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Abstract

Purpose: Conflicts and explosions in the Syrian civil war
have significantly increased maxillofacial injuries (MFI). In
this study, we evaluated the wounded Syrians that were
brought from to Turkey and operated due to the
maxillofacial injuries.

Materials and Methods: A total of 42 Syrian MFI
patients who were treated from July 2016 to February 2018
were included in the study. Demographic data, duration of
hospital stay and severity of injury were all evaluated.
Results: The maxillofacial injuries were mostly caused by
missiles and shrapnel. Types of injuries were penetrating
38 (90.4%), perforating 36 (85.7%) and fiery 8 (19%). Four
MFY patients had intraoral and dental injuries. The injuries
were observed as moderate in 17 cases and severe in 22
patients. Of 31 patients, there were LeFort II and III
injuries.

Conclusion: The high rate of penetrating and perforating
LeFort injuries in the Syrian War shows that the experience
of maxillofacial injury surgery must be increased in order
to achieve the ideal surgical approach to these cases.

Keywords: Maxillofacial war wound, Syrian civil war,
penetrating.

GIRIS

Bu yiizyihin basinda, diinya capinda giderek artan
catismalar, patlayicilar, roket gidimld el bombalari,
termobarik “gelistirilmis patlayicilar” ve patlayict
formlu mermilerin kullanilmasinda esi gérilmemis
bir artisa neden oldu. Bu dramatik, buytuk 6lciide
tahrip edici, kullanimi kolay, ucuz ve mevcut silahlar,

gunimiiz savaglarinda sivil OSlimlerdeki 6nemli

Oz

Amag: Suriye sivil savaginda yasanan catismalar ve
patlamalar maksillofasiyal yaralanmalart (MFY) 6nemli
olgide arttirdl. Bu calismada Suriye’de yaralanarak
tlkemize getirilen ve opere edilen maksillofasiyal
yaralanmalari degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2016'den Subat 2018'e kadar
tedavi géren toplamda 42 Suriyeli MFY hastast calismaya
alindi.  Maksillofasiyal ~ yaralanmalar1  hastalarinin
demografik verileri, hastane yatis streleri ve yaralanma
siddetleri degerlendirildi.

Bulgular:  Maksillofasiyal ~— yaralanmalar  fize ve
sarapnellerden  kaynaklaniyordu.  Yaralanma  tipleri;
penetran 38 (90,4%), perfore edici 36 (85,7%) ve atesli 8
(19%) seklindeydi. D6rt MEFY hastasinda agiz i¢i ve dis
yaralanmalart mevcuttu. Yaralanmalar 17 olguda orta ve 22
hastada siddetli olarak degerlendirildi. Hastalarin 31’tinde
LeFort II ve III tipi kirik mevcuttu.

Sonug: Suriye Savasinda penetran ve perfore edici LeFort
tipi kirik ve yaralanmalardaki ytiksek oran, acil durumlarda
miidahale ve cerrahi  yaklagimin  ideal  gekilde
uygulanabilmesi i¢in maksillofasiyal yaralanma cerrahisinde
tecriibenin artmast gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Maksillofasyal savas yarast, Suriye sivil
savagl, penetran.

