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BİR ACİL SERVİSE BAŞVURAN MAKSİLLOFASİYAL TRAVMA OLGULARI: 
RETROSPEKTİF BİR ÇALIŞMA 

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 2009. 

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.  
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ÖZET 
Giriş: Bu çalışmanın amacı bölge hastanesi acil servisine 

başvuran maksillofasiyal travmalı olguların klinik ve demog-
rafik özelliklerini sunmak, ve etiyolojik nedenlerini ortaya koy-
maktır.

Gereç ve Yöntem: Yüzüncü Yıl Üniversitesi Acil Servisine 
Ocak 2006- Eylül 2009 tarihleri arasında başvuran maksillofa-
siyal travmalı 246 olgu, acil servis kayıtları kullanılarak geriye 
dönük olarak tarandı. 

Bulgular: Olguların %83,3’ü erkek, %16,7’si kadın, orta-
lama yaş 23,61±16,75, en sık neden yüksekten düşme (%27,2) 
ve trafik kazaları (%27,2) idi. Etkilenen yüz kemiklerine gore 
değerlendirildiğinde  en sık maksilla fraktürü (%50,4) saptan-
dı. Eşlik eden diğer sistem travmalarına göre incelendiğinde 
ise %15,3 ile kafa, %12,1 ile ekstremite travması tesbit edildi. 
Maksillofasiyal kemik fraktürlerine sahip hastaların çoğunlu-
ğu konservatif yolla tedavi edildi. 

Sonuç: Mortalite ve morbiditeyi azaltmak için acil servis 
doktorlarının maksillofasiyal travmalara eşlik eden organ ve 
sistemler ve bölgesel etiyolojik faktörler hakkında kapsamlı 
bilgiye sahip olmaları gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal travma, etiyoloji, te-
davi

GİRİŞ 
Travmanın, 40 yaş altı insanlar arasında ölümleri-

nin önde gelen nedeni olduğu bilinmektedir.1 Maksil-
lofasiyal travma (MFT), acil serviste sıklıkla karşılaşılan 
önemli bir sağlık problemidir. Olgulara çoğunlukla 
diğer sistem yaralanmaları da eşlik etmesine rağmen 
izole olarak da maksillofasiyal yaralanması olan has-
talar görülebilmektedir. 1, 2 MFT’ların etiyolojileri top-
lumlar arasında sosyokültürel yapılara göre değişiklik 
göstermektedir.3Gelişmekte olan ülkelerde motorlu 
araç kazalarına bağlı gelişen MFT’ların insidansı son de-
rece yüksek iken,  gelişmiş ülkelerde en sık nedeninin 
darp olduğu bildirilmektedir.4-6 MFT’lı hastalara yakla-
şımda; MFT kadar, eşlik eden diğer sistem yaralanmala-
rının tedavisi de önem taşımaktadır.1  Bu hastaların ço-
ğunda kozmetik problemlerin yanında uzun dönemde 

görme ve koku alma duyularında bozukluklar, çiğneme 
sorunları ve soluk alıp vermede güçlükler gibi fonk-
siyonel kusurlarda görülebilmektedir.1,7 Bu nedenle 
MFT’lı hastaların tedavisi sadece potansiyel fonksiyonel 
kusurların düzeltilmesi değil aynı zamanda ağır ruhsal 
sorunlara yol açabilen yüzde şekil bozukluklarına bağ-
lı kozmetik kusurların da düzeltilmesini içermelidir. Bu 
çalışmada, MFT’lı hastaların demografik özelliklerinin 
ve etyolojik faktörlerin incelenmesinin yanında bu has-
talarda oluşan kemik kırıklarının çeşidi ve uygulanan 
tedavi seçenekleri, hastalarda meydan gelen ek patolo-
jilerin neler olduğunun ortaya koyulması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmaya, Ocak 2006-Eylül 2009 tarihleri ara-
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yüksekten düşme (% 57,7) ve trafik kazaları (% 16,9), 
16-40 yaş arası trafik kazaları (%36,9) ve darp (% 26,2), 
41-60 yaş arası darp (% 40,5) ve yüksekten düşme (% 
19), 61 yaş üstü ise trafik kazaları (% 36,4) ve yüksekten 
düşmeler (% 27,3) olarak bulundu. 

