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OZET

Bu ¢alismada fasiyal yaralanma nedeniyle Acil Servise basvuran olgularin klinik 6zellikleri ve klinik sonlanimlar ile iliskili parametrelerin
belirlenmesi amaglanmustir. Kesitsel tipte olan bu ¢alismada 2011-2021 yillar1 arasinda Bursa Uludag Universitesi Acil Servisine fasiyal
yaralanma sebebi ile bagvuran ve plastik ve rekonstriiktif cerrahi anabilim dalina fasiyal kemiklerde fraktiir sebebi ile konsiilte edilen
hastalarin klinik 6zellikleri hastane kayitlarindan retrospektif olarak taranmustir. Olgularin %80,5°1 erkekti, en sik travma nedenleri %26,1
darp, %25,7 diisme ve %14,0 arag ici trafik kazasiydi. En sik bagvuru yaz aylarinda yapilmisti (%34,5). En sik yaralanan fasiyal kemikler
%43,6 nazal kemik, %32,4 maksilla ve %31,8 orbitaydi. Olgularin %72,6’s1 taburcu edilirken, %14,3ii klinige, %4,8’i YBU’ye yatirldi,
%3,7’si sevk edildi ve %0,3’i eksitus oldu. Kadinlarda atesli silah yaralanmasi, yiiksekten diisme ve trafik kazalari kaynakli travmalara
maruz kalan olgular arasinda YBU’ye yatis/ eksitus siklig1 anlamli diizeyde daha fazlaydi (p<0,05). Yaralanma saptanan fasiyal kemige gore
YBU’ye yatis/ eksitus durumu sikhik sirasina gore su sekildeydi: frontal (%19,0), orbita (%9,0), maksilla (%8,3), zigoma (%8,1), mandibula
(%8,0) ve nazal (%3,6) kemik. Herhangi tipte fasiyal kemik fraktiirii saptanmast YBU’ye yatis/ eksitus ile iliskili bulundu (p<0,05). Sonug
olarak fasiyal yaralanmali olgular daha ¢ok erkeklerden olusmakta, yaz aylarinda, darp ya da diisme kaynakli nazal fraktiirle acil servise
basvuru yapmaktadir. Kadinlar, daha yiiksek enerjili travmaya maruz kalanlar ve fasiyal kemik fraktiirii saptananlar arasinda klinik sonlanim
daha olumsuz olmaktadir. Bu 6zelliklere sahip olgularin daha siki takip edilmesi ve erken donemde uygun tedavinin saglanmasi sagkalim ve
sekel sikligini azaltacak miidahaleler arasinda degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Fasiyal kemik fraktiirii. Travma.

Retrospective Analysis of Patients Presenting to the Emergency Department between 2011-2021 with
Fractures in the Facial Bones

ABSTRACT

This study aimed to determine the parameters associated with the clinical characteristics and clinical outcomes of cases admitted to the
Emergency Department due to facial injury. In this cross-sectional study, the clinical characteristics of the patients who applied to Bursa
Uludag University Emergency Service due to facial injury between 2011 and 2021 and were consulted to the department of plastic and
reconstructive surgery due to fractures in facial bones were retrospectively analyzed from hospital records. 80.5% of the cases were male,
the most common causes of trauma were 26.1% assault, 25.7% fall and 14.0% in-car traffic accident. The most frequent application was
made in the summer months (34.5%). The most frequently injured facial bones were the nasal bone in 43.6%, the maxilla in 32.4%, and the
orbit in 31.8%. While 72.6% of the cases were discharged, 14.3% were admitted to the clinic, 4.8% were admitted to the ICU, 3.7% were
referred and 0.3% died. The frequency of ICU admission/ ex was significantly higher among women who were exposed to trauma due to
gunshot wounds, falling from heights, and traffic accidents (p<0.05). ICU admission/exit status according to the facial bone with injury was
as follows, in order of frequency: frontal (19.0%), orbita (9.0%), maxilla (8.3%), zygoma (8.1%). mandibular (8.0%) and nasal (3.6%) bone.
Detection of any type of facial bone fracture was found to be associated with ICU admission/exit (p<0.05). As a result, cases with facial
injuries mostly consist of men, and they apply to the emergency department with nasal fractures caused by assault or falling in the summer
months. Clinical outcome is worser among women, those exposed to higher energy trauma, and those diagnosed with facial bone fractures.
Closer follow-up of cases with these characteristics and providing appropriate treatment in the early period can be considered among the
interventions that will reduce survival and the frequency of sequelae.

