Dicle Tip Dergisi
Dicle Medical Journal

2011; 38 (2): 208-214
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2011.02.0016

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Yiiz kirik etyolojilerinin retrospektif analizi ve kirik tipi ile etyoloji iliskisinin
arastirilmasi

A Retrospective analysis of facial fracture etiologies and investigation of the
relationship between fracture type and the etiology

Nihan Tuncel!, Mustafa Tercan?

'Elazig Harput Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Elazig, Tiirkiye

’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Gelis Tarihi / Received: 09.01.2011, Kabul Tarihi / Accepted: 16.03.2011

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci retrospektif olarak, yliz ke-
miklerinde kiridi olup, klinigimizde tedavi edilen hastalarin
degerlendirilerek, ylz yaralanmasinin ciddiyet skoru ve
kirik tipi ile etyolojinin iligkisinin arastiriimasidir.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma 2004-2007 tarihleri ara-
sindaki 3 yillik siire icinde Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Kli-
nigimize basvuran, klinik ve radyolojik olarak ¢ene ve yiiz
kemiklerinden en az birinde kirik saptanan 196 hastanin
(155 erkek; 42 kadin; ort. yas 34.0 yil) degerlendirmesi ile
yapilimistir. Sonuglar tek yonll varyans analizi ve Ki-kare
testi uygulanarak degerlendirildi.

Bulgular: Travma mekanizmasinin, yapilan tek yonlu
varyans analizi (F-test) sonucu, ylz yaralanmasinin cid-
diyet skorunu tahmin etmede énemli oldugu (p < 0.001)
ancak travmanin mekanizmalari ve meydana getirdikleri
kirik sekilleri arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli
bir fark olmadig géralda (p > 0,05).

Sonug: Yz kiriklarinda travma mekanizmasi yaralanma-
nin agirhgi Gzerinde etkili olmakla birlikte, kirik sekilleri ile
iligkili bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Yiz kingi, Etyoloji, ciddiyet skoru,
kirik sekli

GIRIS

Yz kiriklar, yiize gelen gesitli travmatik darbeler
neticesinde meydana gelmektedir. Yiiz kiriklar tek
basina veya eslik eden diger yaralanmalarla beraber
olabilmektedir. Yiiz kiriklariin tanisi ve tedavi-

sinde problemlerle karsilagilmaktadir ve genellikle
multidisipliner ekip ¢aligmasi gerekmektedir. Yiiz

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to analyze
retrospectively 196 patients whose facial fractures were
treated in our clinic and to investigate the relationships
between the severity score and fracture type and the eti-
ology.

Materials and methods: Totally 196 patients (155 males,
42 females, avarage age of 33,96 ) , who applied to the
plastic surgery clinic of Haydarpasa Numune Research
and Training State Hospital during four years (2004-2007)
period and were found at least one facial fracture in their
maxillofacial bones after the radiological examination,
have been evaluated in this study. One-way ANOVA test
and Chi-square test were used for statistical analysis.

Results: As a result of performed one-way ANOVA test, It
is found that mechanism of trauma is important for estima-
tion in severity score of facial injury (p<0.001) but when
the Chi-square test was applied for statistical analysisno
significant relationship between the mechanism of trauma
and patterns of fracture was found (p>0.05).

Conclusion: Trauma mechanism was found as effective
on fracture severity, however no relationship was found
between etiology of trauma and fracture type.

Key words: Facial fracture, etiology, severity score, frac-
ture type.

kiriklarinin etyolojisi farkli toplumlarda degisiklik
gostermektedir. Sosyal ve teknolojik faktorlerin
yaninda 6zellikle madde bagimliligi ve uluslara-
rasi ¢atismalar epidemiyolojiyi etkileyen olumsuz
faktorlerdir. Bununla birlikte hava yastiklari gibi
ara¢ gilivenlik sistemlerinin artig1 ve ayrica ¢alisma
alanlarinda giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi ile de

Yazisma Adresi /Correspondence: Dr. Nihan Tuncel
Harput Devlet Hast. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Elazig, Tiirkiye Email: nihantuncel2004@yahoo.com
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2011, Her hakki saklidir / All rights reserved



N. Tuncel ve ark. Yiiz kirik etyolojileri

209

bedensel travmalar 6nlenmeye c¢alisilmaktadir. Son
zamanlarda goriilen terdr ve global savaslarda artis
sebebi ile hem askerlerde hem de sivillerde ytiz ki-
riklarinda artis meydana gelmektedir.!

