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GZET
Fasiyal travma, bircok bilim dalim ifgilendiren komplike
yaralanmalardir, Yiz bélgesindeki bir fravma sadece
fasiyal iskelet! dedil, aym zamanda beyni, gdzleri,
sinbslari wva digleri ilgilendirebildigi  gibi givde ve
ekstremiteler de etkifenebilir, Bu galismada, Dokuz Eyiil
Universitesi Tip Fakilltesi Plastik ve Rekonsirikiif Cer-
rahi Anabilim Dalrnda, T997-1998 yillart arasinda, fasiyal
fraktir nedeniyle opere edifen 176 hasta degerfendiriidl.
Her bir hasta igin kisisel bilgiler, yaralanma Sykisd, fizik
muayene bulgularn, radyolojik inceleme bulgulian, tam ve
tedavi bilgileri, konsiltasyon istenen diger boldmierin
degerlendirme sonuglan ve fedavilerl, fasiyal fraktdriarf
ile birlikte analiz edildl. Faslyal fraktlir eliyolofisi ve
fazlyal fraktiire eslik ecden yaralanmalar ayn  ayn
dederfendirilai, Elde edilen sonuglar meveut literatiirden
elde edilen degerlerie karsiagtirids.
Fasiyal fraktirler ile birlikte olan yaralanmalarn
insidans: travma etfyolafisine ve giddetine bagl olarak
degismektedir. Panfasiyal fraktiirlerde ok yaralanmalar
stk gdrdidrken, basit yiz kinklannda ek yaralanmaiarin
insidans: daha dlsidk saptand), Bu nedenle yiz
yaralanmalan sadece jzole yifz kemik frakfird olarak
dedgil, koordinell muwitidisipliner yaklasim gerektfiren,
hayatr tehdit edebilecek potansiyel bir travma olarak
degerlendirilmelidir.
Anahtar  sOzcikler:  Maksillofasiyal
yaralanmalar, fasiyal frakiiir

travma, ek

SUMMARY
Several departments are interested in facial fractures
Not only facial skelfeton, but also bones, brain, eyes,
sinuses, and teeth may be affected in a trauma of the
face and frunk or extremities may also be involved. In
this study, 176 patfents, who underwont surgical
oparations botweon 1987-1988, at the Department of
Plastic and Reconstructive Surgery of Dokuz Eyiul
University, for their facial fractures, have been
evaluated, Personal data, history of the travma, physical
examination findings, radiclogle findings, diagnostic
and therapeutic data, consultation reporis of the ofher
departments, and associated travma have been analyzed
for each patient. The eticlagy of the facial fracture and
the associated travma have been evaluated separately.
The results were compared with data obtained fram the
refated literature.
The incidence of the associated trauma in facial fractire
cases varias with the etiofogy and the magnitude of the
facial fracture. The incidence of the associated injuries
in simple facial fraciures was lower than the associated
injuries seen In panfacial fractures. For this reason,
facfal fractures should be managed not conly as a
isolated facial bone fracfures but also as a potential
trauma which may be life threatening and may require a
multidisciplinary approach.
Key Words: Maxillofacial trauma, associated injuries,
facial fracture

Fasiyal

romplike yaralanmalardir, iz bélgesindeki bir travma

travmalar birgok bilim  dalint ilgilendiren
sadece fasiyal iskeleli dedil, ayn zamanda, beyni,
gézler, sinGslen ve digler ilgilendirebilir, ekstremiteler
ve givde de etkilenebilir, Ozellikle yiksek hiz etkisi ile
birlikte  olan ek

yvaratanmalar, fasiyal yaralanmalardan daha acil ve

meydana gelen  travmalarla
yasam tehdit edici olabilir (1-4). Bu galismada,
Kinifimizde dederlendirilmis ve tedavi edilmis fasiyal
fraktirlerle birlikte olan yaralanmalanin insidanslan ve

dagihm detaylan gbzden gegirildi,

GEREG VE YONTEM
Cokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Plastix ve
AD'na 19971888 wllan

fasival  travmal

Rekonstruktif  Cerrahi

arasinda  bagvuran hastalarin

dosyalanndan tom kisisel bilgileri, yaralanma Gykis,

fizik muayene bulgulan, radyclajik muayene bulgulan,
fani ve fedavi bilgileri geriye donik olarak toplandi.
Mazal fraktiirler gruba dahil edilmedi. Diger branglanin
degerlendirme ve tedavileri taranarak tim bulgulan ve
mbdahalalen kaydedildi. Ek yaralanmalar, hastalann

fasiyal fraktirleriyle birlikte analiz edildi.

