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175 YUZ KIRIKLI HASTANIN RETROSPEKTIF INCELENMESi*
Cemal AYGIT, Hiisamettin TOP, Sedat BAS

Background and Design.- Face is commonly injured part of the body which is cosmetically
important. The purpose of this study was to analyze etiology of facial fractures, age groups of
patients, time of injury, locations of facial fractures, method of treatment.
Results.- Total of 175 patients with facial fractures treated between January 1997 and
December 2001 were retrospectively analyzed. The patients were between 4 and 78 years of
age. The male: female ratio was 4:1. The most common cause of injury was traffic accidents
(79 patients). The largest number of fractures was found in mandibula. The number of
patients suffering facial trauma was increasing in the summer months, on holidays and at
night.
Conclusion.- Face is a cosmetically important anatomic region of the body. For this reason,
facial fractures must be restored. Prevention of etiologies of facial fractures is also important.
Aygit C, Top H, Bas S. Retrospective Analysis Of 175 Patients With Facial Fractures.
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Glinlimiizde yiiz travmalarina ¢ok sik rastlanmaktadir. Motorlu ara¢ sayisindaki artis,

alkollii ve hizli ara¢ kullanmaya bagl kazalar, emniyet kemeri takmama, yliksekten diismeler,



kavgalar ve intihar girisimleri sonucunda olduk¢a korumasiz olan yiiz bolgesinde yumusak ve
kemik doku yaralanmalar1 yiiksek oranda meydana gelmektedir. Birgok iilkede yiiz
kiriklarinin etyolojisinde en onemli etken trafik kazasidir. Diger etyolojik faktorler darp,
diisme, atesli silah yaralanmasidir. Travmaya maruz kalmis hastalarin bir kisminda yalnizca
ylzlerinde kirik meydana gelmis iken, 6nemli bir kismi ise multitravmali hastalardir.
Multitravmali hastalarin tamamina yakininda etyoloji trafik kazasidir. Yiiz kirikli hastalarin
yas dagilimina bakildiginda biiyiik cogunlugun 25 yas iistii grupta oldugu goriiliir. Cocuk yas
grubunda ise hasta sayisi oldukg¢a azdir. Fasiyal kemikler i¢inde en ¢ok kirllan mandibuladir.
Bir kisminda yalnizca mandibula fraktiirii var iken, bir kisminda diger yiiz kemiklerinin
fraktiirleriyle birliktedir. Yiiz kiriklart tanist konulamadigi ve tedavisi yapilamadigr zaman
fonksiyonel ve estetik sekel birakan yaralanmalardir. Bu ¢alismada, klinigimizde 5 yillik
siirede miiracat etmis ve tedavi edilmis olan 175 yiiz kirikli hastada etyolojik neden, yas,

cinsiyet, mevsimsel dagilim ve uygulanan tedaviler retrospektif olarak incelendi.

YONTEM VE GERECLER

Ocak 1997 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda klinigimizde, yiiz kirig1 tanis1 almis olan ve
tedavi edilen 175 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Yiiz kirig1 tanist konmus biitiin hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalar yaralanmanin etyolojisine, mevsimsel sikligina, yas
dagilimina, yaralanmanin lokalizasyonuna, yogun bakim ihtiyaci ve multitravmali olup
olmadigina gore siniflandirildi.

Etyolojik faktorler; 175 hastanin 79’u (%45) trafik kazasi, 55’1 (%31.5) darp, 36’s1
(%20.9) diisme, 5’1 (%2.6) atesli silah yaralanmasi idi (Grafik 1). Yas gruplarina gore hasta
sayilari; 0-5 yas grubunda 2 (%1.1), 6-15 yas grubunda 17 (%9.9), 16-25 yas grubunda 52
(%30), 25 yas tstii grupta 104 (%59) idi (Grafik 2). En gen¢ hastamiz 4 yasinda, en yasgh

hastamiz ise 78 yasinda idi. Olgularin 35’1 (%20) kadin, 140’1 (%80) erkekti. 5, 6 ve 12.



aylarda yiiz kiriklarinda artis gozlendi (Grafik 3). Etyolojisinde trafik kazasi olan 79 yiiz
kirikli hastanin, 66’smin (%83.5) emniyet kemeri takmadigi, 58’ininde (%73.4) alkollu arag

kullandig1 tespit edildi.

