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Amag: Maksillofasiyal travmalarin epidemiyolojisi, farkli ulkelerde ve cografi bolgelerde degisiklik gosterir.
Nufus yogunlugu, yasam tarzi, kilttirel gegmis ve sosyoekonomik durum, maksillofasiyal travmalarin prevalans
ve etyolojisini etkileyebilir. Bu g¢alismanin amaci retrospektif olarak ylz kiriklarinin tespit edilmesi, gerekli
Onlemlerin alinmasi ve olasi cerrahi yogunluk yikunun belirlenmesidir.

Gereg ve yontem: Subat 2015 ile Eyliil 2020 arasinda maksillofasiyal travma nedeniyle Pamukkale Universitesi
Tip Fakultesi Plastik Cerrahi Anabilim Dali binyesinde tedavi edilen 4-70 yas araligindaki 107 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, travmanin yillara, aylara ve mevsimlere gére dagilimi, etyolojisi, eslik
eden ek travmalar ve fraktirlerin anatomik dagilimlar kriterlerine gére degerlendirilerek gruplara ayrildi ve
kargilastiriidi.

Bulgular: Yuz kirigina maruz kalan erkek/kadin oraninin 4,6/1 ve en sik 21-30 yas araliginda oldugu tespit edildi.
Travmalar en ¢cok yaz mevsiminde (6zellikle Haziran ve Eylil aylarinda) meydana geldi. YUz kiriklari en sik orta
yiz kemik bolgesinde (%51,2) tespit edildi. Orta ylz alt gruplari ve diger yiiz bolgesi kiriklari kargilastirildiginda,
mandibula kiriklari daha yiiksek orana sahipti (%35.5), bunu orbita duvar kiriklari takip etti (%31.3). En sik
gorulen etiyolojik faktor trafik kazasi, ikinci siklikta digme tespit edildi. En sik ortopedik travmalarin eslik ettigi
gorulda.

Sonug: Trafik kazalarinin etyolojik nedenin ¢ogunlugunu olusturdugu ¢calismamizda, 6zellikle motor kazalar
dikkati cekmektedir. Ulkemizde kask kullanimi, yol giivenligi ve trafik kontrollerinin artiriimasinin, meydana
gelecek kazalari ve maksillofasiyal travmalari azaltmasindaki etkisi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal, orta-ytz, mandibula, kirik.
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Abstract

Purpose: The epidemiology of maxillofacial trauma varies in different countries and geographical regions.
Population density, lifestyle, culture and socioeconomic status can affect the prevalence and etiology. The
aim of this study is to retrospectively detect facial fractures, take the necessary precautions and determine the
surgical density burden.

Materials and methods: Between February 2015-September 2020, 107 patients aged 4-70 years in the
Pamukkale Universty School of Medicine Department of Plastic Surgery due to maxillofacial traumas were
retrospectively analyzed. The patients were divided into groups, analyzed and compared according to criteria of
age, gender, distribution of trauma by years, months and seasons, etiology of trauma, accompanying traumas
and anatomical distribution of fractures.

Results: The ratio of men/women was 4.6/1. The most common age group was 21-30. Traumas most often
occurred in the summer (June-September). According to facial regions, the most common fractures were
in the midface region (51.2%). Mandible fractures had 35.5% higher rate, following by orbital wall fractures
31.3%, as midface subgroups and other facial area fractures were compared. The most common etiology was
traffic accidents and falling was the second.It was observed that orthopedic traumas were the most common
accompanying.

Conclusion: In our study, in which traffic accidents constitute the majority of the etiological cause, especially
motor accidents draw attention. The effect of increasing helmet use, road safety and traffic controls are important
in reducing accidents and maxillofacial traumas.
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Giris

Sayisal olarak etkilenen insan populasyonu
degerlendirildiginde, travmanin dinya ¢apinda
onemli bir halk saghgi sorunu olusturdugu
gOrulmektedir [1]. YUz yaralanmalari, vicudun
diger bolgelerindeki yaralanmalarla birlikte veya
izole acil servise basvurularin ¢ogunlugunu
olugturan ve cerrahi tedavi gerektiren travma
turlerinden biridir.

