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ÖZ
Amaç: Travma, dünyada 40 yaş altındaki insanlarda en sık ölüm nedenidir ve özellikle gelişmekte olan ülkeler için ciddi bir morbidite 
nedenidir. Bir travmatik yaralanma şekli olan maksillofasiyal travmalar motorlu araç kazaları sonrası başvurularda yaklaşık %20-60 arasında 
görülen ve savunmasız yapısı nedeniyle travmaya daha kolay maruz kalan bir vücut bölgesi olan yüzde sık görülmektedir. Bu çalışmada, 
travma sonrası acil servise başvuran ve maksillofasiyal yaralanması olan hastalara ait demografik özellikler ve travma mekanizması geriye 
dönük değerlendirildi.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda hastane veri tabanı taranıp Ocak 2013-Aralık 2018 tarihleri arasında acil servise maksillofasiyal travma 
nedeni ile başvuran hastalar (213 kadın, 531 erkek) değerlendirildi. Yaş, cinsiyet gibi demografik özellikler, etiyolojik faktörler, travmanın 
mevsimsel dağılımı, travmaya maruz kalanların alkol kullanımı geriye dönük olarak kaydedildi.
Bulgular: Hastaların %28,6’sı kadın ve %71,4’ü erkekti. Etiyolojik faktörler sırasıyla şöyleydi; düşme 450 (%60,5), trafik kazası 76 (%10,2), 
darp 166 (%22,3), bireyler arası şiddet 46 (%6,2), spor kazası 3 (%0,4), suisid 2 (%0,3), iş kazası 1 (%0,1).
Sonuç: Düşme maksillofasiyal travmaların ana sebebi olarak tespit edildi. Ancak bireyler arası şiddet, darp ve trafik kazaları 18-65 yaş erkek 
grupta anlamlı şekilde diğer gruplara göre yüksek bulundu. Erkeklerde trafik kazalarını ve saldırganlığı önleyici ayrıca yaşlılar ve çocuklar 
için de düşmeyi önleyici ve yaşam kalitesini arttırıcı projeler geliştirilmesi faydalı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal travma, etiyoloji, acil servis

ABSTRACT
Aim: Trauma is the most common cause of death in people under the age of 40 in the world and is a serious cause of morbidity, especially 
for developing countries. Maxillofacial traumas, which is a form of traumatic injury, are frequently seen in admissions after motor vehicle 
accidents, between 20-60%, and the body area, which is more easily exposed to trauma due to its vulnerable nature. In this study, the 
demographic characteristics of the patients who admitted to the emergency department (ED) after the trauma and who had maxillofacial 
injury, and the mechanism of trauma were evaluated retrospectively.
Material and Method: In our study, the hospital database was scanned and patients (213 women, 531 men) who were admitted to the ED 
between January 2013 and December 2018 due to maxillofacial trauma were evaluated. Demographic features such as age, gender, etiological 
factors, seasonal distribution of trauma, alcohol use of those exposed to trauma were recorded retrospectively.
Results: 28.6% of the patients were female and 71.4% were male. Etiological factors were as follows: fall 450 (60.5%), traffic accident 76 
(10.2%), assault 166 (22.3%), interpersonal violence 46 (6.2%), sports accident 3 (0,4%), suicide 2 (0.3%), work accident 1 (0.1%).
Conclusion: Falling was detected as the main cause of maxillofacial traumas. However, interpersonal violence, assault and traffic accidents 
were found to be significantly higher in the 18-65 year-old male group compared to the other groups. It would be beneficial to develop 
projects to prevent traffic accidents and aggression in men, as well as to prevent fall and to increase the quality of life for the elderly and 
children.

Keywords: Maxillofacial trauma, etiology, emergency department
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GİRİŞ
Travma, dünyada 40 yaş altındaki insanlarda en sık ölüm 
nedenidir ve özellikle gelişmekte olan ülkeler için ciddi bir 
morbidite nedenidir (1,2). Travma hastaları ülkemizde acil 
servis başvurularının yaklaşık %4-25’ini oluşturmaktadır 
(3). Bir travmatik yaralanma şekli olan maksillofasiyal 
travmalar motorlu araç kazaları sonrası başvurularda 
yaklaşık %20-60 arasında görülen ve savunmasız yapısı 
nedeniyle travmaya daha kolay maruz kalan bir vücut 
bölgesi olan yüzde sık görülmektedir. Maksillofasiyal 
yaralanmalar izole görülebildiği gibi sıklıkla bu travmaya 
kranial, spinal, ekstremite travmaları da eşlik edebilir 
ve izole yaralanmalarda mortalite oranı %10’a kadar 
çıkabilir (4,5). Maksillofasiyal yaralanmaların prevalansı 
çevresel faktörlere, sosyokültürel nedenlere ve o ülkeye 
ait trafik kurallarına bağlı değişebilir fakat ortalama 
prevalansı %17 ile %69 arasında ülkeler arasında farklılık 
göstermektedir (6-8). Literatürde yüz kemiklerine ait 
tespit edilen kırık insidansları ve kırığa neden olan 
mekanizma türleri yaş gruplarına göre de değişkenlik 
göstermektedir (9-13). Bu değişken rakamların sebebi 
maksillofasiyal kırıkların nedenlerinin, travmanın şiddet 
derecesinin ve risk faktörlerinin çalışılan popülasyona 
göre farklılık göstermesidir (1,14).