BULGULAR

Hastalarin 61’inde (%34.8) tek basina ya da diger kemik fraktiirleriyle birlikte en ¢ok
kirilan kemigin mandibula oldugu goriildii. Bu hastalarin mandibulalarinda toplam 81 fraktiir
mevcuttu. Bu fraktiirlerin yas gruplarina dagilimi ise 0-5 yas grubunda 1, 6-15 yas grubunda
7, 16-25 yas grubunda 33, 25 yas lizeri grupta ise 40 idi. Mandibula kirik lokalizsyonlarina
bakildiginda 16-25 ve 25 yas lizeri grupta parasymfizis ve angulus bolgelerinde belirgin artis
oldugu saptandi. Mandibuladan sonra en ¢ok kirilan kemik 60 (%34.2) olguyla nazal kemik
idi. Uciincii sirada ise 39 olgu (%22.2) ile maksilla én duvar1 bulunuyordu. Maxilla én duvar
fraktiirlerinin 26’simnin (%67) etyolojisinin trafik kazasi oldugu tespit edildi. 16 hastada
(%]11.6) Lefort fraktiirii tespit edildi. 8 olguda (%50) Le Fort I, 2 olguda (%12.5) Le Fort II,
ve 6 olguda (%37.5) Le Fort III fraktiirii saptandi. Le Fort fraktiirlerinin hepsinin etiolojisinin
trafik kazasi oldugu goriildii (Grafik 4). Yas gruplarinda kiiglikten biiylige gittikce kirilan
kemik sayisinin arttigi saptandi (Grafik 5).Toplam 231 fraktiirlii kemik arasinda, 0-5 yas
grubunda 2 (%0.8), 6-15 yas grubunda 15 (%6.4), 16-25 yas grubunda 77 (%33.3), 25 yas
tizeri grupta ise 137 (%59.5) kemik fraktiirii saptandi. Hastalarin 21’inde (%12) multitravma,
13’iinde (%7.4) yogun bakim ihtiyac1 vardi. Multitravmalir 21 hastadan 16’sinin (%76 ) ve
yogun bakim ihtiyaci olan 13 hastadan 9 unun (%75) etyolojisi trafik kazasi idi. (Grafik 6)

Yiiz king teshisi, klinik muayene, direkt grafiler ve bilgisayarli tomografi yontemleri
kullanilarak kondu.

Tedavide olgularin 12’sinde (%9) konservatif yontemler uygulandi. 125 hastaya (%91)

plak vida ile rijit internal fiksasyon uygulandi. Izole nazal fraktiirii olan 38 hastaya ve diger



yliz kemiklerinde kirik ile birlikte nazal fraktiirii olan fraktiir 22 hastaya rediiksiyonu sonrasi
nazal tampon ve al¢1 uygulamasi yapildi.Operasyon sonrasi komplikasyon oranlari
incelendiginde 6 hastada (%3.4) okliizyon problemi, 4 hastada (%2.2) enfeksiyon ve 1
hastada alt g6z kapaginda ektropiyon olustugu goriildii. Travma sonrasi ameliyata alig
zamanlari; en kisa travmayla ayni giin, en uzun travma sonrasi 25. giin , ortalama 6 giin idi.
Ameliyat sonrasi yatis siiresi en kisa 2, en uzun 25 giin , ortalama 10 giin olarak tespit edildi.
Hastalar taburcu edildikten sonra ortalama 5 ay takip edildi. En kisa takip stiresi 3 ay, en uzun

takip stiresi 18 ay olarak bulundu.

