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ÖZET

AMAÇ: Maksillofasiyal travmaların epidemiyolojik özellikleri, oluş me-
kanizmaları, travmanın lokalizasyonu, tedavi yöntemi ve komplikas-
yonları ortaya konarak, bu yaralanmaların gerek önlenmesi gerek etkili 
tedavisi için klinik ve araştırma önceliklerinin belirlenmesine katkı su-
nulması, bu hastaların yönetimine yardımcı olması amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kliniğimize Ocak 2015-Ocak 2024 tarihleri 
arasında maksillofasiyal travma nedeniyle başvuran hastalar retros-
pektif olarak dahil edildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, ek hastalıkları, trav-
ma etyolojisi, kırıkların lokalizasyonu, tedavi yöntemleri ve ameliyat 
sonrası komplikasyonları kaydedildi. Kırıkların tanısı anemnez ve fizik 
muayene sonrası, 3 boyutlu ince kesitli bilgisayarlı tomografi incele-
meleri ile konuldu ve anatomik lokalizasyonuna göre sınıflandırıldı.

BULGULAR: Bu retrospektif çalışmada toplam 392 hastada mey-
dana gelen 539 maksillofasiyal fraktür dahil edilmiştir. Bu hastaların 
319’u erkek, 73’ü kadındır. Yaşları 1 ile 96 arasında sıralanmış olup, 
ortalama yaş 36,9 olarak bulunmuştur. Oluş mekanizmasına göre 
gruplandırıldığında, 169 hastada darp ile en sık sebep olarak görü-
lürken, fraktür lokalizasyonuna göre sınıflandırıldığında, 106 hasta ile 
nazal kemik, maksillofasiyal bölgede en sık görülen kırık lokalizasyonu 
olarak bulunmuştur.

SONUÇ: Maksillofasiyal travmalar, farklı yaş ve cinsiyet dağılımların-
da, çeşitli anatomik lokalizasyonlarda ve etiyolojik faktörlerle görüle-
bilmektedir. 20-29 yaş aralığındaki erkekler en sık etkilenen grubu 
oluşturmakla birlikte, darp maksillofasiyal kırıklarının etiyolojisinde en 
sık neden olarak yer almaktadır. En sık kırık lokalizasyonu nazal kemik 
olmakla birlikte, konservatif izlem ve açık redüksiyon internal fiksas-
yon, tedavide en sık kullanılan yöntemler olarak saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Etiyoloji, Fraktür, Fiksasyon, 
Travma

ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to determine the epidemiological cha-
racteristics, injury mechanisms, localization of the injury, treatment 
method and complications of maxillofacial traumas, to contribute to 
the determination of clinical and research priorities for surgical inter-
vention, and to help the management for individuals.

MATERIAL AND METHOD: Patients were admitted to our clinic due 
to maxillofacial trauma between January 2015 and January 2024 
were included retrospectively. Patients' age, gender, comorbidities, 
trauma etiology, fracture localization, treatment methods and pos-
toperative complications were recorded. Fractures were diagnosed 
after history and physical examination, with 3D thin section compu-
ted tomography examinations and classified according to anatomic 
localization.

RESULTS: This retrospective study included 539 maxillofacial frac-
tures occurring in 392 patients. 319 of these patients were male and 
73 were female. Their ages ranged from 1 to 96, with a mean age of 
36.9. According to the mechanism of injury, the most common cau-
se was assault in 169 patients, while classified according to fracture 
localization, the nasal bone was found the most common fracture lo-
calization in the maxillofacial region in 106 patients.

CONCLUSION: Maxillofacial traumas can be seen in different age 
and gender distributions, in various anatomical locations and etiologi-
cal factors. Males between the ages of 20-29 are the most frequently 
affected group, and assault is the most common cause in the etiology 
of maxillofacial fractures. The most common fracture location is the 
nasal bone, and conservative follow-up and open reduction internal 
fixation are the most used methods in treatment.
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GİRİŞ

Travma, dünya genelinde mortalite ve morbiditenin en sık nedeni 
olmakla birlikte, maksillofasiyal yaralanmalar, travma merkezlerine 
yapılan başvuruların en sık nedenlerindendir. En sık nedenleri ara-
sında trafik kazaları, darp, düşmeler, spor ve iş kazaları bulunmakta 
olup, trafik kazaları yüz kırıklarının en önde gelen nedeni olarak gö-
rülmektedir1 2.

