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Maksillo-fasiyal bélge énemli duyu sistemlerini (isitme, tat, koku, denge ve
somatik) ierir. Ayrica bas ve boyun bolgesinde hayati 6nem tastyan yapilar
(havayolu, vaskiiler yapilar, sinirler, agiz) bulunmaktadir. En sik maksillo-
fasiyal travma nedenlerini motorlu arag kazalar1 ve darp olusturur.

Yiiz 3 esit parcaya boliintir;
Yukar ytiiz; frontal kemik ve frontal siniis bulunur.

Orta ytiz; maksilla, nazak kemikler, nazoetmoid kompleks, zigomotiko-
maksillar kompleks ve orbita tabani bulunur.

Asag yiiz; dentoalveolar segmentler ve mandibula bulunur.

Frontal Kemik Kiriklari Fizik muayenede supraorbital rimde krepitasyon,
subkutan amfizem ve supraorbital ve supratroklear sinir bolgesinde pa-
restezi saptanir. Bilinci acik kisilerde en sik yakinma ytiz agrisidir. Alinda
laserasyon, kontiizyon ve hematom frontal siniis yaralamasin akla getir-
melidir. Hastalarin %19’da BOS (beyin omurilik sivis1) kagag goriilir.

Orbita Tabani kiriklart Periorbital 6dem, krepitasyon, ekimoz, enoftalmus
ve okiiler yaralanma bulunabilir. infraorbital sinir yaralanmasinda, tarafta
burun laretal yiiziinde, tist dudakta ve maksiller gingivada duyu kaybina
neden olur. Laretal ve yukari géz hareketleri kisithidir. Yukar: bakista dip-
lopi olur.

Nazal Kiriklar Tami siklikla fizik muayene ile konur. Burun siklikla 6demli
ve hassastir. Deplasman, krepitasyon, epistaksis olabilir. Septal hemato-
mun diglanmas igin burun spekulumu ile muayene gereklidir.

Nazoetmoid Kiriklar Ciddi deplase nazoetmoid (NE) kiriklar, telekantus
(g6z kapaklari ile medial kantuslar arasindaki mesafede artma), epistaksis,
rinore ve nazolakrimal kanalin tikanmasina baglh epiforaya neden olur.

Zigomatik Ark Kiriklar Zigomatik arkin kiriklarinda palpasyon ile tant
konabilir. Mandibula kiriklarinda, fizik muayenede koronoid progesin ha-
reketinin kisitlanmasi ve palpasyonla agr1 saptanabilir.

Zigomatik Kompleks Kiriklari Zigomatik kompleks (ZK) kiriklarinda ma-
lar eminenste depresyon, yanakta diizlesme, zigomatik eminenste palpas-
yonla agri bulunur. Lateral kantal tendon hasar1 ve depresyonu nedeniyle
“alev isareti” bulunabilir. Lateral subkonjontival kanama bulunabilir. Late-



Acil Tip Cep Kitabi

Nazal kiriklar 2-10 giin iginde tedavi edilirken, nazoetmoid kompleks
fraktiirleri erken dénemde tedavi edilir.

Orbita tabani kiriklari, zigomatik ark ve zigomatik kompleks kirikla-
rinda goz hastaliklar1 ve PRC (Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, KBB:
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1), KBB konstiltasyonu istenir.

Mandibula kiriklar: acil serviste Barton bandaji uygulanarak stabilize
edilir. Bandaj ceneden ve bastan gececek sekilde ag1z kapatilarak sikica
sabitlenir.

Acil Serviste izlem ve Yatis Endikasyonlari

Frontal sintis kiriklari, nazolakrimal kanal yaralanmalar:t ve rinore
varligy,

Orbita tabani kiriklari, zigomatik ark ve zigomatik kompleks kiriklari,
Mandibula kiriklari, Maksilla Lefort fraktiirleri,

Kiriklara ek olarak sinir hasar olan olgular hastanede yatis yapilarak
izlenmelidir

Acil Servisten Taburculuk Kriterleri

Komplike olmayan, hafif deplase/deplase olmayan nazal kiriklar re-
duksiyon sonrasi uygun onerilerle taburcu edilebilir.
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