Keywords: Emergency department. Facial bone fracture. Trauma.
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Acil servise basvuran travma olgular1 arasinda énemli
bir yer tutan fasiyal yaralanmalar; ciddi tibbi ve
psikolojik sonug¢larnin yani sira neden oldugu mali
yiik ile de 6n plana ¢ikmaktadir'. Fasiyal fraktiirler,
yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda
400.000'den fazla acil servis ziyareti ile, hastane
bagvurularmmin  yaygin  goriilen bir nedenidir.
Etiyolojiye bakildiginda; motorlu tasit kazalari,
kisiler- aile arasi siddet olgulari, spor yaralanmalar1 ve
basit diismeler en sik oranda gériilmektedir®.

On vyiiz iskeleti anatomik olarak incelendiginde;
frontal kemik, nazal kemikler, zigomalar, maksilla ve
mandibuladan olusmakta iken sfenoid, etmoid,
lakrimal, vomer ve temporal kemikler ise yiiz
yapisinin daha derinlerinde bulunmaktadir.

Frontal kemigin fraktiirleri, tiim fasiyal fraktiirlerin
%S5 ila %15'ini olugturmaktadir ve gérece olarak daha
nadirdir. Yapilan bir calisma, frontal kemik fraktiirii
olan hastalarin yalnizea %24'%niin ilk klinik
degerlendirmeleri sirasinda bilincinin agik oldugunu
bildirmistir. Frontal kemik fraktiirii olan bilinci agik
hastalarda palpasyonda hassasiyet ve frontal kemik
iizerinde 6dem en sik goriilen anormallikler olup
bilgisayarli tomografi (BT) taramasi, frontal kemik
fraktiiri teshisinde altin standarttir. Acil beyin
cerrahisi degerlendirmesini gerektiren mental durumu
bozulmus veya intrakraniyal etkilenimi olan olgularin
disinda, tanimlanmigs frontal kemik fraktiirleri
(6zellikle frontal siniis) olan hastalarin bir fasiyal
rekonstriiktif cerrah tarafindan takip edilmesi
gerekir™”,

Orbita kemiklerini igeren fraktiirler, yiiz travmasinda
en yaygin yaralanmalar arasinda olmasa da sik
goriilmektedir’. Bu kemiklerin herhangi birinde kirtk
meydana gelebilse de, "blow- out" kiriklar1 en sik
goriilen orbital kirik tipidir. Blow-out kiriklarinin
tahminen %14 ila %401 bir okiiler yaralanma ile
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iliskilidir ve bunlarin %5 ila %10'u riiptiire olan goz
kiiresi ile sonuglanir®. Bu nedenle, okiiler travma
sonrast en Onemli muayene, gorme keskinliginin
degerlendirilmesidir. ~ Bir  orbita  fraktiiriinden
siipheleniliyorsa, hastalara ince araliklarla cekilmis
(1,5 mm) bir orbita BT taramas: yapilmalidir’. Goz
kiiresinde riiptiir, goérme degisiklikleri ve/veya
bozulmus okiiler hareket siiphesi olan herhangi bir
hasta  derhal bir goz doktoru tarafindan
degerlendirilmelidir.

