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OZET

intihar amagl maksillofasyal atesli silah yaralanmalarinda
cerrahi midahalenin primer amaci optimal fonksiyonun ve
estetigin saglanmasidir.

Bu calismada, intihar amagl MF ASY olgularinda erken
definitif tedavinin etkinliginin degerlendiriimesi ve gelisen
sekonder deformitelerin sikiginin ve bu deformiteler icin
klinigimizde uygulanan cerrahi girisimlerin ortaya konulmasi
amaclanmisgtir.

Calismaya Ocak 1996- Ocak 2003 tarihleri arasinda
GATA Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Kliniginde tedavi
géren 26 intihar amacli MF ASY olgusu dahil edildi.
Onarim sonrasinda geg dénemde gézlenen deformiteler
degerlendirilerek, deformitelerin  gelisiminde onarimin
niteligi, zamani ve bu deformitelerin dizeltilmesinde
kullandigimiz cerrahi teknikleri ortaya konuldu.

Bu olgularda karsilashgimiz deformiteler sikligina gére,
oronazal fistil, nazal deformasyon , telekantus,  kemik
ekspozisyonu, alveolar kret ve dis kaybi, malar depresyon,
vestibGl kaybi, dudak defekti, non-union, enoftalmus,
orokutanéz fistil, temporomandibular eklem kisithlig,
orbital distopi, klass Il maloklizyon, klass IIl maloklizyon,
entropion seklinde dagilim géstermektedir.

Erken dénemde yumusak doku ve kemik onarimi
tamamlanmis  olan hastalar sekonder deformitelerden
dolayr ortalama 1.8 operasyon gecirirken, gec dénemde
onarim uygulanan hastalar orfalama 3.36 operasyon
gegirmislerdir.

Maksillofasyal atesli silah yaralanmalarinda ilk girisimde
kemik yapi mutlaka degerlendiriimeli ve gerekli stabilizasyon
saglanmalidir. Beraberinde uygulanacak yumusak doku
onarimi tatmin edici estetik ve fonksiyonel sonuclari
verecektir.

Anahtar Kelimeler:Maksillofasyal, gec dénem, atesli silah
yaralanmasi

GIRis

Atesli  silah  yaralanmalarinda,  yaralanmanin
siddeti merminin hizina, sekline, kitlesine ve olgunun
hangi mesafeden vurulduguna baghdir. Bir merminin
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LATE DEFORMITIES FOLLOWING SUICIDAL
MAXILLOFACIAL GUNSHOT WOUNDS

ABSTRACT

Suicidal maxillofacial gunshot wounds are challenging and
restoration of the optimal function and esthetic is the primary
aim of the surgery.

In this study, we aimed to determine the efficacy of early
definitive treatment of suicidal maxillofacial gunshot wounds.
We also aimed to determine the secondary deformities and
the treatment options used for these secondary deformities.
Between January 1996-january 2003, twenty six patients
were included in the study. The type of the surgery, the
secondary deformities and correction of these deformities
were determined.

The secondary deformities observed were oronasal
fistula, nasal deformation, telecathus, bone exposition,
alveolar cret and dental loss, malar depression, vestibular
inadequacy, oral incompetence, non-union, enophthalmus,
orocutaneous fistula, temporomandibular joint dysfunction,
orbital dystopi, malocclusion and entropion. The average
operation number is 1.8 at the patients in whom the soft and
bony tissue defects are reconstructed at the early period.
When the patients are operated at the late period, this
number found to be 3.36.

At the first operation, the bony skeleton must be evaluated
thoroughly and stabilized rigidly. The soft and bony tissue
defects must be determined at the first operation and
reconstructed adequately in order to obtain satisfying
functional and esthetic results.