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Bu calisma Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigin-
de, 2004- 2007 yillar1 arasinda bagvuran yiiz kirikl
tiim hastalarin retrospektif incelenmesiyle yapildi. 4
yil stiren takip periyodu boyunca inceleme, toplam-
da 321 yiiz kirnginda gerceklestirildi.

Hasta Bilgilerinin Toplanmasi

Her hasta i¢in tiim klinik kayitlar1 6zetlendi. Bu
konuyla iliskili radyoloji kayitlart incelendi. Tiim
hastalardan gerekli bilgiler toplandiktan sonra elek-
tronik veri tabaninda girigleri yapildi. (Microsoft
Access 2002). Yas, cinsiyet, travmanin etyolojisi,
yliz kirginin tanisi ve tercih edilen tedavi yontemi
ile ilgili bilgi girisi yapildu.
Travmanin etyolojisi 1’den 6’ya kadar siralandi;

1. Darp

2. Motorlu Arag Kazasi (MAK)

3. Diisme

4. Spor

5. Mesleki yaralanmalar

6. Atesli silah yaralanmasi

Yiiz kiriklarin siniflandirilmasi

Cogu olguda, farkli kiriklarin listesi i¢in radyoloji
raporlarinin anlatimi, basit ve acik bir sekilde ya-
pildi. Kompleks kirikli hastalarda bununla beraber,

Tablo1. YUz iskeletinin alt Unitelerinde yer alan yapilar.

farkli kiriklarin pargalar1 dist tiste binebilir. Farkli
kiriklarin en iyi tanimi tartigmalidir. Basitlestirmek
icin bazi1 vakalarda kiriklarin iligkisi standardize
edilmeye calisildi.

Baz1 yazarlar zamanla bu problemin ¢odziim
girisimleri i¢in klinik kayit sistemleri yaymlamig-
lardir?. Tim kiriklar bu kayit sistemine gore tanim-
land1. Cogu olguda, kirik listesi elektronik radyoloji
kayitlarindan arastirildi. Bazi olgularda (%5) bilgi-
sayarli tomografi taramasi yapilmaksizin nazal ke-
migin kiriklarinda oldugu gibi klinik muayene ile
ya da geleneksel radyografilerle tan1 kesinlestirildi.

Kirik sekillerinin siniflandirilmasi

Yiiz kiriklarmin sekilleriyle hastalarin siniflandiril-
mast i¢in yiiz iskeleti 4 alt iiniteye ayrildi.® (Sekil 1)
(Tablol.)

1. Frontal iinite

2. Ust orta yiiz iinitesi
3. Alt orta yiiz linitesi
4. Mandibula

Her hastada ayri1 ayri her alt {initedeki kirigin
varligma ve yokluguna gore degerlendirme yapil-
di. Hastalarin 4 bélimde yer alan 1 ya da 2 kirigi
alt birimi icermesine gore siiflandirilmasi yapildi.
Hastalarda 4 alt iinitenin en az 3’linde kirik olmasi
durumunda biitiin yiiz kirig1 olarak degerlendirildi.
Tanimlanan iinitedeki kirigin sayis1 dikkate alinma-
dan, bir bolimde o boliimii ilgilendiren en az bir
kirik oldugu miiddetge ilgili boliimdeki kirigin sa-
yisina dikkat edilmedi. Bu sistemde her hasta i¢in
1’den 11°e kadar istatistik analiz ve kirnigin sekli-
ne yol acan travma etyolojisinin tanimlanmasi i¢in
gruplandirildi.