Nazal kemik, insan viicudunda en sik kirilan fasiyal
kemik ve en sik kirilan tigiincii kemiktir Nazal kemik
fraktiirleri genellikle kiint travmalardan kaynaklanir.
En yiiksek siklikta geng erkeklerde ve 20 ile 30 yas
grubunda  goriilmetedir®. Klinisyenin burnu hem
eksternal hem de internal anormallikler acisindan
incelemesi Onemlidir. Eksternal olarak, klinisyen
herhangi bir deformite, yer degistirme ve laserasyon
olup olmadigina bakmalidir. internal agidan, her iki
nazal gecis yolu epistaksis, septal hematom ve BOS
rinoresi  agisindan  degerlendirilmelidir. ~ Septal
hematomlart acil olarak bosaltmak 6nemlidir; ¢iinkii
bu durum septal kikirdak avaskiiler nekrozu ile
sonuclanabilir’. Nazal fraktiirlerin ilk tedavisi, eger
varsa, septal hematomun veya epistaksisin tedavi
edilmesini igerir. Bu sekeller ele alindiktan sonra,
kapali kirik rediiksiyonu saglanabilir. ik birkag saat
icinde rediiksiyon denemesi idealdir; ancak 6dem
olustugunda  kapali  rediiksiyon ertelenmelidir.
Sonrasinda da kulak burun bogaz uzmani ile 5 ila 7
giin iginde takibi saglanmalidir'’.

Maksillofasiyal bolge, mandibula hari¢ yilizdeki
kemiklerin ¢ogunu igerir. Orta yiiz (mid-face) olarak
adlandirilan bu alan, frontal kemik, zigoma ve
maksiller kemikler tarafindan g¢evrelenmistir. Bu
yaralanmalar daha ¢ok genc erkeklerde goriiliir.
Maksillay1 igeren orta yiiz kiriklarini tamimlayan Le
Fort kirik tamimlama sistemi gelistirilmistir'".
Maksillofasiyal kiriklart belirlemede altin standart, 2
mm aksiyal ve koronal kesimleri olan maksillofasiyal
BT'dir'"".

Mandibula fraktiirleri fasiyal bolge travmalarinda en
sik goriilen ikinci yaralanmadir. Ancak, darp ve atesli
silah yaralanmalarinda en sik gorilen kirtk
bolgeleridir. Mandibula kiriklarinin tamamina yakini
geng erkeklerde goriilmektedir. Mandibula fraktiirii
olan hemen hemen tiim hastalar bir kulak burun bogaz
uzmani veya ¢ene-yliz cerrahi tarafindan acil olarak
degerlendirilmelidir. Mandibula fraktiirleri i¢in uygun
tedavi, yumusak gidalar1 igeren diyet ve fonksiyonel
kisitlamalarla ameliyat dig1 gozlemden internal veya
eksternal fiksasyona kadar genis bir yelpazede dagilsa
da, hastalarin %90'mdan fazlas1 ameliyatla tedavi
edilmektedir’.

Bu calismada 2011-2021 yillar1 arasinda bir iiniversite
hastanesi acil servisine fasiyal yaralanma sebebi ile
bagvuran, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi (PREC)
Anabilim Dalina fasiyal kemiklerde fraktiir sebebi ile
konsiilte edilen hastalarin klinik 6zellikleri ve klinik
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sonlanimlar ile iligkili parametrelerin degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Calismaya baglamadan oOnce {iniversiteye ait olan
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan izin alinmigtir (2021- 14/8). Kesitsel
tipte olan bu ¢aligma, 01.01.2011-01.10.2021 tarihleri
arasinda bir iiniversite hastanesi acil servisine fasiyal
yaralanma ile bagvuran olgularin  kayitlarinin
retrospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
Arastirmaya Acil Servise ilgili tarihler arasinda
bagvuran, fasiyal yaralanmasi olan, PREC Anabilim
Dalina konsiilte edilen ve 18 yas iizerinde olan
hastalar dahil edilmistir.

Biyoistatistiksel Analiz

Calismada analizler SPSS 25.0 paket programu ile
gerceklestirilmigtir. Kategorik degiskenler sayr ve
yiizde, siirekli sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri ile
Ozetlenmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Tki grup arasinda siirekli sayisal
degiskenlerin kargilastirmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmustir. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda karsilagtirmasinda Pearson Ki-kare testi
kullanilmistir. p degerinin 0,05’in altinda olmast
anlamlilik i¢in sinir kabul edilmistir.

bicimleri ile karsilastirildiginda, atesli  silah
yaralanmasi, yiiksekten diisme ve trafik kazalar
kaynakli travmalara maruz kalan olgular arasinda
YBU’ye yatis/ eksitus siklign istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,001). Bagvuru
tiirii trafik kazasi olanlar arasinda YBU’ye yatis/
eksitus sikligr ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek olarak goriildii (p<0,001) (Tablo II).

