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OZET

Giris: Bu calismanin amaci bolge hastanesi acil servisine
basvuran maksillofasiyal travmali olgularin klinik ve demog-
rafik 6zelliklerini sunmak, ve etiyolojik nedenlerini ortaya koy-
maktir.

Gerec ve Yontem: Yiiziincii Yil Universitesi Acil Servisine
Ocak 2006- Eyliil 2009 tarihleri arasinda bagvuran maksillofa-
siyal travmali 246 olgu, acil servis kayitlari kullanilarak geriye
doniik olarak tarandi.

Bulgular: Olgularin %83,3'U erkek, %16,7'si kadin, orta-
lama yas 23,61+16,75, en sik neden yiiksekten diisme (%27,2)
ve trafik kazalari (%27,2) idi. Etkilenen yiiz kemiklerine gore
degerlendirildiginde en sik maksilla frakttirii (%50,4) saptan-
di. Eslik eden diger sistem travmalarina gore incelendiginde
ise %15,3 ile kafa, %12,1 ile ekstremite travmasi tesbit edildi.
Maksillofasiyal kemik fraktirlerine sahip hastalarin cogunlu-
Jgu konservatif yolla tedavi edildi.

Sonug: Mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin acil servis
doktorlarinin maksillofasiyal travmalara eslik eden organ ve
sistemler ve bolgesel etiyolojik faktorler hakkinda kapsamli
bilgiye sahip olmalari gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal travma, etiyoloji, te-
davi

GIRIS

Travmanin, 40 yas alti insanlar arasinda olimleri-
nin 6nde gelen nedeni oldugu bilinmektedir.! Maksil-
lofasiyal travma (MFT), acil serviste siklikla karsilasilan
onemli bir saglk problemidir. Olgulara ¢ogunlukla
diger sistem yaralanmalari da eslik etmesine ragmen
izole olarak da maksillofasiyal yaralanmasi olan has-
talar goriilebilmektedir. 1 2 MFT’larin etiyolojileri top-
lumlar arasinda sosyokiiltirel yapilara gore degisiklik
gostermektedir.3Gelismekte olan iilkelerde motorlu
arac kazalarina bagh gelisen MFT’larin insidansi son de-
rece ylksek iken, gelismis Ulkelerde en sik nedeninin
darp oldugu bildirilmektedir.#® MFT'li hastalara yakla-
simda; MFT kadar, eslik eden diger sistem yaralanmala-
rinin tedavisi de 6nem tasimaktadir.! Bu hastalarin co-
gunda kozmetik problemlerin yaninda uzun dénemde
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ABSTRACT

Introduction: The goal of this study is to introduce the
demographic and clinical attributions of maxillofacial trauma
cases referred to emergency room of the regional hospital
and display their etiologic causes.

Material and Methods: The cases were reviewed retro-
spectively by utilizing their emergency service records and
246 cases with MFT who referred to Emergency Service of
Yuzuncu Yil University were included between January 2006-
September 20009.

Results: Male percentage of the patients was 83.3 %
and 16.7 % of them were female and the average age was
23.61+£16.75.The most frequent reasons were falling from high
(27.2%) and traffic accidents (27.2 %). When the situation was
evaluated according to the bones of the face, maxilla fracture
was observed the most (50.4 %). When other accompanying
system traumas were studied, the 15.3% of the events were
followed by head and 12.1% of the events were followed by
extremity traumas. Many of the cases having fracture in maxil-
lofacial bones were followed in a conservative way.

Conclusion: In order to reduce the factors affecting
mortality and morbidity, emergency service doctors should
be knowledgeable about which face bones are affected by
regional etiologic factors and which organ and systems can
accompany maxillofacial traumas.