Frontal iinite  Ust orta yiiz Ginitesi Alt orta yUz Unitesi

Mandibula tinitesi ~ Ust orta + Alt orta yiiz initesi

Frontal sinlis Lateral orbital duvar Maksiller sinlis

Orbital ¢ati Medial orbital duvar Palatal kemik
Orbital taban
Nazal Kemik
Nazoorbitoetmoid kirik

Zigomatik ark

Tdm mandibula Zigomatikomaksiller kompleks

Pterigofasiyal (LeFort Il ve IlI)

Pterigofasiyal (LeFort I)
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Yiiz yaralanmasi ciddiyet skoru

Biz her hastada yiiz yaralanmasinin “ciddiyet skoru”
nu, tanimlanmis olan* sisteme gore belirledik. Ori-
jinal skor sistemi agiklayamadig i¢in kirik tiplerini
icerecek sekilde bu skor sistemini modifiye ettik ve
yumusak doku laserasyonlarini bu arastirmamizin
konusu olmadig1 i¢in hari¢ tuttuk. Her kirik tipinin
onem derecesi, modifiye edilen yiiz yaralanmasi
ciddiyet skoruna gore Tablo’ 1 de taslagi ¢ikartildi.
Ciddiyet skoru, tiim kiriklarm tanisinin agirliginin
toplami olarak her hasta i¢in hesaplandi. Her hasta-
nin yliz yaralanmasi ciddiyet skoru, tan1 koyulmus
olan yiiz kiriklarinin agirligi hesaplanarak degerlen-
dirilmistir.

Tablo 2. Modifiye Duke Fasiyal Yaralanma Ciddiyet Skoru

Kirik Bolgesi Ciddiyet skoru

Frontal Sinus
Orbital ¢ati

Lateral Orbital duvar
Medial Orbital duvar
Orbita tabani

Nazal

NEO

Zigomatik Ark

ZMK

Le Fort lll hemi

Le Fort Il hemi
Maksiller Sinus

[ U &6 JNUI G U U UL U

A AN o
* %

Palatal
Le Fort | hemi
Mandibula. Simfizis

N
*

Mandibula Parasimfizis
Mandibula Korpus
Mandibula Angulus
Mandibula Ramus
Mandibula Koronoid
Mandibula Subkondil
Mandibula Kondil
Digerleri

TOPLAM

= a2 A NN DNMNDNDN

©
a

(J Oral Maxillofac Surg. 2006;64:408—414. den modifiye)
*Bilateral Le Fort frakttri icin ¢ift puan verilir.
Istatistiksel analiz

[statistik analiz igin SAS Enterprise Version 9.1
(Cary, NC) kullanilarak yapildi. Baglangi¢ Ki-kare

tablo analizi ger¢eklestirmek amaciyla yaralanma
mekanizmalarinin sayis1 benzer etyolojileri tek me-
kanizma kategorilerine birlestirilerek 4’e indirgen-
di.

1. Darp + Atesli silah yaralanmasi ile ve

2. Diismeler + Mesleki kazalar ile birlestirildi.

Benzer sekilde kirik sekillerinin sayis1 da 5’e
indirgendi. Birlestirilen 7 kirik seklinin timi 12
hastadan azinda bulunmaktaydi ve tek bir kategori-
de “digerleri” olarak isimlendirildi.

Dort karigtk mekanizmanin saptanmasinda
kirik seklinin 6nemli bir bulgusu olup olmadigim
tanimlamak iizere Ki-kare 4x5 tablo (mekanizma x
kirik sekli) analizi yapildi.

Yaralanmanin ve kirik seklinin her bir etyolojik
sebebi diger mekanizmalar ve kirik sekil gruplar
karsilastirilarak yapilan Ki-kare 2x2 tablo analizleri
serisi ile gerceklestirildi.