Maksillofasiyal travma olgularının, etkilenen yüz 
kemiklerine ve eşlik eden diğer sistem yaralanmalarına 
göre dağılımı tablo 2 ve 3’de, uygulanan tedavi yöntem-
lerine göre dağılımı tablo 4 de verilmiştir. Açık redüksi-
yon ve internal tespit yöntemi ile tedavi edilen MFT’lı 
hastalarda titanyum plak ve vida kullanılırken; kapalı re-
düksiyon ile tedavi edilen hastalardan maksilla ve man-
dibula fraktürü bulunanlarına ark bar teli ile fiksasyon, 

sında Yüzüncü Yıl Üniversitesi Acil servis (AS)’ine MFT 
saptanan 246 olgu alındı. Olgular acil servis kayıtları 
kullanılarak geriye dönük olarak tarandı. Sadece yüze-
yel cilt kesileri bulunan ve cerrahi tedavi gerektirmeyen 
yumuşak doku lezyonları olan hastalar çalışmaya alın-
madı. Yaş, cinsiyet, başvurdukları mevsim, travmanın 
etiyolojisi, MFT’nın tipi, eşlik eden diğer organ yaralan-
maları, Glaskow Koma Skoru (GKS), yatış bilgileri, uygu-
lanan tedaviler ile mortalite durumlarına ilişkin bilgiler, 
önceden hazırlanan formlara kaydedildi. Hastalar, en-
dikasyonuna göre sıvı, kan ve kan ürünleri replasmanı, 
tetanoz proflaksisi, analjezik, antibiyotik tedavisi, buz 
uygulama, yara bakımı, monitorizasyon, cerrahi müda-
hale, genel vücut travma ve MFT desteği gibi standart 
tedaviler aldılar. Sürekli değişkenler için tanımlayıcı 
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve 
maksimum değerler olarak ifade edilirken, kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Gruplar ile 
kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede ise 
ki-kare testi, sürekli değişkenlerin grup ortalamalarını 
karşılaştırmada Student-t testi kullanıldı. Hesaplamalar-
da SPSS istatistik paket programı kullanılarak, istatistik 
anlamlılık düzeyi %5 olarak alındı. 

BULGULAR
Tüm olguların yaş ortalaması 23,61±16,75 (2-80 yıl) 

yıl olup, çoğunluğunu 16-40 yaş arası grup oluşturmak-
ta idi. Olguların cinsiyet ve yaşa göre dağılımı Şekil 1’de 
verilmiştir. 

Mevsimlere göre incelediğimizde en sık başvuru % 
41.9 ile yaz aylarında (n=103) görülürken, bunu sırasıy-
la sonbahar (n=71), kış (n=31) ve ilkbahar (n=41) ayları 
izlemekteydi. 

Travma etiyolojisine göre olguların dağılımı tablo 1 
de verilmiştir. Cinsiyetlere göre olguların etiyolojisi ince-
lendiğinde, darp nedeniyle MFT oluşanların % 93’ü er-
kek, %7’si kadın, ateşli silah yaralanması ve mayın patla-
ması nedeniyle MFT gelişenlerin % 81,8’i erkek, % 18,2’si 
kadındı. Trafik kazasına bağlı MFT oluşanların % 83,6’sı 
erkek, % 16,4’ü kadındı. Kadınlar arasında MFT’ ya en sık 
yol açan travma mekanizması %31.7 ile yüksekten düş-
me, erkekler arasında ise MFT’ ya en sık yol açan travma 
mekanizması trafik kazası (%27.3), yüksekten düşme (% 
25,8) ve darp (%24,9) idi. Yaş gruplarına göre travma eti-
yolojileri incelendiğinde 0-15 yaş arasında en sık neden 

Etiyoloji n %
Yüksekten düşme                             67 27.2
Trafik kazaları                                67 27.2
Darp 57 23.2
Hayvan travmaları                                19 7.8
ASY* ve mayın patlaması 11 4.5
Diğer  25 10.1
Toplam    246 100