Yuz bdlgesindeki kemik yapilarin
bitdnligdnin bozuldugu travmalarda gdérme,
solunum, ¢igneme ve konusma gibi fonksiyonel
bozukluklarin yani sira estetik gorinim
acisindan da ciddi deformiteler olusmaktadir [2].
Yuz kemigi kiriklarinin nedenleri ve etkilenen
anatomik bdlgelerin analizi, gelecekte meydana
gelecek kiriklarin dnlenmesi ve tedavi stratejileri
ile ilgili 6nemli ipuglari saglar.

Bu c¢alismanin amaci Denizli ili ve
cevresinde meydana gelen yuz kemik kiriklari
ve travmalarinin retrospektif olarak incelenerek
demografik 6zelliklerinin ortaya konulmasidir.

Gereg ve yontem

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
bolim tarafindan maksillofasiyal fraktir teshisi
ile kapali rediksiyon, acik rediksiyon ve/
veya internal fiksasyon uygulanan 107 hasta
retrospektif olarak incelendi. Bu calisma icin
Pamukkale Univeritesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onayi
alinmigtir. Degerlendirmeye alinan kriterler
hasta sayisi, yas grubu, cinsiyet, travmanin yil,
ay ve mevsimlere goére dagilimi, travmalarin
etyolojisi, eslik eden travma ve frakturlerin
anatomik dagihmlariydi.

Hasta yaslari on yillik dekadlara bdlinerek
incelendi.

Travma etyolojisine gore yedi kategori
belirlendi. Bunlar darp, arag ici trafik kazasi
(AITK), arag dis! trafik kazasi (ADTK), diisme,
atesli silah yaralanmasi (ASY), is kazasi ve
digerleri seklindeydi.

Maksillofasiyal  fraktirlere  eslik eden
travmalar ortopedik, torakal, intraabdominal,
kraniyal-intrakraniyal-vertebral, orbital-
periorbital yaralanmalar ve izole vakalar olarak
alt gruplara ayrildi. Eslik eden travmalarin
etyolojik faktorler ile iliskisi incelendi (Tablo 1).

Kemik kiriklari orta ylz ve mandibular
kemik kiriklari seklinde siniflandiriidi.  Orta
yuz kemik kiriklarinin dagihmi Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Mandibula kiriklari; dentoalveolar,
simfiz, parasimfiz, corpus, angulus, ramus,
kondil boynu, subkondil, kondil ve coronoid
alt gruplari seklinde siniflandirildi (Tablo 3).
Kirik sayisi hasta sayisindan bagimsiz olarak
birden fazla kiriga sahip vakalarda ayri sekilde
hesaplandi. Orta yiz kemik kiriklari icerisinde
yuzde asimetriye yol agan 11 zygomatik ark
fraktirine kapali rediiksiyon uygulandi. Diger
bdlge kiriklarinda ise agik rediksiyon internal
fiksasyon tercih edildi.

Bulgular

Toplam 107 hastanin 88'i (%82,2) erkek, 19'u
(%17,8) kadindi. Hastalarin yas araligi 4-77 ve
en sik ortalama 21-30 yas aralijindaydi (Tablo
3). Erkek/kadin orani 4,6/1 olarak tespit edildi.

Kirik insidansi 2015de 22 (%21,4) ve
2016’da 20 hasta (%18,6), ardindan 2017'de
10 hasta (%9,3) olarak tespit edildi. 2018'de
13 hasta (%12,1), 2019’da 19 hasta (17,7) ve

Tablo 1. Eslik eden multi travmalar ve etyolojik faktorler arasi iligki

Etyoloji
Eslik Eden Travmalar ADTK AITK Disme Darp ASY IsKazasi Toplam
Ortopedik Travmalar 12 6 3 - - 2 23
intraabdominal Yaralanmalar 1 1 2 - - - 4
Kraniya-intrakraniyal-Vertebra 8 2 3 - - 1 14
Yaralanmalari
Toraks Yaralanmalari 8 4 2 - - - 14
Go6z veya G6z Kanali Hasar - - 3 - - - 3