Ortalama ciddiyet skoru yaralanmanin 6 meka-
nizmasinin herbiriyle iligkiliydi ve elde edilen so-
nuglar tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildi. P
degeri 0.05’in alt1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alisma ¢ercevesinde degerlendirilmis olan, or-
talama hasta yas1 serimizde 334.0 = 10.6 yil idi. Yas
dagilimi 1-80 arasi idi. 196 hastanin 155’1 erkek
(%79), 42°si kadind1 (%21). Ameliyat 125 hastaya
(%63.8) uygulanmustir. 71 hastaya (%36.2) ise kon-
servatif yaklagilmistir.

Elde ettigimiz verilerin dagilimi ve tedavi se-
¢enekleri her etyoloji i¢in tablo 3’de gosterilmistir.
Izole olan yiiz kiriklari, zigomatikomaksiller komp-
leks kirigi idi (32 hasta) ve 196 hasta icinde en sik
goriileni idi.

Bunu takiben siralama; Mandibula parasimfi-
zis kirg1 (17 hasta), mandibula subkondil kirigi (17
hasta), mandibula angulus kirig1 (13 hasta), man-
dibula korpus kirigi (12 hasta), mandibula simfizis
kirigi (6 hasta) idi.

Motorlu ara¢ kazasi (MAK) en sik mandibula
kirgina (parasimfizis, subkondil, angulus, korpus,
simfizis) ve zigomatik ark kirigma neden olmustur.

Darp diger kirik tiplerinin en sik nedeniydi ve
motorlu ara¢ kazasinda oldugu gibi en sik mandi-
bula ile zigoma ark kirigina neden olmustur (Tablo
4,5).
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Tablo 3. Travmanin her mekanizmasi igin tedavi segenekleri ve demografik bilgiler

ETYOLOJi Yas, Ort £ SD Erkek n (%) Kadin n (%) Ameliyat olan olgular n (%)
Darp (n=68) 340+11.4 56 (82.4) 12 (17.6) 38 (55.9)

MAK (n=73) 327101 55 (75.3) 18 (24.6) 48 (65.8)

Disme (n=48) 28.2+16.5 36 (75.0) 12 (25) 33 (68.8)

Spor (n=0) - - - -

Mesleki (n=5) 472+84 5(100) 0 4 (80)

ASY (n=2) 59.5+29.0 2 (100) 0 2 (100)

MAK: Motorlu ara¢ kazasi; ASY: Atesli silah yaralanmasi

Tablo 4. YUz kiriklarinin travmanin her mekanizmasi ile olan iligkisi

Kirik Bolgesi Darp Motorlu arag kazasi Dusme Mesleki  Ategli silah yaralanmasi  Toplam
Frontal Sinls 3 3
Orbital ¢ati 1 1
Lat. Orbital duv. 2 2 2 6
Med.Orbital duv.

Orbita tabani 1 1
Nazal 1 1 2
NEO 1 1 2
Zigomatik Ark 14 1 2 2 19
ZMK 9 20 4 33
Le Fort Il hemi 1 1
Le Fort Il hemi 2 1 3
Maksiller Sinus 7 5 12
Palatal 1 1
Le Fort | hemi 2 1 3
Mand. Simfizis 2 7 7 16
Mand. Parasim. 14 21 16 2 53
Mand. Korpus 16 7 8 1 32
MMand. Angulus 15 18 7 3 2 45
Mand. Ramus 2 2 2 6
Mand. Koronoid 2 2 1 5
Mand.Subkondil 19 22 17 2 2 62
Mand. Kondil 3 4 1 8
Digerleri 2 2 3 7
TOPLAM 95 (%29.6) 122 (%38) 80 (%24.9) 18 (%5.6) 6 (%1.9) 321
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Tablo 5. Travma etyolojilerine gore yiz kirigi kombinasyonlarinin gérilme yizdeleri.