Keywords: Maxillofacial, late period, gunshot wounds.

yaralanmaya yol agma kapasitesi icin kabul edilen
formol E = MV%/2 dir. Hizi 200 ft/sn.den daha yavas

mermiler mindr yaralanmalara yol acarken, yiksek hizli
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ERKEN GEC

Orta Yiz

Kot grefti (n=3)
Kranial kemik grefti (n=4)

Kot grefti (n=2)
Medpor (n=4)
Titanyum mesh (n=1)

Mandibula

Fibula flebi(n=2)

iliak kemik grefti (n=8)
Fibula flebi(n=8)
DCIA flep (n=1)

Tablo 1: Erken ve geg dénemlerde uygulanan kemik defekti onarimlari

(2000 ft/sn. ve daha fazla) mermilerle olusan
yaralanmalar cok ciddi olmaktadir?  Yiksek hizl
yaralanmalarda merminin tagidigi enerji hem kemik
hem de yumusak dokuda yaralanmanin étesinde doku
kaybina da yol agmaktadir.??

1970'li  yillara  kadar  yiozin  atesli  silah
yaralanmalarinda  yaklagim  énce  yumusak  doku
iyilesmesinin  saglanmasiydi.  Kemik yapi  bitinligo
sekonder rekonstrikiif girisimlerle gerceklestirilmekteydi.
Ancak erken dénemde sadece yumusak doku iyilesmesinin
saglandigi olgularda gelisen yumusak doku kontraksiyon
vekollapsinindahasonrayapilacakrekonstriktif girisimleri
olanaksiz hale getirdigi gérilmustir.'* Ginimizde MF
ASY’'na maruz kalmig olan olgu icin cerrahi girisimin
primer amaci sadece hastanin hayahini kurtarmak degil
yaralanma &ncesi fonksiyon ve kozmetik gérinimin
saglanmasidir.’? Artik erken dénemde kiriklarin, acik
rediksiyon ve rijit internal fiksasyonu ile ciddi sekilde
hasar gérmis ya da kayip kemik yapinin kemik grefti
ile replasmani gibi maksillofasyal cerrahi tekniklerinin
kullanilmasi, ciddi atesli siloh yaralanmalarinda da en iyi
tedavi yaklagimidir.#

Bu calismada, intihargirisimisonucuMFASY nedeniyle
klinigimize basvuran olgularda, erken dénemde definitif
onarim ile subakut ve gec dénemde yapilan onarimlarin
fonksiyonel ve kozmetik sonuclar ortaya konmustur.
Bu calismada, intihar amagh MF ASY olgularinda
erken definitif tedavinin etkinliginin degerlendiriimesi
ve travmanin siddetine gére kemik ve yumusak doku
kaybina bagh olarak gelisen sekonder deformitelerin
sikliginin ve bu deformiteler icin klinigimizde uygulanan
cerrahi girisimlerin  ortaya konmasi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Intihar amaci ile ytksek hizi mermi ile yakin
mesafeden olusan MF ASY olgulan retrospektif olarak
incelendi. Ocak 1996 ve Ocak 2003 tarihleri arasinda
GATA Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigine, orta ve
yUksek hizli MF ASY nedeniyle yas ortalamasi 22 olan
25 erkek 1 kadin 26 olgu basvurdu. Olgulann 24
tanesi G-3 piyade tifegi, 2 tanesi av tifegi ile intihar
girisimi sonucu yaralanmiglardi. Yaralanmadan sonra
ilk bir saatte getirilen 15 olgunun 13’Onin solunum ve
hemodinamik problemleri ortadan kaldinldiktan sonra
radyografileri ve CT’leri cekilerek ilk 48 saatte operasyona
alindi. Olgularin timi operasyon éncesi oftalmoloji ve
nérosirurji uzmanlari tarafindan degerlendirildi. Yasamsal
problemleri nedeniyle, 2 olgu tani amach hicbir girisim
yapilmadan acil operasyona alindi. Baska bélgelerden
klinigimize sevk edilen ve bu nedenle ortalama 8. (3-30
gun) ginde bagvuran 11 olguda yaralanmanin boyutunu
tam olarak ortaya koymak icin radyografiler ve CT rutin
olarak ve gerektiginde 3 boyutlu CT’den yararlanildi.
Diger bolgelerden klinigimize sevk edilen 8 olguya
solunum yolunun agik tutulmasi nedeniyle trakeostomi
acilmig ve sadece yumusak doku onarimi uygulanmig, 3
olguya ise ortalama 9. ginde (7-14 gin igerisinde) acik
rediUksiyon ve rijit internal fiksasyon uygulanmust.