Tablo 1. MFT olgularının etiyolojiye göre dağılımı

*Ateşli silah yaralanması

İzole 

n (%)

Kompleks  
n (%)

Toplam  

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 duvarı    2 (3.2) 60 (96.8) 62
Frontal sinus duvarı 10 (32.3) 21( 67.7) 31
Doku defektli yumuşak 
doku travması                                   

7

Tablo 2. Etkilenen yüz kemiklerine göre MFT olgularının dağılımı

n %
Kafa 38 15.3
Ekstremite 30 12.1
Toraks 17   6.8
Göz 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 3. MFT olgularına eşlik eden diğer sistem yaralanmaları

Kapalı redük-
siyon n (%)

Açık re-
düksiyon 
n (%)

Konservatif 
n (%)

Te d a v i y i 
ret ve sevk 
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 
duvarı

None 4 (6.4) 51 (82.3) 7 (11.3)

Frontal si-
nus duvarı

None 1 (3.2) 26 (83.9) 4 (12.9)

Tablo 4. MFT olgularında tedavi yaklaşımları

Şekil1. Olguların yaş grupları ve cinsiyetlerine gore dağılımı 
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ki çalışmasında ise en sık neden olarak ilk sırada trafik 
kazaları, ikinci sırada ise darpların izlediği belirtilmiştir. 
Gassner ve ark. nın1 çalışmasında ise MFT’nın en sık 
günlük yaşamsal aktiviteler ve spor kazaları nedeni ile 
meydana geldiği, trafik kazaları ve darpların sıklığının 
daha az olduğu bildirilmiştir. Sunulan çalışmada yük-
sekten düşmeler ve trafik kazaları önde gelen sebep-
ler olarak görülmekte bunları darp, hayvan travmaları, 
ateşli silah yaralanması ve mayın patlamaları izlemek-
tedir. Bu çalışmanın yapıldığı coğrafi bölgede hayvan-
cılığın geçim kaynağı olması ve şiddet olaylarının sıklığı 
nedeniyle, hayvan travmaları, ateşli silah yaralanması ve 
mayın patlaması gibi nedenler MFT etiyolojileri arasına 
girmiştir. 

Yaşlara göre MFT etiyolojisini inceleyen çalışmalar-
da Ramos Chrcanovic ve ark.17 60 yaş üzerinde en sık 
düşmeler, ikinci sıklıkta da trafik kazalarının görüldüğü-
nü, Bamjee ve ark.9 ise olguların %8’inin 18 yaş altında 
olduğunu ve bu yaş grubunda en sık saldırı, kavga ve 
ateşli silah yaralanmasının olduğunu rapor etmişlerdir. 
Bu çalışmada olguların %33,7’ si 18 yaş altında ve bu yaş 
grubunda en sık neden yüksekten düşmeler ve trafik 
kazaları iken, 60 yaş üzerinde literatürle benzer şekilde 
en sık neden trafik kazaları ve yüksekten düşmeler idi. 

Hwang ve ark.18 izole fasiyal fraktürler içinde en 
sık nazal kemiğin etkilendiği,  Schaftenaar ve ark.14,  
Bartoszcze-Tomaszewska  ve ark.19 Bamjee  ve ark.9 ve 
Al-Khateeb  ve ark.10 MFT’yi değerlendirdikleri çalış-
malarında sırasıyla %52,8, %47,4 ve %64, %70,5 ile en 
sık mandibula fraktürünün, Afzelius ve ark.20 ise en sık 
maksilla ve zygoma fraktürlerinin görüldüğünü rapor 
ettiler. Roccia ve ark. da15 kadınlar üzerinde yaptıkları 
ve MFT olgularını değerlendirdikleri çalışmada %44,4 
ile en sık mandibula fraktürü olduğunu yayınladılar. Su-
nulan çalışmada ise hem izole hem de kompleks MFT 
da en sık etkilenen kemik maksilla idi. Bu çalışmada gö-
rülen maksilla kırıkları sıklıkla maksillanın en zayıf yeri 
olan ön duvar kırıklarıdır ve bu kırıklar cerrahi tedavi ge-
rektirmeden konservatif tedavi ile takip edilmektedir. 

