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oz

Amag: Travma, diinyada 40 yas altindaki insanlarda en sik 6lim nedenidir ve 6zellikle gelismekte olan tilkeler i¢in ciddi bir morbidite
nedenidir. Bir travmatik yaralanma sekli olan maksillofasiyal travmalar motorlu arag kazalar1 sonras: bagvurularda yaklasik %20-60 arasinda
goriilen ve savunmasiz yapisi nedeniyle travmaya daha kolay maruz kalan bir viicut bolgesi olan yiizde sik goriilmektedir. Bu ¢alismada,
travma sonrast acil servise bagvuran ve maksillofasiyal yaralanmasi olan hastalara ait demografik ozellikler ve travma mekanizmas: geriye
doniik degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda hastane veri tabani taranip Ocak 2013-Aralik 2018 tarihleri arasinda acil servise maksillofasiyal travma
nedeni ile bagvuran hastalar (213 kadin, 531 erkek) degerlendirildi. Yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler, etiyolojik faktorler, travmanin
mevsimsel dagilimi, travmaya maruz kalanlarin alkol kullanimi geriye doniik olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %28,6’s1 kadin ve %71,4’ti erkekti. Etiyolojik faktorler sirasiyla soyleydi; ditgme 450 (%60,5), trafik kazas1 76 (%10,2),
darp 166 (%22,3), bireyler arasi siddet 46 (%6,2), spor kazas1 3 (%0,4), suisid 2 (%0,3), is kazas1 1 (%0,1).

Sonug: Diisme maksillofasiyal travmalarin ana sebebi olarak tespit edildi. Ancak bireyler arasi siddet, darp ve trafik kazalar1 18-65 yas erkek
grupta anlaml sekilde diger gruplara gore yiiksek bulundu. Erkeklerde trafik kazalarini ve saldirganligi 6nleyici ayrica yaslilar ve ¢ocuklar
i¢in de diiymeyi 6nleyici ve yasam kalitesini arttirici projeler gelistirilmesi faydali olacaktir.

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.
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GIRIS

Travma, diinyada 40 yas altindaki insanlarda en sik 6liim
nedenidir ve 6zellikle gelismekte olan tilkeler i¢in ciddi bir
morbiditenedenidir (1,2). Travmahastalar1iilkemizdeacil
servis bagvurularinin yaklasik %4-25’ini olusturmaktadir
(3). Bir travmatik yaralanma sekli olan maksillofasiyal
travmalar motorlu ara¢ kazalar1 sonrasi bagvurularda
yaklagik %20-60 arasinda goriilen ve savunmasiz yapisi
nedeniyle travmaya daha kolay maruz kalan bir viicut
bolgesi olan yiizde sik goriilmektedir. Maksillofasiyal
yaralanmalar izole goriilebildigi gibi siklikla bu travmaya
kranial, spinal, ekstremite travmalar1 da eslik edebilir
ve izole yaralanmalarda mortalite orani %107 kadar
cikabilir (4,5). Maksillofasiyal yaralanmalarin prevalansi
cevresel faktorlere, sosyokiiltiirel nedenlere ve o tilkeye
ait trafik kurallarina bagl degisebilir fakat ortalama
prevalansi %17 ile %69 arasinda tilkeler arasinda farklilik
gostermektedir (6-8). Literatiirde yiiz kemiklerine ait
tespit edilen kirik insidanslari ve kiriga neden olan
mekanizma tiirleri yas gruplarina gore de degiskenlik
gostermektedir (9-13). Bu degisken rakamlarin sebebi
maksillofasiyal kiriklarin nedenlerinin, travmanin siddet
derecesinin ve risk faktorlerinin galisilan popiilasyona
gore farklilik gostermesidir (1,14).

