MAKSILLOFASIYAL TRAVMALARA YAKLASIM VE TEDAVILERI

Multisistem travmali hastalarin %60’indan fazlasinda siddetli fasiyal yaralanma vardir ve bu
hastalar havayolu problemleri i¢in potansiyel adaydirlar. Fasiyal travmalarin natiiriine gore hayati
tehlikesi konusunda daha dikkatli olunabilir. Hastaya ,acil servis doktorlari, KBB,travma,plastik
cerrahi ve oral cerrahi gibi spesifik cerrahi dallar arasinda koordineli bir yaklagim gerekmektedir.

ETYOLOJIi VE INSIDANS

Fasiyal travmanin etyolojisinde kentsel ve kirsal ¢evre arasindaki farkliliklar biiyiik rol
oynamaktadir. Penetran travma ve saldiri ile olusan travmalarin biiylik cogunlugu kasaba
hayatindan kaynaklanmaktayken,motorlu ara¢ kazalari,spor kazalar1 ve diger eglence hayatindan
kaynaklanan yaralanmalarla daha ¢ok sehir hayatinda karsilagilmaktadir. Devlet hastaneleri acil
servislerindeki travma {initelerinde burun ve mandibula fraktiirlerine ¢ogunlukla, birlikte ve sik
olarak rastlanilmakla birlikte yine de yiiziin ortasi ve zigoma ile ilgili yaralanmalar daha
siklikladir. Aile i¢i siddet ve ¢ocuk ile yasl istismar1 da fasiyal travmalarin 6nemli nedenleridir.
Acil servis kayitlarinda fasiyal travma ile ilgili en fazla agiklama aile i¢i siddetle ilgilidir.
Kayitlara gore dortte birden daha fazla kadin aile i¢i siddet kurbani olarak fasiyal travmaya
ugramistir. Biiyiik olasilikla seksiiel saldir1 ve aile i¢i siddet nedeniyle kadinlarda orbital fraktiir
%30’dan daha biiylik oranda goriilmektedir. Ayrica oldukca yash ve cok genc yasta olmak da
fasiyal yaralanmalarin 6nemli bir nedenidir.

Kafa,servikal omurga ve g6z ile ilgili yaralanmalar da fasiyal yaralanmalarla birlikte
olabilmektedir. Ozellikle yiiziin iist ve orta yarilarinda fraktiirleri bulunan fasiyal travmali
hastalarin %20-50’sinde kafa travmasi birlikteligine rastlanilmistir.

Cogu seride fasiyal travma ile birlikte servikal yaralanmada artig olmadigi gosterilmis olsa bile,
onemli ya da siiphe uyandirici maksillofasiyal fraktiirlii hastalarda spinal yaralanma
olabileceginden siiphelenilmelidir. Ciinkii yliziin iist veya orta yarisindaki yiizii paramparca
edecek bir travmada spinal travmadan siiphe
duyulmalidir. Tiim hastalardaki servikal yaralanmalar klinik ve radyolojik olarak ispat
edilmelidir. Bir c¢alismada siddetli fasiyal travmali bir hastada karatid arter yaralanmasi
bildirilmistir.

Periorbital fraktiir glob bozulmasi ile birlikte olabilir. Fasiyal yaralanmali hastalarda tehlikeli
ticgeni olusturan; ekstraokuler kaslar,gdrme alan1 ve gérme keskinligi kontrol edilmelidir. Fasiyal
fraktiirlii %0.5-3 hastalarda korliik olusabilmektedir ve hastalar siklikla LeFort III (%2,2),
LeFortll (9%0.64) ve zigomatik fraktiirliidiir.

Ayrica dortte birden daha fazla hastada posttravmatik stres bozuklugu, fasiyal travmadan sonra
gelisebilmektedir.

ANATOMI

Fasiyal kemikler horizontal ve vertikal destegi saglamaktadirlar. Vertikal stabilite lateralden
zigomatik ve maksiller kemikler aracilifiyla,medialde ise maksiller kemigin frontal progesi ile
saglanmaktadir. Horizontal stabilite ise, zigomatik-maksiller ark ve sert damak yastigi
aracilifiyla olmaktadir. Yiiz travmasi esnasinda siiturlarla birbirine bagli yiliz kemiklerinde riiptiir
olabilir. Bu lokalizasyondaki siiturlarda gelisebilecek herhangi bir ayrilma veya pargalanma
halinde bu durum palpasyon ile anlasilabilmektedir.