Maksillofasiyal yaralanmalar, bireyin genel fiziksel ve psikolojik sağ-
lığı üzerindeki önemli olumsuz etkilerine ek olarak, aynı zamanda 
göz ardı edilemeyecek sosyoekonomik sonuçları nedeniyle önemli 
bir halk sağlığı sorunudur3. Ayrıca bu yaralanmalara, diğer anatomik 
bölgelerin de travmalarının eşlik edebilmesi, bu sorunu daha da kar-
maşık hale getirebilmektedir2 4. Fasiyal travmaların yönetiminde kon-
servatif izlem yapılabilmekle birlikte, daha ağır travmalarda intermak-
siller tespit ve plak-vidalarla açık redüksiyon internal fiksasyon gibi 
yöntemler, temel tedavi modaliteleri olarak gösterilmektedir. Bununla 
birlikte hastanın tedavi protokolü, kırığın tipi ve lokasyonunun yanı 
sıra cerrahın deneyimi ve tercihine göre değişebilmektedir5.

Yüz kırıklarının epidemiyolojisi, çalışılan popülasyona bağlı olarak 
tip, şiddet ve etiyolojik açıdan farklılıklar gösterebilir.  Maksillofasiyal 
kırıkların popülasyonlar arasındaki bu farklılıkları, ülkeler arasındaki 
risk faktörlerinin ve kültürel farklılıkların sonucu olarak görülmekte-
dir4. Maksillofasiyal travmaların epidemiyolojik analizi, travma yükünü 
belirlemek, kaynak tahsisini planlamak ve önleyici tedbirlerin gelişti-
rilmesine ve değerlendirilmesine olanak sağlamak adına önemlidir6. 
Bu nedenle, 9 yıllık bir süre boyunca kliniğimize başvuran maksil-
lofasiyal travmaların epidemiyolojik özellikleri, oluş mekanizmaları, 
travmanın lokalizasyonu, tedavi yöntemi ve komplikasyonları ortaya 
konarak, bu yaralanmaların gerek önlenmesi gerek etkili tedavisi için 
klinik ve araştırma önceliklerinin belirlenmesine katkı sunulması, bi-
reylere yönelik tedavinin kalitesinin değerlendirilmesi ve geliştirilme-
sine yardımcı olması amaçlanmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik kurulu 
tarafınca onaylanmıştır (Karar no: E-24-39). Çalışmaya, Ankara 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Kliniği’ne Ocak 2015-Ocak 2024 tarihleri arasında maksillofasiyal 
travma nedeniyle başvuran hastalar retrospektif olarak dahil edildi. 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, ek hastalıkları, travma etyolojisi, kırıkların lo-
kalizasyonu, tedavi yöntemleri ve ameliyat sonrası komplikasyonları 
kaydedildi.

Kırıkların tanısı anemnez ve fizik muayene sonrası, 3 boyutlu ince 
kesitli bilgisayarlı tomografi incelemeleri ile konuldu ve anatomik lo-
kalizasyonuna göre sınıflandırıldı: Mandibula (dento-alveoler, simfiz/
parasimfiz, corpus, angulus, ramus, koronoid proses, kondil), Mak-
silla (damak-alveoler, Le Fort 1, Le Fort 2, Le Fort 3), Nazal, Orbital 
rim (supraorbital, infraorbital), Orbita (taban, medial, lateral, superior, 
posterior), Zigomatik (tripod kırığı, izole ark kırığı) ve Frontal sinüs7. 
Trafik kazaları, darp, düşme, iş kazaları ve spor yaralanması yaralan-
ma nedenleri olarak kategorize edilmiştir. İstatistiksel analizler IBM 
SPSS versiyon 23 (IBM Corp, Armonk, NY) üzerinden yapılmış olup, 
kategorik değişkenlerin analizi için ki-kare testi kullanılmıştır. p<0.05 
olması, istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Bu retrospektif çalışmada toplam 392 hastada meydana gelen 539 
maksillofasiyal fraktür dahil edilmiştir. Bu hastaların 319’u erkek, 73’ü 
kadındır.