Bu caligmanin amaci, travma sonrast acil servise
basvuran ve maksillofasiyal yaralanmasi olan hastalara
ait demografik 6zellikleri ve travmanin meydana gelis
seklini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisgmamizda geriye doéniik Amasya Universitesi Tip
Fakiiltesi Sabuncuoglu $erefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi veri tabani taranip Ocak 2013-Aralik 2018
tarihleri arasinda acil servise maksillofasiyal travma ile
nedeni bagvuran hastalara ait kayitlar degerlendirildi.
Bu ¢alisma, iiniversite /yerel insan aragtirmalar1 etik
kurulu tarafindan onaylanmis ve insan katilimcilari
iceren c¢alismalarda gergeklestirilen tiim prosediirler,
kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlarina, 1964 Helsinki Bildirgesi ve daha sonra
yapilan degisikliklere veya karsilastirilabilir  etik
standartlara uygun olarak yapilmistir. Calisma igin
Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 08/05/2019 tarihli-E.12523 sayili etik
kurul onay1 alinmigtir. Maksillofasiyal travma nedeniyle
acil servis dig1 bir boliime bagvuran hastalar ¢alismaya
alinmadi.

Caligmaya yas araligir 2-97 olan 744 hasta dahil edildi.
Yas, cinsiyet gibi demografik oOzellikler, -etiyolojik
faktorler, travmanin mevsimsel dagilimi, travmaya
maruz kalanlarin alkol kullanimi kaydedildi. Etiyolojik
faktorler; trafik kazasi, diisme, is kazasi, spor kazasi,
darp, suisid ve bireyler arasi siddet olarak siniflandirildi.
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Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) siiriim 23 paket program ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler —kategorik
degiskenleri i¢in say1 ve ylizde ile, sayisal degiskenler igin
en kiiciik deger ve en biiyiik deger ile gosterildi. Sayisal
degiskenlerinnormaldagilimauygunlugudegerlendirildi,
parametrik test kosullar1 saglanamadigindan 2'den fazla
bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis
testi, 2 bagimsiz grubun karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
analizine ise Ki-kare ve Fisher Exact testleri kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Hastalarin 213’1 (%28,6) kadin ve 531si (%71,4) erkekti
(Grafik 1). Yas ortalamasi 37,35+21,80 idi (minimum 2-
maksimum 97). 122 (%16,39) hasta 18 yas altinda, 510
(%68,5) hasta 18-64 yas arasinda ve 112 (%15) hasta ise
65 yas ve tizeri idi.
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Grafik 1. Maksillofasiyal travmali hastalarda cinsiyet dagilim1

Travmanin meydana geldigi mevsime gére yaz aylarinda
189 (%254), kis aylarinda 169 (%22,7), sonbaharda
180 (%24,2), ilkbaharda 206 (%27,7) hasta bagvurusu
goriildii. Alkol durumu arastirildiginda 70 (%9,4) hastada
alkol kullanimi, 174 (%23,4) hastada alkol kullanimi
olmadigi, ayrica 500 (%67,2) hastanin alkol agisindan
degerlendirilmesinin yapilmadigi tespit edildi. Alkol
acisindan degerlendirme yapilmayan hastalarin 380’ni
(%51) 18 yas istii hastalardan olugmaktaydi. Alkollii
oldugu tespit edilen 70 hastanin 5i (%7,14) kadin, 65’
(%92,8) erkeklerden olugmaktaydi.
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Etiyolojik faktorlerin dagilimi ise diigme 450 (%60,5), trafik
kazas1 76 (%10,2), darp 166 (%22,3), bireyler aras: siddet
46 (%6,2), spor kazasi 3 (%0,4), suisid 2 (%0,3), is kazas1
1 (%0,1) olarak saptandi (Grafik 2). Kadin hastalarin 28’
(%13,14) trafik kazasi, 154’1 (%72,3) diisme, 1’i (%0,46) is
kazasi, 26's1 (%12,20) darp, 1'i (%0,46) suisid, 3t (%1,40)
bireyler arasi siddetti. Erkeklerin ise 4871 (%9,03) trafik
kazasi, 296's1 (%55,7) diisme, 3’i (%0,5) spor kazasi, 140’u
(%26,3) darp, 43’ii (%8,1) bireyler arasi siddet, 1’i (%0,19)
suisid olarak saptandi.
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Grafik 2. Maksillofasiyal travmali hastalarda etiyolojik faktorler

