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Maksillofasiyal travmalarin epidemiyolojisi ve tedavi sonugclari: 9 yillik retrospektif calisma

Epidemiology and treatment results of maxillofacial trauma: A 9-year retrospective study

Etkin BOYNUYOGUN", Cebrail AYGUN', Ugur KOCER'

OzZET

AMAG: Maksillofasiyal travmalarin epidemiyolojik 6zellikleri, olus me-
kanizmalari, travmanin lokalizasyonu, tedavi yontemi ve komplikas-
yonlari ortaya konarak, bu yaralanmalarin gerek énlenmesi gerek etkili
tedavisi igin klinik ve arastirma onceliklerinin belirlenmesine katki su-
nulmasi, bu hastalarin yénetimine yardimci olmasi amacglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimize Ocak 2015-Ocak 2024 tarihleri
arasinda maksillofasiyal travma nedeniyle basvuran hastalar retros-
pektif olarak dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ek hastaliklari, trav-
ma etyolojisi, kiriklarin lokalizasyonu, tedavi yontemleri ve ameliyat
sonrasl komplikasyonlari kaydedildi. Kiriklarin tanisi anemnez ve fizik
muayene sonrasl, 3 boyutlu ince kesitli bilgisayarli tomografi incele-
meleri ile konuldu ve anatomik lokalizasyonuna gore siniflandirildi.

BULGULAR: Bu retrospektif ¢alismada toplam 392 hastada mey-
dana gelen 539 maksillofasiyal fraktur dahil edilmistir. Bu hastalarin
319'u erkek, 73'UG kadindir. Yaslari 1 ile 96 arasinda siralanmis olup,
ortalama yas 36,9 olarak bulunmustur. Olus mekanizmasina gore
gruplandiriidiginda, 169 hastada darp ile en sik sebep olarak goru-
IGrken, fraktlr lokalizasyonuna goére siniflandirildiginda, 106 hasta ile
nazal kemik, maksillofasiyal bolgede en sik gorulen kirik lokalizasyonu
olarak bulunmustur.

SONUGC: Maksillofasiyal travmalar, farkli yas ve cinsiyet dagilimlarin-
da, cesitli anatomik lokalizasyonlarda ve etiyolojik faktorlerle gorule-
bilmektedir. 20-29 yas araligindaki erkekler en sik etkilenen grubu
olusturmakla birlikte, darp maksillofasiyal kiriklarinin etiyolojisinde en
sik neden olarak yer almaktadir. En sik kirik lokalizasyonu nazal kemik
olmakla birlikte, konservatif izlem ve acik redlksiyon internal fiksas-
yon, tedavide en sik kullanilan yontemler olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Etiyoloji, Fraktlr, 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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GiRiS

Travma, dlinya genelinde mortalite ve morbiditenin en sik nedeni
olmakla birlikte, maksillofasiyal yaralanmalar, travma merkezlerine
yapilan basvurularin en sik nedenlerindendir. En sik nedenleri ara-
sinda trafik kazalari, darp, diismeler, spor ve is kazalar bulunmakta
olup, trafik kazalari yliz kirklarinin en 6nde gelen nedeni olarak gé-
rlmektedir’2.

Maksillofasiyal yaralanmalar, bireyin genel fiziksel ve psikolojik sag-
g1 Gzerindeki 6nemli olumsuz etkilerine ek olarak, ayni zamanda
g0z ardi edilemeyecek sosyoekonomik sonuglari nedeniyle dnemli
bir halk sagligi sorunudur®. Ayrica bu yaralanmalara, diger anatomik
bélgelerin de travmalarinin eslik edebilmesi, bu sorunu daha da kar-
maslik hale getirebilmektedir?“. Fasiyal travmalarin yénetiminde kon-
servatif izlem yapilabilmekle birlikte, daha agir travmalarda intermak-
siller tespit ve plak-vidalarla agik reduiksiyon internal fiksasyon gibi
yontemler, temel tedavi modaliteleri olarak gosteriimektedir. Bununla
birlikte hastanin tedavi protokoll, kingin tipi ve lokasyonunun yani
sira cerrahin deneyimi ve tercihine gére degisebilmektedir®.