Grafik 1: Cinsiyet Dağılımı

Yaşları 1 ile 96 arasında sıralanmış olup, ortalama yaş 36,9 olarak bu-
lunmuştur. En sık görülen yaş aralığı 93 hasta ile 20-29 yaş aralığı 
olup, bunu 72 hasta ile 30-39 yaş grubu takip etmektedir.

Tablo 1: Yaş grupları

Pediatrik yaş grubunda 61 hasta saptanmış olup 45 hasta erkek, 16 
hasta kadındır.

Maksillofasiyal travmalar oluş mekanizmasına göre gruplandırıldığın-
da, 169 hastada darp ile en sık sebep olarak görülürken, diğer ne-
denler Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Tablo 2: Maksillofasyal travma oluş mekanizması
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Pediatrik grupta ise 29 düşme, 21 darp, 9 trafik kazası ve 2 spor ya-
ralanması bulunmuştur.

Fraktür lokalizasyonuna göre sınıflandırıldığında, 106 hasta ile nazal 
kemik, maksillofasiyal bölgede en sık görülen kırık lokalizasyonu ola-
rak bulunmuştur. 91 hasta ile maksilla fraktürü ve 83 hasta ile blow-
out fraktürü sırasıyla nazal kemiği takip etmektedir. Ayrıca, blow-out 
ve orbita duvar kırıkları, blow-out ve tripod kırıkları, maksilla ve nazal 
kemik kırıkları en sık bir arada görülen kırıklar olarak tespit edilmiştir. 
Pediatrik hastalarda 13 nazal fraktür, 11 mandibula, 10 maksilla, 10 
frontal kemik, 9 blow-out fraktürü ve 7 hastada orbital fraktür gö-
rülmüştür. Fraktür lokalizasyonuna göre dağılımlar ve ayrıntılı analizi 
Tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 3: Fraktürlerin anatomik lokalizasyonları

Düşme, darp, iş kazası, trafik kazası ve spor yaralanması olmak üzere 
beş ayrı etiyolojik sebebe göre; fraktür lokalizasyonu arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05).

Tedavi sonuçlarında, 335 hastada takiplerde herhangi bir prob-
lem meydana gelmemiştir. Tedavi sonrası meydana gelen kompli-
kasyonlar incelendiğinde, 32 hastada nazal deformite, 13 hastada 
maloklüzyon, 8 hastada plak enfeksiyonu ve 4 hastada mal-union 
gözlenmiştir. Pediatrik grupta ise 56 hastada takiplerde komplikas-
yon gözlenmemiş olup, 3 hastada nazal deformite ve 2 hastada plak 
enfeksiyonu görülmüştür. Bu bağlamda, hasta yaşı ile komplikasyon 
gelişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(p>0.05).

Hastanın yaşı, travmanın oluşum mekanizması ve komorbidite du-
rumlara ek olarak, kırık lokalizasyonu, deplasman derecesi gibi de-
ğişkenlere göre, farklı tedavi yöntemleri kullanılabilmektedir. En sık 
kullanılan yöntem, 105 hastada titanyum plak-vidalar ile açık re-
düksiyon ve internal fiksasyon olarak bulunmuştur. Ayrıca 92 has-
tada mesh ile onarım, 51 hastada minimal invaziv olarak ark elevas-
yonu, 37 hastada intermaksiller fiksasyon tedavide kullanılmıştır. 
İntermaksiller fiksasyon mandibula ve maksilla kırıklarında, mesh 
ile onarım blow-out kırıklarında ve ark elevasyonunun zigomatik ark 
kırıklarında kullanılmış olup, bu yöntemlerin bölgesel kırıklara spesifik 
olarak uygulandığı görülmüştür. Pediatrik grupta ise 24 hastanın 
travması konservatif takip edilmiş olup, 16 hastada açık redüksiyon 
internal fiksasyon, 11 hastada kapalı redüksiyon, 9 hastada mesh 
kullanılmıştır. Kullanılan tedavi modaliteleri Tablo 4’te ele alınmıştır.