artistan bu silahlar sorumludur'? Bas ve boyun
bolgesi, toplam vicut ylzey alaninin  %12'sini
olusturur. Buna ragmen, 21. yiizyildaki catismalarda
savasta meydana gelen Olimlerin  %20'sinden
fazlasinda bas ve boyun yaralanmalart gérulmektedir?.
Buna en biyik neden olan patlama yaralanmalar
siklikla ¢okludur ve mermilerin yaralanmasina ek
olarak, zayiatlarda siklikla patlama, yanma ve kiint
travma yaralart vardir. Hizli bir sekilde enerji aciga
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cikaran ve ¢cok miktarda gaz halinde triin treten katt
veya stvt kimyasal maddelerin patlamasina dayanir ve
dért tipte doku hasart olusturur. Birincisi, patlayicidan
kaynaklanan birincil patlama etkisidir. Tkincisi,
konvansiyonel kabuk parcalarindan araba pargalarina,
ogutulmis parcaciklara, kum ve cakil taslarina veya
govdede yikict hasara neden olabilecek diger
bilesenlere kadar farklt sekillerde nesnelerin neden
oldugu ikincil patlama etkisidir. Ugiinciisii, viicudun
duvarlara ya da nesnelere, ezilme yaralanmalarina ya
da kint travmaya karst itilmesinden kaynaklanan
patlama etkisidir. Son olarak, kuaterner patlama etkisi,
zehirli dumanlarin, yanmis malzemelerin ve yaniklarin
patlayict  etkilerden kaynaklanan yiiksek termal
sicakliklarla solunmast sonucu asfiksi neden olur*®.
Vicudun kati kisimlari, patlama dalgast icinden
gecerken titresir. Maksillofasiyal bélgede bu, yalnizca
dislerde ve mandibulada goriilen ve tipik olarak enine
dalganin ardisik hareketini gOsteren yeni bir kirtk
tipine neden olmustur’. Cinkd tim disler ve
mandibular  kemikli dokular, kuvvetlere karst
koyabilecek  kapasitede  olmadigindan, Shuker
tarafindan tarif edildigi gibi zayif noktalarda enine
mandibular makaslama kirtklarina yol acacaktir®.

Suriye sivil savasinda yasanan catigmalar ve
patlamalar  sadece maksillofasiyal yaralanmalari
(MFY) o6nemli olctide arttirmakla kalmadi, ayni
zamanda transvers mandibula ve maksiller kiriklar,
enine dis kiriklari, burun-orbital-etmoidal iskeletinin
ezilmesi ve g6z kiresi kiriklart gibi yeni patofizyolojik
yaralanmalara  neden  oldu’.  Maksillofasiyal
yaralanmalar Harp Cerrahisi bakimindan 6nem arz
etmektedir. Ne yazik ki tlkemizde ¢ok fazla sayida
atesli silah yaralanmalatina dair travma hastast olsa da
Ozellikle maksillofasyal alanda bu tarz calismalar az
saytidadir. Bu c¢aligmada Suriye’de  yaralanarak
tlkemize getirilen ve opere edilen maksillofasiyal
yaralanmalart degerlendirerek literatiire katki yapmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Acil Servise bagvuran Suriyeli milteci
hastalarin  yapilan cerrahi operasyon dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Temmuz 2016'den
Subat 2018'e kadar tedavi géren toplamda 42 Suriyeli
hasta calismaya alindi. Maksillofasiyal cerrahi disinda
tedavi ihtiyact olan ve yatis takip verileri eksik olan
Suriyeli hastalar calismaya dahil edilmedi. Tam MFY
hastalarinin demografik verileri, hastane yatis siireleri
ve yaralanma siddetleri degerlendirildi. Katilimcilar
aydinlatilmis onam vermislerdir.
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Cerrahi uygulama

Tum hastalara 1 mg/kg, 0.01-0.03 mg/kg midazolam
ve 1 mg/kg ropivakain ile genel anestezi verildi ve
entiibe edildi. Kan basincini izlemek icin arteriyel ve
santral vendz kateterler yerlestirildi. Sicaklik bir
orofaringeal probla 6lcildi ve kan gazlari, tam kan
sayimi, biyokimya ve kan transfiizyonu i¢in ¢apraz
eslesmeyi belirlemek icin kan 6rnekleri alindr. Santral
vendz basinca ve idrar ctkisina gore stvi ve kan
transflizyonu yapildi. Ameliyat sonrasi, hastalart
entiibasyon strasinda  hastanenin yogun bakim
unitesine transfer edildi ve midazolam ve remifentanil
infazyonu saglandi. Hastalar kan gazi, hemoglobin,
biyokimyasal parametreler ve viicut 1sist agisindan
degerlendirildi ve intra-abdominal basing, triner
kateter intravezikiller probla dolayli olarak 6lgiildi.
Tim hastalar stabil kabul edildiginde ekstibe edildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS yazilim paketi (versiyon 20; SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak islendi ve analiz
edildi. Kategorik degiskenler icin say1 ve ylzde olarak
ve nicel degiskenler i¢in ortalama (ORT) * standart
sapma (SS) olarak sunuldu. Tim analizlerde P<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