Kafatasinda sfenoid kanat,pterygoid palate ve zigomatik arka ait sinirlar bulunabilir. Bu yapilar
LeFort yaralanmalarinda bozulurlar.

Fasiyal anatomi oldukga ¢esitli kemiklerden olugsmaktadir: maksilla, zigo- ma, frontal, sfenoid,
ethmoid ve lakrimal. Bu kemikler arasinda orbital foramen bulunmaktadir ve i¢inden 2. ,3. /4.
kranial sinirler ve 5. kranial sinirin bir dali gegmektedir. Orbital kemikte fraktiir olmas1 halinde
optik sinirde gelisebilecek riiptiir veya kapma halinde korliik gelisebilmektedir.

ACIL SERVISTE BAKIM VE RESUSSITASYON

Acil servis doktorlar1 ¢ok farkli natiirde fasiyal travmalarla karsilastiklarinda panik olmadan
rutin travma protokoliinii uygulamalidirlar. Cogunlukla fasiyel travmali hastalarda sok gelismez
ancak Ozellikle yiiziin ortasinda veya daha asagi kisminda olan travmalarda hava yolu
obstriiksiyonu gelisebilmektedir.

HAVAYOLU

Boyun ekstansiyona getirilmeden ¢ene kaldirma — One itme manevralart ile ¢ogunlukla
havayolu saglanabilir. Ciddi mandibula fraktiirlerinde dil posteriora dogru displase
olabileceginden hava yolu obstriiksiyonu yapabilir. Bu durumda agiz agilarak dil gazli bez,
camasir klembi veya biiyiik bir siitlir ile 6ne dogru cekilebilir. Servikal omurga yaralanmasi
klinik ve radyografik olarak ekarte edildigi zaman hastanin oturup 6ne dogru egilmesine ve
aspirasyon yapilmasina izin verilebilir. Bu pozisyon Onemli derecede mandibula fraktiirii
olanlarda hayat kurtarici olabilir.

ENTUBASYON ENDIKASYONLARI

Fasiyal travmali hastalarda kribriform plate parcalanmis olabileceginden nazotrakeal
entiibasyondan sakinilmalidir. Cilinkii nazotrakeal entiibasyon; nazokranial entiibasyon veya nazal
hemoraji ile sonuglanabilir. Ancak bazen nazotrakeal yol ile entiibasyon yapilan bazi hastalarda
nadiren komplikasyon gelisebilmektedir. Yine de orotrakeal entiibasyon, fasiyal anatominin
siddetli bozuldugu durumlarda siklikla kullanilmalidir.

Hizl ardisik entiibasyon Fasiyal travmada tehlikelidir. Ciinkii hasta entiibe edilemezse BVM

(Bag-valve-mask) araciligiyla ventile edilememe riski de tasimaktadir. Maske ile ventilasyonun
zorluk derecesi degerlendirilmeden Once higbir hasta paralizi edilmemelidir. Alternatifler
arasinda: minimal solunum depresyonu etkisi olan BDZ ‘ler, droperidol veya diger indiiksiyon
ajanlar1 ile uyanik entiibasyon sayilabilir. Eger hastaya paralitik ajan verildiyse acil
krikotiroidotomi seti yatak basinda hazir bulundurulmalidir.
Penetran yiiz travmali hastalara semiprone pozisyonda fiberoptik entiibasyon uygulanabilir.
Bullard blade ve laringeal mask airway, crush yiiz yaralanmali hastalarda havayolu
saglanmasinda oldukca zor bir sekilde kullanilabilmektedir. Perkutan transtrakeal ventilasyon ve
retrograde entiibasyon ise karar verme siiresinde kullanilacak alternatiflere dahil edilmelidir.