TARTISMA

Yiiz, estetik acidan viicudun en 6nemli anatomik bolgesidir. Bu nedenle fasiyal travmali
hastalarin sosyal hayata geri dondiiriilmesi ve normal bir ruhsal hayata kavusturulmasinda yiiz
kirigr tam1 ve tedavisi onemlidir. Ancak daha Onemlisi fasiyal faktiirlere neden olan
etyolojilerin onlenmesidir. Trafik kazasi sonucu yaralanan yiliz kirikli hastalarin biiyiik
cogunlugu kaza esnasinda kemer takmamaktadir. Hogg ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
emniyet kemeri kullanmayanlarda 5 kat fazla yaralanma oldugu saptanmustir.' Alkollii arag
kullanim1 da trafik kazalarinin en 6nemli sebeplerinden biridir. Ayni1 ¢alismada gelismis
tilkelerdeki kemer takma zorunlulugu ve alkollii ara¢ kullaniminin engellenmis olmasi,
motorlu tasit teknolojisindeki gelismelerle birlikte hava yastig1 varliginin standart olmasiyla
trafik kazalar yiiz kirigi etyolojisinde, ilk siradaki yerini diger nedenlere birakmustir.”
O’Sullivan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada maxilla fraktiirleri etyolojisinde trafik
kazalarinin %59, darplarin %26 oraninda sorumlu oldugu, ayni c¢alismada mandibula
fraktiirleri etyolojisinde ise darplarin, trafik kazalarinin 6niine gectigi bildirilmistir.” Akbas ve
Uysal’n yaptig1 ¢caligmada mandibula fraktiirleri etyolojisinde spor kazalar1 ve darplarin orant

%359 iken trafik kazalarmin orami %22 olarak bulunmustur.* Bizim calismamizda ise



mandibula fraktiirlerinin %36’inda trafik kazasi, %36’inda darp, %?20’sinde diisme ve
%8’inde atesli silah yaralanmasi sorumlu idi. Maxilla fraktiirlerinde ise trafik kazasi %66,
darp %20, diisme %5 ve atesli silah yaralanmalar1 %9 oraninda idi (Grafik 4). Atesli silah
yaralanmalarinin  yaridan fazlas1i intihar girisimiydi. YUz kiriklarmin  etyolojisinde
sosyoekonomik faktdrler kadar, o iilkede ulasimda kullanmilan yol da énemlidir. Ulkemizde
oldugu gibi karayolunu diger ulasim yollarmma goére daha gelismis ve trafik sorununu
¢ozememis birgok iilkede trafik kazalari yiiz kirig1 etyolojisinde hala birincil nedendir.” ° Yiiz
kiriklarinin yayginligt ve sekli neden olan etyolojiye gore degiskenlik gosterebilir. Gassner ve
arkadaslarinin bir ¢aligmasinda, trafik kazalarina bagli yaralanmanin diger etyolojik nedenlere
gbre daha siddetli oldugu saptanmustir.’” Bizim ¢alismamizda da trafik kazalarmin neden
oldugu yiiz kiriklart hem daha komplike, hem de bas-boyun gibi diger sistem
yaralanmalariyla birlikteydi. Calismamizdaki multitravmali hastalarin %76’sinda etyoloji
trafik kazasi idi. Atesli silah yaralanmalar1 da yiiksek enerjili travmalardir. Bu nedenle olan
yaralanmalarda hasar daha yaygin ve siddetli olabilmektedir. Bizim sundugumuz seride de
atesli silah yaralanmalar1 darp ve diisme yaralanmalarina gore daha siddetli ve yaygin idi.
Yiizlin her kemigi travmaya agiktir. Travma sonucu yiiz kemiklerinin kirilma sikligi ile
ilgili bircok ¢alisma yayinlanmigtir. Yapilan bir ¢alismada en ¢ok kirllan kemiklerin nasal
kemik ve orbita oldugu bildirilmistir.® Diger bir ¢alismada ise zigoma (%23.6) ve orbita
(%21.4) kiriklarmi, sirastyla maksilla, mandibula ve nasal kiriklar izliyordu.” Bizim
calismamizda mandibula %34.8, nazal kemik %34.2, maxilla %31.4, ve orbita %9.1 ile en
cok kirilan kemiklerdi.
Yiiz kiriklar tiim yas gruplarinda goriilebilir. Tanaka ve arkadaslarinin ¢alismasinda 10-30
yas gurubundakilerin en ¢ok yiiz kirgna maruz kaldiklari bildirilmistir.'® Bizim
calismamizda ise 25 yas Ustli gruptaki hastalarin sayisi en fazla idi. Ayrica 16 yas iizeri

gruplarda mandibulanin parasimfizis ve angulus bdlgelerinde olan kirik sayilarinda belirgin



artis oldugu gozlendi. Yiiz kirigr ile sonuglanabilecek travmaya maruz kalan hastalar
incelendiginde, erkeklerin sayisinin daha fazla oldugu goriilir. Daha Once yapilan
caligmalarda erkek : kadin orani sirastyla 3:1, 2.1:1, 2.8:1 olarak saptanm1$t1r.7’ 112 Bizim
calismamizda ise bu oran 4:1 ile biraz daha yiiksek bulunmustur.