Tablo 1. Olgularin cinsiyet, travma nedeni ve
yaralanan kemik 6zelliklerinin dagilim
Sayi Yiizde
Degiskenler (n) (%)
Cinsiyet
Erkek 1440 80,5
Kadin 348 19,5
Travma nedeni
Darp 467 26,1
Diisme 460 257
AITK 251 14,0
Motosiklet kazasi 131 73
Yiksekten diisme 112 6,3
ADTK 56 31
Spor 48 2,7
Atesli silah 7 04
Diger 256 14,3
Yaralanan kemik
Nazal 780 436
Maksilla 580 324
Orbita 569 318
Mandibula 373 20,9
Zigoma 3N 20,7
Frontal 142 79

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1788 olgunun %80,5°1 erkekti
ve yas ortalamasi 42,9 = 16,79 (dagilim: 18 — 100) y1l
olarak saptandi. En sik travma nedenleri %26,1 darp,
%25,7 diisme ve %14,0 arac ici trafik kazasi iken en
stk yaralanma saptanan fasiyal kemikler %43,6 nazal,
%32,4 maksilla ve %31,8 orbita olarak goriildii (Tablo
D)

Hastalarin En sik bagvuru yapilan aylar 9%12,2
Temmuz, %11,4 Haziran ve %10,9 Agustos aylartydi.
PREC Anabilim Dalina konsiilte edilen olgularin
%72,6’s1 taburcu edilirken, %14,3’t klinige, %4,8’1
yogun bakim iinitesine (YBU) yatirildi, %3,7’si sevk
edildi ve %0,3’i eksitus oldu. PREC servisinde
olgularin %70,2’si tedavisiz takip edilirken, %28,5’ine
cerrahi operasyon, %0,2’sine yatirilarak medikal
tedavi uygulandi. Degerlendirilen dosyalarin %31,0’1
adli, %23,7’si trafik kazas1 ve %7,3°1 is kazastydi.

YBU vyatan / eksitus olan olgularm yas ortalamasi
44,81 + 17,81, diger olgularin yas ortalamasi 42,80 +
16,74 yild1 (p = 0,321). Erkeklerle karsilagtirildiginda
kadinlar arasinda YBU’ye yatis/ eksitus siklig
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
olarak saptandi (p = 0,048). Diger travma olus

AITK: Arag ici trafik kazasi, ADTK: Arag dis1 trafik kazasi

Tablo II. Olgularin cinsiyet, travma mekanizmasi ve
bagvuru tiirline gore goére yogun bakim
iinitesine yatig/ eksitus durumunun dagilinm

Diger YBU.
_ yatig/eksitus
5 (n=1697) (n=91) p
Degiskenler Sayl | Yiizde | Sayi | Yiizde

(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet
Erkek 1374 | 954 66 46
Kadin 323 92,8 25 7.2 0,48
Travma mekanizmasi
Atesli silah 4 571 3 429
Yiksekten diisme 89 795 23 205
ADTK 48 85,7 8 14,3
Motosiklet kazasi 116 88,5 15 11,5
AITK 223 88,8 28 11,2 | <0,001
Diisme 455 98,9 5 1,1
Darp 464 994 3 0,6
Spor 48 100,0 0 0,0
Diger 250 97,7 6 23
Bagvuru tiirii
Trafik kazasi 372 87,7 52 12,3
Is kazas! 119 90,8 12 9.2
Adi 53 | %0 | 2 | 40 | 00
Normal 673 99,3 5 0,7

AITK: Arag ici trafik kazas1, ADTK: Arag dis1 trafik kazasi
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Olgularin hastaneye bagvuru tarih 6zelliklerine gore
YBU’ye vyatis eksitus durumunda ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmadi (p>0,05).
Fasiyal kemiginde yaralanma saptanmayan olgularla
kargilagtirildiginda, herhangi bir fasiyal kemiginde
yaralanma saptanan olgularin YBU’ye yatis/ eksitus
siklig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksekti(p<0,05). Fasiyal kemiklerde yaralanma
saptanan olgular arasinda siklik sirasina gére YBU’ye
yatig/ eksitus sikligr frontal (%19,0), orbital (%9,0),
maksillar (%8,3), zigoma (%8,1), mandibula (%38,0)
ve nazal (%3,6) kemik yaralanmalar1 seklinde saptandi
(Tablo III)

