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Abstract

Ulkemizde gérilen maksillofasiyal yaralanmalarin
baslica sebebi trafik kazalaridir. Bunu darp, disme, is
kazalari ve diger sebepler takip etmektedir. Bu bdlge-
de meydana gelen travmalarda en ¢ok mandibulanin
etkilendigi gorilmektedir. Maksilla, zigomatik kemik
ve nazal kemikler etkilenen diger kemiklerdir. Tedavi
yontemleri ise olusan yaralanmanin veya fraktirin bal-
gesine ve tipine gore farkliliklar géstermektedir. Birinci
olguda motosiklet kazasi sonucu mandibula simfiz bal-
gesinde deplase kirik teshis edilen hastanin ekstraoral
olarak laserasyon bélgesinden girisim yapilarak acik
rediksiyon ve internal fiksasyon ile tedavisi sunuldu.
Diger olguda ise is kazasi sonucu Ust dudakta olusan
derin laserasyonun tedavisi rapor edildi. Bu vaka
raporunun amaci Turkiye'de gérilen maksillofasiyal
bdlge yaralanmalarinin etiyolojisi konusunda literatir
bilgi sunmak ve klinigimizde tedavi edilmis iki fravma
olgusunun sunumunu yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal yaralanmalar,
kemik fraktirleri, laserasyonlar, mandibula, dudak

*
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The primary cause of maxillofacial injuries in our country
is traffic accidents and are followed by assaults, falls,
industrial accidents and other factors. The most affected
regions are the mandible, maxilla, and zygomatic and
nasal bones, respectively. Treatment choices may differ
according to the type of the injury and the fracture.
The first case was a displaced mandibular symphysis
fracture that occured in a motor vehicle accident.
The fracture site was extraorally approached through
the wound. The treatment was completed with open
reduction and internal miniplate fixation. The second
case was the closure of a deep laceration of the upper
lip. The aim of this report is to review the etiology
of the traumatic injuries of the maxillofacial region in
Turkey and to present two related cases managed in
our clinic.

Key Words: Maxillofacial injuries, bone fractures,
lacerations, mandible, lip
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Maksillofasiyal bdlge yaralanmalarinin etiyolojisi Gl-
kelerin sosyoekonomik, kiltirel ve cevresel fakiorle-
rine gére degismektedir. Ornegin rugby gibi yakin
temas sporlarinin sevildigi bir toplumda spor kazalari
daha sik gorilirken, sosyoekonomik seviyesi disik
bolgelerde trafik kazalari ve darp dncelikli etken
faktér olabilmektedir.'?® Genel olarak bakildiginda
ise, maksillofasiyal bdlgede olusan yaralanmalarin
en sik rastlanan sebebi motorlu tasit kazalari olarak
gosterilmektedir.* Diger etiyolojik faktérler arasinda
darp, spor kazalari, disme, is kazalar ve atesli si-
lah yaralanmalari sayilabilir. Kadin/erkek orani 1/4
iken erkekler arasinda en ¢ok 16-30 yas arasindaki
bireyler bu travmalara maruz kalmaktadir.*

Maksillofasiyal bdlgede en ¢cok mandibulada kirik g&-
rilmektedir. Mandibulada olusan kiriklarin sikhklari-
na gore bélgesel dagilimi ise kondil, korpus, angulus,
simfiz, ramus ve koronoid cikinti olarak siralanabilir.
Mandibula kiriklarini, maksilla, zigomatik kemik, na-
zal kemik, orbita tabani ve frontal kemik kiriklari takip
etmektedir.4>

Maksillofasiyal travma hastalarinda  siklikla  agri,
ddem, ekimoz, ciltte laserasyonlar, parestezi, okliz-
yon bozuklugu, agiz disina salya akisi, burun kana-
masl, burun tikanikligi ve gérme bozuklugu bulgulari
vardir. Hava yolunun kapanmasi ve asiri kanama,
hayah tehdit edecek durumlara sebep olabilir.¢ Sert
doku travmalarinda acik rediiksiyon ve internal fiksas-
yon, kapali rediksiyon ve konservatif tedavi, uygula-
nan tedavi yontemleridir. Ginimizde &zellikle depla-
se kiriklarda agik rediksiyon ve internal fiksasyon en
cok tercih edilen tekniktir.”