KANAMA KONTROLU

Hastalarda fasiyal travmalara bagli kanamalardan dolay1 nadiren sok gelisebilir. Hipotansif bir
hastada diger kan kayb1 nedenleri incelenmeli; intrathorasik, intraabdominal ve retroperitoneal
hemoraji agisindan hastalar degerlendirilmelidir. Maksillofasiyal kanamalar direk basi ile kontrol



edilebilir, korlemesine klemplemeden kagmilmalidir ¢iinkii fasiyal sinir ve parotis bezi kanali
hasar1 yapma riski vardir. Siddetli faringeal kanama farinks ve hipofarinksdeki endotrakeal tiip
kafinin etrafina tampon uygulamay1 gerektirebilir. LeFort fraktiirlii hastalarda kanama kontrolii
manuel rediiksiyonla saglanabilir.

Siddetli nazal kanama, nazal kanatlara direk basi veya nazal anterior ve posterior tampon
uygulamay1 gerektirebilir. Durdurulamayan nazofaringeal kanamada buruna foley kateter
yerlestirilerek balonunun sisirilmesi hayat kurtarici olabilir.

KLINIiK OZELLIKLER VE TANI

Maksillofasiyal travmali hastalarda tani; 6ykii,fizik muayene ve radyolojik tetkiklere dayanilarak
konulur. Anamnezde hastaya sorulan su {i¢ soru ile 1-‘gérmen nasil?, bulaniklik var m?, ¢ift
gorme var m1?’ 2-‘yiiziin herhangi bir kisminda hissizlik var mi1?” 3-‘dislerini normal bir sekilde
iist liste birlestirebiliyor musun?’, hastanin gérme ile ilgili, fasiyal sinir ile ilgili ve yiiz ile ilgili
malokliizyon durumu kismen anlagilabilir.

Fizik muayene tiim yiiziin inspeksiyonu ile baslar. Yiiksek dereceli LeFort fraktiirlerinde yiizde
uzama bulunmaktadir. Yiize yukaridan asagiya ve asagidan yukariya dogru dikkatle bakilmalidir.
Bu bakis acisiyla yiizdeki asimetri ortaya konulabilir. Ciinkii temporal kemik fraktiirleri ile
posttravmatik Bell Paralizisi olusabilir. Bunun i¢in hastadan giiliimsemesi, dislerini gostermesi,
1slik ¢almasi ve gozlerini

kapatmasi istenebilir. Goz etrafindaki ve mastoid iizerindeki ekimozlar kafa kaidesi kirigim
gosterirken, ¢cenedeki deviasyon mandibuler fraktiir ya da dislokasyonu gosterir.

Palpasyonda fasiyal duyu test edilmelidir. Ust dudak, burun mukozasi, alt gbz kapagi ve
maksiller diglerin duyu muayenesi yapilmalidir. Olas1 bir anestezi halinde blowout veya orbital
fraktiir nedeni ile olusabilecek orbital sinir hasarini gosterdigi i¢in anlamlidir. Yiiziin diger
kisimlar1 da palpe edilmelidir.

Kemik krepitasyonu ya da subkutandz hava saptanmasi anlamlidir. Subkutan6z hava tespiti
halinde siniis ya da nazal fraktiir diisiiniilmelidir. LeFort fraktiirleri maksiller arkin kavranmasi ve
one dogru c¢ekilmesi sirasinda diger elle yiizlin orta bolgesinin dne dogru hareket ettiginin
hissedilmesi ile tanmnir. LeFort I’de nazal septum ve pterygoid kemigin alt kismindan sert damagi
ayiran transvers bir fraktiir vardir. Maksillaya uygulanan kuvvet ile {ist digler ile sert damak
hareket eder. Santral maksilla ve damagin piramidal kirig1 LeFort II’yi tanimlar.

Fasiyal ¢ekmede burnu hareket ettirirken gozler sabit kalir. LeFort III ya da kraniofasiyal
oynama, fasiyal iskeletin kafatasindan ayrilmasi halinde meydana gelir. Bu durumda c¢ekme
sirasinda tiim yiiz kayar.