YUz kiriklarinin epidemiyolojisi, calisilan populasyona bagl olarak
tip, siddet ve etiyolojik agidan farkliliklar gésterebilir. Maksillofasiyal
kiriklarin populasyonlar arasindaki bu farkliliklari, Ulkeler arasindaki
risk faktorlerinin ve kulturel farkliliklarin sonucu olarak gérilmekte-
dir*. Maksillofasiyal travmalarin epidemiyolojik analizi, travma yUkinu
belirlemek, kaynak tahsisini planlamak ve onleyici tedbirlerin gelisti-
rilmesine ve degerlendiriimesine olanak saglamak adina énemlidir®.
Bu nedenle, 9 yillik bir stire boyunca klinigimize basvuran maksil-
lofasiyal travmalarin epidemiyolojik 6zellikleri, olus mekanizmalari,
travmanin lokalizasyonu, tedavi yontemi ve komplikasyonlari ortaya
konarak, bu yaralanmalarin gerek dnlenmesi gerek etkili tedavisi icin
klinik ve arastirma onceliklerinin belirlenmesine katki sunulmasi, bi-
reylere yonelik tedavinin kalitesinin degerlendiriimesi ve gelistirilme-
sine yardimci olmasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulu
tarafinca onaylanmistir (Karar no: E-24-39). Calismaya, Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi'ne Ocak 2015-Ocak 2024 tarihleri arasinda maksillofasiyal
travma nedeniyle basvuran hastalar retrospektif olarak dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, ek hastaliklari, travma etyolojisi, kiriklarin lo-
kalizasyonu, tedavi yontemleri ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari
kaydedildi.

Kiriklarin tanisi anemnez ve fizik muayene sonrasi, 3 boyutlu ince
kesitli bilgisayarli tomografi incelemeleri ile konuldu ve anatomik lo-
kalizasyonuna gore siniflandirildi: 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 kindi, izole ark kirdi) ve Frontal sints’.
Trafik kazalari, darp, disme, is kazalar ve spor yaralanmasi yaralan-
ma nedenleri olarak kategorize edilmistir. Istatistiksel analizler IBM
SPSS versiyon 23 (IBM Corp, Armonk, NY) Gzerinden yapilmis olup,
kategorik degiskenlerin analizi igin ki-kare testi kullaniimistir. p<0.05
olmasi, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Bu retrospektif calismada toplam 392 hastada meydana gelen 539

maksillofasiyal fraktur dahil edilmistir. Bu hastalarin 319'u erkek, 73U
kadindir.

Cinstyet

s Ekek o Kadin

Grafik 1: Cinsiyet Dagilimi

Yaslari 1ile 96 arasinda siralanmis olup, ortalama yas 36,9 olarak bu-
lunmustur. En sik gorilen yas araligi 93 hasta ile 20-29 yas araligi
olup, bunu 72 hasta ile 30-39 yas grubu takip etmektedir.

Tablo 1: Yas gruplari

Yas Arahgn  Hasta Sayis1 (n[%])
09 16 (4)
10-19 51(13)
20-29 93 (24)
30-39 72(18)
40-49 58 (13)
50-59 35 (8)
60-69 30 (8)
70-79 26 (7)
80-89 702)
50-99 4(1)
Toplam 392 (100)

Pediatrik yas grubunda 61 hasta saptanmis olup 45 hasta erkek, 16
hasta kadindir.

Maksillofasiyal travmalar olus mekanizmasina gore gruplandirildigin-
da, 169 hastada darp ile en sik sebep olarak goértlurken, diger ne-
denler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Maksillofasyal travma olus mekanizmasi

Etyoloji Hasta Sayis1 (n[%])
Darp 169 (43)

Diigme 92(23)

Trafik kazasi 64 (18)

Is kazas: 41 (11)

Spor yaralanmast 26(7)

Toplam 3972
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Pediatrik grupta ise 29 disme, 21 darp, 9 trafik kazasi ve 2 spor ya-
ralanmasi bulunmustur.