Bu makalede biri motorlu arac kazasi sonucu mandi-
bula simfiz bdlgesinde olusmus deplase kirik, digeri
disme sonucu Ust dudak bitinligi bozulmus maksil-
lofasiyal yaralanma vakasi sunulmaktadir.

OLGU 1

Yirmi U¢ yasinda erkek hasta motosiklet kazasi sonu-
cu alt ¢ene ucunda meydana gelen kanama ve agri
sikayeti ile klinigimize acil olarak basvurdu. Ekstra-
oral muayenede alt cenede ciltte ve Ust dudakta de-
rin laserasyon gérildi (Sekil 1). intraoral muayene-
de oklizyonda bozulmanin yani sira sag Ust santral
disin palatinale dogru egildigi, sag alt santral disin
ise sokette olmadigi izlendi. Mandibula anterior bal-
geye yapilan palpasyonda kemik fragmanlarinda
hafif bir mobilite hissedildi. Panoramik radyografta
sagd simfiz bolgesinde alveolar kemikten mandibu-
lanin alt sininna kadar ilerlemis kirk hath gorildu.
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Ayrica sad Ust santral diste kok kingi gézlendi (Sekil
2). Bilgisayarli tomografide simfiz bdlgesinde kingin
bikortikal ve mandibula alt sinirina dogru pargali ki-
rik seklinde oldugu izlendi (Sekil 3). ince paslanmaz
celik teller kullanilarak iki cenede de premolar disler
bolgesine IVY ligatird uygulandi. Bu yéntemle inter-
maksiller fiksasyon (IMF) saglandiktan sonra genel
anestezi altinda, laserasyondan kirk hattina ekstra
oral olarak yaklasildi. Daha sonra bélgeye iki adet
miniplak yerlestirilerek kirik bolgesi redikte edildi (Se-
kil 4). Sag ust santral dis cekildi. Cilt primer olarak
kapatildiktan sonra bélgeye bandaj uygulandi. Has-

taya postoperatif 1 haftalik dénemde kullanmasi igin

(oklar)

Sekil 2. Olgu 1, preoperatif panoramik radyograftan
alinan bdlimde sag simfiz bdlgesinde mandibulanin
alt sinirina kadar ilerlemis kirik hath ve sag Ust santral

diste kok kingi (oklar)

¢ boyutlu rekonstriksiyon gérintusi. Simfiz bélgesin-
de bikortikal ve mandibula alt sinirina dogru parcali

kirik (oklar)
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Sekil 4. Olgu 1, iki adet mini plakla kirik bdlgesinin
rediksiyonu
% >

Sekil 5. Olgu 1, postoperatif 3.Voy panoramik rad-
yograftan alinan bélimde mini plaklar ve kirik hathin-
da iyilesme

antibiyotik  (amoksisilin+klavulanik asit), analjezik
(naproksen sodyum) ve gargara (klorheksidin gluko-
nat) recete edildi. Ayni giin taburcu edilen hastaya 4
hafta sireyle yumusak diyet almasi énerildi. iki gin
sonra bandaj cikarildi ve bdlgeye antiseptik solisyon
(povidon iyot) ile islatilmis steril gazli bezlerle pansu-
man yapildi. Hastanin 7 gin sonra sitirleri alindi.
Postoperatif dénemde IMF uygulanmadi. Uc ay sonra
alinan kontrol radyografinda kirik hattinda iyilesme

gozlendi (Sekil 5).