AITK: Arag igi trafik kazasi, ADTK: Arag dis! trafik kazasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi
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Tablo 2. Orta ylz kemik kiriklarinin anatomik konumlarinin sikhgi

Kirik hatti saptanan bolge Hasta sayisi
Nasal Kemik 0
Orbital Duvar 16
Zigomatik Ark 3
Maksiller Duvar 3
N+O 0
N+Z 1
N+M 2
O+Z 3
O+M 11
Z+M 3
N+O+Z 0
N+O+M 2
O+Z+M 7
N+O+Z+M 11
Toplam 62

N: Nasal kemik, O: Orbital duvar, Z: Zigomatik ark.
M: Maksiller duvar olarak sunulmustur

Tablo 3. Mandibula kiriklarinin anatomik konumlarinin sikhgi

Fraktiriin Yeri Hasta Sayisi
Dentoalveolar 3

Simfiz 7

Parasimfiz 29

Corpus 18

Angulus 17

Ramus 12

Kondil Boyun 1

Subkondil 1
Kondil 13
Coronoid 3
Toplam 104

2020’'de 23 hasta (21,4) ile hasta sayisinin
yeniden arttigi gorulmustar (Sekil 1).

Yuz kirngr olan hastalarin  sikhidr da
mevsimlere gore; sonbahar (n=27, %25,2), kis
(n=12, %11,2), ilkbahar (n=30, %28) ve yaz
(n=38, %35,5) olarak siniflandirildi (Sekil 2).
En ylksek kirik orani yaz aylarinda (%35,5)
meydana geldi. Nitekim en ylksek oranlar
Eylll (%14) ve Haziran (%14,9) aylarinda rapor
edilmisti. En dustk oran ise Aralik (%2,8)
ayinda kaydedildi.

Calismaya dahil edilen 107 hastada 166 kirik
saptandi. En fazla kirik tespit edilen anatomik
bolge %35,5 ile mandibula kiriklari, ardindan
%31,3 ile orbital kemik kiriklari (Orbita duvarlari
ve blow-out fraktlri) olarak tespit edildi. Kiriklar
izole ve diger kiriklarla birlikte degerlendirildi.
Orta ylz ve mandibula ayri ayri ele alindiginda,
orta yliz kemik kiriklari mandibula kiriklarina
go6re daha yiksek bir orana sahipti. Hastalarin
%51,2'sinde sadece orta yuz kiriklari ve
%37,1’'inde  sadece mandibula kiriklari
mevcuttu. Es zamanli orta yiz ve mandibula
kirngi insidansi %11,5 idi (Tablo 3, 4).
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Sekil 1. Yillara gore hasta dagilimi

Tablo 4. Sayi ve ylzdelerin yas grubuna gore dagilimi

Yas Grubu Hasta Sayisi Hasta Yiizdesi
0-10 7 6,5
11-20 15 14
21-30 28 26,1
31-40 15 14
41-50 18 16,8
51-60 14 13
61-70 8 7,4
71-80 2 1,8
81-90 0 0
Trafik  kazalart (AITK ve ADTK),

maksillofasiyal travma ile iligkili ana etiyolojik
faktordir (%46,7). ADTK'nin  %75'i motor
kazalari seklindeydi. Disme ise %26,1 ile ikinci
sikliktaki etyolojik faktordir.

Tartisma

Maksillofasiyal travma insidans orani
son yillarda dinya c¢apinda artmaktadir [3].
YUz bolgesi acikta ve korunmasiz oldugu
icin diger travma tirlerine gore daha ylksek
morbidite oranina sahiptir [2]. YUz travmalarinin
codu oklizyonel fonksiyon sorunlari, sekil
bozukluklari, yiz felci, gérme, isitme ve ¢cigneme
sorunlari gibi problemlere neden olmaktadir.
Sonu¢ olarak, maksillofasiyal kiriklar ve
bunlarin komplikasyonlari hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyerek buylk sosyal
ve ekonomik yuklere yol agmaktadir [2].