BULGULAR

Dekuz Eylal Universitesi Tip Faklltesi Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi A.D.'nda, 1997-19839 willan
arasinda, diger kiniklerden we defrudan basgwvuru
sekiinde 176 fasiyal fraktlrll hasta dederlendirilip
opere edildi. Bu serideki etiyolojik faktdrler Sekil-1'de
gosteriimistir, Olgulann 127'si erkek (%:72), 49'u kKadin
hastaydi (%28). Hastalann yaslan 2-756 arasinda
degismekteydi (ortalama 27),

Fasiyal fraktGrierle birlikte vicudun diger pargalaninda
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yaralanmas| clan toplam hasta sayis) 75 (%42.6) idi,
Bu birlikte yaralanma dagilirmi Tablo I'de gésteriimistir.
Miresirtrfik gruba kafa travmas: bulguiari  olan
hastalar eklenmistic. Bunlar, Nérogiriri konsiiltas-
yonlan yapilmis ve noroldjik takip gerektiren hastalar
olup  beyin tomegrafileri  cekilmistir, Bu  kriterler
Kafa

I'de dzetlenmigtin, Bu

tagiyan 3B hasta meveouliu. travmalannn
Tablo

Rastalann biyik kismi trafik kazas nedeniyle kafa

etivolojik  ajanian

travmasina maruz kalmistir, Yz kindmen niteligi ile
kafa travmasi arasinda bir iliski oldutiu gorilda.
Fanfasival ve kompleks kinklarda kafa travmasi
gdriilme oramt %63 olarak bulundu. Diger birden fazla
ylz kindl clan hastalarda (mandibula, zigoma; orbita
vb.) kafa fravmas: oram %423 iken, tek anatomik bilge
kiriklarinda bu cran %12 olarak saptandi, Hastalann
1Mine kafa travmas: nedeni e Beyin Cerrahisi
boldmince. cerrahi girisimde bulunuldu. Bunlardan
Finde dura tamirl, 4 hastada deplase kranial kink
elevasyonu, 1 hastada kranioplasti ve 3 hastada da

Sekil 1. Fasiyal frakilr olan 176 hastanin frakiin etiyalojis|

subdural hematem drenaj yapildi (Table 111

Yz kinklan fle birlikie gérilen okller yaralanmalarin
spekirumu Tablo W'te, etivolojik ajanlarn ise Tablo-\'te
dzellenmistir. Basit blow-out kingl 5 hastada meveut
iken, diferleri zigoma kinklan ve etmoidal kinklar ile
birlikteydi. Yz Rinklan ile birikte gérilen orbital ve
periorbital yumusak doku yaralanmalan arasinda goz
kapai Ve lakrimal gland yaralanmaiarn,
subkenjunktival hemoraji gibi gérmeyi etkilemeyen

travmalar degerlendirme: disi barakilds,

Govde yaralamalanmin en genel sekli i organ
riptirlen geklindeydi. En sik gorilen yaralanmalar
rUptird

perforasyonu idi. Toraks travmalannm bayok balimi

sirasiyla, karacifer wve dalak ilg  kolon

kosta frakilrleriydi, bunu akciger kontGzyonlan ve

diyafram izlemekteydi. Ekstremile

fraktlrier en

riptirier

yaralanmalan  iginde gtk gdrilen

yaralanma sekliydl. (Tablo V).

120 +— %6478

100 ———

60 —

Hasta sayisi

A i

20

o | =

%57  hrd

80 - I— = g —

%17 Etiyoloji

="

%17

Trafik
kazasi

Grarp Disme

lz kazast  Atesli silah

y.

|
|
— !
[
Spor |

-8E=



Table L. Fasiyal frakilind olan 176 hasfanin birlikie olan
yaralannatiar)
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Tablo V. Birlikle okiGler yaralanmaszi bulunan 10 fassal
fraktir olan hastanin etiyalojik faktdrien

Travma Tipi Hasta Sayisi Y
Kafa Travmas 36 2005
Gavde Travmas 13 T4
Ekslremite Travmas 16 94
Oriital Travma 10 a7
Toplam 75 42,6

Tabla I Birlikie kafa fravmasi bulunan 38 fasiyval frakiiro
hastanin etiyolojk fakigier