Keywords: Maxillofacial trauma, etiology, treatment

gorme ve koku alma duyularinda bozukluklar, cigneme
sorunlari ve soluk alip vermede glclikler gibi fonk-
siyonel kusurlarda goriilebilmektedir.!” Bu nedenle
MFT’li hastalarin tedavisi sadece potansiyel fonksiyonel
kusurlarin dizeltilmesi degil ayni zamanda agir ruhsal
sorunlara yol acabilen ytizde sekil bozukluklarina bag-
Il kozmetik kusurlarin da dizeltilmesini icermelidir. Bu
calismada, MFT’'li hastalarin demografik &zelliklerinin
ve etyolojik faktorlerin incelenmesinin yaninda bu has-
talarda olusan kemik kiriklarinin ¢esidi ve uygulanan
tedavi secenekleri, hastalarda meydan gelen ek patolo-
jilerin neler oldugunun ortaya koyulmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM
Bu calismaya, Ocak 2006-Eylil 2009 tarihleri ara-
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sinda Yiziinct Yil Universitesi Acil servis (AS)ine MFT
saptanan 246 olgu alindi. Olgular acil servis kayitlari
kullanilarak geriye donuk olarak tarandi. Sadece yiize-
yel cilt kesileri bulunan ve cerrahi tedavi gerektirmeyen
yumusak doku lezyonlar olan hastalar ¢alismaya alin-
madi. Yas, cinsiyet, basvurduklari mevsim, travmanin
etiyolojisi, MFT'nin tipi, eslik eden diger organ yaralan-
malari, Glaskow Koma Skoru (GKS), yatis bilgileri, uygu-
lanan tedaviler ile mortalite durumlarina iliskin bilgiler,
onceden hazirlanan formlara kaydedildi. Hastalar, en-
dikasyonuna gore sivi, kan ve kan Urtnleri replasmani,
tetanoz proflaksisi, analjezik, antibiyotik tedavisi, buz
uygulama, yara bakimi, monitorizasyon, cerrahi miida-
hale, genel viicut travma ve MFT destegi gibi standart
tedaviler aldilar. Strekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degderler olarak ifade edilirken, kategorik
degiskenler sayi ve ylizde olarak ifade edildi. Gruplar ile
kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise
ki-kare testi, strekli degiskenlerin grup ortalamalarini
karsilastirmada Student-t testi kullanildi. Hesaplamalar-
da SPSS istatistik paket programi kullanilarak, istatistik
anlamhhk diizeyi %5 olarak alind.

BULGULAR

Tum olgularin yas ortalamasi 23,61+£16,75 (2-80 yil)
yil olup, cogunlugunu 16-40 yas arasi grup olusturmak-
ta idi. Olgularin cinsiyet ve yasa gore dagilimi Sekil 1'de
verilmistir.

Mevsimlere gore inceledigimizde en sik basvuru %
41.9 ile yaz aylarinda (n=103) gordliirken, bunu sirasiy-
la sonbahar (n=71), kis (n=31) ve ilkbahar (n=41) aylari
izlemekteydi.

Travma etiyolojisine gore olgularin dagilimi tablo 1
de verilmistir. Cinsiyetlere gore olgularin etiyolojisiince-
lendiginde, darp nedeniyle MFT olusanlarin % 93'U er-
kek, %7'si kadin, atesli silah yaralanmasi ve mayin patla-
masi nedeniyle MFT gelisenlerin % 81,8'i erkek, % 18,2'si
kadind.. Trafik kazasina bagli MFT olusanlarin % 83,6'si
erkek, % 16,4'U kadindi. Kadinlar arasinda MFT’ya en sik
yol acan travma mekanizmasi %31.7 ile yliksekten dis-
me, erkekler arasinda ise MFT’ya en sik yol agan travma
mekanizmasi trafik kazasi (%27.3), yuksekten disme (%
25,8) ve darp (%24,9) idi. Yas gruplarina gore travma eti-
yolojileri incelendiginde 0-15 yas arasinda en sik neden
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Sekil1. Olgularin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore dagilimi

Acil Serviste Maksillofasiyal Travma

Tablo 1. MFT olgularinin etiyolojiye gore dagilimi

Etiyoloji n %
Ylksekten disme 67 27.2
Trafik kazalari 67 27.2
Darp 57 23.2
Hayvan travmalari 19 7.8
ASY* ve mayin patlamasi 11 4.5
Diger 25 10.1
Toplam 246 100

*Atesli silah yaralanmasi

yuksekten disme (% 57,7) ve trafik kazalar (% 16,9),
16-40 yas arasi trafik kazalar (%36,9) ve darp (% 26,2),
41-60 yas arasi darp (% 40,5) ve yuksekten diisme (%
19), 61 yas Ustl ise trafik kazalar (% 36,4) ve ylksekten
dusmeler (% 27,3) olarak bulundu.