Bu çalışmanın amacı, travma sonrası acil servise 
başvuran ve maksillofasiyal yaralanması olan hastalara 
ait demografik özellikleri ve travmanın meydana geliş 
şeklini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda geriye dönük Amasya Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi veri tabanı taranıp Ocak 2013-Aralık 2018 
tarihleri arasında acil servise maksillofasiyal travma ile 
nedeni başvuran hastalara ait kayıtlar değerlendirildi. 
Bu çalışma, üniversite /yerel insan araştırmaları etik 
kurulu tarafından onaylanmış ve insan katılımcıları 
içeren çalışmalarda gerçekleştirilen tüm prosedürler, 
kurumsal ve/veya ulusal araştırma komitesinin etik 
standartlarına, 1964 Helsinki Bildirgesi ve daha sonra 
yapılan değişikliklere veya karşılaştırılabilir etik 
standartlara uygun olarak yapılmıştır. Çalışma için 
Amasya Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 08/05/2019 tarihli–E.12523 sayılı etik 
kurul onayı alınmıştır. Maksillofasiyal travma nedeniyle 
acil servis dışı bir bölüme başvuran hastalar çalışmaya 
alınmadı. 

Çalışmaya yaş aralığı 2-97 olan 744 hasta dahil edildi.
Yaş, cinsiyet gibi demografik özellikler, etiyolojik 
faktörler, travmanın mevsimsel dağılımı, travmaya 
maruz kalanların alkol kullanımı kaydedildi. Etiyolojik 
faktörler; trafik kazası, düşme, iş kazası, spor kazası, 
darp, suisid ve bireyler arası şiddet olarak sınıflandırıldı.

Analiz
Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) sürüm 23 paket programı ile 
değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler kategorik 
değişkenleri için sayı ve yüzde ile, sayısal değişkenler için 
en küçük değer ve en büyük değer ile gösterildi. Sayısal 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu değerlendirildi, 
parametrik test koşulları sağlanamadığından 2’den fazla 
bağımsız grupların karşılaştırılmasında Kruskal Wallis 
testi, 2 bağımsız grubun karşılaştırmalarında Mann 
Whitney U testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 
analizine ise Ki-kare ve Fisher Exact testleri kullanıldı. 
Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR
Hastaların 213’ü (%28,6) kadın ve 531’si (%71,4) erkekti 
(Grafik 1). Yaş ortalaması 37,35±21,80 idi (minimum 2- 
maksimum 97). 122 (%16,39) hasta 18 yaş altında, 510 
(%68,5) hasta 18-64 yaş arasında ve 112 (%15) hasta ise 
65 yaş ve üzeri idi.

Travmanın meydana geldiği mevsime göre yaz aylarında 
189 (%25,4), kış aylarında 169 (%22,7), sonbaharda 
180 (%24,2), ilkbaharda 206 (%27,7) hasta başvurusu 
görüldü. Alkol durumu araştırıldığında 70 (%9,4) hastada 
alkol kullanımı, 174 (%23,4) hastada alkol kullanımı 
olmadığı, ayrıca 500 (%67,2) hastanın alkol açısından 
değerlendirilmesinin yapılmadığı tespit edildi. Alkol 
açısından değerlendirme yapılmayan hastaların 380’ni 
(%51) 18 yaş üstü hastalardan oluşmaktaydı. Alkollü 
olduğu tespit edilen 70 hastanın 5’i (%7,14) kadın, 65’i 
(%92,8) erkeklerden oluşmaktaydı.