Etiyalaji Hasta Sayis o
Al 5 13,8
Tr_a.l"lk kazas: 15 722
vggme 3 8.3
|5 kazas 1 58
Atesli silan yvaralanmass 28
Spor yaralanmas! o o
Toplam 36 100
Tablo . Kafa Travmasi nedeniyle cerrahi gercktiren 11

fasiyal frakiurld elgunun dagilm

Cerrahi islem Hasta Sayisi %

Oura tamir g 573

Cikme kindg elevasyonu 4 aga

rranioptasl 1 9.1

Subdural hematam 1 73
Toplam 11 100

Tablo V. Bidikte akiler yasatasmaze bolunan 100 fazival

frakiGril olan hastanin ckiler travma dadilirm

Yaralanma U
Crptik sinir hasan 1875
Penetran giz yaralanmas: 125
Travmatik pitoz a5
Ekstrackiler kas imbalans: 1875
Enoftalmus a5
Toplam 100

Etiyaloji Hasta Sayisi Yo
Barg 1 10
Traflik kazas: f a0
Digme 0 o
Is kazasi 0 o
Atesli silah yaralanmias) 4 10
Spar yaralanmas: o o

Toplam 10 100

Tablo V1. Govde ve eksiremite yarafanmalan olan 29 fasiyal
fraktinid hastanin yaralanmalaning gére dagihm

Yaralanma Hasta Sayizi®
Priamotoraks 2
Taraks Kot fraktird 3
Diafragma riptlg 2
Karacijer laserasyonu 3
e Dalak ru;.:mna 4
Retroparntoneal hematam 2
Kelon perforasyoni 3
Paivig Pelvis frakiir a
Variebra  Verlebra frakitru 7
Ekstemite Frak%ljr s
Brakial pleksus yaralanmas: 2
Diger 3

Bazi hastalarda birden fazla anatomik bilgede ek
yaralanma garilebilmektadir,

TARTISMA

¥z wkinklanna farkll anatomik bilge travmalan ve
bunlara ait ek yaralanmalar eglik edebilr. Bu
yaralanmalar dedisik ciddivette olabilir. Literatirde
yapilan ¢aligmalar dederlendirildiginde, yiz kindi olan
%51 6'sinda  eslk eden
oldugu gérilmigtir (1). Disme ve darp gibi disik
hizli  travmalara  bagh

hastalarn varalanmaiar

clusan  ylz  kinklarimn
Yi4'inde, trafik kazalar gibi yiksek hizll travmalara
badh olusan yiz kinklanmin %64'Unde eslik eden ek
yvaralanmalar oldugu bildirimistic (2). Bu serlerds
etiyolojik faklde olarak birnci sirada trafik kazatar

gelmektedir. Ancak Lim wve arkadaslannin yaphd
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caligmada ise darp %512 ile  birnci sirada
gelmekiedir. Trafik kazalar ise %18,8 ile ikinci =irada
yer almaktadir (3). Senmizde etivolojik faktér olarak
trafik kazalan %65 ile birinci sirada iken, 18,7 ile
darp ikinct sirada yer almaktadir, Lim ve arkadaslan
nazal frakiirleri de calismaya dahil efltikierinden
etiyolojik faktdrlerde diglk hizle yaralanmalann ilk
sirada yer almas| dofaldir, Buna ek alarak, etiyoloiide
trafik kazalarnin ik sirada yer almas: Glkemizdek

trafik kazalarinin goklugu ile iliskili clabiir,

Birden fazla ylz kingi olan hastalarda (mandibula,
zZigoma, orbita vh.) kafa travmasi oram %23 iken
panfasiyal  fraktirlerde wve kompleks  fasiyal
fraktirlerde kafa travmasi oranimin %63 olmas:, bu tor
varalanmalara &zel bir yaklasimda bulunuimas:

gerektigini ortaya gikarmaktadir,

Literatirde yOz kimklannin  %55inde estik eden
postiravmatik amnezi ve biling kayb ile karakierize
kafa traymasi oldudu bildiriimistic (5) Baska bir
galigmada da yiz kinklanna eslik eden diml ve adir
kafa fravmas! insidansi %54 olarak rapar edilmistir
{3). Bu cranlann biylk farkhbk gésiermesi, kafa
ravimas! kriterlerinin farkll seciminden dolayidir (5,8).
Bizim galismamizda kafa travmas: gran %20.4 clarak
saptandi.. Bunlann godunlugiu kafatas: kinklan iken
daha az billml parankimal yaralanma seklindeydi
Bu hastalann %30.6'sina cercahi gingim gerekmistir.
Bu girigimlenn blyik gogunludu dura yirkd ve lokal
fraktir tedavisidir. Ug olguda bilgisayarl tomografide,
subdural hematom saptandi. Kafa ravmasi nedeniyle
intrakranlyal hemoraji olan hastalardan 2'si kaybedildi,
Bunlar galismaya dahil edilmediler.