Orbital ve periorbital muayenede medial kantuslar aras1 mesafe Olciilmelidir. Bu mesafenin
normal degeri 35-40mm’dir. Genigleme ya da telekantus, ciddi orbital zedelenmeyi destekler.
Gorme keskinligini de igerecek sekilde goz muayenesi yapilmalidir. Ayrica retina veya optik sinir
hasarini gosteren Marcus Gunn pupil olup olmadigini anlamak i¢in géze 11k tutulur. Normalde
beklenen konstriksiyon yerine dilatasyon olmasi anlamlidir. Ayrica gozler hifema ve
subkonjuktival hemoraji agisindan da dikkatle degerlendirilmelidir. Pupillerin boyutu, sekli ve
151k refleksi incelenmelidir. GOz yas1 seklinde pupil, glob riiptiirii veya perforasyonu destekler.
Periorbital penetran yaralanmada glob perforasyonu diisiiniilmelidir. G6z kapaklari muayene
edilmelidir. Kapaklarin {icte bir medial kismina olan penetran travma lakrimal gland hasarina
neden olabileceginden dikkatli olunmalidir. Ekstraokuler kaslar kontrol edilmelidir. Ozellikle
yukar1 bakista var olan diplopi, zigomatik ark ve orbita tabani kiriklaria bagli olabilir.



Telekantus varligit veya medial kantus hassasiyeti ile siiphelenilen nazo-ethmoidal-orbital
kompleks (NEO) yaralanmasi agisindan bimanuel nazal palpasyon testi yapilmalidir.

Burundaki herhangi bir deformitenin saptanmasi i¢in ¢esitli agilardan hasta kontrol edilmelidir.
Posttravmatik 6dem siklikla nazal deviasyonu saklamaktadir. Nazal travmada palpasyon ile,
krepitasyon, deformite ve subkutandz hava saptanabilir. Genislemis bire septum iizerinde
mavimsi,kabarik kitle seklinde goriilen septal hematom ve burundan gelen rinorenin saptanmasi
onemlidir. Burundan gelen kanli akintinin kagit havlu ya da ¢arsaf {izerine damlatildiginda ¢ift
halka ya da halo bulgusu vermesi rinoreyi destekler.

Kulaklar ise subperikondral hematom ve laserasyonlar, BOS sizintis1 (otore), hemotimpanum
veya timpan memran riiptlirii agisindan muayene edilmelidir.

Laserasyonlar,malokliizyon,dis hassasiyeti ve siklikla kiriga bagl sinir hasarin1 gosteren anestezi
acisindan agiz muayenesi yapilmalidir. Mandibuler fraktiir i¢in ise abeslang kirma testi
yapilmalidir.

Radyolojik tetkikin zamanlamasi ve hangi tetkikin kullanilacagi hastanin klinik stabilitesine
baghidir. Stabil, giivenilir,yakin takibe gelebilecek olan hastalarin radyografileri ayaktan
planlanabilir. Diiz grafiler tiim hastanelerde c¢ekilebilen ve maksillofasiyal travmalar igin
mitkemmel gorlintiileme tetkikleridir. BT ise kesin tam1 ve cerrahi girisimin planlanmasi
esnasinda kullanilmaktadir.

SPESIFiK FASIiYAL FRAKTURLERIN TEDAVISi

FRONTAL SINUS VE FRONTAL KEMIK FRAKTURLERI :

Siklikla intrakraniyal yaralanmalarla birliktedir, fizik muayenede supraorbital kenarda
krepitasyon ve subkutan amfizemin saptanmasi Onemlidir. Fraktiir siklikla gdzden
kacabilmektedir. Ciinkii kafa travmasi i¢in geleneksel kafa tasi filmleri ¢ekilmektedir. Diiz film
tizerinde deprese vaya posterior fraktiir gozlendiginde, CT planlanmalidir. Frontal kemik
fraktiirlerinin tiim isaretleri i¢cin CT gerekmektedir.

Bu hastalarda erken noérocerrahi konsiiltasyonu gerekmektedir. Genellikle birinci kusak
Sefalosporinler, Amoksisilin- Klavulunat veya Trimetoprim-Siilfametaksazol gibi siniis
patojenlerini etkileyen antibiyotikler verilmektedir. Frontal

kemik veya siniisteki fraktiir deprese veya posterior duvara ait ise i.v. antibiyotik kullanimi i¢in
yatis gerekmektedir. izole anterior duvar kiriklari ayaktan tedavi edilebilir.