Grafik 1. Maksillofasiyal travmalı hastalarda cinsiyet dağılımı
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Etiyolojik faktörlerin dağılımı ise düşme 450 (%60,5), trafik 
kazası 76 (%10,2), darp 166 (%22,3), bireyler arası şiddet 
46 (%6,2), spor kazası 3 (%0,4), suisid 2 (%0,3), iş kazası 
1 (%0,1) olarak saptandı (Grafik 2). Kadın hastaların 28’i 
(%13,14) trafik kazası, 154’ü (%72,3) düşme, 1’i (%0,46) iş 
kazası, 26’sı (%12,20) darp, 1’i (%0,46) suisid, 3’ü (%1,40) 
bireyler arası şiddetti. Erkeklerin ise 48’i (%9,03) trafik 
kazası, 296’sı (%55,7) düşme, 3’i (%0,5) spor kazası, 140’u 
(%26,3) darp, 43’ü (%8,1) bireyler arası şiddet, 1’i (%0,19) 
suisid olarak saptandı.

18 yaş altı hastalarda etiyolojik faktörler 106 (%86,9) 
hastada düşme, 9 (%7,3) hastada trafik kazası, 6 (%4,9) 
hastada darp, 1 (%0,81) hastada bireyler arası şiddet; 
65 yaş üstü hastalarda ise 93 (%83) hastada düşme, 12 
(%10,7) hastada trafik kazası, 7 (%6,25) hastada darp, 1 
(%0,89) hastada bireyler arası şiddet olarak tespit edildi. 
18-65 yaş arası hastalara bakıldığında ise 252 (%49,4) 
hastada düşme, 55 (%10,8) hastada trafik kazası, 153 
(%30) hastada darp, 44 (%8,6) hastada bireyler arası 
şiddet, 3 (%0,6) hastada spor kazası, 2 (%0,4) hastada 
suisid ve 1 (%0,2) hastada iş kazası tespit edildi. Etiyolojik 
faktörler açısından üç yaş grubu karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05).

15 (%2) hastada izole mandibula, 2 (%0,3) hastada izole 
maksilla, 9 (%1,2) hastada izole zigoma ve 172 (%23,1) 
hastada izole nazal kemik fraktürü tespit edildi. 31 (%4,2) 
hastada nazoorbitaetmoidal, 8 (%1,1) hastada mandibula+ 
zigoma+ nazoorbitaetmoidal, 2 (%0,3) hastada 
zigoma+ nazoorbitaetmoidal + frontal, 2 (%0,3) hastada 
nazoorbitaetmoidal+ frontal, 1 (%0,1) hastada zigoma+ 
nazoorbitaetmoidal, 1 (%0,1) hastada nazal+ frontal, 1 
(%0,1) hastada maksilla+ zigoma+ nazoorbitaetmoidal+ 
frontal ve 1 (%0,1) hastada maksilla+ nazoorbitaetmoidal+ 
frontal kemik fraktürü saptandı. 

Bu üç grup arasında bu farkın 18-65 yaş grubundan 
ve trafik kazası, darp ve bireyler arası şiddet etiyolojik 
faktörlerinden kaynakladığı görüldü.

TARTIŞMA
Maksillofasiyal travmalar acil servise başvuran travmalar 
arasında sık nedenlerden biridir (15). Maksillofasiyal 
bölgeye travma, vital organlara yakınlığı nedeniyle 
dikkat gerektirmektedir, bu sebepten dolayı travmanın 
primer değerlendirme esnasında detaylı muayene 
yapılması zorunludur. Yüz yaralanmaları tedavisinde ana 
hedefler; normal primer fonksiyonlara dönüş, optimal 
kemik iyileşmesi ve kabul edilebilir estetik bir sonucu 
içermektedir (16).

Maksillofasiyal travma insidansının cinsiyet dağılımının 
erkeklerde oldukça sık görüldüğü yapılan çalışmalarla 
gösterilmiştir (17,18). Farklı ülkelerden erkek kadın 
oranı, Hindistan’da (4,2:1), Zimbabwe’de (5:1), Portekiz’de 
(6,46:1) ve Türkiye’de (2,8:1) bildirilmiştir (19-22). 
Erkeklerin agresif ve çatışmalara daha fazla maruz 
kalmaları, şiddete meyilli olmaları ve kadınlardan daha 
fazla açık hava etkinliklerinde yer almaları bu oranların 
sebebi olabilir (23). Çalışmamıza dahil edilen hastaların 
%28,6’sı kadın ve %71,4’ü erkekti. Kadın–erkek arasında 
maksillofasiyal travmaya maruz kalma açısından 
istatistiksel açıdan anlamlı fark saptandı (p<0,05).