18 yas alt1 hastalarda etiyolojik faktorler 106 (%86,9)
hastada diisme, 9 (%7,3) hastada trafik kazasi, 6 (%4,9)
hastada darp, 1 (%0,81) hastada bireyler aras1 siddet;
65 yas istii hastalarda ise 93 (%83) hastada diisme, 12
(%10,7) hastada trafik kazasi, 7 (%6,25) hastada darp, 1
(%0,89) hastada bireyler aras: siddet olarak tespit edildi.
18-65 yas arasi hastalara bakildiginda ise 252 (%49,4)
hastada diisme, 55 (%10,8) hastada trafik kazasi, 153
(%30) hastada darp, 44 (%8,6) hastada bireyler arasi
siddet, 3 (%0,6) hastada spor kazasi, 2 (%0,4) hastada
suisid ve 1 (%0,2) hastada is kazas: tespit edildi. Etiyolojik
faktorler agisindan ii¢ yas grubu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (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 fraktiirii 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 fraktiirii saptandu.

Bu {i¢ grup arasinda bu farkin 18-65 yas grubundan
ve trafik kazasi, darp ve bireyler arasi siddet etiyolojik
faktorlerinden kaynakladig: goriildii.

TARTISMA

Maksillofasiyal travmalar acil servise bagvuran travmalar
arasinda sik nedenlerden biridir (15). Maksillofasiyal
bolgeye travma, vital organlara yakinligi nedeniyle
dikkat gerektirmektedir, bu sebepten dolay: travmanin
primer degerlendirme esnasinda detayli muayene
yapilmasi zorunludur. Yiiz yaralanmalari tedavisinde ana
hedefler; normal primer fonksiyonlara doéniis, optimal
kemik iyilesmesi ve kabul edilebilir estetik bir sonucu
icermektedir (16).

Maksillofasiyal travma insidansinin cinsiyet dagiliminin
erkeklerde oldukea sik goriildiigi yapilan caligmalarla
gosterilmistir (17,18). Farkli iilkelerden erkek kadin
orani, Hindistanda (4,2:1), Zimbabwede (5:1), Portekizde
(6,46:1) ve Tiirkiyede (2,8:1) bildirilmistir (19-22).
Erkeklerin agresif ve catismalara daha fazla maruz
kalmalari, siddete meyilli olmalar1 ve kadinlardan daha
fazla acgik hava etkinliklerinde yer almalar1 bu oranlarin
sebebi olabilir (23). Caligmamiza dahil edilen hastalarin
%28,6's1 kadin ve %71,4’1i erkekti. Kadin—erkek arasinda
maksillofasiyal travmaya maruz kalma agisindan
istatistiksel agidan anlamli fark saptandi (p<0,05).

Maksillofasiyal travmalar; trafik kazasi, darp, spor ve
diigme gibi sebeplerden kaynaklanan ¢oklu travmalarin
ortak bir parcasidir. Bu sebep kiiltiirel, cevresel ve
sosyoekonomik faktorler nedeniyle {iilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir (24,25). Calismamizda hem
kadinlar hem de erkeklerde en sik goriilen etiyolojik
faktor diisme olarak saptandi. Ancak erkeklerde trafik
kazasi, darp ve bireyler arasi siddetin daha yiiksek oranda
gorildagi tespit edildi. Kadin ile erkek gruplari arasinda
bu etiyolojik faktorler acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan ¢caligmalarda trafik
kazasi ile ilgili etiyolojik faktor agisindan, kadinlarin kaza
gecirme olasilig1 %61 daha az saptanmigstir (26,27). Ayrica,
stiriicii koltugunda erkeklerin daha fazla trafik kazasi
gecirdigi ve kadinlarin trafik kazalar1 yasadiklarinda
genellikle yolcu olarak seyahat ettigi tespit edilmistir (28).
Geng yas gruplarindaki erkeklerin saldirganlikla ilgili
kazalara daha fazla maruz kaldig1 gozlenmis, erkeklerin
kadinlara kiyasla daha aktif bir yasam tarzi, daha fazla
sosyallesme, gii¢, rekabet ve saldirganlik nedeniyle bu
tir durumlara daha fazla maruz kaldiklar1 sonucuna
vardmistir (27,29).