Fraktlr lokalizasyonuna gore siniflandirildiginda, 106 hasta ile nazal
kemik, maksillofasiyal bélgede en sik gérulen kirik lokalizasyonu ola-
rak bulunmustur. 91 hasta ile maksilla frakttrl ve 83 hasta ile blow-
out fraktlrd sirasiyla nazal kemigi takip etmektedir. Ayrica, blow-out
ve orbita duvar kiriklari, blow-out ve tripod kiriklari, maksilla ve nazal
kemik kiriklar en sik bir arada gorulen kiriklar olarak tespit edilmistir.
Pediatrik hastalarda 13 nazal fraktr, 11 mandibula, 10 maksilla, 10
frontal kemik, 9 blow-out fraktlrli ve 7 hastada orbital frakttr go6-
rilmUstur. Fraktlr lokalizasyonuna goére dagiimlar ve ayrintili analizi
Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3: FraktUrlerin anatomik lokalizasyonlari

Fralotiir Izole Kompleks Toplam

Lolalizasyonu

HMazal 26 0 106

Tripod T 11 19

Zigomatik Ark i 3l [1]

Oriita [ 53 k]
- hladial 4 36
- Lateral 0
- Buparior
- Pozteriar 1

handibulz 4 T 61
- Faamus 11 1 12
- Bimfizis 5 15
- Korpus 14 14
- Parzzimfizis 10 2 12
- Enbkondil 10 2 12
- Eondil 12 2 14
- Anznlns 17 17
- Alveolar Proges 1 1

Fromtal 12 L& 38
-On 32 (Mondeplzze: 1

Deplase: 13)
-0m+ Arka &  (Mondeplase: 3,
Deplase: 1)

Mak=illa 33 5B 21
- Lefort-1 1 1
- Lefort-2 2 )
- Lefort-3 1 1
- Makzilla Duvar 30 57 87

Blow Ot a7 56 23

Elow In 1 1

Supraorhital Fim 2 2 4

Infraorhital Fim T T

Temporomandibular 5

Eklem

Snblokzasyon

Panfaziyal 5

Toplam 530

Dusme, darp, is kazasi, trafik kazasi ve spor yaralanmasi olmak tzere
bes ayri etiyolojik sebebe gore; frakttir lokalizasyonu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Tedavi sonuclarinda, 335 hastada takiplerde herhangi bir prob-
lem meydana gelmemistir. Tedavi sonrasi meydana gelen kompli-
kasyonlar incelendiginde, 32 hastada nazal deformite, 13 hastada
malokliizyon, 8 hastada plak enfeksiyonu ve 4 hastada mal-union
gOzlenmistir. Pediatrik grupta ise 56 hastada takiplerde komplikas-
yon go6zlenmemis olup, 3 hastada nazal deformite ve 2 hastada plak
enfeksiyonu goérdimustir. Bu baglamda, hasta yasi ile komplikasyon
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05).

Hastanin yasi, travmanin olusum mekanizmasi ve komorbidite du-
rumlara ek olarak, kirik lokalizasyonu, deplasman derecesi gibi de-
Jiskenlere gore, farkl tedavi yontemleri kullanilabilmektedir. En sik
kullanilan yontem, 105 hastada titanyum plak-vidalar ile agik re-
duksiyon ve internal fiksasyon olarak bulunmustur. Ayrica 92 has-
tada mesh ile onarim, 51 hastada minimal invaziv olarak ark elevas-
yonu, 37 hastada intermaksiller fiksasyon tedavide kullanilmistir.
Intermaksiller fiksasyon mandibula ve maksilla kiriklarinda, mesh
ile onarim blow-out kiriklarinda ve ark elevasyonunun zigomatik ark
kiriklarinda kullaniimis olup, bu ydntemlerin bolgesel kiriklara spesifik
olarak uygulandigi gorllmustar. Pediatrik grupta ise 24 hastanin
travmasi konservatif takip edilmis olup, 16 hastada acik reduksiyon
internal fiksasyon, 11 hastada kapall rediksiyon, 9 hastada mesh
kullanilmistir. Kullanilan tedavi modaliteleri Tablo 4'te ele alinmistir.

Tablo 4: Tedavi yontemleri

Tedavi Yontemi Uygulama Saym

Ak redioksivon-internal flksasyon 103
Intermakeziller fiksasyon 37
Mesh ile onanm o1
hinimal invaziv (Gillies) ark elevasyonn 51
Perkitan rediksiyon

Ank rediksivon-internal fiksasyon ile 1

ziniis obliterasyonu

Apk rediksivon-imternal fiksazyon ile 3

duraplasti ve ziniis obliterasyonu

Eapal rediiksiyon £
Eonservatif 102
Ex 4

Maksillofasiyal travmaya sekonder, bazi ek komorbiditeler de
yaralanmaya eslik edebilmektedir. Ornegin, 29 hastada intrakraniyal
yaralanma, 11 hastada ekstremitede fraktir ve 5 hastada verteb-
ra fraktUrG gorilmustar. 4 hastada ise takipleri sirasinda ex olmus-
tur. Ug hasta yuksekten disme, panfasiyal frakttr, 1 hasta ise trafik
kazasl sonrasi zigoma ve maksilla kiriklarina ek olarak, ¢oklu viicut
travmasi ve genel durum bozuklugu sonucunda ex olmustur. Bu ek
yaralanmalar Tablo 5'te ayrintili olarak incelenmistir.