Bamjee ve ark.9 MFT lerin %51,5’ ine, Schaftenaar  
ve ark.14 ise %47’sine diğer vücut yaralanmalarının eşlik 
ettiği bildirmektedir. Roccia ve ark. nın15 kadınlar üze-
rinde yaptıkları çalışmada vakaların % 23.2’ sine orto-
pedik travmalar eşlik etmekte, bunu da beyin ve spinal 
travmalar takip etmekte idi. Mulligan ve ark.21 2 veya 
daha fazla maksillofasiyal kırığı olan hastalara %7-10.8 
oranında servikal travma, %2.8-5.8 arasında ise hem 
servikal hem de kafa travmasının eşlik ettiğini yayın-
ladılar. Yine  Mulligan ve ark.21 fasiyal kemiklerin izole 
kırıklarına, %4,9-8 oranında servikal vertebra yaralan-
malarının, %28,7-79,9 oranında kafa travmalarının eşlik 
ettiğini bildirdiler. Çalışmamızda MFT’lerin %30,9’una 
başta kafa ve ekstremite olmak üzere diğer sistem ya-
ralanmaları eşlik etmekteydi. Servikal vertebra yaralan-
masının MFT’ye eşlik etme oranı literatürden farklı ola-
rak oldukça azdı. 

nazal fraktrü bulunan hastalara internal nazal tampon 
ve nazal alçı ile tespit, zigoma kırığı bulunan hastalarda 
ise gillies manevrası ile redüsiyon kullanıldı. Geniş deri 
defekti olan 7 olguya yara bakımı ve sonrasında deri 
greft ile defekt onarımı yapıldı. 

Olgular takip edildikleri servislere göre incelendi-
ğinde, 99 (%40,2)’unun takip ve tedavisi acil serviste 
tamamlandı. Yetmiş olgu (%28.5) plastik cerrahi servi-
sine kabul edilirken, 25 (%10.2)’i beyin cerrahisine, 21 
(%8.5)’i kulak burun boğaz servisine, 17 (%6,9)’si de ek 
organ yaralanmalarına göre diğer servislere kabul edil-
di. Ondört (%5,7) olgu  diğer merkezlere sevk edildi. 

Olguların hastanede ortalama kalış süresi 2,5 gün 
olarak saptandı.  227 (%97,8) olgu hastaneden taburcu 
olurken, 5 (%2,2) olgu ise kaybedildi. 

Glaskow koma skoru (GKS) ve sonuçlarına göre 
değerlendirildiğinde, GKS 3-8 arası olan 7 hasta (% 2,8), 
9-12 arası olan 19 (% 7,7), 13-15 arası olan 220 (% 89,4) 
hasta vardı. Kaybedilen olguların % 80’inin GKS 3-8, % 
20’sinin 9-12 arasında olduğu saptandı. Taburcu olan 
olguların ise % 93’ünün GKS’si 13-15, % 6,6’sının 9-12 ve 
% 0,4’ünün 3-8 arasındaydı. 

TARTIŞMA
Tüm injuriler içinde maksillo fasial travmanın görül-

me sıklığı % 45,3 - 60 arasında değişmektedir.1, 8 Gass-
ner ve ark.1 MFT’nın yaş ortalamasını 25.8+/-19.9 olarak 
rapor etmiştir Literatürde MFT’lı hastaların erkek kadın 
oranı 2.1/1 ile 7/1 arasında olduğu ve olguların genel-
likle 40 yaş altı erkeklerde görüldüğü bildirilmektedir.1, 
9- 14 Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak yaş orta-
laması 23,61±16,75 olup, E/K oranı 5/1 idi. Olguların % 
49,6’sı 16-40 yaş aralığında ve  % 83,3’ü erkek idi. Roccia 
ve ark.nın 15 sadece kadınlar üzerinde yaptıkları çalış-
mada olguların %25’inin 60 yaş üzerinde olduğunu ra-
por ettiler. Çalışmamızda farklı olarak kadınlar arasında 
MFT sıklığının 60 yaş üstünde % 7,3 olduğu saptandı. Bu 
farkın bölgemiz koşullarında yaşlı kadınların daha çok 
ev içinde sedanter yaşantı sürmelerinden ileri geldiğini 
düşünmekteyiz. 