Maksillofasiyal travma olgularinin, etkilenen yiiz
kemiklerine ve eslik eden diger sistem yaralanmalarina
gore dagilimi tablo 2 ve 3'de, uygulanan tedavi yontem-
lerine gore dagilimi tablo 4 de verilmistir. Acik reduiksi-
yon ve internal tespit yontemi ile tedavi edilen MFT’li
hastalarda titanyum plak ve vida kullanilirken; kapali re-
duksiyon ile tedavi edilen hastalardan maksilla ve man-
dibula frakttri bulunanlarina ark bar teli ile fiksasyon,

Tablo 2. Etkilenen yiiz kemiklerine gére MFT olgularinin dagilimi

Izole Kompleks Toplam

n (%) n (%) n
Maksilla 35(28.2) 89(71.8) 124
Nazal 27 (26.7) 74 (73.3) 101
Zigoma 11(15.7) 59 (84.3) 70
Mandibula 27 (43.5) 35 (56.5) 62
Orbita alt duvari 2(3.2) 60 (96.8) 62
Frontal sinus duvari 10 (32.3) 21(67.7) 31
Doku defektli yumusak ;

doku travmasi

Tablo 3. MFT olgularina eslik eden diger sistem yaralanmalari

n %
Kafa 38 15.3
Ekstremite 30 12.1
Toraks 17 6.8
GOz 15 6.1
Abdominal 5 2
Pelvis 2 0.8
Servikal vertebra 2 0.8
Fasial sinir 1 0.4
Larenks 1 0.4

Tablo 4. MFT olgularinda tedavi yaklasimlari

. Acik  re- .. Tedaviyi
Kapali redik- Konservatif
. diksiyon ret ve sevk
siyon n (%) n (%)
n (%) n(%)
Maksilla 7 (5.6) 11(8.8) 94 (75.8) 12 (9.8)
Nazal 37 (36.6) 2(2) 61 (60.4) 1(1)
Zigoma 17 (24.3) 6 (8.6) 39 (55.7) 8(11.4)
Mandibula 12 (19.4) 15 (24.1) 26 (41.9) 9(14.6)
Orbita alt
None 4(6.4) 51(82.3) 7(11.3)
duvari
Frontal si-
one 1(3.2) 26 (83.9) 4(12.9)
nus duvari
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nazal fraktrii bulunan hastalara internal nazal tampon
ve nazal algi ile tespit, zigoma kingi bulunan hastalarda
ise gillies manevrasi ile redusiyon kullanildi. Genis deri
defekti olan 7 olguya yara bakimi ve sonrasinda deri
greft ile defekt onarimi yapild.

Olgular takip edildikleri servislere gore incelendi-
ginde, 99 (%40,2)'unun takip ve tedavisi acil serviste
tamamlandi. Yetmis olgu (%28.5) plastik cerrahi servi-
sine kabul edilirken, 25 (%710.2)'i beyin cerrahisine, 21
(%8.5)'i kulak burun bogaz servisine, 17 (%6,9)'si de ek
organ yaralanmalarina gore diger servislere kabul edil-
di. Ondort (%5,7) olgu diger merkezlere sevk edildi.

Olgularin hastanede ortalama kalis stresi 2,5 gin
olarak saptandi. 227 (%97,8) olgu hastaneden taburcu
olurken, 5 (%2,2) olgu ise kaybedildi.

Glaskow koma skoru (GKS) ve sonuglarina gore
degerlendirildiginde, GKS 3-8 arasi olan 7 hasta (% 2,8),
9-12 arasi olan 19 (% 7,7), 13-15 arasi olan 220 (% 89,4)
hasta vardi. Kaybedilen olgularin % 80'inin GKS 3-8, %
20'sinin 9-12 arasinda oldugu saptandi. Taburcu olan
olgularinise % 93'Uintin GKS'si 13-15, % 6,6'sinin 9-12 ve
% 0,4’Unu0n 3-8 arasindaydi.