MFY’si bulunan 42 hastanin ortalama yast 27 idi. 5
kadin ve 37 erkek MFY hastanin oldugu ¢alismada yas
ortalamast 2714 yd (11-59 i) idi. MFY
yaralanmalarin 69%'unda en az 6 gunlitk hastaneye
yatts gerekliydi. Subaraknoid kanamaya eslik eden cok
organ yaralanmalari nedeniyle mortalite orant 10.4%

idi.

Tablo-1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametreler n (%)
Yas (y1l) 27.1£14.2
Cinsiyet (k/e) 5/ 37
Yaralanma tipi

Penetran 38 (90.4%)

Perfore Edici 36 (85.7%)

Atesli 8 (19%)
Yaralanma Siddeti

Kismi 2 (7.2%)

Orta Siddetli 17 (40.4%)

Cok Siddetli 22 (52.3%)
MFY Siireleri

Hastane Ulagim (saat) 4-54

Hastane Yatis (giin) 4-48

Yogun bakim (giin) 6-28
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Calismaya katilan butiin MFY yaralanmalar fizeler ve
sarapnellerden kaynaklaniyordu. Yaralanma tipleri;
penetran 38 (90,4%), perfore edici 36 (85,7%) ve
atesi 8 (19%) vyaralanma seklindeydi (Tablo-1).
Hastalarin  31’tnde LeFort II ve III tipi kirik
mevcuttu (Resim-1).

Resim-1. MFY hastas1: LeFort 3 fraktirii ve 3.ay
gorintiisii

Dért MFY hastasinda agiz ici ve dis yaralanmalari
mevcuttu (Resim 2, 3). Yaralanmalar 17 olguda orta
ve 22 hastada siddetli MFY olarak degerlendirildi.
Hastalarin tamamina cerrahi operasyon uygulandi.
Savasin siddeti ve sivillerin korunamamast sebebiyle
hastalarda ileri tip Lefort kiriklart oldukea fazla sayida
gorildi. Sonugta plastik cerrahi acisindan zotlayict ve
denetim arttirict ameliyatlar gerceklestirildi.

Resim 2. Sol maksiller kemikte doku kaybinin mes
plakla onarimi

Baska bir Ornekte Resim-2’de gorilen bagka 26
yasinda kadin hastada sol maksiller kemikte doku
kaybt mes plakla onarildigt gorilmektedir. Burada
yumusak doku kabinin alim flebi ile tamiri ve ameliyat
sonrast sonuclart goriilmektedir. Bagka bir hastada
Resim-3’te 33 yasindaki erkek hastada yizde sag
frontal bolgede panfasial fraktiirii ve sakakta doku
kaybt goriilmektedir. Yaptgimiz onarim sonrast
hastanin yiiziiniin son hali gorillmektedit.

Travmadan sonra hastaneye ulagtirilma siiresi
yaralinin getirildigi mesafeye gbre 4 ile 54 saat
arasinda degisti. MFY hastanede yatig stiresi 4 ile 48
gin arasinda degisiyordu. Cogu hastada (n:32) agir
yaralanmalar nedeniyle yogun bakim gerektirdi ve

kalig stiresi 6 ile 28 glindi. Hastalara ait demografik
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ve yaralanma bilgileri Tablo-1’de verildi.