Tablo III. Olgularin yaralanma saptanan fasiyal
kemiklerine gére yogun bakim iinitesine
yatig/ eksitus durumunun dagilinu

Diger YBU yatis/eksitus
(n=1697) (n=91)
Yaralanan kemik s(?)“ Yl(izc)le s(?)“ Y;‘o/z;e p

Frontal

Yok 1582 | 96,1 64 39

Var 115 | 81,0 27 19,0  [<0,001
Orbita

Yok 179 | 96,7 40 33

Var 518 | 91,0 51 9,0
Maksilla <0,001

Yok 1165 | 96,4 43 3,6

Var 532 | 97 48 8,3 <0,001
Zigoma

Yok 1356 | 957 61 43

Var 341 | 919 30 8,1 0,003
Mandibula

Yok 1354 | 957 61 43

Var 343 | 92,0 30 8,0 0,004
Nazal

Yok 945 | 93,8 63 6,3

Var 752 | 96,4 28 3,6 0,011
Tartisma ve Sonug
Fasiyal kemik fraktiirleri genel olarak yiiz

bolgesindeki kemiklerin herhangi birinde meydana
gelen kiriklardir. Travmatik nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan bu fraktiirler, darp, diisme, spor
aktiviteleri, trafik kazalar1 gibi cesitli nedenlerden
kaynaklanabilir. Fasiyal kemik fraktiirleri, genellikle
nazal kemik, mandibula, orbita, maksilla ve frontal
kemiklerde meydana gelmektedir. Uciincii basamak
bir {iniversite hastanesi acil servisine bagvuran fasiyal
travmali olgularin klinik ozelliklerinin
degerlendirildigi bu calismada, olgularin daha ¢ok
erkeklerde olustugu, yaz aylarinda, darp ya da diisme
kaynakli yaralanmalarla ve nazal fraktiirlerle acil
servise bagvurdugu, kadinlarda ve atesli silah
yaralanmali ya da yiiksekten diigen olgularda klinigin
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daha ciddi seyrettigi ve genel olarak hastane igi
mortalite sikliginin oldukga diisiik oldugu belirlendi.

Caligmamizda dahil edilen olgularin %80,5°1 erkekti.
Fasiyal kemik kiriklari erkeklerde daha sik goriilen bir
travma tilirlidiir. Bu durum yapilan ¢esitli ¢alismalarda
da calismamizla uyumlu olarak gésterilmistir”’”. Bu
cinsiyet farklilifi, genellikle erkeklerin daha riskli
davranislarda bulunmalarindan kaynaklanmaktadir.

Caligmamizda en sik travma nedenleri %26,1 oraninda
darp, %25,7 oraninda diisme ve %14,0 oraninda ise
arac ici trafik kazasi idi. Zambani ve ark.” ve Rampa
ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismalarda da en sik
travma nedenleri arasinda darp, diisme ve trafik
kazalar1 yer aldig1 goriilmektedir. Arpalahti ve ark.
tarafindan yapilan bir bagka calismada ise darp, en sik
fasiyal fraktiir nedeni olarak saptanmis ve genellikle
siddetli darbelerin neden oldugu bu kiriklarin, yiizde,
nazal kemikte, mandibulada veya orbitada olusabildigi
goriilmiistiir'’. Moshy ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise ozellikle yiiksek hizli arag kazalari,
motosiklet kazalar1 ve bisiklet kazalar1 gibi trafik
kazalarinin, mandibula, nazal ve orbita kemiklerinde
ciddi fraktiirlere neden olabilecegi saptanmustir'®. Bu
verilerin 1s18inda ¢alismamizin literatiirle uyumlu
oldugu soylenebilir. Hastalarin, fasiyal kiriklarin
Onlenmesi i¢in alinabilecek O6nlemler hakkinda
bilgilendirilmesi ve ilgili riskler agisindan uygun
koruyucu ekipmanlarin (kask, emniyet kemeri vs)
kullanilmasi, bu tiir yaralanmalarm Onlenmesinde
onemli bir rol oynayabilir.

