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OZET

Maksillofasiyal travmalar plastik cerrahinin 6nemli bir ug-
ras alanidir. Bu calismada klinigimizde 01.01.1998-30.12.2007
yillari arasinda tedavi géren 232 maksillofasiyal travmali has-
tanin geriye doniik analizi yapildi ve uygulanan tedavi proto-
kolleri incelendi. Klinigimizde 10 yilda yatarak tedavi géren
232 hastanin %77,6'si (n=180) erkek, %22,4't (n=50) kadin-
di. Hastalarin %78,5'inde (n=182) tek kemikte kirik varken,
%21,5'inde (n=50) birden ¢ok kemikte kirik saptandi. Etyolo-
jik nedenler incelendiginde, %39,2'sinin (n=91) trafik kazasi,
%32,3'Unin (n=75) darp, %21,1'inin (n=49) ylksekten diisme
ve %7,4'intn (n=17) diger nedenler oldugu gorildu. Erkek-
lerde darp en sik nedenken, kadinlarda ise trafik kazasi ilk
siradaydi. Maksillofasiyal travmalarda en sik fraktiir %63,8'le
(n=148) mandibulada saptandi. Bunu, %27,1'le (n=63) maksil-
la ve zigomatik kemik kiriklari, %12.9'la (n=30) orbital kiriklar,
%11,2'le (n=26) nazal ve nazoorbitoetmoidal kiriklar izledi.
Klinigimizde maksillofasyal travmalara bagli kiriklarin cerrahi
tedavisinde titanyum plak-vida sistemi ile acik redlksiyon in-
ternal fiksasyon yontemi kullanilmaktadir. Diger tedavi yon-
temleri ve olguya gore yaklasimlarimizda 6zetlenmistir.

GiRi$

Maksillofasiyal travmalar, Plastik ve Rekons-
traktif Cerrahinin énemli bir ugras alani olup, genel
vlcut travmalarinin da buydk bir b8IUmunt olustu-
rur. Etiyoloji sikhkla trafik kazalari, ylksekten dus-
me, darp, is ve spor yaralanmalariyla ilgili olup cin-
siyet, bolge ve yasam standartlarina goére degisim
gosterir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, ESOGU Tip Fakiiltesi Plastik Re-
konstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi'nde 1998-2007
yillari arasinda yatarak tedavi géren 232 maksillofa-
siyal travmali hastalara ait verilerin retrospektif ana-
liziyle elde edilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, etiyoloji,
travmadan etkilenen yapilara gére dagilim ve uygu-
lanan tedavi ydntemleri agisindan degerlendirilmistir.
Etiyolojik nedenler incelenirken en sik nedenler dik-
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ABSTRACT

Injuries to the facial bones, orbits and adjacent soft tis-
sue structures are common in Plastic Reconstructive and Aes-
thetic Surgery practice. This paper retrospectively reviews the
232 maxillofacial trauma patients treated between 1998-2007
in our department. Of the 232 patients, 77.6 % (n:180) was
male, 22.4% was (n:50) female. In 78.5 % (182) of cases only
one fascial bone was fractured ; in 21.5 % ( n:50) of cases
more then one fascial bone was fractured. The etiology of the
maxillofascial fracture was traffic accident in  39.2 % (n:91),
assaultin 32.3 % (n:75), fallin 21.1 % (n:49) and other causes in
7.4 % (17). Assaults were the main etiological cause of fascial
fractures in male patients whereas traffic accidents were main
cause in female . The mandible was the most fractured (63.8
%, n: 148) among the fascial bones which is followed respec-
tively by zygoma and maxilla (27.1 %, n: 63), orbita (%, n:30),
nasal and nasoethmoidoorbital fractures (11.2, n:26).

The main treatment of choice in maxillofascial trauma
is open reduction and internal fixation with titanium plate
—screw system. The other treatment modalities are discussed
in the report.

kate alinmis, trafik kazalari, darp, disme ve digerleri
(spor ve is yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari
vs) olarak siniflama yapilmistir. Maksillofasiyal trav-
malarin yiz kemiklerine goére dagilimi incelenirken
izole nazal frakturler degerlendirmeye alinmamistir.
Bunun nedeni ise izole nazal frakturlerin genellikle
acil servis sartlarinda tedavisinin yapilip, hastalarin
poliklinik kontroluyle izlenmesidir.

BULGULAR

Klinigimizde 10 yilhk slregte 232 hasta maksil-
lofasiyal travma nedeniyle yatarak tedavi gormus-
tar.