Resim-3. Yiizde sag frontal bolgede panfasial
fraktiirii ve onarimi

TARTISMA

Suriye Sivil Savas’'nda yasanan catismalar ve
patlamalar gosterdi ki yeni nesil plastik cerrahlar,
catismanin degisen dogasina ve cene-ylz bolgesine
ulasan konvansiyonel olmayan yaralanmalara ayak
uydurmak icin yiiksek bir yetkinlik, mesleki beceti ve
Ozveri  standardina  ulagmalidir. Bu  tirden
yaralanmalar, patlama yaralanmalari yeniden ortaya
ctkarmak ve acil durumlarina ve cerrahi yonetimine
ve  korunmasina  katkida  bulunmak  icin
maksillofasiyal cerrahiye daha fazla ilgi gbstermelidit.
Bu anlamda, c¢alismada Suriye’de yaralanip tilkemize
getirilerek  opere  edilen = MFY  hastalarint
degerlendirerek cerrahi sonuglari paylastik.

Genellikle biyomekanik agidan degerlendirdigimizde
savaglarda  gorilen  asir1 basingli  patlama
yaralanmalari, cogunlukla paranazal hava bosluklari,
gastrointestinal kanal ve akcigerlerden olusan yiiz orta
tclnclst olan isitsel kanalin gaz igeren alanlan ile
stnirlt  olmaktadit®. Yine bu acidan bakildiginda
puskirme dalgast dedigimiz etki ince duvatlardan ve
en az direncli kemik plakalarindan olusan paranazal
sintsleri etkileyebilmektedir. Sonugcta, biz cerrahlar
en ¢ok ilgilendiren konu ciddi kemik plak
fragmantasyonu meydana gelmesidir. Baktigimizda
lateral yiz tarafindaki implosyon mekanizmasinin
etkileri, dalgayt sinirlayan zigomatik payandalar
tarafindan  olusturulan lateral maksiller —sinis
duvarinin yuvarlak sekli nedeniyle daha az siddetli de
olabilmektedir!0. Genel olarak, daha az yanal yuz
kemikleri, esit blast dalga kinetik enerjisine maruz
kaliyorsa, orta ticiincii cephenin 6n yiiziine ya da yiiz
yuziine gore ezilecek ve MFY durumlarin daha agik
hale gelecektir. Tibbi acgidan akciger ¢Okmesi
durumunda, g6gis radyografisinden elde edilen
bulgular negatif oldugunda bile, muhakkak ki gégts

tipld ve pulmoner patlama hasarina agina olan
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deneyimli bir cerrahi ekibe ihtiyac olacaktir!l, Iste tam
da bu konuda tlkemizde savas cerrahisinin en ihtiya¢
duydugu konu MFY gibi karmasik yaralanmalarda
cerrahi uygulamalarin  sonu¢ ve tecriibeleriyle
paylagildigr bilimsel yayinlarin artmasidir. Bizim 42
hasta katiimli ¢alismamizin bu anlamda savasta
plastik  cerrahi  uygulamalarina 15tk tutacag
kanaatindeyiz.

Calismamiz sonuglarinda  goéraldagi  tzere MFEY
yaralanmalarin 69% gibi yiiksek orandaki kisminda en
az 6 gunlik hastaneye yatis gerekliydi. Bu durum
aslinda MFY yaralanmalarinin ne kadar mesakkatli bir
tedavi ve izlem = sireci tasidigini  agtkea
gostermektedir. Hastalarimizda Suriye i¢ Savasinin
siddetine bagli Subaraknoid kanamaya eslik eden ¢ok
organ yaralanmalart nedeniyle mortalite oran1 10,4%
gibi yiiksek bir oranda idi. Ozellikle savas siirecinde
vakalarin merkezimize transferi siireci ve bu strecin
yonetilmesi cerrahi sonuclarimiz tzerinde dogrudan
etkili oldugu kanaatindeyiz. Savas yaralanmalarinda
meydana gelen travmatik ytiz yaralanmalarinin dogru
merkezlere ve deneyimli plastik cerrahi ekibe ulasmasi
cerrahi sonrasi sonuglar acisindan 6nemli oldugunu
distntyoruz. Yapilan cerrahi uygulama neticesinde
paylattigimiz resimlerde de gorildigi tzere MFY
hastalarimizda post sonuglarimiz gerek cerrahi gerek
hasta memnuniyeti agisindan oldukea tatmin ediciydi.