Literatirde eslk edsn okiler yaralanma insidsns
%27 ile %67 arasinda degismektedir (24,781 Bax
relrospektif serilerde 912 oraninda gérme kaybina yol
acabilecek ckiler travma oldudu bildidlmistir (9,10),

Bizim calismamizda %56 oraminda okiler travma
saptandl. Bunlardan girme kaybina yol agan okiler
%187 idi,  Okller
agisindan en yiksek risk tasiyan kinklar periorhital

yarslanma oran| yaralanma
bilgeyl lgilendiren kinklardir, Bu grupta etiyolojik
ajaniar iginde en sik rastlanam %80 ile  trafik
kazalanydl. Okbler travmalar siklik clarak daha az
elmasina rajmen klinik olarak dnemli oldugundan bu
hastalarda preoperatif ckiler dederlendirmenin
eksiksiz yapllmas: sarthr, Bu okller yaralanmalarn
erken tamnmas! ve gerekirse cerrahi mibdahalede
bulunulmasi,  kink  tedavisi  ile gl oraya
gikabilecek komplikasyonlanin dnlenmesi agisindan da

gereklidir,

Yoz kinklarina eslk eden gévde, ekstremite ve
vertebra yaralanmalarinda teme! etiyclajik fakidr yine
trafik kazalandir, Daha az oranda darp nedeniyie
kosta ve ekstremite kinklan gérllmektedic. Ancak bu
yaralanmalar genellikle yasami tehdit edici ve ciddi
fonksiyonel kayba yol agacak boyutta olmamaktadir,
Serimizde eslik eden givde, ekstremite ve verebra
varalanmalan %16.4 cramnda gériildi,

Hastalarn crialama vyatis sorelerl de eslk eden
yaralanma clup clmamasina gore dedismekieydi
Basit fasival fraktirla hastalanin yatis sureler ortalama
S gln iken, eger ek yaralanma varsa ortalama yabis
siresi 18 gline kadar yikselmekteydi

Ozet olarak yiz kirklan ile irlikte olan yaralanmalarin
insidans: travma etiyoicising ve siddetine badl olarak
dedismektedic. Bu nedenle yiz kinklanmin bélgenin
anatomik Szeliji nedeniyle gegiti digiplinleri ilgilendi.
ren kompleks yaralanmalar oldugu agiktin, Ylz yara
lanmalar sadece izole ylz kemik kingi olarak desdil,
koorgineli multidisipliner yaklasim gerektiren hayatl
tehdit

degerlendirilmelidir.

edebilecek potanstyel  bir travma  olarak

<58 .



Digkwz Eylll Universitesi Tip Fakilitesi Cergisi
Yil: 2001 Cilt: 15 Sayu 1

KAYMNAKLAR

Gwyn PP, Carraway JH, Horon CE, Adamson JE,
Miadick FA. Facial fractures associated injuries and
complications. Plast Baconstr Surg 1871, 471 225-220.
Luce EA. Tubb TD, Moare AM. Review of 1,000 major
facial fractures and associated injuries. Plast Reconsir
Surg 1879, 637 26-30,

Lim LH, Lam LK, Moore MH, Trott JA, David 0OJ
Agsociated injuries in facial fraclures: review of 838
patients, British J Plast Surg 1993; 46; 635-538.

Holt GR, Holt JE. Incidence of gye Injurigs in facial
fractures: an analysis of 727 cases. Otolaryngol Head
and MNeck Surg 1983, 01 278278,

Davidoff G, Jakubowski B, Thamas B, Alped M. The
spactrum of .closed-head injuries i facial trauma
victims: incidence and impact Ann Emerg Med 1988;
17, 6-9.

g,

~5Y -

Les KF, Wagner LK, Lee E, Sch JH, Lee SR. The
impact- absorbing effects of facial fractures in closad-
head injuries. Analysis of 210 patients. J. Neurosurg
1587, BE. 542-547.

Fachariades N, Papavassiliou 0, Chrstopoulos P
Blindness afler facial trauma. Plas! Recanstr Surg
1008;102:1821-1834

Marciart RED: Caidwell GT: Levine HJ. Maxillofacial
injuries associated with all-terrain vehicles. J Oral
Maxillofac Surg 1999 Feb 57:119-123.

Gassmann MD. Roberls DM, Barr CC. Cphthalmic
aspecis of orbilal injury, Clin Plast Surg 1992, 15:71-8%
Schortinghuis J, Bos RRE, Wissink A. Complications of
internal  fixalion of maxillefacial  fraclures  with
micraplates. J Gral Maxillofac Surg (United States), Feo

1889, 57;130-135.