Kirik sekli Darp Motorlu Arag Kazasi Dusme Mesleki Atesli silah yaralanmasi  Toplam
izole frontal siniis

izole iist orta yiiz 8 3 11
izole alt orta yiiz 1 2 3
izole mandibula 43 47 36 4 2 132
Frontal sinUs + Ust orta yuz

Frontal sinus + alt orta yliz

Frontal sints + mandibula

Ust orta yiiz + altortayiiz 8 16 7 31
Alt orta yuz + mandibula 1 2 1 4
Ust orta yiiz + mandibula 5 1 1 7
Panfasiyal 1 4 1 1 7
TOPLAM 67 73 48 5 2 195

Travmanin etyolojisi

Travmanin en yaygin nedeni motorlu ara¢ kazasidir
(MAK) ve 73 hastada (%37.2)’da meydana gelmis-
tir. Ikinci sirada yer alan yaralanma mekanizmasi,
darpt1 (68 hastada %34.7). Ugiincii sirada diisme yer
almaktayd1 (48 hastada %?24.5). Ardindan mesleki
kazalar (5 hastada %2.6) ve atesli silah yaralanma-
lar1 (2 hastada %1.0) gelmekteydi.

Sekil 1. YUzln 4 alt Gnitesi; frontal tnite (mavi), Ust
orta yiz (lila), alt orta yuz (yesil), mandibula (kirmi-
z1)

Travmanin mekanizmalari dikkate alindiginda
meydana getirdikleri kirik sekilleri arasinda anlaml
bir fark olmadigi i¢in kirigin seklinin tahmin edile-
meyecegi sonucuna varilmigtir (p>0.05).

Yiiz yaralanmasi ciddiyet skoru

Motorlu ara¢ kazalari, darp ve diisme etyolojik
sebeplerinin herbiri mesleki yaralanmalar ve ates-
li silah yaralanmalarina gore oldukga yiiksek yiiz
yaralanmasi ciddiyet skoruna neden oldugu bulun-
mustur.

Yaralanmanin ciddiyeti, travmanin 6 mekaniz-
masinin herbiri ile iligkiliydi (Tablo 5). Travmanin
mekanizmasi, yapilan tek yonli varyans analizi so-
nucu, yiiz yaralanmasinin ciddiyet skorunu tahmin
etmede onemli oldugu bulundu (p<0.001).

‘N

0

oM

Sekil 2. Le Fort kirik tipleri ve goriilme ylzdeleri
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Tip (% 0.51)

Tip (% 1.53)
Tip 1 (% 1.53)

Sekil 3. YUz yaralanmasi ciddiyet skorunun etyolo-
jik sebepler arasinda dagihmi.

TARTISMA

Yiiz kiriklarinin ilk analizi 1962 yilinda, A.B.D’de
yasayan sivil toplumda yapilmistir. O zamandan
beri ¢esitli calismalarda benzer toplumlardaki
yiz kiriklarinin goriilme sikligi ve epidemiyo-
lojisi incelenmistir™. Son yapilan g¢aligmalarda
¢ocuklardaki’®, ciddi travmali hastalardaki’® ve aske-
ri topluluklardaki'® yiiz kiriklar1 degerlendirilmistir.

Bugiine kadar travmanin etyolojisi ile meydana
gelen yiiz kinginin sekli arasindaki iliski tam ola-
rak ortaya konulamamisti. Ornegin yiize yumruk
gelmesi sonucu darba maruz kalan hastalarda zigo-
matikomaksiller kompleks kirigmin yaygmligi ve
motorlu ara¢ kazasina karigan kigilerde daha ciddi
yliz kiriklarimin olusmasi objektif bir sekilde ispat-
lanamamustir.!

Kirik seklinin bi¢imi yiiz yaralanmasinin cid-
diyeti ile direkt iligkili degildir. Biitiin yiiz kiriklar
genellikle yiizde tek alt iinite kiriklarindan ¢ok daha
ciddidir. Ancak burada ayni zamanda hastalar i¢in
tanimlanan kirik derecesi 6nemli 6l¢iide degisebil-
mektedir.