ORBITA, ETHMOID VE NAZAL KEMIK KIRIKLARI: (NEO)

Bu yaralanmanin mekanizmasi genellikle dramatiktir ve bu fraktiirler bu alana gelen yumruk
gibi direk darbeyle alakalidir. NEO fraktiirleri siklikla lakrimal zedelenme ve dura defekti ile
birliktedir. Hastalarda g6z hareketleriyle ortaya c¢ikan agri ve fizik muayenede telekantus veya
epiforanin varligi ile saptanabilir.

ORBITA FRAKTURLERI :

Blowout kiriklar1 en yaygin orbita kiriklaridir. Klinik ve radyolojik olarak tani konuldugunda,
kirilmis taban alanmin saptanmasi i¢in BT ¢ekilmelidir. Cerrahi endikasyonlar1 enoftalmus ve
persistan diplopidir. Siniis patojenlerini kapsayan antibiyotikler siklikla Onerilmektedir. Bu
hastalarda plastik cerrahi ile erken konsiiltasyon gerekmektedir.



NAZAL FRAKTURLER:

Burun kiriklart ¢ok az tibbi endise verdikleri i¢in nazal filmler nadiren gerekmektedir. Septal
hematom saptandiginda kokain ve benzokain ile lokal anestezi saglandiktan sonra inferior kdse
11 nolu bistiiri ile insize edilir. Drenajdan sonra konulacak olan nazal tampon yeniden hematom
gelisimini 6nleyecektir.

ZIGOMATIK KIRIKLAR:

Zigoma fraktiirleri iki major paternde bulunmaktdir. Cogu seride zedelenme tripod fraktiirii iken,
ark fraktiirii cogunlukla eslik eder. Zigomadaki tripod formu fraktiirlerde birbirine bitisik, frontal,
maksiller ve temporal kemikler etkilenir. Cogunlukla tripod fraktiirlii hastalar (infraorbital rim
tutulumu, zigomatik frontal siitiirde ayrilma ve zigomatik-temporal bileskede ayrilma) acik
rediiksiyon i¢in ve internal fiksasyon i¢in yatirilir. Arka fraktiirii olan hastalara ayaktan elektif
elevasyon ve onarim yapilabilir.

MANDIBULAR KIRIKLAR VE TEMPORAMANDIBULAR EKLEM DISLOKASYONU:

Nazal fraktiirlerden sonra ikinci sirada mandibular fraktiirler fasiyal fraktiirlerle birliktedir. Bu
yaralanmalar ¢ogunlukla c¢ene iizerine direk darbe veya diisme sonrasi olmaktadir. Fraktiirler
siklikla yiiziik seklindedir ve multipldir. Yine yaralanmalarin ¢ogu kondiler progesdedir. Dil
altinda ekimoz saptanmasi siklikla

mandibular fraktiir i¢in sensitiv bir bulgudur. Anamnez ve fizik muayenenin disinda bu hastalara
goriintiileme yontemleri de kullanilmahidir. Ozellikle diiz planda gekilen direk grafilerde kondil
fraktiirleri atlanabileceginden BT daha giivenilir bir tetkikdir

Acik fraktiirii olan hastalar yatis ve i.v antibiyotik kullanimi gerektirirler. PenisilinG(2-4
milyon U i.v) ve Klindamisin (600-900mg i.v) veya 1. Kusak Sefalosporinler ve Klindamisin
Onerilmektedir.

Temporamandibuler eklem dislokasyonu rediiksiyonu ED’da yapilabilmektedir. Bunun i¢in
hekim oturan hastanin arkasinda durur, gazli bezlerle sardig1 bagparmaklarini mandibula kdsesine
veya posterior molar disler lizerine yerlestirip asagiya ve geriye dogru bastirir. Hastalara Barton
bandaji (¢ene ve bas etrafina sarilan bandaj) uygulanmali ve hasta sivi gidalar ve yakin takip
onerilerek taburcu edilebilirler.