Yiiz kiriklariin sikligi ile olus zamanlarini inceleyen bir¢ok ¢alisma yayinlanmistir. Bir
calismada, yiiz kiriklarinin en ¢ok aksam saatleri , yaz aylar1 ve tatil zamanlari meydana
geldigi bildirilmistir.! Bizim calismamizda mevsimlerle ilgili anlamli bir sonug
bulunamamuistir. Fakat 5 yilin toplamina bakildiginda Aralik ayinda vakalarda bir artis oldugu
goriiliiyor. Bunun nedenine baktigimizda Aralik ayindaki 24 hastanin 15’inin son iki yilda
basvurdugunu goriiyoruz. Biz bunu son iki yilda bayramlarimizin Aralik ayina rast gelmesine
bagliyoruz. Bizim g¢aligmamizda da tatil giinlerinde ve aksam saatlerinde yiiz kiriklarinin
sayisinin arttigini gorilyoruz.

Trafik kazalarina bagli fasiyal travmalarin 6nlenmesi i¢in hava yastigi kullaniminin
standartlastirilmasi, kemer kullaniminin saglanmasi , ¢ocuklarin arka koltukta oturtulmasinin
tesvik edilmesi ve alkollii ara¢ kullaniminin engellenmesi gerekmektedir.

Yiiz kirig1 nedeniyle tedavi edilen 175 hasta retrospektif olarak incelendiginde etyolojide
birinci nedenin 79 hasta ile trafik kazasi oldugu goriildii. Bu hastalarin 66’sinin (%83.5)
emniyet kemeri takmadigi, 58’ininde (% 73.4) alkollu ara¢ kullandig: tespit edildi. Emniyet
kemeri kullaniminin zorunlu hale getirilmesi, alkollu ara¢ kullaniminin engellenmesi,

araclarda hava yastig1 standardizasyonu trafik kazalarinda yliz travmalarini azaltacaktir.

OZET



Yiiz, viicudun travmalara agik kozmetik acidan en onemli bolgesidir. Bu c¢alismanin
amaci; klinigimizde tedavi edilen yiiz kiriklarimin etyolojilerini, hastalarin yas gruplarini,
mevsimsel olus zamanlarini, fraktiir lokalizasyonlarini, uygulanan tedavi yontemlerini analiz
etmek ve sonuclarini sunmaktir.

Klinigimize Ocak 1997 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda basvuran toplam 175 yiiz kirikl
hasta retrospektif olarak incelendi. Sundugumuz seride en geng hasta 4 yasinda, en yash hasta
78 yasinda idi. Erkek: kadin orani 4:1 olarak tespit edildi. Hastalarin 79’unda etyoloji trafik
kazalariydi. En ¢ok kirilan kemik mandibula idi. Yaz aylarinda, tatil giinlerinde ve geceleri
yiiz kiriklarinda artis oldugu gozlendi.

Yiiz kozmetik agidan 6nemli bir anatomik viicut bolgesidir. Fasiyal kiriklarin tani ve

tedavisinin yanisira neden olan etyolojilerin 6nlenmeside 6nemlidir.
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1. GRAFIKLER:

GRAFIK 1: Yiiz kiriklarinin etyolojilerine gore dagilimi

TK: Trafik Kazasi
ASY: Atesli Silah Yaralanmasi

Grafik 1 kisaltma agiklamalari: TK: Trafik kazasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi

GRAFIK 2: Yiiz Kirikli hastalarin yas dagilimi
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GRAFIK 3: Yiiz kiriklarmin aylara gére dagilimi
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Toplam Vaka Sayisi: 175
1997 yili vaka sayisi: 33
1998 y1l1 vaka sayisi: 26
1999 yil1 vaka sayisi: 38
2000 yil1 vaka sayisi: 32

2001 yil1 vaka sayisi: 46

GRAFIK 4:Etyolojik Faktorler ve Fraktiir Lokalizasyonu
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GRAFIK 5: Yas ve Fraktiir Lokalizasyonu
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GRAFIK 6:Etyolojiye gore multi travmali ve yogun bakim ihtiyaci olanlarin dagilimi
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