OLGU 2

Yirmi bes yasinda erkek hasta is sirasinda disme so-
nucu keskin bir cisimle dudagindan yaralandigi icin
agri ve kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu. Mu-
ayenede Ust dudakta derin laserasyonlar izlendi (Se-
kil 6). Genel anestezi altinda bélge serum fizyolojik
ile temizlendikten sonra derin yumusak dokular 4-0
rezorbe olabilen, cilt ise 5-O polypropylene sitir ile

Sekil 7. Olgu 2, postoperatif 2. giinde neredeyse
hi¢c ddem gdrilmemekte

XK N

Sekil 8. Olgu 2, postoperatif 2. haftada minimum

skar dokusu ile erken dénem yara iyilesmesi

primer olarak kapatildi (Sekil 7). Burada dudak ve
cilt birlesim ¢izgisinin dizgin olmasina 6zen gdsteril-
di. islem sonrasinda hasta ayni giin taburcu edildi ve
postoperatif dénem icin antibiyotik (sefuroksim akse-
fil) ve analjezik (flurbiprofen) recete edildi. Yara baki-
mi icin iki gin arayla bdlgeye serum fizyolojik (%0,
NaCl) ile islatlmis steril gazli bezlerle pansuman yao-
pildi. Hastanin 7. ginde sitirleri alindi. Hastanin iki
hafta sonraki kontrol muayenesinde bir komplikasyon
izlenmedi (Sekil 8).

TARTISMA

Maksillofasiyal bdlgede meydana gelen fraktirlerin
etiyolojisinde en &nemli iki faktér trafik kazalari ve
darp olmakla beraber yine de ilkeler ve bdlgeler ara-
sinda etiyolojik farkliliklar bulunmaktadir.’s Ulkemiz-
de de bu yaralanmalarin sebebi ve etkilenen kemikler
ile ilgili bazi geriye dénik galismalar meveuttur (Tablo
I, Il). Otuz yedi hastada toplam 63 fraktiri kapsayan
klinik bir arastirmada, kiriklarin en énemli nedeninin
trafik kazalari oldugu ve bu kiriklarin en cok mandibu-
lada ve dzellikle korpus bdlgesinde meydana geldigi
bildirilmistir.® Ankara’da 2004-2005 yillari arasinda
toplam 121 hastayi iceren diger bir klinik calisma-
da da etiyolojik faktérler arasinda yine birinci sirada
%42 oraniyla trafik kazalarinin oldugu ve bunu %27
darp, %23 disme ve %7 oraniyla sert cisim ¢carpmasi-
nin takip ettigi bildirilmistir. Ayni calismada, ¢ene-yiz
bolgesinde mandibulanin en sik kirk gérilen kemik
(%43) oldugu, bunu zigomatik kemik (%30) ve mak-
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silla kirklarinin (%27) takip ettigi goézlemlenmistir.?
Yalginer ve ark.'® da retrospektif klinik ¢alismalarinda
etiyoloji bakimindan trafik kazalarinin birinci, darp
faktérinin ise ikinci sirada oldugunu bildirmislerdir.
Bozkus ve ark.'" tarafindan $Sanliurfa’da yapilan kli-
nik calismada ise 78 hastanin %34'6nin darp sonu-
cu hastaneye basvurdugu, bunu disme ve trafik ka-
zalarinin takip ettigi bildirilmistir. Travmalara bagl
kirklarda dagilim ydninden ilk sirada nazal kemik
kiriklarinin (%45,1), ikinci sirada (%36,6) mandibu-
la fraktirlerinin yer aldigi; mandibulada ise korpus
kiriklart %27,1 ile ilk sirada bulunurken, bunu %18,9
ile angulus ve simfiz kirklarinin izledigi rapor edil-
mistir. Arastirmacilar bu calismada etiyolojide darp
faktérinin ilk sirada olmasinin ve yine nazal kemik
kiriklarinin literatirin aksine birinci sirada yer alma-
sinin sebebi olarak sosyoekonomik ve cevresel etken-
leri gostermislerdir. Bir diger klinik calismada en sik
gorilen etiyolojik faktérin yiksekten disme ve trafik
kazasi oldugu, etkilenen kirik bélgesinin ise maksilla
oldugu bildirilmistir.’> Mandibula fraktirli hastalarda
yapilan geriye dénik bir diger klinik calismada da
kiriklarin etiyolojisinin ilk sirada trafik kazalari (%51)
ve ikinci sirada darp (%28) oldugu, en sik etkilenen
bolgelerin ise simfiz (%56) ve korpus (%22) bdlgele-