Calismamizda hastalarimizi 18 yas alt1, 18-65 yas arasi
ve 65 yas iistli olarak gruplandirdigimizda tiim gruplarda
en sik goriilen etiyolojik faktor diisme idi. Ancak 18-65
yas arast grupta diger iki gruba gore darp, trafik kazasi
ve bireyler arasi siddet daha yiiksek orandaydi. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,05). Calismamizda
hastalarin %52,55’1 18-45 yas arasindaydi ve erkeklerin
kadinlara gore daha fazla maksillofasiyal travmaya
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maruz kaldig tespit edildi. Sonug olarak erkek 18-65
yas arasi erkeklerde darp, trafik kazasi ve bireyler arasi
siddetin daha sik goriildiigti saptandi. Calismada geng
eriskinlerde travma insidansinin {i¢lincii on yilda (21-
30 yas) daha yiiksek oldugu gosterilmistir (25,30,31). Bu
durum, bu yas grubunun digerlerinden daha enerjik ve
agresif olmasindan kaynaklanabilir (23).

Yapilan c¢alismalarla diinya ¢apinda, trafik kazalari ve
diigmeler maksillofasiyal travmaya sebep olan iki ana
etiyolojik faktor olarak gozlenmistir (32,33). Ancak,
kiiltiirel ve sosyal oOzelliklerin popiilasyonlar arasinda
maksillofasiyal travma etiyolojisini farkli sekilde
etkiledigi saptanmistir. Portekiz, Urdiin ve Yunan
niifuslari iizerinde yapilan bir ¢aligmada karayolu trafik
kazalari, maksillofasiyal yaralanmanin en yaygin nedeni
olarak bulunmustur. Hint toplumunda ise trafik kazalari,
maksillofasiyal travmalar i¢in ana etiyolojik faktor olarak
saptanmistir (34). Baska bir ¢aligmada, bireyler arasi
siddetin (%75,8) en fazla maksillofasiyal travma nedeni
oldugu ortaya koyulmustur. Tiirk toplumunda yapilan bir
calismada ise en sik maksillofasiyal travma sebebi siddetti
(22). Bu agidan Kenya, Brezilya, Fransa, Bulgaristan ve
Johannesburgda yapilan ¢alismalarla benzer sonuglar
saptandi (18,35-37). Bununla birlikte, bazi ¢alismalar ise
trafik kazalarini maksillofasiyal travmanin ana nedeni
olarak gostermistir (30,31,38-40).

Motorlu tasit kullanan genglerin artan sayisi, karayolu
trafik kurallarinin ihlali, atletizm gibi sporlar ve
siddet ile iliskilendirilen maksillofasiyal travmalar
21-30 yas grubundaki hastalarda travma tiirii olarak
daha sik goriilmektedir (41). Karayolu trafik kazalari,
literatiirdeki diger caligmalara benzer olarak toplam
vakalarin  %43,39unu  olusturdugu ig¢in en yaygin
etiyolojik faktor olmustur (42-44). Bu durum, motorlu
tasitlarin kullanimini gerektiren degisen sosyal aligkanlik
ve dinamikler ile iliskilendirilmektedir. Arslan ve ark.
(22), Gomes P ve ark. (45) ve Kotecha ve ark. (46) gibi
aragtirmacilarin yaptig1 calismalarda trafik kazalarina
gore diismeler maksillofasiyal travmalarin en sik sebebi
olarak saptanmustir. Yaptigimiz calismada hastalarin
%67,2sinin  alkol agisindan  degerlendirilmesinin
yapilmadig1 ve bu hastalarin %51’inin 18 yas istii
hastalardan olustugu gozlendi. Caligmamizda sadece 70
hastada alkol orani yiiksek tespit edildi. Bu hastalarin
%7,14’t kadin, %92,8’i erkeklerden olugmaktaydi. Alkol
durumu agisindan kadin-erkek arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05).