Luce ve ark."" ilk olarak yiiz kiriklartyla, bunla-
ra neden olan travma etyolojileri arasindaki baglan-
tilart iligkilendirmistir. Bu analizler yine de bilgisa-
yarli tomografi kullanimi 6ncesi dénemde bolgeye
0zel kirik tanilarini koymada yetersiz kalmistir. Bu
calismada, yaralanmanin mekanizmasi, yiiksek hiz
ve diisiik hiz olmak iizere ikiye ayrilmistir.

Travmanin mekanizmas1 ve yliz kirik sekli
arasindaki iliskinin tam ve sistematik olarak ince-
lenmesi konusunda, ¢ok az ¢alisma mevcuttur.' {1k
arastirma ¢aligmasi yiiz kirikli 855 hasta igeren bir
seride 40 yildan fazla bir siire 6nce yaymlandiginda
yliz kirigina en sik neden olan iki sebep, darp ve
motorlu arag kazasi olarak ifade edilmistir.

Darp; sehirsel siddet ve diger sekillerdeki sug-
larin kontrolii ve cemiyet etkisine ragmen hala bii-
yiik morbidite nedenidir.! Darba sekonder olarak
meydana gelen yliz kiriklarinin, alkol ve diger mad-
delerin kullanim ile iligkisi vardir. Darp olgularinin
¢ogunun incelenen bu popiilasyonda sadece tek bir
yliz segmentini iceren yaralanmaya neden olmustur
ve bu muhtemelen yilize yumruk veya bir objeyle
tek bir vurus sonucu olusmaktadir.

Motorlu arag¢ kazasi yiiz kiriklarinin en ciddi
yaralanma sebeplerindendir. Bizim serimizde biitiin
yliz kiriklariin yarisindan fazlasini olusturmakta-
dir. Buna ragmen yolcu giivenlik sistemleri ve hava
yastiklarinin koruyucu etkisi ile emniyeti arttirma-
sindan dolay1 yiiz kiriklarinin sikligi azalmastir.
Ancak motorlu ara¢ kazasi yiiziin muhtemelen en
O6nemli travma nedeni olarak kalacaktir.

Diisme; o6zellikle eriskinlerde, ekstremitelerin
sik olarak yaralanma nedenidir. Bununla birlikte
yiiz kiriklarmin da sik olmayan bir nedenidir. Bu
yaralanma etyolojisinin digerlerine gore daha az
ciddi oldugu goriilmistiir.

Spor yaralanmalarina bizim serimizde hig rast-
lanmamustir.

Calismada sunulan mesleki yaralanmalar, yiiz
kiriklarinin sik olmayan nedenlerindendir. Muhte-
melen ig alanlarinda alinan giivenlik 6nlemleri sa-
yesinde son yillarda siklig1 azalmistir.

Bugiin en sik goriilen mesleki yaralanma sebe-
bi tekrarlayan stres yaralanmalaridir.'? Genellikle
ellerde ve spinal kordda goriilmektedir. !4

Atesli silah yaralanmalan da, yiiz kiriklarmin
nadir goriilen nedenlerindendir. Atesli silah yara-
lanmasi yiiz kirigina neden oldugunda intrakraniyal
iceriktede siklikla hasar meydana gelmistir. Bu du-
rumda yiiz kiriklarimin tani ve tedavisi, ikinci dere-
cede 6nem tagimaktadir.

Yiiz kiriklarina neden olan askeri ¢atisma ve
terorizm, diinyanin diger bolgelerinde morbiditenin
en O6nemli nedenlerindendir."!® Bu sebepler bizim
serimizde goriilmemistir.

Travma mekanizmasinin, yliz yaralanmasinin
ciddiyet skorunu tahmin etmede Onemli oldugu
ancak travmanin mekanizmalar1 ve meydana getir-
dikleri kirik sekilleri arasinda baglant1 bulunmadig:
gorildii.
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