ri oldugu saptanmistir.’® Acil servise bagvurmus 401
hastayi iceren bir arastirmada, travma nedeni olarak
en sik disme (%36,7) gdzlenirken bunu darp (%16,9)
ve trafik kazasi (%15,7) izlemistir.’* Olgu sayisi 321
olan geriye dénik diger bir calismada da sirasiyla
trafik kazasi, darp ve disme en sik rastlanan etiyolojik
etkenler olmustur.™ Erol ve ark.'¢ tarafindan yapilan
ve 2901 hastayi iceren, arashrmacilarin 25 yillik kli-
nik tecribelerini aktardiklar bir diger geriye dénik
calismada, etiyolojik faktérler arasinda birinci siray!
trafik kazalar (%38) alirken ikinci sirada ise disme
(%36,7) oldugu bildirilmistir. Diger calismalarla kiyas-
landiginda disme faktérinin bu kadar yiksek oran-
da gérilmesini, arastirmacilar, Diyarbakir bélgesinde
yaz ve bahar aylarinda asiri sicaklardan dolayi bélge
insaninin evlerin terasinda uvyumalarina baglamislar-
dir. Ozellikle 0-10 yas arasindaki cocuklarda yiksek
oranda maksillofasiyal yaralanma gérilmesinin sebe-
bi olarak da yine uyku sirasinda yiksekten disme gos-
terilmistir. Ayni calismada etkilenen kemikler arasinda
ise %72,8 gibi biyik bir oranla mandibula ilk sirada
yer almaktadir. Ayni departmanda 1978 ile 1990
yillari arasinda 1172 hasta Gzerinde yapilan diger
bir retrospektif calismada da arastirmacilar etiyolojik
faktérler arasinda %40 oranla trafik kazalarinin ana
faktar oldugunu bildirmislerdir.'”

Tablo 1. Ulkemizde yapilan bazi arastrmalarda maksillofasiyal travmalarin etiyolojik faktér dagilimlart (%)

Trafik Is Sert  Atesli  Spor

Kaynak No. Sehir n E/K Yas Darp Disme Diger

Kazas! Kazasi  Cisim  Silah Kazasi
8 Diyarbakir 37 E 218 459 243 162 108 - - 27
9 Ankara 121 3 305 420 270 230 - 70 10
10 Ankara 90 5 335 477 222 44 155 - - 33 66
11 Sanlurfa 78 4 187 295 346 307 26 26
12 Van 246 5 236 272 232 272 - 78 45 101
13 Aydin 63 4 284 510 280 160 - - - - 50
14 Elazig-Sivas 401 4 226 222 169 367 27 - 15 202
15 istanbul 321 4 339 372 347 245 25 - 10
16 Diyarbakir 2901 3 224 380 100 367 16 49 61 11 11

Tablo 1. Maksillofasiyal travmalarda en ok etkilenen yiz kemikleri (%)

Kaynak No. Mandibula Maksilla Nazal Zigomatik Orbita Frontal
8 811 81 - 27 - -
9 430 270 - 240 60 -
10 277 188 10 111 266 122
11 366 127 451 56 - -
12 136 271 221 153 136 68
13 900 70 - 30 - -
14 167 100 755 66 - 44
15 708 621 13 162 25 10
16 728 92 - 79 - -
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Maksillofasiyal bélge kiriklarinda uygulanan tedavi
yontemleri agik rediksiyon ve internal fiksasyon, ka-
pali rediksiyon ve tel osteosentezidir. Deplase kirik-
larda en sik uygulanan ydntem agik rediksiyondur.
Burada miniplaklar, rekonstriksiyon plaklari, komp-
resyon plaklari ve lag vidalardan yararlanilir. Depla-
se olmamis kiriklarda ve 6zellikle kondil kiriklarinda
kapali rediksiyon ydntemi de tercih edilmektedir. Tel
osteosentezi ginimizde arhk sik uygulanmamakta
olup gecmis yillarda basvurumus bir yontemdir.”