Hastalarin yas ortalamasi 28,4 (en kiguk 6, en
buytk 72 yas) olup, 180 (%77,6) hasta erkek, 52
(%22,4) hasta kadindi. (Tablo I)
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Maksillofasiyal travmalarda cinsiyet ve yastan
bagimsiz olarak etiyoloji incelendiginde, en sik ne-
denin trafik kazalari oldugu goéruldi (%39,2). Bunu
siraslyla darp (%32,3), disme (%21,1) ve diger ne-
denler (%7,4) takip etmekteydi (Tablo II). Cinsiyete
gore etiyolojik faktorler incelendiginde ise; erkekler-
de en sik neden olarak darp (%36,1) saptandi. Bunu
trafik kazalari (%33,8) takip etmekteydi (Tablo IlI).
Kadinlarda en sik neden ise trafik kazalar (%51,9),
en sik ikinci neden ise dismeydi (%25,4) (Tablo
V).

Maksillofasiyal travmalar sonrasi, travmadan
etkilenen yUz kemiklerinin dagilimi incelendi. Buna
gore; 182 hastada (%78,5) tek bir yliz kemiginde
fraktir meydana gelmisken, 50 hastanin ise (%21,5)
ise birden ¢ok yuz kemiginde kirik nedeniyle tedavi
goérdugu anlasildi.

TUm istatistiksel veriler toplanirken, birden ¢ok
saylda yuz kemiginde kingi olan hastalarin, her et-
kilenen kemigi ayri bir olgu olarak degerlendirmeye
alindi. Bu sekilde travmadan etkilenen kemiklerin
dagilimi ayrintilh sekilde ortaya konuldu.

Maksillofasiyal travmalarda en sik kirilan yiz
kemiginin 146 hastada (63,8) mandibula oldugu go-
rildd. Bunu sirasiyla 63 hastada maksilla kiriklari
(%27,1) yine 63 hastada zigomatik kemik kiriklari

Tablo I. Maksillofasiyal Travmali Hastalarin Cinsiyete Goére Dagilimlari
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(%27,1), 30 hastada orbital kiriklar (%12,9) ve 26
hastada nazo-orbito-etmoidal kiriklar (%11,2) izle-
mekteydi (Tablo V).

Mandibula kiriklarinin lokalizasyonlarina gére
kendi aralarindaki dagilimlari incelendi. Mandibu-
lada kirik saptanan hastalarin 115’'inde (%78,5) tek
lokalizasyonda kirik varken, 31 hastada (%21,5)
birden ¢ok lokalizasyonda kirik mevcuttu. En sik
gorulen mandibuler kirik lokalizasyonu 35 hastada

Tablo Ill. Maksillofasiyal Travmali Erkek Hastalarda Etiyolojik Nedene
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Tablo V. Maksillofasiyal Travmalarda Etkilenen Yiiz Kemiklerine Gore
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Tablo VI. Maksillofasiyal Travmali Hastalarda Uygulanan Tedavi Yontemlerine Gore Dagilim
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(%24,2) kondil/subkondil bélgesi idi. Bunu sirasiy-
la 29 hastada (%20) korpus bdlgesi, 27 hastada
(%18,4) angulus bdlgesi, 22 hastada (%16,8) para-
simfizis bolgesi, 29 hastada (%15,3) simfizis bolgesi
ve 8 hastada (%5,3) ramus bdlgesi takip etmektey-
di.

Maksilla kiriklarinin anatomik lokalizasyonlarina
gore kendi aralarindaki dagihmlari incelendi. Mak-
sillada kirik saptanan hastalarin %93,8 inde tek tip
kirik varken, %6,2 sinde birden ¢ok tipte kirik mev-
cuttu. En sik gorilen maksiller kirik tipi 39 hastada
(% 61,9) Le Fort Il iken, bunu sirasiyla 13 hastada
(% 20,6) Le Fort Ill, 11 hastada (%17,4) Le Fort | ve
4 hastada (%6,4) sajital kiriklar takip etmekteydi.

Mandibula ve maksilla kiriklarinda, genellikle
yaptigimiz siniflama igerisindeki kiriklarla birliktelik
gosterdiginden, izole alveolar kiriklar degerlendir-
meye alinmadi.

Zigomatik kiriklarinin anatomik lokalizasyonla-
rina goére kendi aralarindaki dagilimlari incelendi.
Zigomatik kirik saptanan hastalarin %90,4’Gnde tek
lokalizasyonda kirik varken, %9,6’sinda birden ¢ok
lokalizasyonda kirik mevcuttu. Otuz bes hastada
(%50,8) izole ark kirigi, 34 hastada (%49,2) ise tri-
pot zigoma kirigi vardi.