TARTISMA

Tum injuriler icinde maksillo fasial travmanin gorl-
me sikligi % 45,3 - 60 arasinda degismektedir.! 8 Gass-
ner ve ark.! MFT'nin yas ortalamasini 25.8+/-19.9 olarak
rapor etmistir Literatlirde MFT'li hastalarin erkek kadin
orani 2.1/1 ile 7/1 arasinda oldugu ve olgularin genel-
likle 40 yas alti erkeklerde goriildiigi bildirilmektedir.!:
9- 14 Calismamizda literatiirle uyumlu olarak yas orta-
lamasi 23,61£16,75 olup, E/K orani 5/1 idi. Olgularin %
49,6's1 16-40 yas araliginda ve % 83,3'l erkek idi. Roccia
ve ark.nin 1> sadece kadinlar tizerinde yaptiklari calis-
mada olgularin %25'inin 60 yas tzerinde oldugunu ra-
por ettiler. Calismamizda farkli olarak kadinlar arasinda
MFT sikhginin 60 yas istiinde % 7,3 oldugu saptandi. Bu
farkin bolgemiz kosullarinda yasl kadinlarin daha ¢ok
ev icinde sedanter yasanti sirmelerinden ileri geldigini
distinmekteyiz.

Bu calismanin yapildigi yerlesim merkezine yakin
baska bir bélgede Erol ve ark. nin1® yaptiklari calismada
MFT olgularinin mevsimsel dagilimi calismamiza ben-
zerlik gostermekte ve en sik yaz aylarinda goriilmekte
idi. Literattirde mevsimlere gore dagihmin verildigi bas-
ka bir calismaya rastlamadik.

Yine Erol ve ark. nin1® yaptigi calismada trafik ka-
zalar ve diismelerin MFT etiyolojisinde ilk siralarda yer
aldigr rapor edilmistir. Literatlirde MFT etiyolojisinin
Ulkelerin gelismislik dlizeyine gore degisiklik gosterdi-
gi belirtiimektedir.#-® Bamjee ve ark. nin? calismasinda
en sik nedeninin darp oldugu, Al-Khateeb ve ark. nin10
2007 yihinda ki calismasinda vakalarin cogunlugunu
trafik kazalari, Schaftenaar ve ark. nin# 2009 yilinda

ki calismasinda ise en sik neden olarak ilk sirada trafik
kazalari, ikinci sirada ise darplarin izledigi belirtilmistir.
Gassner ve ark. nin! calismasinda ise MFT'nin en sik
gunlik yasamsal aktiviteler ve spor kazalari nedeni ile
meydana geldigi, trafik kazalar ve darplarin sikliginin
daha az oldugu bildirilmistir. Sunulan ¢alismada yuk-
sekten dismeler ve trafik kazalari 6nde gelen sebep-
ler olarak gorilmekte bunlari darp, hayvan travmalari,
atesli silah yaralanmasi ve mayin patlamalari izlemek-
tedir. Bu calismanin yapildigi cografi bélgede hayvan-
ahgin gecim kaynadi olmasi ve siddet olaylarinin sikhgi
nedeniyle, hayvan travmalari, atesli silah yaralanmasi ve
mayin patlamasi gibi nedenler MFT etiyolojileri arasina
girmistir.

Yaslara gore MFT etiyolojisini inceleyen calismalar-
da Ramos Chrcanovic ve ark.!” 60 yas lizerinde en sik
dismeler, ikinci siklikta da trafik kazalarinin goraldigu-
nii, Bamjee ve ark.? ise olgularin %8'inin 18 yas altinda
oldugunu ve bu yas grubunda en sik saldiri, kavga ve
ategsli silah yaralanmasinin oldugunu rapor etmislerdir.
Bu calismada olgularin %33,7'si 18 yas altinda ve bu yas
grubunda en sik neden yiksekten diismeler ve trafik
kazalari iken, 60 yas Uzerinde literatiirle benzer sekilde
en sik neden trafik kazalari ve ylksekten diismeler idi.

Hwang ve ark.'8 izole fasiyal fraktiirler icinde en
stk nazal kemigin etkilendigi, Schaftenaar ve ark.'4,
Bartoszcze-Tomaszewska ve ark.'® Bamjee ve ark.” ve
Al-Khateeb ve ark.'9 MFT'yi degerlendirdikleri calis-
malarinda sirasiyla %52,8, %47,4 ve %64, %70,5 ile en
stk mandibula fraktiiriiniin, Afzelius ve ark.20 ise en sik
maksilla ve zygoma fraktirlerinin gorildiginiu rapor
ettiler. Roccia ve ark. da'® kadinlar iizerinde yaptiklari
ve MFT olgularini degerlendirdikleri cahismada %44,4
ile en stk mandibula fraktiiri oldugunu yayinladilar. Su-
nulan ¢alismada ise hem izole hem de kompleks MFT
da en sik etkilenen kemik maksilla idi. Bu ¢alismada go6-
rilen maksilla kiriklari siklikla maksillanin en zayif yeri
olan 6n duvar kiriklaridir ve bu kiriklar cerrahi tedavi ge-
rektirmeden konservatif tedavi ile takip edilmektedir.