Mandibula simfiz ve parasimfiz bdlgesinde olusan
fraktirlerde dncelikle IMF saglanir ve vestibiler bir in-
sizyon yapildiktan sonra her iki tarafta mental sinirler
gorilip korunarak, yumusak doku mandibulanin infe-
rior sinirina kadar diseke edilir. Fraktir hath debride
edildikten sonra bir adet 4 delikli 2.0 mm titanyum
miniplak anterior dislerin apikalinin altindan mono-
kortikal olarak uygulanir. Segmentin her iki tarafinda
en az iki vida olacak sekilde 4 veya 6 delikli diger
miniplak ise mandibulann alt kenarina yakin bikor-
tikal olarak yerlestirilir. Oklizyon kontrol edildikten
sonra insizyon kapatilir.’® Birinci olguda, deplase bir
kirik olustugu icin agik rediksiyon ve internal fiksas-
yon yontemi tercih edilmistir. Miniplaklar ve mandibu-
lanin alt kenarina uygulanan bikortikal vidalar saye-
sinde fragmanlarda tam bir stabilizasyon saglandig
icin hastaya postoperatif dénemde IMF uygulanma-
mishr. Dolayisiyla hastanin iyilesme déneminde daha
kolay beslenmesi saglanmis ve kilo kaybinin énine
gecilmistir. Olgumuzda genis bir kirk hatti oldugu
icin mandibula alt sinira yakin yerlestirilen miniplak
segmentin her iki tarafinda 3 vida olacak sekilde uy-
gulanmistir. Bdlgede derin bir laserasyon olustugu
icin intraoral vestibiler insizyon yerine ekstraoral ola-
rak fraktir bolgesine ulasiimistir.

Mandibula fraktirlerinde ligatirler veya arch barlar
kullanilarak 6 hafta sire ile IMF uygulamasi gele-
neksel tedavi ydntemi olarak bilinmektedir. Fakat bu
yontem, Szellikle deplase mandibula fraktirlerinde
kas kuvvetlerine karsi yeterince diren¢ gosteremedigi
ve erken fonksiyon saglayamadigi icin giinimizde
yerini plak ve vida osteosentezlerine birakmighr.'®
Mandibula fraktirlerinin internal fiksasyon ile teda-
visinde genel olarak iki goris desteklenmektedir. Bir
grup, mandibulanin aktif hareketi sirasinda fragman-
lar arasinda meydana gelebilecek mobiliteyi engel-
lemek amaciyla plak ve vidalarin rijit bir fiksasyon
saglamasi gerektigi gorisuindedir. AO/ASIF (Arbe-
itsgemeinschaft fir osteosynthesefragen/Association
for the study of internal fixation) grubu olarak bilinen
bu gruptaki cerrahlara gére primer kemik iyilesme-
si icin fragmanlar arasinda tam bir immobilizasyon

gereklidir.202" Diger goris ise AO/ASIF'in aksine

Michelet ve Champy’nin??2* tavsiye ettigi yari rijit
fiksasyon sistemidir. Bu sisteme gére, mandibulada
gerilim stresinin yogun olarak bulundugu ve ideal
osteosentez cizgileri olarak tanimlanan bolgelerde
mini plak fiksasyonu saglanmasi yeterlidir. Dolayi-
styla, birinci premolar disin proksimalinde olusan
fraktirlerde bir adet 2,0 mm'lik mini plak fiksasyonu,
anteriorunda olusan fraktirlerde ise iki adet mini plak
(kompresyon ve gerilim bandi) uygulamasi tavsiye
edilmektedir.