Orta ve yiksek hizdaki mermilerle yakin mesafeden
yaralanmis olmasi nedeniyle olgularin timinde orta ve
alt yoz kemiklerinde parcali kink ve degisen oranlarda
kemik kaybi mevcuttu. Olgularin tamamina orta yiz
bolgesi fraktirleriicin acik redUksiyon internal fiksasyon ve
gerekli durumlarda intermaksiller tespit yapilarak onarm
saglandi. Orta yiz bsliminde ciddi kemik kaybi olan
14 olgudan 7 olguya erken, 7 olguya da gec dénemde

Primer onarim 12
Pedikilli flep 4
Serbest fasyokutanéz flep 3
Serbest osteokutanéz flep 7

Tablo 2: Yumusak doku onarimlari
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ERKEN GEC

ENOFTALMUS ! 4
(6.66 %) (36.36 %)

ENTROPION ) 2
(18.18 %)

3 7

TELEKANTUS

MALAR DEPRESYON 2 >
(13.33 %) (45.45 %)

ORONAZAL FiSTUL 5 8
(33.33%) (72.72%)

PLAK ViDA EKSPOZISYONU 2 4
(13.33%) (36.36 %)

VESTIBUL DEFEKTi 3 4
(20 %) (36.36 %)

ALVEOLAR KRET DEFEKTI 2 8
(13.33%) (27.27 %)

CLASS Il ) 3
(27.27 %)

1 2

LASS I

DUDAK DEFEKTI 2 4
(13.33%) (36.36 %)

TME KISITLILIGI ! 3
(6.66 %) (27.27 %)

ORBITAL DISTOPI ! 3
(6.66 %) (27.27 %)

NAZAL DEFORMASYON 4 7
(26.66 %) (63.63 %)

EKSPOZISYON 3 é
(20 %) (54.54 %)

NON-UNION ! 4
(6.66 %) (36.36 %)

OROKUTANOZ FisTUL 2 3
(13.33%) (27.27 %)

Tablo 3: Erken ve gec dénemde onarim uygulanan hastalarda gérilen sekonder deformiteler
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kemik doku onarimi uygulandi. Olgularda erken ve geg
dénemde uygulanan kemik defekti onarmlar Tablo
1'de 6zetlenmistir. Klinigimizde mandibulada defekt
mevcut olan hicbir olguya akut dénemde kemik grefti
kullanilmadi. Kemik defekti biyik olan 2 olguya erken
dénemde fibula flebi ile mandibula onarmi uyguland.
Mandibulada parcali fraktiri ve defekti olan 17 olguya
konturu korumak ve yumusak dokunun kollapsini dnlemek
amaci ile rekonstriksiyon plagr ile fiksasyon sagland.
Gec dénemde, mandibulada defekti olan olgularda,
defektin 4 cm’den kicik oldugu 8 olguya iliak kemik
grefti, 4 cm’den biyik olan 9 olguya vaskilarize kemik
grefti (8 serbest fibula, 1 DCIA) uygulandi. Olgulardan 12
tanesinin yumusak doku onarimi primer uygulanirken, 4
olguya pedikilli flep ( 3 pektoralis major, 1 deltopektoral
flep) 3 olguya serbest doku ( radial dnkol flebi) aktarmak
yoluyla yumusak doku onarmi yapildi. 7 olguda da
yumusak doku ve kemik defekti osteokutandz serbest
flep ile onanldi. Olgularin yumusak doku onarmlar
Tablo 2'de ézetlendi.