Calismamizda en sik yaralanan fasiyal kemikler
%43,6 nazal kemik, %32,4 maksilla ve %31,8 orbita
idi. Yapilan cesitli ¢aligmalarda ¢alismamizla benzer
sikliklar bildirilse de, 6zellikle acil servis disinda diger
kliniklerde yapilan ¢aligmalarda ¢aligmamizin aksine
zigomatik kemik fraktiirlerinin ya da mandibula

fraktiirlerinin  daha  yiiksek  siklikta  oldugu
gosterilmistir'©"°.

Caligmamizda  fasiyal travma nedeniyle AS
basvurulart en sik yaz aylarinda  yapilmusti.

Bocchialini ve ak. tarafindan yapilan ¢alismada benzer
sekilde AS’ye fasiyal travma nedeniyle bagvurularin
en sik yaz aylarinda oldugunu bildirmislerdir™.
Fasiyal travma nedeniyle AS’ye yaz aylarinda bagvuru
sikliginin artmasi, ¢esitli faktorlere bagh olabilir.
Bunlar arasinda yaz aktiviteleri (bisiklet siirme,
ylizme, sorf yapma, dagcilik, takim sporlar1 ve benzeri
spor aktiviteleri), seyahat ve diger agik hava
etkinlikleri yer alabilir.

Caligmamizda olgularin %72,6’s1 taburcu edilirken,
%4,8’1 YBU’ye yatirildi ve %0,3’ii eksitus oldugu
goriilmektedir. Giincel bir ¢alismada Shumynskyi ve
ark. ciddi agrili fasiyal kemik fraktiiri olan 719
olgunun sonuglarint degerlendirmis ve olgularin
%2,2’sinin eksitus oldugunu, fasiyal fraktiire eslik
eden diger anatomik bolge yaralanmasi olanlarda,
yasli, Glasgow Koma Skalasi ve yaralanma siddet
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skoru (New Injury Severity Score) daha yiiksek olan
kisilerde mortalite riskinin anlamli diizeyde daha fazla
oldugunu bildirmislerdir’'. Benzer giincel bir diger
calismada Al-Ali ve ark. 409 ciddi fasiyal travmaya
sahip olgunun klinik sonu¢larmi degerlendirmis ve
olgularin %2,6’smin eksitus oldugunu, inceledikleri
parametreler arasindan sadece klinik skorlamalarin
mortalite ile iliskili oldugunu belirtmislerdir®. Fasiyal
travmalardan kaynaklanan Sliimlerin en sik nedeni,
hava yolu tikanmasi, intrakraniyal hemoraji ve beyin
hasaridir. Bu nedenle, fasiyal travmalarin erken tanisi,
tedavisi ve miidahalesi hayati énem tasiyabilir’”. Bu
noktada, acil servislerdeki saglik personelinin, uygun
ekipman ve tecriibeye sahip olmasi ve fasiyal travma
yonetimi konusunda egitimli olmast kritik Oneme
sahiptir.

Calismamizda, fasiyal kemik kirigi olan olgularin
cogunlugunun takip edildigi ve %28,5’ine cerrahi
miidahale yapildigi sonucuna varilmistir. Yapilan
birgok farkli calismada da tedavisiz ya da basit
medikal tedavi ile takip sikliginin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Oggini ve ark. 311 fasiyal fraktiir
olgusunun sonuglarini degerlendirdikleri
calismalarinda olgularin sadece %]11,2’sinde agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon ihtiyaci oldugunu
rapor etmislerdirzz. Conforte ve ark. calismasinda 398
fasiyal travma olgusunun 125’inde fasiyal kemik
fraktiiri oldugunu ve bunlarm 53’tnin (%42,4)
cerrahi tedavi gerektirdigini bildirmislerdir®.