139



Tablo 5: Ek travmalar

Ek Travma Hasta Saym1
Intrakraniyal Yaralanmalar 9
Epidurzl Eanama T
Subaraknoid Kanama
Intraparanikimal Kanama
Pnimaoszafali T
Zubdurzl Hematom 3
Ekstremitede Fraktir 11
“ertelra Fraktir 3
Intraabdominal Yaralamemg 2
Intratorasik Orzan Yaralanmalan T
Ealvaryal Kemik Fraktiind 11
Eulak Zan Parforasyom 1
Toplam [
TARTISMA

Travma, yasamin ilk 40 yilinda mortalitenin en sik nedenidir. Ayrica
travmatik yaralanmalar, daha ¢ok Uretken yaslarda meydana gelme-
si nedeniyle, ciddi is guicu kaybina neden olmaktadir. Maksillofasiyal
travmalar darp, trafik kazalar ve endUstriyel kazalardan kaynaklanan
¢oklu travmanin yaygin bir bileseni olabilmekle birlikte, izole olarak
da meydana gelebilmektedir. Maksillofasiyal kiriklar, kafatasi kiriklari,
intrakraniyal kanama ve servikal omurga yaralanmalari ve diger ek
travmalar acgisindan buytik risk tasir ve travma hastalarinin hava yolu
yonetimi, gorintileme yodntemleri ve cerrahi onarim zamanlamasi
Uzerinde 6nemli etkilere sahiptir*®. Ayrica bu hastalar uzun dénem
takiplerinde, kemik deformiteleri, gérme sorunlari, koku almada de-
gisiklik, cigneme ve nefes almada zorluk gibi yaralanmaya bagli ge¢
donem sorunlar yasayabilmektedir. TUm bunlar bir arada disundldu-
glnde, fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik olarak hasta Uizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir®. Bu nedenle, travmaya ugrayan kisi-
lerin ise donmesine yardimci olmak hem bireyin sagligina fayda sag-
lamak hem de issizligin toplumsal maliyetlerini azaltmak icin her has-
tanin tedavi planinin bir parcasi olmalidir’®. Maksillofasiyal travmaya
iliskin birgok epidemiyolojik ¢calisma, ulusal saglik sistemlerinin trav-
mayla iliskili maliyetleri belirlemesine ve poptlasyonlarin ihtiyaglarina
g0re ayarlamak icin kaynak tahsisini planlamasina yardimci olmustur.
Dahasl, bu calismalar 6nleyici programlarin ve yasal degisikliklerin
gelistirimesini de kolaylastirmistir’ 2. Bu baglamda, maksillofasiyal
travmalarin epidemiyolojik 6zellikleri, olus mekanizmalari, travmanin
lokalizasyonu, tedavi ydntemi ve komplikasyonlari ortaya konarak, bu
yaralanmalarin énlenmesi icin klinik ve arastirma onceliklerinin belir-
lenmesine katki sunulmasi, bu hastalarin yonetimine yardimci olmasi
amaclanmaktadir.

Genel olarak bulgularimiz, benzer sosyo-ekonomik bdlgelerde
yapilan galismalarin bulgulari ile paralellik géstermektedir. Calisma-
mizda literatlire benzer olarak™ "4, erkek hakimiyeti 6n planda olup,
erkek: kadin orani 4,4:1 olarak saptanmistir. Roccia ve ark. yaptiklari
literatUr taramasinda, ortalama basvuru yasi 37.2, en sik yas aralidi
ise 20-29 yas (%25,2) olarak bulunmustur®. Mu ve ark. yaptiklari bir
baska calismada ise ortalama yas 33,4 olarak saptanmis olup, en sik
yas araligi %28 ile 20-29 yas araligidir'®. Literatlre benzer olarak ¢a-
lismamizda ortalama yas 36.9, en sik basvurunun oldugu yas aralidi
ise 20-29 olarak (%24) bulunmustur.