Maksillofasiyal bélge travmalarinin yaklasik yarisin-
da fasiyal laserasyonlar olustugu bildirilmistir.2> Fa-
siyal yaralanmalar, hem fonksiyonu hem de estetigi
etkilemektedir. Dolayisiyla yumusak doku yaralanma-
larinin tedavisinde etkilenen bdlgenin fonksiyonuna
kavusturulmasi ve olabildigi kadar az skar ile este-
tigin saglanmasi hedeflenmektedir.¢ Yumusak doku
yaralanmalarinda epinefrin igerikli lokal anestetik-
ler yiz bélgesindeki dokularda basarili bir sekilde
kullanilabilmektedir.?”  Ancak yaralanan bdlgede
dnemli anatomik yapilara zarar vermemek ve dokuda
bozulmaya sebep olmamak amaciyla dogrudan yara
dokusuna enjeksiyon yapmaktan kaginilmalidir. Bu-
nun yerine bdlgesel sinir blokajini tercih etmek daha
dogru olacaktir.? Yeterli anestezi saglandiktan sonra
yara debride edilerek 8l dokular titiz bir sekilde te-
mizlenmelidir. Yumusak doku yaralari genellikle bak-
teri ve yabanci cisim kontaminasyonuna maruz kal-
maktadir. Bakteri florasini minimal seviyeye cekmek
ve bdlgedeki yabanci cisimleri uzaklastirmak icin ba-
singli veya pulsatif serum fizyolojik irrigasyonu yap-
mak son derece faydalidir. Yapilan bu islem primer
olarak bdlgede olusabilecek enfeksiyon, hipertrofik
skar ve granulomalarin olusmasini engellemektedir.?
Dudak vermilionu gibi bazi anatomik cizgileri iceren
yaralarda bdlge, anatomisine uygun bir sekilde sitire
edilmelidir. Diger énemli anatomik bélgeler arasinda
kas, dudak marijinleri, g6z kapag: sayilabilir. Bu tir
laserasyonlarda derin dokular rezorbe olabilen 3-0
veya 4-0 sitirlar kullanilarak, cilt ise 5-0 veya 6-0
sutirlar kullanilarak kapatilir.?? Sunulan ikinci olgu-
da da dudak marjininin devamliliginin saglanmasina
dikkat edilmis ve derin dokular rezorbe olabilen, cilt
ise 5-0 polypropylene sitirle kapatilmistir.

Fasiyal fraktirler ideal olarak yumusak doku onari-
mindan dnce tedavi edilir. Olusan kiriklarin tedavisi
sona birakilarak baslangicta laserasyonlarin kapatil-
masi optimum sonuglar verebilir ancak fraktir bélge-
sine giris icin yara bélgesinin tekrar acilmasi veya
revize edilmesi gerekebilmektedir.2? Bu nedenle, su-
nulan birinci olguda primer olarak kemik doku tamir
edilmis ve laserasyon operasyon sonunda kapatilmis-
tir.
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Maksillofasiyal bélge yaralanmalarina maruz kalan
bireyler her ne kadar dogrudan hastanelere basvursa
da, mandibula ve maksillada meydana gelen kirik-
larda genellikle disler de etkilendigi icin, dis kaybi
ya da anormal oklizyon sebebiyle dis hekimlerine
basvuran hastalar da olmaktadir. Bundan dolay: dis
hekimlerinin bu hastalardan alacagi detayli anamnez
ve kiriklarin radyografik incelemeleri, diger bélgeler-
de olusmus muhtemel yaralanmalarin tanimlanmasi
ve hastanin bir uzmana yénlendirilmesi agisindan ¢ok
dnem tasimaktadir. Ayrica kirsal bélgelerden ve ilce-
lerden gelen hastalarin ameliyat sonrasi postoperatif
bakimlarina dis hekimlerinin biyik katkisi olacagi
aciktir.
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