Bamjee ve ark.? MFT lerin %51,5' ine, Schaftenaar
ve ark.1%ise %47'sine diger viicut yaralanmalarinin eslik
ettigi bildirmektedir. Roccia ve ark. nin1® kadinlar tize-
rinde yaptiklar ¢alismada vakalarin % 23.2" sine orto-
pedik travmalar eslik etmekte, bunu da beyin ve spinal
travmalar takip etmekte idi. Mulligan ve ark.21 2 veya
daha fazla maksillofasiyal kirigi olan hastalara %7-10.8
oraninda servikal travma, %2.8-5.8 arasinda ise hem
servikal hem de kafa travmasinin eslik ettigini yayin-
ladilar. Yine Mulligan ve ark.2 fasiyal kemiklerin izole
kiriklarina, %4,9-8 oraninda servikal vertebra yaralan-
malarinin, %28,7-79,9 oraninda kafa travmalarinin eslik
ettigini bildirdiler. Calismamizda MFT'lerin %30,9’'una
basta kafa ve ekstremite olmak tizere diger sistem ya-
ralanmalari eslik etmekteydi. Servikal vertebra yaralan-
masinin MFT'ye eslik etme orani literatiirden farkli ola-
rak oldukca azdi.
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Dimitroulis ve ark.22 MFT olgularinin %43'tiniin ak-
tif tedavi almadigini bildirmistir. Calismamizda maksilla
fraktirlerinin %75,8'i, nazal fraktirlerin %60,4'0, zigoma
fraktlrlerinin %55,7'si, mandibula frakttrlerinin %35,5',
orbita frakturlerinin %82,3’U konservatif olarak takip
edildi. Al-Khateeb ve ark.!0 calismalarinda cene frak-
tlrlerinin en yaygin tedavisinin intermaksiller fiksasyon
oldugunu belirtmektedir. Ayni calismada stabil zigoma
frakturleri kapali rediikte edilirken, unstabil olanlarin in-
ternal fiksasyonla tedavi edildigi bildirilmistir.'0 Ogden
veark.23 zigoma fraktirlerinin %92'sinin Gillies manev-
rasi ile tedavi edildigini belirtmistir. Sunulan ¢alismada
tedaviyi kabul eden mandibula fraktirlerinin %43,5%,
maksilla fraktrlerinin ise %4,4'G intermaksiller fiksas-
yon, acik rediiksiyon ve titanyum plak, vida ile internal
tespit (fiksasyon) gibi yontemler kullanilarak tedavi edil-
mistir. Calismamizda tedaviyi kabul eden olgulardan
stabil zigoma fraktirleri kapali rediksiyonla (%24,3),
unstabil olanlar (%8,6) cerrahi olarak onariimistir.

Schaftenaar ve ark. nin'4 calismasinda MFT olgula-
rinin ortalama hastanede kalis stiresi 4.3 giin olarak bu-
lunmustur. Cogbill ve ark. nin24 ciddi agiz ici kanamali
MFT’ lar1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda 6lum orani-
nin %24,4 oldugu ve bu oranin % 7’sinin MFT’ya bagli
oldugunu rapor ettiler. Gerbino ve ark.2> 60 yas Ustii
222 MFT olgusunu taramig ve 6lim oranini %0,5 olarak
rapor etmistir. Bu ¢calismada hastanede kalis stresi 2.5
glin ve mortalite orani %2,2 olarak saptanmis olup, 6len
olgularin timinde MFT'ya eslik eden ciddi diger sistem
travmalari saptanmistir.

Sonug olarak genel viicut travmalarina eslik eden
MFT'lerin cografi ve sosyal kosullara bagli olarak farkh
etiyolojilere sahip oldugu gorilmektedir. Bununla bir-
likte acil servise bagvuran travma hastalarinda sekil bo-
zuklugu nedeniyle daha dramatik gériinen MFT, yasami
tehdit eden diger patolojilerin arastirllmasini geciktir-
memelidir. Bu hastalarda mortalite sikhkla MFT ye eslik
eden diger sistem yaralanmalari nedeniyle olmaktadir.

Dr. Hayriye GONULLU
Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Van

E-posta: drhayriyegonullu@gmail.com
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