Maksillofasiyal travmalarin olus mekanizmasina bakildiginda, 6zel-
likle Asya ve Afrika kitalarinda, trafik kazalar halen birinci sirada yer
almaktadir’. Kirk epidemiyolojik ¢alismanin incelendigi bir taramada,
trafik kazalarinin ylksek sayida olmasinin altinda yatan nedenlerin
arasinda yol duzenlemelerinin ve bunlarin uygulanmasinda eksiklik
olmasi, zorunlu emniyet kemeri ve kask konusunda mevzuat eksik-
likleri, riskli strts, kot yol kalitesi, araglarin daha az gtivenli olmasi

ve motorlu tasit ve bisiklet kullaniminin artmasi oldugu belirtilmis-
tir”. Ornegin McMullin ve ark. yaptiklari ¢galismada 1993-2005 vyillari
arasinda emniyet kemeri kullanimi ve hava yastigi gibi 6nlemlerle
yillar icerisinde anlamli élglide trafik kazalarina bagl maksillofasiyal
travmalarin azaldigi gosterilmistir®®. Yine 2000-2005 yillari arasinda-
ki maksillofasiyal travmalarin incelendigi tlkemizden bir galismada,
trafik kazalarina bagl yiiz travmalarinin orani %67 iken®, ¢alismamiz-
da %16,3 olarak bulunmustur. Bununla birlikte, 2000-2007 done-
minde trafik kazasl nedeniyle ylz kingi olan hastalarin ytizdesinin,
1987-1999 donemiyle karsilastirildiginda, 6zellikle gelismis tlkelerde
onemli dlctide azaldigi gosterilmistir'. 2015 yilinda Avrupa Maksillo-
fasyal Travma (EURMAT) calismasinda da benzer bir sekilde darp ve
dusme, trafik kazalarini geride birakarak, maksillofasiyal travmalarin
en sik sebebi olarak bulunmustur’. Literatire paralel olarak, ¢calisma-
mizda %43,1 ile darp en sik ve %23,5 ile disme en sik ikinci sebep
olarak bulunmustur. Trafik kazalari ise %16,3 ile 3. sirada yer almistir.
Zorunlu emniyet kemeri ve kask kullanimini, hiz sinirinin kamerayla
izlenmesi, alkollliyken ara¢ kullanmayi yasaklayan kurallara ek ola-
rak ayni zamanda ehliyetlerde puan sisteminin getirilmesini, arag
kullanirken cep telefonu kullaniminin kisitlanmasi gibi kurallarin, bu
dUsuUste etkili oldugu distnilmektedir’® 2°. Ayrica, diinyada ve Ulke-
mizde yasli nifusun artmasiyla, diisme kaynakli travmalarin artiginin
devam etmesi muhtemeldir 112",

Calismamizda, maksillofasiyal kiriklarin 267'sinin tek bir kemige izole
kaldigi, 262 kingin ise birden fazla kirikla beraber meydana geldigi
gOrilmustir. Nazal fraktir, 106 ile en sik gorilen fraktlr olmustur.
Maksilla, 91 adet fraktur ile en sik ikinci, 83 adet ile de blow-out frak-
tlrl Gglncu sirada yer almistir. Mandibula fraktlrl ise 61 hastada
gorilmus olup, en sik anatomik lokalizasyonu 26 hastada goérilen
kondil kingidir. Roccia ve ark. yaptiklar ¢alismada, maksillofasiyal ki-
riklarin %50,3'U ylzUn orta Ugte birinde, %46,2'si alt Ugte birinde ve
kalan %3,5'i ise Ust Ugte birinde saptanmis olup, en sik gérulen kirik-
lar maksillo-zigomatik-orbital kompleks ve burun kemigi kiriklari iken,
alt tgte birlik kisimda en sik gortlen kiriklar kondiler ve parasimfiz ki-
riklarl seklinde raporlanmis™. Bir baska calismada, maksillo-zigoma-
tik-orbital kiriklar en sik gortlen, ardindan mandibular kiriklar ve or-
bital kiriklar seklinde siralanmistir?2. Pediatrik kiriklarin arastinildigi bir
calismada ise, en sik nazal fraktur, ikinci sirada mandibula ve tGglncu
sirada orbita kiriklari gértilmustir?®. Calismamizda ise, pediatrik yas
grubunda 13 hasta ile en sik nazal fraktdr, 11 mandibula fraktlrG, 10
maksilla fraktlrd, 10 frontal kemik, 9 blow-out fraktlrl ve 7 hastada
orbital fraktlr goralmuUstdr. 24 hastanin travmasi konservatif takip
edilmis olup, 16 hastada acik rediksiyon internal fiksasyon, 11 hasta-
da kapali rediiksiyon, 9 hastada mesh kullaniimistir. Mandibula kirik-
larinin kendi icerisinde analiz edildigi bir baska ¢alismada ise, kirikla-
rn %28,4'U parasimfiz, %23,6'sl angulus ve %21,5 kondil-subkondil
bolgesinde goérismustur?. Yas gruplarina gore kirik lokalizasyonla-
rinin sikhidi gosterebilmektedir. Calismamizda gerek pediatrik gerek
eriskin hasta grubunda nazal fraktur en sik rastlanan kirik lokalizas-
yonu olmasina ragmen, pediatrik grupta mandibula, eriskin hastalar-
da ise maksilla fraktard, nazal fraktdra takip etmektedir.