Maksillofasiyal frakturlerin insidansi,
etiyolojisi, tipleri ve iligkili yaralanmalari, insanlar
arasindaki ¢cevresel, sosyoekonomik, kulturel ve
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yasam tarzi farkliliklarindan dolayi farkh Glkeler
ve hatta ayni ulkenin farkli bolgeleri arasinda
farklihk gostermektedir [4-6].

Calismamizda maksillofasiyal fraktirden
etkilenen erkek populasyon orani, literatir ile
uyumlu olarak kadin cinsiyete gore daha ylksek
tespit edilmistir [4, 7-11]. Ote yandan Grénland,
Finlandiya ve Avusturya gibi kadinlar icin daha
fazla sosyal 6zgurlige sahip Ulkelerde daha az
farkla seyretmektedir [12].

Calismamizda en yuksek kirik insidansinin
3. dekad iginde oldugu gosterilmistir (%26,1).
Benzer sekildeki calismalarda da bu yas
gurubundaki hastalarda travma sikhginin
daha fazla oldugu goériimektedir [13]. Bu yas
grubunda fiziksel ve sosyal aktivitenin daha fazla
olmasindan dolay! yuksek bir kirik insidansinin
da ortaya ¢ikmasi olasidir.

Calismamiza dahil edilen maksillofasiyal
kiriklarin  etiyolojisinde en sk nedenin
trafik kazalari oldugu ortaya ¢ikmistir ve bu
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Sekil 2. Mevsimlere gore hasta yuzdesi

literatr bilgisi ile uyumludur [14-16]. Diger
yandan, darp sonrasi olusan maksillofasiyal
yaralanmalarin gelismis Ulkelerde daha yaygin
oldugu bildirilmistir [17, 18]. Calismamizda darp
sonucu olusan maksillofasiyal kiriklar, vakalarin
%12,1'ini olusturuyordu.

Geligmis  Ulkelerde  emniyet  kemeri,
motosiklet kaski gibi koruyucu &énlemlerin
artan kullanimi ve siki bir sekilde uygulanan
trafik kurallari kontrold, trafik kazalarina bagh
maksillofasiyal kiriklarin insidansinda bir azalma
ile iligkilendirilmistir [19]. Bir ulasim sekli olarak
motosiklet kullanimindaki artis maksillofasiyal
yaralanmalari énemli dlgctde etkilemistir [4, 20].

Bu ¢alismada mandibula ve orta yiz kiriklari
ayri olarak kendi iclerinde gruplandirildi. izole
orta yuz kemigi kingina sahip olan hastalarin,
izole mandibula kirndina sahip olan hastalardan
daha fazla oldugu goruld.

Travmalarin yaz mevsiminde daha sik
oldugu ve o6zellikle Haziran ile EylUl aylarinda
meydana geldigi tespit edildi. Bunun nedeninin,
ulkemizde yaz tatili baglangici ve sonu olan bu
aylarda tatile gidis ve dénuds amagh kullanilan
ara¢ sayisi ve trafik kazalarinin artmasindan
kaynaklandigi disunuldu.

Bazi ¢calismalarda en sik eslik eden travma
tirindn kafa travmalari oldugu, diger bazi
calismalarda ise ortopedik travmalar oldugunu
bildirilmistir [3]. Bizim galismamizda en sik eslik
eden travma turtinin ortopedik kaynakli oldugu
ortaya c¢ikmigtir. Ardindan kraniyal-intraktaniyal
ve vertebra travmalar izledi. Etiyolojik
sebeplerin en sik trafik kazalari, disme ve darp
oldugu g6z 6ninde bulunduruldugunda, eslik

Kis m Sonbahar

Sonbahar

Yaz

eden travma turlerinin yukarida belirtilen sekilde
olmasi olagan olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak bu ¢alismada, trafik kazalarinin
etyolojik  faktorlerin  basinda yer aldigi
goralmastar, 6zellikle trafik kazalari icinde motor
kazalar dikkati cekmektedir. Ulkemizde kask
kullanimi, yol givenligi ve trafik kontrollerinin
artirlmasinin, meydana gelecek kazalari ve
maksillofasiyal travmalari azaltmasindaki etkisi
onemlidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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