Bu çalışmanın yapıldığı yerleşim merkezine yakın 
başka bir bölgede Erol ve ark. nın16 yaptıkları çalışmada 
MFT olgularının mevsimsel dağılımı çalışmamıza ben-
zerlik göstermekte ve en sık yaz aylarında görülmekte 
idi. Literatürde mevsimlere göre dağılımın verildiği baş-
ka bir çalışmaya rastlamadık. 

Yine Erol ve ark. nın16 yaptığı çalışmada trafik ka-
zaları ve düşmelerin MFT etiyolojisinde ilk sıralarda yer 
aldığı rapor edilmiştir. Literatürde MFT etiyolojisinin 
ülkelerin gelişmişlik düzeyine göre değişiklik gösterdi-
ği belirtilmektedir.4-6 Bamjee ve ark. nın9 çalışmasında 
en sık nedeninin darp olduğu, Al-Khateeb ve ark. nın10 
2007 yılında ki çalışmasında vakaların çoğunluğunu 
trafik kazaları, Schaftenaar ve ark. nın14 2009 yılında 
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Dimitroulis ve ark.22 MFT olgularının %43’ünün ak-
tif tedavi almadığını bildirmiştir. Çalışmamızda maksilla 
fraktürlerinin %75,8’i, nazal fraktürlerin %60,4’ü, zigoma 
fraktürlerinin %55,7’si, mandibula fraktürlerinin %35,5’i, 
orbita fraktürlerinin %82,3’ü konservatif olarak takip 
edildi. Al-Khateeb ve ark.10 çalışmalarında çene frak-
türlerinin en yaygın tedavisinin intermaksiller fiksasyon 
olduğunu belirtmektedir. Aynı çalışmada stabil zigoma 
fraktürleri kapalı redükte edilirken, unstabil olanların in-
ternal fiksasyonla tedavi edildiği bildirilmiştir.10 Ogden  
ve ark. 23 zigoma fraktürlerinin %92’sinin Gillies manev-
rası ile tedavi edildiğini belirtmiştir. Sunulan çalışmada 
tedaviyi kabul eden mandibula fraktürlerinin %43,5’i, 
maksilla fraktürlerinin ise %4,4’ü intermaksiller fiksas-
yon, açık redüksiyon ve titanyum plak, vida ile internal 
tespit (fiksasyon) gibi yöntemler kullanılarak tedavi edil-
miştir.  Çalışmamızda tedaviyi kabul eden olgulardan 
stabil zigoma fraktürleri kapalı redüksiyonla (%24,3), 
unstabil olanlar (%8,6) cerrahi olarak onarılmıştır. 

Schaftenaar ve ark. nın14 çalışmasında MFT olgula-
rının ortalama hastanede kalış süresi 4.3 gün olarak bu-
lunmuştur. Cogbill ve ark. nın24 ciddi ağız içi kanamalı 
MFT’ ları değerlendirdikleri çalışmalarında ölüm oranı-
nın %24,4 olduğu ve bu oranın % 7’sinin MFT’ya bağlı 
olduğunu rapor ettiler. Gerbino ve ark.25 60 yaş üstü 
222 MFT olgusunu taramış ve ölüm oranını %0,5 olarak 
rapor etmiştir. Bu çalışmada hastanede kalış süresi 2.5 
gün ve mortalite oranı %2,2 olarak saptanmış olup, ölen 
olguların tümünde MFT’ya eşlik eden ciddi diğer sistem 
travmaları saptanmıştır. 

Sonuç olarak genel vücut travmalarına eşlik eden 
MFT’lerin coğrafi ve sosyal koşullara bağlı olarak farklı 
etiyolojilere sahip olduğu görülmektedir. Bununla bir-
likte acil servise başvuran travma hastalarında şekil bo-
zukluğu nedeniyle daha dramatik görünen MFT, yaşamı 
tehdit eden diğer patolojilerin araştırılmasını geciktir-
memelidir. Bu hastalarda mortalite sıklıkla MFT ye eşlik 
eden diğer sistem yaralanmaları nedeniyle olmaktadır. 




