GIRIS

Maksillofasiyal travmalarin tiim yaralanmalar
icindeki goriilme siklig1 %45.3-60’tir (1).Bunla-
rin da %80den fazlasin1 motorlu tasit kazalar1 ve
darplar olusturur (2).

Maksillofasiyal bolge travmalari;; havayolu
obstriiksiyonuna, intrakraniyal yaralanmalara ya
da uzun donemde kozmetik ve fonksiyonel ku-
surlara (gorme bozukluklarina/kayiplarina, koku
kaybi, konusma ve ¢igneme sorunlari, nefes alip
vermede giiglitk vb.) sebep olabilirler (1-3). Bu
travmalar ¢ogunlukla kompleks yapida, multipl
ve asimetrik olarak karsimiza cikarlar (4).

Fasiyal travmali hastalarin yarisinda diger or-
gan yaralanmalar1 goriilmektedir (4). Eslik eden
diger viicut yaralanmalar1 en 6nemli morbidite ve
mortalite sebebidir (5).

Bu hastalarda en sik tercih edilen goriintiile-
me yontemi ¢ok kesitli bilgisayarli tomografidir
(5). Bilgisayarl1 tomografinin sagladigi ¢oklu
planlarda degerlendirme imkan: kiriklarin tam
lokalizasyonunun, uzaniminin ve deplesyonunun
tanimlanmasi i¢in 6nemlidir (4).

Maksillofasyal bolge, bes cift ve dort tek ke-
mikten olusur (5)(Resim1).

Yiiz yaralanmalar1 anatomik lokalizasyonlari-
na gore Ust (frontal kemik ve orbita iist kismi),
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orta (orbita, nasal kemik, zigomatik kemik ve
mabksilla) ve alt (mandibula ve disler) olarak ¢
baslikta siniflandirilarak incelenebilir (2).

iLK DEGERLENDIRME

Her travma hastasi, hava yolu degerlendirme-
si, solunum ve dolagimdan baglayarak, eslik eden
yaralanmalar i¢in kapsamli bir travma degerlen-
dirmesinden gegirilmelidir (7). Fasiyal yaralan-
malarda hayatta kalmay1 belirleyen en 6nemli
unsur hava yolu obstriiksiyonunun acil tani ve
tedavisidir (7).

Yiiz kiriklar: olan hastalarin % 45’inden faz-
lasinda eslik eden kafa i¢i yaralanmasi ve yakla-
stk %10’unda servikal vertebra yaralanmasi var-
dir (7). Bu sebeple havayolu a¢iklig1 saglanirken
servikal immobilizasyona dikkat edilmelidir (7).
Ag1z i¢i yabanci cisim varlig1 ve maksillofasyal ki-
riklar 6ncelikle degerlendirilmelidir (2).

Havayolu, solunum ve dolasgimin kontrolii
sonrasinda degerlendirme inspeksiyonla basla-
malidir. Yiizde asimetri olup olmadigi, hematom
varligy, kesilerin tespiti yapilmali; sonrasinda pal-
pasyonla kafatas1 ve yiizde kemik biitiinliigiiniin
devamliligi, krepitasyon, cilt alt1 amfizem ve mo-
bilizasyon olup olmadig1 saptanmalidir (3). Yiiz
kemiklerinin palpasyonunda krepitasyon ve cilt
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rina bagh alt dudakta duyu kusuru saptanabilir
(2-5-13).

Cene kiriklarinin neredeyse tamami dento-
alveoler segmentleri de igerdiginden agik kirik
sayilir ve mutlaka antibiyoterapi gerektirir (3).
Bilateral ¢ene kiriklar1 solunum yolu obstriiksiyo-
nuna sebebiyet verme riski var ise acil miidahale
gerektirebilir (3). Bunlarin disinda ¢ogu olguda
tedavide analjezi ve kas gevsemesi saglanarak ka-
pal1 rediiksiyon yeterli olmaktadir (3).

Dis Travmalari

Dental travmalar direkt ve indirekt olarak iki
sekilde olusabilir. Direkt travmalarda ¢ene ve dis-
ler dogrudan travmadan etkilenir. Siklikla mak-
silla ve mandibuladaki 6n kesici digler etkilenir
(13-14). Indirekt travmada ise travmanin etkisi
ile alt gene hizlica tist ceneye ¢arparak kapanir, bu
sekilde olusan travmalarda daha ¢ok arka grup
dislerde kirilma ve alveol kemik kiriklari olusur
(14).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) dental travma-
lary; kron kiriklar: (mine kiriklari,komplike-non-
komplike kron kiriklari), kok kiriklari, luksasyon
(intrtizyon, ekstriizyon, subluksasyon, aviilsiyon)
ve alveoler kiriklar olarak siniflandirmaktadir. En
sik goriilen dis travmast tipi (dis travmalarinin
%66°s1) mine kiriklaridir (14).

Dental travma sonrasi uygun zaman igeri-
sinde dogru tani ve tedavi uygulanmas: iyilesme
basarisi icin ¢ok dnemlidir (14-15). Dis travma-
s1 sonrast hastanin miimkiin olan en kisa siire-
de bir dis hekimi tarafindan degerlendirilmesi
onemlidir.

Muayenede tek dis hareket ettirilirken birkag
disin birlikte hareketliligi ve iligkili bir hematom
varlig1 giiclii bir dentoalveoler kirik gostergesidir
(16).

Disin genel prognozu kirigin seviyesi ile oran-
tilidir; kirik apekse ne kadar yakin ise tedavi ba-
sars1 o kadar iyidir (17). Kok fraktiirii ve aviilsi-
yon acil tedavi gerektirir. Kok fraktiiriinde amag
koronal par¢alarin stabilizasyonunun saglanmasi
ve sonrasinda disin restorasyonunun planlanma-
sidir. Aviilsiyon ise disin soketinden ayrilmasidir
(13). Travma sonrasinda aviilse dis bulunmali

varsa yabanci maddeler su veya salin ile uzak-
lagtirilmali ve uygun taginma ile en kisa siirede
dis soketine yeniden yerlestirilmelidir (13-17).
Aviilse disin en iyi tasinma sekli hastanin agzin-
da tikriik icerisinde tasinmasi iken bu miimkiin
degil ise salin, sicak olmayan siit ile de transport
saglanabilir (14-17). Prognoz reimplantasyonun
ne kadar erken yapildig: ile orantilidir (14).
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