Orbita kiriklarinin anatomik lokalizasyonlarina
goére kendi aralarindaki dagihimlari incelendi. Orbi-

Arch Bar
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Reduksiyon

tada kirik saptanan hastalarin %63,3’Unde tek bir
lokalizasyonda kirik varken, %36,7’sinde birden ¢ok
lokalizasyonda kirik mevcuttu. En sik kirik lokalizas-
yonu 30 hastada (%75,7) alt duvar (blow out kirikla-
r1) olup bunu 7 hastada (%17) dis yan duvar kirigi,
3 hastada (%7,3) Ust duvar ve 1 hastada (%2,4) i¢
yan duvar kirigi takip etmekteydi. Blow out kiriklari
hemen her zaman alt duvarda meydana geldigi icin
alt duvar kiriklari ve blow out kiriklari bir arada de-
gerlendirildi.

Maksillofasiyal travmali hastalarimiza uygula-
nan tedavi yontemleri fizik muayene bulgulari, yas,
cinsiyet ve ek patoloji varligina gore belirlenmekte-
dir. Maksillofasiyal travmalarin cerrahi tedavisinde
en sik uyguladigimiz yéntem, 181 hastada titanyum
plak ve vidalar ile uygulanan acik rediksiyon inter-
nal fiksasyon (ARIF) teknigidir. ARIF tekniginin tim
tedavi yontemleri igerisindeki orani %44’tl. Bununla
birlikte 44 hastada (%18) intraoral bimaksiller tes-
pit (IOBT) yéntemi uygulanmisti. On sekiz hastada
(%15) tedavi amagh ar¢ bar uygulamasi yapilmis
olup bu saylya operasyon sirasinda gegici olarak
oklizyonu saglamak igin yapilan uygulamalar da-
hil edilmemistir. On bes hastada (%11) kapali yon-
temle zigomatik ark rediksiyonu yapilmis olup, 13
hastada (%10) defekt onarimi amaciyla kemik grefti
uygulanmisti. Ayrica 4 hastada (%2) mevcut kemik
defektleri pordz polietilen implantlarla onariimisti
(Tablo VI).
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TARTISMA VE SONUC

Klinigimizde maksillofasiyal travmali hastalara
yaklasim, modern plastik cerrahi uygulamalariyla
paralellik gésteren algoritmalara gére yapilmaktadir.
Ozellikle pediatrik hastalarda karsilastigimiz dental
luksasyon / subluksasyon olgularinda, cerrahi ola-
rak ulasiimasi riskli kondil / subkondil mandibula
kiriklarinda, monokortikal ve/veya favorabl man-
dibula kiriklarinda ve operasyon sirasinda gegici
oklizyonun saglanmasi amaciyla dortli titanyum
vidalar ya da ar¢ bar ile maksillomandibuler fik-
sasyon yapilmaktadir." Kontrendikasyonu olmayan
tim deplase maksillofasiyal kiriklarda ilk tercihimiz
acik reduksiyon sonrasi internal fiksasyon uygula-
masidir. Bu uygulamalarda sik olarak rekonstrik-
siyon plaklari, miniplaklar ve kompresyon plaklari
kullanmaktadir.? izole zigomatik ark kiriklarinda ise
genellikle kapali rediksiyon yeterli olmaktadir. Bazi
hastalarin cerrahi tedavileri sirasinda belli boyutun
Uzerindeki orbital duvar, maksiler ve frontal sints 6n
duvar defektlerini onarmak i¢in kemik grefti kullanil-
makta, greft verici bdlge olarak ise genellikle iliak
krest secilmektedir.

Maksillofasiyal travmalarin etiyolojisi incelen-
diginde, bazi calismalarda farkli oranlar verilse de
ilk U¢ neden neredeyse hi¢ degismemekte, trafik
kazalari, darp ve disme, en sik U¢ etiyolojik nede-
ni olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda cinsiyetten
bagimsiz yapilan degerlendirmede en sik neden tra-
fik kazalari iken (%39,2), ozellikle erkek cinsiyette
darp (%36,1) birinci sirada etiyolojik nedendi. Kadin
/ erkek orani 1/4 olup bu oran yurtici ve yurtdisi kay-
naklarla benzerlik gdstermektedir. Yurtici kaynakli
calismalarda benzer bulgular sikga belirtiimistir.3
Toronto merkezli bir galismada, maksillofasiyal trav-
malarin cinsiyetten bagimsiz olarak en sik nedeninin
siddet kullanimi (darp) oldugu (%53,5) belirtiimek-
te ve bu oranin yiksekligine dikkat ¢ekilmektedir.
Buna karsin Tahran merkezli genis gapli bir arastir-
mada trafik kazalari maksillofasiyal travmalarda en
sik neden olarak belirtilmistir. Bunun nedeni olarak
dogdu ulkelerinde motosiklet kullaniminin ¢ok yaygin
olmasi ve trafik kurallarina tam olarak uyulmamasi
gosterilmistir.5