Yapilan bir c¢alismada, ¢ene-yiiz travma Oncesinde
hastalarin 1/3’tiniin alkol tiikettigi ortaya konmustur.
Bu sonug, yetiskinlerde alkol alimi ve g¢ene-yiiz
yaralanmasinin giiglii bir iliskiye sahip oldugu hipotezini
desteklemektedir (47,48). Erkeklerde ve erigkinlerde (21—
30 yas) alkol alimi ile maksillofasiyal travma arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Bunun nedeni alkoliin
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dengeye olan etkisi ve saldirganliga yol agmasidir (23).
Bagka bir ¢aligmada ise trafik kazas1 ve darp olaylarina
maruz kalan erkeklerde alkol ve tiitiin kullaniminin daha
fazla goriildiigii saptanmusti (49).

Maksillofasiyal travma insidansinin, mevsim degisikligi
ile farklilk gostermedigi saptanmustir  (50,51).
Bununla birlikte, yapilan bir ¢alisgmada maksillofasiyal
travmalarin goriilme sikliginin Ekimden Marta kadar
yiikseldigi ve Subat’ta iranda ve Bati1 Nepalde en yiiksek
seviyeye ulastigi saptanmistir. Bu durumun sebebi, bu
aylar boyunca iilkedeki resmi tatil siklig1 ve bu donemde
toplumun zamaninin ¢ogunu is disinda gecirmesi ve
eglence olarak alkol almasidir. Ayrica, hafta sonlar
(cumartesi ve pazar) travma sikligi artmustir (17,31).
Caligmamizda ise travmanin meydana geldigi zaman
dilimi degerlendirildiginde mevsimler arasinda istatiksel
olarak anlaml fark saptanmad.

Calismamizda maksillofasiyal travmaya maruz kalan 65
yas lizeri ve 18 yas alt1 grupta en sik etiyolojik faktoriin
diisme oldugu, diger etiyolojik faktorlerin ise ¢ok
diisiik oranda etkili oldugu gozlendi. Yashlarda fiziksel
kapasitenin azalmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin,
gorme vyetersizliginin, osteoporozun, kas kiitlesindeki
azalmanin ve artritin ortaya ¢ikmasi travmaya maruziyeti
artirmaktadir (52). Yapilan baska bir c¢alismada 10
yasindan kii¢iik veya bu yastaki pediatrik hastalarda
travma yapist ve etiyolojisi degerlendirildiginde
%65,35'inin  diisme ve sporla ilgili nedenlerden
kaynaklandig1 ortaya koyulmustur (53). Bu durum,
cocuklarin sporla daha fazla ugrasmasindan ve diismeye
daha fazla maruz kalmalarindan, belirli yas gruplarinda
herhangi bir zamanda kendilerini koruma yeteneklerini
azaltan koordinasyon eksikliginden kaynaklanmaktadir
(45,54).

SONUC

Diigme maksillofasiyal travmalarin ana sebebi olarak
tespit edildi; ancak bireyler arasi siddet, darp ve trafik
kazalar1 18-65 yas arasi erkeklerde anlamli olarak diger
gruplara gore yiiksekti. Erkeklerde trafik kazalarini ve
saldirganlig1 azaltmak igin, yashlar ve ¢ocuklarda da
diismeyi onlemek ve yasam kalitesini arttirmak icin
projeler gelistirilmek faydali olacaktir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Caligma icin Amasya Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
08/05/2019 tarihli, E.12523 sayili etik kurul onay:
alinmistir.

Aydinlatilmis Onam: Caligma retrospektif olarak
dizayn edildigi i¢in hastalardan aydinlatilmis onam
alinmamgtir.
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