Onarim  sonrasinda ge¢ dénemde gdzlenen
deformiteler degerlendirilerek, deformitelerin gelisiminde
onarimin niteligi, zamani ve fravmanin kinetigi arasinda
iliski ve bu deformitelerin dizeltilmesinde kullandigimiz
cerrahi teknikleri ortaya koyuldu.

Olgularmizda karsilashgimiz deformiteler sikhigina
gore, oronazal fistil (13 olgu % 50), nazal deformasyon
(11 olgu % 42.30), telekantus (10 olgu % 38. 46), kemik
ekspozisyonu (9 olgu % 34.61), alveolar kret ve dis kaybi
(9 olgu, % 34.61), malar depresyon (7 olgu, % 26. 96),
vestibil kaybi ( 7 olgu, % 26.96), plak ve vida gevsemesi
( 6 olgu, % 23.07), dudak defekti ( 6 olgu, % 23.07),
non-union (5 olgu, % 19. 23), enoftalmus ( 5 olgu,
% 19.23), tek gdézde gérme kaybi ( 5 olgu, % 19.23),
orokutandz fistil (5 olgu, % 19.23), temporomandibular
eklem kisithhgi (4 olgu, %15. 38), orbital distopi (4 olgu,
%15.38), klass Il maloklizyon ( 3 olgu, %11.56 ), klass
I maloklizyon ( 3 olgu, %11.56), entropion ( 2 olgu
% 7.69) seklinde dagilim géstermektedir.  Olgulardaki
deformite  ve  komplikasyon  dagilimi  operasyon
zamanina gére degerlendirilerek, operasyon zamani ve
deformitelerin oranlari kargilashrldi (Tablo 3).

Deformitelerin kantitatif degerlendirilmesi, benzer
deformitelerin, erken ve gec dénemde onarimlarindan
sonra gdézlenen oranlan  karsilastinlarak  yapildi.
Deformitelerin sikhigr yani sira, hastalara uygulanan
ortalama operasyon sayisi ve hastanede kalig streleri
degerlendirilerek onarim siresinin, onarim etkinligi ortaya
konmaya caligildi. Erken dénemde onarim uygulanmig
yumusak doku ve kemik onarmi tamamlanmis olan
hastalar sekonder deformitelerinin onarimi amaciyla
orfalama 1.8 operasyon gecirirken, gec doénemde
onarnm uygulanan hastalar ortalama 3.36 operasyon
gecirmiglerdir. Hastalarin ortalama yahs sireleri erken
dénemde onarim uygulanan hastalar icin ortalama 15.6
gin iken, gec dénemde onarim uygulanan hastalar icin
23.2 gin olarak tespit edildi.

Mevcut deformite ve komplikasyonlar nedeniyle
uygulanan sekonder girisimler yaralanmadan ortalama
5ay (3 - 16 ay) sonra yapildi. Oronazal fistil onarimi
3 olguda prefabrike serbest &nkol flebi, 4 olguda lokal
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mukokutanéz flep ile yapildi. 4 olguda palatal protez
kullanildi. Nazal deformasyon gelisen 11 olgunun 4
Unde supratroklearflep, 3 inde nazolabial flep ile onarm
uygulanirken, 3 olguya kolumella olusturmak amaciyla
fork flep ve nazal rim icin kompozit greft ile onarm
uygulandi. Telekantus gelisen 10 olguya reeksplorasyon
ve medial kantoplasti uygulandi. 6 olguda beklenen
sonu¢ elde edilemedi. Mandibula onarmi amaciyla
serbest kemik flebi onarmi uygulanan 8 olgu olmak
Uzere toplam 9 olguda alveolar kret defekti izlendi.
Alveol kret olusturmak amaciyla 5 olguya onlay kemik
grefti 3 olguya distraksiyon uygulandi. Malar depresyon
mevcut 7 olgunun, 2'sine kot grefti, 4’Gne medpor
implant ile malar augmentasyon ve 1 olguya titanium
mesh ile maksilla ve zigoma rekonstruksiyonu uyguland.
Enoftalmus mevcut olgularin orbital volimleri G¢ boyutlu
tomografi ile degerlendirilerek hesaplandi. Artmis orbital
volimU azaltmak amaciyla orbita tabanina, 3 olguda
medpor implant, 2 olguda kot grefti uygulandi. 2
olguda enoftalmus giderilemedi. Orbital distopi mevcut
4 olguya, refraktir ve repozisyon uygulanarak deformite
giderilmeye calsildi. 2 olguda medpor uygulanarak
distopi giderildi.