Tablo 4: Tedavi yöntemleri

Maksillofasiyal travmaya sekonder, bazı ek komorbiditeler de 
yaralanmaya eşlik edebilmektedir. Örneğin, 29 hastada intrakraniyal 
yaralanma, 11 hastada ekstremitede fraktür ve 5 hastada verteb-
ra fraktürü görülmüştür. 4 hastada ise takipleri sırasında ex olmuş-
tur. Üç hasta yüksekten düşme, panfasiyal fraktür, 1 hasta ise trafik 
kazası sonrası zigoma ve maksilla kırıklarına ek olarak, çoklu vücut 
travması ve genel durum bozukluğu sonucunda ex olmuştur. Bu ek 
yaralanmalar Tablo 5’te ayrıntılı olarak incelenmiştir.
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Tablo 5: Ek travmalar

TARTIŞMA
	
Travma, yaşamın ilk 40 yılında mortalitenin en sık nedenidir. Ayrıca 
travmatik yaralanmalar, daha çok üretken yaşlarda meydana gelme-
si nedeniyle, ciddi iş gücü kaybına neden olmaktadır. Maksillofasiyal 
travmalar darp, trafik kazaları ve endüstriyel kazalardan kaynaklanan 
çoklu travmanın yaygın bir bileşeni olabilmekle birlikte, izole olarak 
da meydana gelebilmektedir. Maksillofasiyal kırıklar, kafatası kırıkları, 
intrakraniyal kanama ve servikal omurga yaralanmaları ve diğer ek 
travmalar açısından büyük risk taşır ve travma hastalarının hava yolu 
yönetimi, görüntüleme yöntemleri ve cerrahi onarım zamanlaması 
üzerinde önemli etkilere sahiptir4 8. Ayrıca bu hastalar uzun dönem 
takiplerinde, kemik deformiteleri, görme sorunları, koku almada de-
ğişiklik, çiğneme ve nefes almada zorluk gibi yaralanmaya bağlı geç 
dönem sorunlar yaşayabilmektedir. Tüm bunlar bir arada düşünüldü-
ğünde, fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik olarak hasta üzerinde 
olumsuz etkileri bulunmaktadır9. Bu nedenle, travmaya uğrayan kişi-
lerin işe dönmesine yardımcı olmak hem bireyin sağlığına fayda sağ-
lamak hem de işsizliğin toplumsal maliyetlerini azaltmak için her has-
tanın tedavi planının bir parçası olmalıdır10. Maksillofasiyal travmaya 
ilişkin birçok epidemiyolojik çalışma, ulusal sağlık sistemlerinin trav-
mayla ilişkili maliyetleri belirlemesine ve popülasyonların ihtiyaçlarına 
göre ayarlamak için kaynak tahsisini planlamasına yardımcı olmuştur. 
Dahası, bu çalışmalar önleyici programların ve yasal değişikliklerin 
geliştirilmesini de kolaylaştırmıştır11 12. Bu bağlamda, maksillofasiyal 
travmaların epidemiyolojik özellikleri, oluş mekanizmaları, travmanın 
lokalizasyonu, tedavi yöntemi ve komplikasyonları ortaya konarak, bu 
yaralanmaların önlenmesi için klinik ve araştırma önceliklerinin belir-
lenmesine katkı sunulması, bu hastaların yönetimine yardımcı olması 
amaçlanmaktadır.

Genel olarak bulgularımız, benzer sosyo-ekonomik bölgelerde 
yapılan çalışmaların bulguları ile paralellik göstermektedir. Çalışma-
mızda literatüre benzer olarak13 14, erkek hakimiyeti ön planda olup, 
erkek: kadın oranı 4,4:1 olarak saptanmıştır. Roccia ve ark. yaptıkları 
literatür taramasında, ortalama başvuru yaşı 37.2, en sık yaş aralığı 
ise 20-29 yaş (%25,2) olarak bulunmuştur15. Mu ve ark. yaptıkları bir 
başka çalışmada ise ortalama yaş 33,4 olarak saptanmış olup, en sık 
yaş aralığı %28 ile 20-29 yaş aralığıdır16. Literatüre benzer olarak ça-
lışmamızda ortalama yaş 36.9, en sık başvurunun olduğu yaş aralığı 
ise 20-29 olarak (%24) bulunmuştur. 