Yurtiginde yapilan degisik ¢calismalarda maksil-
lofasiyal travmalarda %90 lzerinde bir oranda izole
kemik kiriklar oldudu, geri kalanin ise birden ¢ok
kemik kiriklari ile hastalarin tedavi altina alindigini
gostermektedir.t Ozellikle travma sonrasi meydana
gelen mandibula kiriklarinda, ¢oklu kiriklarin, izole
kiriklara goére daha yuksek oranda goéruldugu belir-
tilmesine karsilik, bizim ¢alismamizda mandibula-
nin izole kiriklari daha ylksek oranda bulunmustur.
Yine yurti¢i calismalarda maksillofasiyal kiriklarda
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en sik nazal kemik kiriklari goraldigu bildirilmekte-
dir. Nazal frakturler ideal olarak travma sonrasi ilk 3
saatte ya da lokal 6dem gecger gegmez ilk 7 glin igin-
de redikte edilmelidir.” Bizim ¢alismamizda, ¢cogu
nazal kiriklara acil serviste rediksiyon uygulandigi
icin degerlendirme disi birakilmistir.

Hastane acil servislerine multipl travma nede-
niyle basvuran hastalar icerisinde, maksillofasiyal
travmalarin oraninin yiiksek olmasi, maksillofasiyal
travma cerrahisiyle ugrasan hekimleri bu tir epide-
miyolojik calismalara daha fazla yonlendirmelidir.
Boylece orta ve uzun vadede saglikli istatistiksel
verilerle risk gruplarinin belirlenmesi ve spesifik 6n-
lemlerin alinmasi igin toplum bilgilendirme ¢alisma-
lari daha etkin sekilde yapilabilir.

Dr. Tamer SAKRAK
Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi
Plastik Rek ve Estetik Cerrahi Klinigi Cat yolu, ERZURUM

E-posta: drtamersakrak@gmail.com

KAYNAKLAR

1. Mandibula Kiriklarina Klinik Yaklagimlarimiz Dilek Senen, Songiil
Erol, Erkan Orhan, Asuman Sevin, Bulent ErdoganTirk Plast. Re-
kons. Est. Cer. Derg. 2006; 14 :103-105.

2. Asseal LA. Evaluation of rigid internal fixation of mandible frac-
tures performed in the teaching laboratory. J Oral Maxillofac
Surg 1993; 51: 1315-9.

3. Treatment options and common problems in patients with
maxillofacial trauma Bahar Keles, Kayhan Oztiirk, Hamdi Arbag,
Cagatay Han Ulki, Bahri GezginUlus Travma Acil Cerrahi Derg
2006;12(3):218-222.

4. Epidemiology of Mandibular Fractures Treated at the Toronto
General Hospital: A Review of 246 Cases Alexander J. Sojat MD,
Tina Meisami MD, George K.B. Sandor MD, Cameron M.L. Clokie
MD, The J Can Dent Assoc2001;67(11):640-4.

5. Epidemology Study of Facial injuries During a 13 Month Trauma
Registry in Tehran. Moosa Zargar, Ali Khaji, Mojgan Karbakhsh,
Mohammad Reza. indian J Med Sci Vol. 58 No. 3 March 2004.

6. Maxillofacial Fractures: Retrospective Analysis Of 268 Cases. Dr.
Onur Celik, Dr. Sinasi Yalcin, Dr. Hiilya Yanik, Dr. irfan Kaygusuz,
Dr. Turgut Karlidag, Dr. Nihat Susaman K.B.B. ve Bas Boyun Cer-
rahisi Degisi 1997; 5:127-131.

7. Nasal fractures. Head & Neck Surgery- Otolaryngology Ed. Bailey
BJ. Cilt 1. Philadelphia, JB Lippincott Co., 1993; 991-1007

69 www.turkplastsurg.org