Maksillofasiyal travmalarin cerrahi tedavisinin amaci, fonksiyon ve
estetigin tam olarak geri kazandiriimasidir®. Bu amag dogrultusunda
bircok tedavi modalitesi uygulanabilmekle birlikte, kullanilacak olan
yontem, kingin ttrtine ve yerine, hasta 6zelliklerine ve cerrahin de-
neyimine ve tercihine gore degisebilmektedir. Her hasta ve kingin
kendine 6zgu 6zellikleri olmasi nedeniyle, standart bir tedavi yonte-
minden bahsetmek muimkuin degildir®. Konservatif izlem, agik redik-
siyon internal fiksasyon, kapali rediiksiyon, intermaksiller fiksasyon,
ark icin elevasyon, mesh ile onarim, perkttan reduksiyon veya bu
yontemlerin kombine olarak uygulanmasi mimkun olabilmektedir?.
Calismamizda, konservatif izlem ve agik rediksiyon internal fiksas-
yon, en sik kullanilan tedavi modaliteleri olarak gortlmektedir.

Maksillofasiyal kiriklari olan hastalarda es zamanl vicutta ek
travmatik yaralanma riski daha yUksektir. Travmatik maksillofasiyal
yaralanmalarin %12-45,5>inde es zamanl olarak ek intrakraniyal
veya servikal-spinal kord yaralanmalarinin goraldigu bildirilmistir.
Travmatik intrakraniyal kanama, maksillofasiyal travmasi olan has-
talarda mortalite ve morbiditenin en dnemli nedenidir. Bu nedenle,
intrakraniyal patolojilerin erken teshisi 5nem arz etmektedir?6?. Calig-
mamizda da 29 hastada intrakraniyal yaralanma tespit edilmistir. Yine
5 hastada servikal vertebra yaralanmasi gértlmustur. Intrakraniyal
yaralanmalara ek olarak, intratorasik, intraabdominal veya ekstremite
yaralanmalari da maksillofasiyal kiriklara eslik etmistir. Bu yaralanma-
larin erken tanisi ve dogru yonetimi, hastalarin mortalite ve morbidi-
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tesi agisindan 6nem arz etmektedir 2%,
Calismamizin kisithliklar arasinda, verilerin retrospektif olarak alin-
masi ve galismanin tek merkezli olarak yurGttlmesi bulunmaktadir.

SONUG

Maksillofasiyal travmalar, farkli yas ve cinsiyet dagilimlarinda, cesitli
anatomik lokalizasyonlarda ve etiyolojik faktorlerle gorilebilmektedir.
20-29 yas araligindaki erkekler en sik etkilenen grubu olusturmak-
la birlikte, darp maksillofasiyal kiriklarinin etiyolojisinde en sik neden
olarak yer almaktadir. En sik kirik lokalizasyonu nazal kemik olmak-
la birlikte, konservatif izlem ve acgik rediksiyon internal fiksasyon,
tedavide en sik kullanilan yontemler olarak saptanmistir. Bu hasta
grubunda, birden fazla kirk gegirme ve ek yaralanma gelistirme ris-
ki akilda tutulmalidir. Her hastanin ve kingin kendine 6zgu o6zellikleri
olmakla birlikte, tedavi stirecinde hasta ve eslik eden travmalari ayri
ayrn degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sonucunda, hastaya ve
yaralanmasina uygun tedavi plani olusturulmalidir.
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