Mandibulada non-union mevcut 5 olgu ortalama 6 .
ayda (3-9 ay) reeksplore edilerek gevsek vida ve plaklar
alinarak kink uclarn tazelendi. 2 olguya iliak kemik grefti
konularak yeni rekonstriksiyon plaklar ile rijit fiksasyon
uygulandi. 3 olguda klass Il ve 3 olguda da klass Il
olmak Uzere toplam 6 olguda maloklizyon gézlendi.
Primer onarimdan sonra 1. yilinda klass Il maloklizyonu
olan 3 olgudan 2'sine maksiller ilerletme uygulanarak
maloklizyon giderildi. Diger olgulara herhangi  bir
cerrahi girisim uygulanmad.

Vestibiler yérede mukozal kayip ve gelisen
kontraktirler nedeniyle 7 olguda oral kontinans kaybi
ve buna baglh olarak sialore izlendi. Vestibil olusturmak
amaciyla 4 olguya serbestlestirme ile greftleme ve takiben
vestibiler mold uygulandi. 3 olguya serbestlestirme
ve bukkal mukozal fleple onarm uygulandi. Kemik
ekspozisyonu olan 7 olgunun 5’inde ekspoze kemiklerin
devital oldugu gézlendi. Devital kemikler alinarak 2
olguda &nkol flebi ile onarim uygulanirken, 5 olguda
lokal felple onarim uygulandi.

Maksillofasyal atesli silah yaralanmalarinda amag
yumusak dokuda primer iyilesmeyi saglarken estetik
ve fonksiyonel acidan en tatmin edici sonucu verecek
kemik yapi bitinligini elde etmektir.’** Manson
atesli silah yaralanmalarinda degerlendiriimesi gereken
4 ayn komponent tanimlamigtir. Bunlar yumusak doku
yaralanmasi, kemik yaralanmasi, yumusak doku defekti
ve kemik doku defektidir. Bu komponentler tedavide
kesinlikle géz ®nine alinmalidir. ilk girisimde kemik
yapi mutlaka degerlendirilmeli ve gerekli stabilizasyon
saglanmalidir® Beraberinde yumusak doku onarimi
tatmin edici estetik ve fonksiyonel sonuclarn verecektir.
Lokal fleplerle kapatilamayan genis doku defektlerinde
serbest doku transferleri gerekli onarmi saglayacaktr.é
MF ASY’de tedavinin amaci, daha iyi estetik ve fonksiyonel
sonuglar elde etmektin.  Bundan dolayi, tedavinin
prensipleri, patolojinin agik olarak ortaya konulmasini,
plak ve vidalarla rijit fiksasyon, gerektiginde postoperatif



TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHI DERGISI

erken dénemde primer kemik greftini (mandibula harig)
icermelidir.!