Maksillofasiyal travmaların oluş mekanizmasına bakıldığında, özel-
likle Asya ve Afrika kıtalarında, trafik kazaları halen birinci sırada yer 
almaktadır15. Kırk epidemiyolojik çalışmanın incelendiği bir taramada, 
trafik kazalarının yüksek sayıda olmasının altında yatan nedenlerin 
arasında yol düzenlemelerinin ve bunların uygulanmasında eksiklik 
olması, zorunlu emniyet kemeri ve kask konusunda mevzuat eksik-
likleri, riskli sürüş, kötü yol kalitesi, araçların daha az güvenli olması 

ve motorlu taşıt ve bisiklet kullanımının artması olduğu belirtilmiş-
tir17. Örneğin McMullin ve ark. yaptıkları çalışmada 1993-2005 yılları 
arasında emniyet kemeri kullanımı ve hava yastığı gibi önlemlerle 
yıllar içerisinde anlamlı ölçüde trafik kazalarına bağlı maksillofasiyal 
travmaların azaldığı gösterilmiştir18. Yine 2000-2005 yılları arasında-
ki maksillofasiyal travmaların incelendiği ülkemizden bir çalışmada, 
trafik kazalarına bağlı yüz travmalarının oranı %67 iken5, çalışmamız-
da %16,3 olarak bulunmuştur.  Bununla birlikte, 2000-2007 döne-
minde trafik kazası nedeniyle yüz kırığı olan hastaların yüzdesinin, 
1987-1999 dönemiyle karşılaştırıldığında, özellikle gelişmiş ülkelerde 
önemli ölçüde azaldığı gösterilmiştir11. 2015 yılında Avrupa Maksillo-
fasyal Travma (EURMAT) çalışmasında da benzer bir şekilde darp ve 
düşme, trafik kazalarını geride bırakarak, maksillofasiyal travmaların 
en sık sebebi olarak bulunmuştur1. Literatüre paralel olarak, çalışma-
mızda %43,1 ile darp en sık ve %23,5 ile düşme en sık ikinci sebep 
olarak bulunmuştur. Trafik kazaları ise %16,3 ile 3. sırada yer almıştır. 
Zorunlu emniyet kemeri ve kask kullanımını, hız sınırının kamerayla 
izlenmesi, alkollüyken araç kullanmayı yasaklayan kurallara ek ola-
rak aynı zamanda ehliyetlerde puan sisteminin getirilmesini, araç 
kullanırken cep telefonu kullanımının kısıtlanması gibi kuralların, bu 
düşüşte etkili olduğu düşünülmektedir19 20. Ayrıca, dünyada ve ülke-
mizde yaşlı nüfusun artmasıyla, düşme kaynaklı travmaların artışının 
devam etmesi muhtemeldir 11 21.

Çalışmamızda, maksillofasiyal kırıkların 267’sinin tek bir kemiğe izole 
kaldığı, 262 kırığın ise birden fazla kırıkla beraber meydana geldiği 
görülmüştür.  Nazal fraktür, 106 ile en sık görülen fraktür olmuştur. 
Maksilla, 91 adet fraktür ile en sık ikinci, 83 adet ile de blow-out frak-
türü üçüncü sırada yer almıştır. Mandibula fraktürü ise 61 hastada 
görülmüş olup, en sık anatomik lokalizasyonu 26 hastada görülen 
kondil kırığıdır. Roccia ve ark. yaptıkları çalışmada, maksillofasiyal kı-
rıkların %50,3’ü yüzün orta üçte birinde, %46,2’si alt üçte birinde ve 
kalan %3,5’i ise üst üçte birinde saptanmış olup, en sık görülen kırık-
lar maksillo-zigomatik-orbital kompleks ve burun kemiği kırıkları iken, 
alt üçte birlik kısımda en sık görülen kırıklar kondiler ve parasimfiz kı-
rıkları şeklinde raporlanmış15. Bir başka çalışmada, maksillo-zigoma-
tik-orbital kırıklar en sık görülen, ardından mandibular kırıklar ve or-
bital kırıklar şeklinde sıralanmıştır22. Pediatrik kırıkların araştırıldığı bir 
çalışmada ise, en sık nazal fraktür, ikinci sırada mandibula ve üçüncü 
sırada orbita kırıkları görülmüştür23. Çalışmamızda ise, pediatrik yaş 
grubunda 13 hasta ile en sık nazal fraktür, 11 mandibula fraktürü, 10 
maksilla fraktürü, 10 frontal kemik, 9 blow-out fraktürü ve 7 hastada 
orbital fraktür görülmüştür. 24 hastanın travması konservatif takip 
edilmiş olup, 16 hastada açık redüksiyon internal fiksasyon, 11 hasta-
da kapalı redüksiyon, 9 hastada mesh kullanılmıştır. Mandibula kırık-
larının kendi içerisinde analiz edildiği bir başka çalışmada ise, kırıkla-
rın %28,4’ü parasimfiz, %23,6’sı angulus ve %21,5 kondil-subkondil 
bölgesinde görüşmüştür24. Yaş gruplarına göre kırık lokalizasyonla-
rının sıklığı gösterebilmektedir. Çalışmamızda gerek pediatrik gerek 
erişkin hasta grubunda nazal fraktür en sık rastlanan kırık lokalizas-
yonu olmasına rağmen, pediatrik grupta mandibula, erişkin hastalar-
da ise maksilla fraktürü, nazal fraktürü takip etmektedir. 