Maksillofasiyal travmalar; trafik kazası, darp, spor ve 
düşme gibi sebeplerden kaynaklanan çoklu travmaların 
ortak bir parçasıdır. Bu sebep kültürel, çevresel ve 
sosyoekonomik faktörler nedeniyle ülkeden ülkeye 
farklılık göstermektedir (24,25). Çalışmamızda hem 
kadınlar hem de erkeklerde en sık görülen etiyolojik 
faktör düşme olarak saptandı. Ancak erkeklerde trafik 
kazası, darp ve bireyler arası şiddetin daha yüksek oranda 
görüldüğü tespit edildi. Kadın ile erkek grupları arasında 
bu etiyolojik faktörler açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptandı (p<0,05). Yapılan çalışmalarda trafik 
kazası ile ilgili etiyolojik faktör açısından, kadınların kaza 
geçirme olasılığı %61 daha az saptanmıştır (26,27). Ayrıca, 
sürücü koltuğunda erkeklerin daha fazla trafik kazası 
geçirdiği ve kadınların trafik kazaları yaşadıklarında 
genellikle yolcu olarak seyahat ettiği tespit edilmiştir (28). 
Genç yaş gruplarındaki erkeklerin saldırganlıkla ilgili 
kazalara daha fazla maruz kaldığı gözlenmiş, erkeklerin 
kadınlara kıyasla daha aktif bir yaşam tarzı, daha fazla 
sosyalleşme, güç, rekabet ve saldırganlık nedeniyle bu 
tür durumlara daha fazla maruz kaldıkları sonucuna 
varılmıştır (27,29).

Çalışmamızda hastalarımızı 18 yaş altı, 18-65 yaş arası 
ve 65 yaş üstü olarak gruplandırdığımızda tüm gruplarda 
en sık görülen etiyolojik faktör düşme idi. Ancak 18-65 
yaş arası grupta diğer iki gruba göre darp, trafik kazası 
ve bireyler arası şiddet daha yüksek orandaydı. Bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,05). Çalışmamızda 
hastaların %52,55’i 18-45 yaş arasındaydı ve erkeklerin 
kadınlara göre daha fazla maksillofasiyal travmaya 

Grafik 2. Maksillofasiyal travmalı hastalarda etiyolojik faktörler
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maruz kaldığı tespit edildi. Sonuç olarak erkek 18-65 
yaş arası erkeklerde darp, trafik kazası ve bireyler arası 
şiddetin daha sık görüldüğü saptandı. Çalışmada genç 
erişkinlerde travma insidansının üçüncü on yılda (21-
30 yaş) daha yüksek olduğu gösterilmiştir (25,30,31). Bu 
durum, bu yaş grubunun diğerlerinden daha enerjik ve 
agresif olmasından kaynaklanabilir (23).

Yapılan çalışmalarla dünya çapında, trafik kazaları ve 
düşmeler maksillofasiyal travmaya sebep olan iki ana 
etiyolojik faktör olarak gözlenmiştir (32,33). Ancak, 
kültürel ve sosyal özelliklerin popülasyonlar arasında 
maksillofasiyal travma etiyolojisini farklı şekilde 
etkilediği saptanmıştır. Portekiz, Ürdün ve Yunan 
nüfusları üzerinde yapılan bir çalışmada karayolu trafik 
kazaları, maksillofasiyal yaralanmanın en yaygın nedeni 
olarak bulunmuştur. Hint toplumunda ise trafik kazaları, 
maksillofasiyal travmalar için ana etiyolojik faktör olarak 
saptanmıştır (34). Başka bir çalışmada, bireyler arası 
şiddetin (%75,8) en fazla maksillofasiyal travma nedeni 
olduğu ortaya koyulmuştur. Türk toplumunda yapılan bir 
çalışmada ise en sık maksillofasiyal travma sebebi şiddetti 
(22). Bu açıdan Kenya, Brezilya, Fransa, Bulgaristan ve 
Johannesburg’da yapılan çalışmalarla benzer sonuçlar 
saptandı (18,35-37). Bununla birlikte, bazı çalışmalar ise 
trafik kazalarını maksillofasiyal travmanın ana nedeni 
olarak göstermiştir (30,31,38-40).