Zigomatik arkin ortaya konmasi uygun onarim icin
énemlidir. Tom kirklar belirlenmeli ve kraniyofasyal
iskeletin  stabil alanlarr  ortaya  konulmalidi.  Tdm
fraktirler redikte edilmeli ve miniplak ve vidalarla tespit
yapiimalidir.  Fraktirlerin onarimini izleyerek, kemigin
destrikte oldugu alanlara yumusak doku destegi ya da
flep replasmani igin midfasyal cati olusturmak amaciyla
kemik grefti ile onarnm uygulanmalidir. Orbital rim
rekonstruksiyonu tamamlandiginda, orbital  volimin
saglanmasi icin genis bir orbital ekspojur ve genis
orbita taban defekilerinin replasmani igin kalvaryal ya
da kot grefti kullaniimalidir.” Vakalarimizda, alinma ve
sekillendirme gibi dezavantajlan olmadigi icin orbita
tabaninin onariminda poréz polietilen kullanimini tercih
eftik. Maksiller kemigin tek basina ya da midfasyal
kolon hatlarinda midfasyal projeksiyonun saglanmasi
igin kemik grefti ile rekonstriksiyon uygulanmalidir.!#
Kemik iskeletinin  rekonstriksiyonunda  basanisizlik,
dzellikle orta yizde olmak Uzere yumusak dokunun
hizla kollabe olmasina neden olacaktir. Uygun sekonder
kemik rekonstruksiyonu zor ve bazen imkénsiz olacakhr.®
Midfasyal kemik ve yumusak doku kollapsi ve skara ait
problemlerin ¢6zOmy, tom fraktirlerin erken dénemde
ortaya konulmasi ve internal fiksasyon tekniklerinin
kullanilarak yapilacak onarmin altinda  yatmaktadir.
Definitif onarnm 7. gine kadar ertelenebilir fakat
bu uygun rediksiyon ve fiksasyonu zorlagtinr.'#¢ Bu
nedenle, olgularimizin definitif tedavisi yaralanmadan
sonra 7. ginden énce yapiimaya ¢alisildi. Biz, bu sekilde
komplikasyonlar azalthgimiza inaniyoruz. Tom bu
onarim prensiplerine uyulmasina ragmen, enfeksiyon,
sekestre kemiklerin rezorbsiyonu, genis doku kaybi ya da
harabiyeti ve plaklarin gevsemesi nedenlerinden dolay
deformiteler gézlendi. Olgulara, deformiteleri dnlemek
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amaciyla ortalama 2.34 cerrahi girisim  uyguland.
Ideal cerrahi girisim soresi karsilagilan probleme bagl
olarak degiskenlik gésterdi. Bizim bu calismada elde
ettigimiz sonug, MF ASY vyaralanmalarinda bugiine
kadar uygulanan prensipler fitizlikle uygulandigr oranda
basarili sonuclar elde edilmektedir. Ancak bunlara
ragmen yakin mesafeli yaralanma olarak kabul edilen
intihar girisimlerinden sonra gézlenen yiksek oranda
doku kaybi ile birlikte parcali panfasyal fraktirler onarimi
son derece zorlastirmaktadir.

MF  onarmda  baganyr  etkileyen en  &nemli
faktérlerden bir tanesi de mandibula ve maksillada
izlenen doku kayiplardir. Maksillada, erken dénemlerde
yapilan onarimlarda uygulanan kemik greftine ve rijit
internal fiksayona ragmen orta yizi olusturan 3 boyutlu
yapinin kompleks olmasi mutlak basarli bir sonucu
olumsuz etkilemektedir. Gec dénem onarmlarda bu
olumsuzluklarla birlikte, yumusak doku kollapsinin
meydana gelmesi ve kemik yapinin uygun reditksiyonunun
son derece gic olmasi, bizleri, istenilen basarl
sonuclardan uzaklastirmaktadir. Erken ve gec dénem
onarim sonuclarini karsilastirdigimiz bu calismada, erken
dénemdeki onarmin hem kalitatif hem de kantitatif
yénden daha basarili oldugu ortaya konulmustur.
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