Savas yaralanmalarinda yaralanmanin lokalizasyonu
kadar sebebi de cerrahi agtdan olduk¢a Snemlidir.
Sadece biyofiziksel patlama dinamik etkilerini ve
yonetimini iyi anlamayan gelismis donanim, acil servis

saglayicilarin ve klinisyenlerin patlama
yaralanmalarindan  kaynaklanan  mortalite  ve

morbiditeyi azaltmalarina yardimet olmayacaktr!2,
Primer patlama meydana gelince maksillofasiyal
yaralanmalar 2 farkls etkiyle ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
patlama dalgasinin ivme-yavaslatma mekanizmasi
mandibula ve dis transvers kiriklarina neden olmakla
birlikte patlatma mekanizmasindan ezilmis yiz
iskeleti hasarinin patofizyolojik etkilerinden farkl bir
durumdur*. Calismamiza katilan bltin
Maksillofasiyal yaralanmalart fizeler ve
sarapnellerden kaynaklaniyordu. Yaralanma tipleri;
penetran (90,4%), perfore edici (85,7%) ve atesli
(19%) yaralanma seklindeydi. Bu oranlar savasin
siddetini acik¢a gostermekte ve cerrahlar icin ne denli
zor tedavi uygulamalari gerektigini ispatlamaktadir.

mandibular  kirtk  cizgileri,  koklerin
apekslerindeki cizgi ile alt sinirin kortikal kemiginin
hemen yukarisinda ve sementoenamel bileskesinde
kesme disleri arasinda dogrulanabilir'3.

Enine
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Arastirmalarinda, Wang ve arkadaslar kiresel bir
patlayicidan blast maksillofasiyal hasart ve deneysel
olarak maksillofasiyal bolgede 6zel yara olusumunun
klinik bulgusunu onayladiar'*. Calismamizda baz
MFY hastalarda bu duruma uygun dis yaralanmalari
mevcuttu. Yaralanmalar 17 olguda orta ve 22 hastada
siddetli MFY olarak degerlendirildi. Ttim hastalara
cerrahi  operasyon uygulanarak plastik cerrahi
acisindan uygun yaklasimla tedavi uyguladik.

Sonug¢ olarak, tim savaslar hem fiziksel hem de
duygusal acidan ciddi travmaya neden Suriye Savast
¢ok agir vyaralanmalara neden olmustur. Bu
calismanin sonuclar, Suriye'de I¢ Savas sirasinda
meydana gelen silah  yaralanmalari nedeniyle
Turkiye'ye getitilen siviller arasinda en ¢ok gorilen
bas-boyun, go6gis-karin ve c¢ok sayida vicut
yaralanmasinin ~ oldugunu  gostermistir.  Savas
cerrahisinde plastik cerrahlar, catisgmanin degisen
dogasina ve ¢ene-yiiz bolgesine ulasan konvansiyonel
olmayan ve MFY cerrahisine ayak uydurmak icin
yuksek bir yetkinlik, mesleki beceri ve 6zveri
standardina ulasmalidir. Savaglarda penetran ve
perfore edici yaralanmalardaki yiksek oran, acil
durumlarda midahale ve cerrahi yaklasimin en ideal
sekilde uygulanabilmesi icin maksillofasiyal yaralanma
cerrahisinde de tecriibenin artmasint olduk¢a 6nemli
gbrmekteyiz.
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