Calismamizda erkeklerle karsilagtirildiginda kadinlar
arasinda YBU’ye vyatis/ eksitus sikhigi anlamli
diizeyde daha fazlaydi. Travma sonrast klinik
sonlanimin cinsiyetle olan iligkisi, tibbi literatiirde
oldukca tartismali bir konudur. Siddetli travmanin,
makrofajlar tarafindan anormal bir sitokin salinimi ile
inflamatuar bir yanita yol ag¢tig1 ve bunun da immiin
sistemin baskilanmastyla sonuglandig: bilinmektedir®.
Immiin  sistem  hiicrelerinin  seks  steroidlerini
sentezleyebildigi bilindiginden, bu yanitin potansiyel
olarak  cinsiyete = gore  farkliblk  gosterdigi
diisiiniilmektedir”®. Pape ve ark. ciddi travma
olgularinda kadin cinsiyetin hem hastane i¢i mortalite
acisindan koruyucu oldugunu hem de YBU’ye yatis
sikligim azalttigim gostermistir’. Liu ve ark.’da genis
kapsamli bir meta analizde kadin cinsiyetin travma
olgularinda daha iyi klinik sonuglarla iliskili oldugunu
bildirmistir’’. Calismamizda ise kadinlarda klinik
sonlanim daha olumsuz saptanmistir. Bunun birgok
sebebi olabilir. 11k olarak, kadilarin fasiyal kemikleri
genellikle erkeklerden daha kiiciiktiir ve bu nedenle
travmaya daha hassas olabilirler. Ayrica, kadmlarin
genellikle daha az kas kiitlesi ve kemik yogunluguna
sahip olmalari, travmanin etkisini artirabilir ve travma
sonrasi iyilesme siirecini etkileyebilir. Ek olarak bu
sonug¢ c¢alismamiza dahil edilen kadinlarin farkl
anatomik Ozellikleri, yasadiklar1 kazalarin tipi ve
kisisel 6zellikleri ile de iliskili olabilir.

Caligmamizda oOzellikle frontal (%19,0) kemik
fraktiirii olan olgularda YBU’ye vyatis/ eksitus
sikliginin daha fazla oldugu goriildii; nazal kemik
fraktiirlerinde ise bu oranin diger kemik fraktiirlerine
gore daha az oldugu (%3,6) goriildii. Frontal kemik
fraktiirleri, diger fasiyal kemik fraktiirlerine gére daha
ciddi klinik sonuglara neden olabilir. Frontal kemik,
beyin zarlarina ve frontal lobun 6n bolgesine yakindir.
Bu nedenle, frontal kemik fraktiirleri beyin hasari,
menenjit, nodrolojik defisitler ve diger OSliimciil
sonuclarla iligkili olabilir’®. Srinivasa ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada frontal kemikte
gelisen fraktiirlerin, 6zellikle yiiksek enerjili travmalar
sonucu meydana gelebilecegi ve bu nedenle de ciddi
klinik sonuglara neden olacagi saptanmistir’’. Jeyaraj
ve ark. tarafindan yapilan bir bagka caligmada ise
frontal siniis yaralanmalarinin, siniislerde enfeksiyona
ve intrakraniyal komplikasyonlara neden olabilen

ciddi bir komplikasyon riski tasidigi sonucuna
varilmigtir”.
Caligmamiz tek merkezde gergeklestirildigi igin

sonuglarinin genellenebilirligi smirlidir. Caligmanin
verileri retrospektif olarak toplandigi i¢in klinik
sonuglart  etkileyebilecek hastalara dair farkh
ozellikler ¢aligma kapsaminda geriye doniik olarak
tekrar sorgulanamamis ve olgularda fasiyal travma
haricinde eslik eden diger bolge ve organ
yaralanmalart degerlendirilmemistir. Buna ek olarak
sevk edilen ya da tedaviyi reddeden olgularin klinik
sonlanimlarina ulasilamamistir. Sonug¢ olarak daha
fazla sayida olgunun dahil edildigi, prospektif ve ¢ok
merkezli calismalarla, fasiyal yaralanma
mekanizmalar1 ve sonuglarma dair daha detayli
sonuglar ortaya konabilir.
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