Maksillofasiyal travmaların cerrahi tedavisinin amacı, fonksiyon ve 
estetiğin tam olarak geri kazandırılmasıdır3. Bu amaç doğrultusunda 
birçok tedavi modalitesi uygulanabilmekle birlikte, kullanılacak olan 
yöntem, kırığın türüne ve yerine, hasta özelliklerine ve cerrahın de-
neyimine ve tercihine göre değişebilmektedir. Her hasta ve kırığın 
kendine özgü özellikleri olması nedeniyle, standart bir tedavi yönte-
minden bahsetmek mümkün değildir5. Konservatif izlem, açık redük-
siyon internal fiksasyon, kapalı redüksiyon, intermaksiller fiksasyon, 
ark için elevasyon, mesh ile onarım, perkütan redüksiyon veya bu 
yöntemlerin kombine olarak uygulanması mümkün olabilmektedir25. 
Çalışmamızda, konservatif izlem ve açık redüksiyon internal fiksas-
yon, en sık kullanılan tedavi modaliteleri olarak görülmektedir. 

Maksillofasiyal kırıkları olan hastalarda eş zamanlı vücutta ek 
travmatik yaralanma riski daha yüksektir. Travmatik maksillofasiyal 
yaralanmaların %12-45,5›inde eş zamanlı olarak ek intrakraniyal 
veya servikal-spinal kord yaralanmalarının görüldüğü bildirilmiştir. 
Travmatik intrakraniyal kanama, maksillofasiyal travması olan has-
talarda mortalite ve morbiditenin en önemli nedenidir. Bu nedenle, 
intrakraniyal patolojilerin erken teşhisi önem arz etmektedir26 27. Çalış-
mamızda da 29 hastada intrakraniyal yaralanma tespit edilmiştir. Yine 
5 hastada servikal vertebra yaralanması görülmüştür. İntrakraniyal 
yaralanmalara ek olarak, intratorasik, intraabdominal veya ekstremite 
yaralanmaları da maksillofasiyal kırıklara eşlik etmiştir. Bu yaralanma-
ların erken tanısı ve doğru yönetimi, hastaların mortalite ve morbidi-
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tesi açısından önem arz etmektedir 23 27.
Çalışmamızın kısıtlılıkları arasında, verilerin retrospektif olarak alın-
ması ve çalışmanın tek merkezli olarak yürütülmesi bulunmaktadır.

SONUÇ

Maksillofasiyal travmalar, farklı yaş ve cinsiyet dağılımlarında, çeşitli 
anatomik lokalizasyonlarda ve etiyolojik faktörlerle görülebilmektedir. 
20-29 yaş aralığındaki erkekler en sık etkilenen grubu oluşturmak-
la birlikte, darp maksillofasiyal kırıklarının etiyolojisinde en sık neden 
olarak yer almaktadır. En sık kırık lokalizasyonu nazal kemik olmak-
la birlikte, konservatif izlem ve açık redüksiyon internal fiksasyon, 
tedavide en sık kullanılan yöntemler olarak saptanmıştır. Bu hasta 
grubunda, birden fazla kırık geçirme ve ek yaralanma geliştirme ris-
ki akılda tutulmalıdır. Her hastanın ve kırığın kendine özgü özellikleri 
olmakla birlikte, tedavi sürecinde hasta ve eşlik eden travmaları ayrı 
ayrı değerlendirilmelidir. Bu değerlendirme sonucunda, hastaya ve 
yaralanmasına uygun tedavi planı oluşturulmalıdır.
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