) Minimal estetik ve fonksiyonel
kayipla hasarin diizltilmesi esas amagtir. Fasyal kirik nedeniyle degerlen-
dirilen bir ¢ocukta ilk olarak havayolunun giivenlige alinmasi gerekmek-
tedir. Izole kiriklarda uygun pozisyon verilmesi ile birlikte agiz i¢in kana-
ma kontroli, olas1 dis kiriklar1 ve yabanci cisim kontolii yeterli olacaktur.
Ancak yogun kanamanin eslik ettigi daha kompleks fraktiirlerde entiibas-
yon diisiinilmelidir. Entiibasyon sirasinda servikal bir yaralanmanin yiik-
sek oranda eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.(1)

Biiyiik Britanya ve Irlanda Anestezi birligi, travma hastalarinda entii-
basyon endikasyonlarini 8 madde altinda toplamislardir. 1. Bilateral man-
dibula kiriklari, 2. ciddi oral kanamalar, 3. Koruyucu larengeal refleksin
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Sekil 4. 4h ve 4 g: Tekrar herniasyonu 6nlemek icin kemik greft veya emilebilir
sentetik Grlnler kulaniimasi

SONUC

Cocuklarda fasyal kiriklar, farkli yas gruplarinda anatomik ve fizyolojik
gelisim siiregleri ile iliskili olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Cocuk-
luk ¢ag1 fasyal kiriklarda sistematik, hizli ve profesyonel bir yaklasim ge-
rekmektedir. Kulak Burun Bogaz, Maksillofasyal Cerrahi, Plastik Cerrahi,
Goz Hekimi, Pediatri Hekimi ve gereginde diger branslarin da bu alanda
deneyimli olmasi ve ekip olarak yaklasilmasi komplikasyonlarin 6nlenme-
si ve bagar1 saglanmasi agisindan olmazsa olmazdir. 5 yas altindaki grupta,
kemik yapinin daha elastik 6zellige sahip olmasindan 6tiirii daha ¢ok yas
agac kirig1 benzeri kiriklar goriilmektedir. 6 yas ile 12 yas arasinda orta
derece kiriklar, adolesanlarda ise erigkin tipi kiriklar izlenmektedir. Kirik-
larin dogru anatomik planda rekonstrukte edilmeleri ileride olusabilecek
yiiz deformitelerinin 6niine ge¢ilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Teknolojik
gelismeler 15181nda emilebilir plaklarin tedavideki etkinliklerinin artmasi
ilerleyen yillarda bu alanda umut verici olacaktir.
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