Motorlu taşıt kullanan gençlerin artan sayısı, karayolu 
trafik kurallarının ihlali, atletizm gibi sporlar ve 
şiddet ile ilişkilendirilen maksillofasiyal travmalar 
21–30 yaş grubundaki hastalarda travma türü olarak 
daha sık görülmektedir (41). Karayolu trafik kazaları, 
literatürdeki diğer çalışmalara benzer olarak toplam 
vakaların %43,39’unu oluşturduğu için en yaygın 
etiyolojik faktör olmuştur (42-44). Bu durum, motorlu 
taşıtların kullanımını gerektiren değişen sosyal alışkanlık 
ve dinamikler ile ilişkilendirilmektedir. Arslan ve ark. 
(22), Gomes P ve ark. (45) ve Kotecha ve ark. (46) gibi 
araştırmacıların yaptığı çalışmalarda trafik kazalarına 
göre düşmeler maksillofasiyal travmaların en sık sebebi 
olarak saptanmıştır. Yaptığımız çalışmada hastaların 
%67,2’sinin alkol açısından değerlendirilmesinin 
yapılmadığı ve bu hastaların %51’inin 18 yaş üstü 
hastalardan oluştuğu gözlendi. Çalışmamızda sadece 70 
hastada alkol oranı yüksek tespit edildi. Bu hastaların 
%7,14’ü kadın, %92,8’i erkeklerden oluşmaktaydı. Alkol 
durumu açısından kadın-erkek arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark saptandı (p<0,05).

Yapılan bir çalışmada, çene-yüz travma öncesinde 
hastaların 1/3’ünün alkol tükettiği ortaya konmuştur. 
Bu sonuç, yetişkinlerde alkol alımı ve çene-yüz 
yaralanmasının güçlü bir ilişkiye sahip olduğu hipotezini 
desteklemektedir (47,48). Erkeklerde ve erişkinlerde (21–
30 yaş) alkol alımı ile maksillofasiyal travma arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bunun nedeni alkolün 

dengeye olan etkisi ve saldırganlığa yol açmasıdır (23). 
Başka bir çalışmada ise trafik kazası ve darp olaylarına 
maruz kalan erkeklerde alkol ve tütün kullanımının daha 
fazla görüldüğü saptanmıştı (49).

Maksillofasiyal travma insidansının, mevsim değişikliği 
ile farklılık göstermediği saptanmıştır (50,51). 
Bununla birlikte, yapılan bir çalışmada maksillofasiyal 
travmaların görülme sıklığının Ekim’den Mart’a kadar 
yükseldiği ve Şubat’ta İran’da ve Batı Nepal’de en yüksek 
seviyeye ulaştığı saptanmıştır. Bu durumun sebebi, bu 
aylar boyunca ülkedeki resmî tatil sıklığı ve bu dönemde 
toplumun zamanının çoğunu iş dışında geçirmesi ve 
eğlence olarak alkol almasıdır. Ayrıca, hafta sonları 
(cumartesi ve pazar) travma sıklığı artmıştır (17,31). 
Çalışmamızda ise travmanın meydana geldiği zaman 
dilimi değerlendirildiğinde mevsimler arasında istatiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı.

Çalışmamızda maksillofasiyal travmaya maruz kalan 65 
yaş üzeri ve 18 yaş altı grupta en sık etiyolojik faktörün 
düşme olduğu, diğer etiyolojik faktörlerin ise çok 
düşük oranda etkili olduğu gözlendi. Yaşlılarda fiziksel 
kapasitenin azalması, kardiyovasküler hastalıkların, 
görme yetersizliğinin, osteoporozun, kas kütlesindeki 
azalmanın ve artritin ortaya çıkması travmaya maruziyeti 
artırmaktadır (52). Yapılan başka bir çalışmada 10 
yaşından küçük veya bu yaştaki pediatrik hastalarda 
travma yapısı ve etiyolojisi değerlendirildiğinde 
%65,35’inin düşme ve sporla ilgili nedenlerden 
kaynaklandığı ortaya koyulmuştur (53). Bu durum, 
çocukların sporla daha fazla uğraşmasından ve düşmeye 
daha fazla maruz kalmalarından, belirli yaş gruplarında 
herhangi bir zamanda kendilerini koruma yeteneklerini 
azaltan koordinasyon eksikliğinden kaynaklanmaktadır 
(45,54).

SONUÇ
Düşme maksillofasiyal travmaların ana sebebi olarak 
tespit edildi; ancak bireyler arası şiddet, darp ve trafik 
kazaları 18-65 yaş arası erkeklerde anlamlı olarak diğer 
gruplara göre yüksekti. Erkeklerde trafik kazalarını ve 
saldırganlığı azaltmak için, yaşlılar ve çocuklarda da 
düşmeyi önlemek ve yaşam kalitesini arttırmak için 
projeler geliştirilmek faydalı olacaktır.
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