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Maksillo-fasiyal bölge önemli duyu sistemlerini (işitme, tat, koku, denge ve 
somatik) içerir. Ayrıca baş ve boyun bölgesinde hayati önem taşıyan yapılar 
(havayolu, vasküler yapılar, sinirler, ağız) bulunmaktadır. En sık maksillo-
fasiyal travma nedenlerini motorlu araç kazaları ve darp oluşturur.
Yüz 3 eşit parçaya bölünür;
Yukarı yüz; frontal kemik ve frontal sinüs bulunur.
Orta yüz; maksilla, nazak kemikler, nazoetmoid kompleks, zigomotiko-
maksillar kompleks ve orbita tabanı bulunur.
Aşağı yüz; dentoalveolar segmentler ve mandibula bulunur.

Frontal Kemik Kırıkları Fizik muayenede supraorbital rimde krepitasyon, 
subkutan amfizem ve supraorbital ve supratroklear sinir bölgesinde pa-
restezi saptanır. Bilinci açık kişilerde en sık yakınma yüz ağrısıdır. Alında 
laserasyon, kontüzyon ve hematom frontal sinüs yaralamasını akla getir-
melidir. Hastaların %19’da BOS (beyin omurilik sıvısı) kaçağı görülür.

Orbita Tabanı kırıkları Periorbital ödem, krepitasyon, ekimoz, enoftalmus 
ve oküler yaralanma bulunabilir. İnfraorbital sinir yaralanmasında, tarafta 
burun laretal yüzünde, üst dudakta ve maksiller gingivada duyu kaybına 
neden olur. Laretal ve yukarı göz hareketleri kısıtlıdır. Yukarı bakışta dip-
lopi olur. 

Nazal Kırıklar Tanı sıklıkla fizik muayene ile konur. Burun sıklıkla ödemli 
ve hassastır. Deplasman, krepitasyon, epistaksis olabilir. Septal hemato-
mun dışlanması için burun spekulumu ile muayene gereklidir.

Nazoetmoid Kırıklar Ciddi deplase nazoetmoid (NE) kırıklar, telekantus 
(göz kapakları ile medial kantuslar arasındaki mesafede artma), epistaksis, 
rinore ve nazolakrimal kanalın tıkanmasına bağlı epiforaya neden olur.

Zigomatik Ark Kırıkları Zigomatik arkın kırıklarında palpasyon ile tanı 
konabilir. Mandibula kırıklarında, fizik muayenede koronoid proçesin ha-
reketinin kısıtlanması ve palpasyonla ağrı saptanabilir.

Zigomatik Kompleks Kırıkları Zigomatik kompleks (ZK) kırıklarında ma-
lar eminenste depresyon, yanakta düzleşme, zigomatik eminenste palpas-
yonla ağrı bulunur.  Lateral kantal tendon hasarı ve depresyonu nedeniyle 
“alev işareti” bulunabilir. Lateral subkonjontival kanama bulunabilir. Late-



360 Acil Tıp Cep Kitabı

•	 Nazal kırıklar 2-10 gün içinde tedavi edilirken, nazoetmoid kompleks 
fraktürleri erken dönemde tedavi edilir.  

•	 Orbita tabanı kırıkları, zigomatik ark ve zigomatik kompleks kırıkla-
rında göz hastalıkları ve PRC (Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi, KBB: 
Kulak, Burun ve Boğaz Hastalıkları), KBB  konsültasyonu istenir. 

•	 Mandibula kırıkları acil serviste Barton bandajı uygulanarak stabilize 
edilir. Bandaj çeneden ve baştan geçecek şekilde ağız kapatılarak sıkıca 
sabitlenir.

Acil Serviste İzlem ve Yatış Endikasyonları
•	 Frontal sinüs kırıkları, nazolakrimal kanal yaralanmaları ve rinore 

varlığı,
•	 Orbita tabanı kırıkları, zigomatik ark ve zigomatik kompleks kırıkları,
•	 Mandibula kırıkları, Maksilla Lefort fraktürleri,
•	 Kırıklara ek olarak sinir hasarı olan olgular hastanede yatış yapılarak 

izlenmelidir

Acil Servisten Taburculuk Kriterleri
•	 Komplike olmayan, hafif deplase/deplase olmayan nazal kırıklar re-

duksiyon sonrası uygun önerilerle taburcu edilebilir.
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