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Maksillofasiyal travmalar, dislerin, cene-yiiz kemiklerinin ve yumusak dokularin bitiinliigiinde bozulmaya yol agan yaralanmalardir.
Bu hastalarda dogru ve kesin taninin miimkiin olan en kisa slirede konmasi gerekli tedavilerin miimkiin olan en kisa dénemde
uygulanmasi ve komplikasyonlarin azaltiimasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, maksillofasiyal travma hastalarinin tani,
tedavi ve takip stlirecinde klinik muayene ile birlikte 6nemli bir yer tutan radyografik muayene éne ¢ikmaktadir. Her bir olguya yodnelik
olarak en yuksek diyagnostik dogruluga sahip gériintiileme ydnteminin secgilmesi, hastalarin tani ve tedavi siirecini kolaylastiracak ve
postoperatif komplikasyonlarin 6niine gecilmesini saglayacaktir. Bu derlemede, maksillofasiyal travma olgularinda, tani ve tedavi
planlamasi agisindan olguya ézgli dogru radyografik yaklasimlarin giincel literatiir isiginda degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dentoalveolar travma, maksillofasiyal travma, mandibula fraktirt, radyografi, tomografi

ABSTRACT

Maxillofacial traumas are the type of injuries that can affect the teeth, maxillofacial bones, and soft tissues individually or as a complex.
In respect to maxillofacial trauma patients, it is important to make the definitive and correct diagnosis to apply necessary treatment
procedures and reduce complications. This requirement emphasizes the importance of radiographic examination along with the clinical
examination in the diagnosis, treatment, and follow-up processes. Choice of the imaging method with the highest diagnostic accuracy
for each case, will facilitate the diagnosis and treatment processes and prevent postoperative complications. The aim of this review
article is to evaluate the correct radiographic approaches regarding diagnosis and treatment planning in maxillofacial trauma cases in
the guidance of recent literatire.

Keywords: Dentoalveolar trauma, maxillofacial trauma, mandible fracture, radiography, tomography

Sorumlu yazar/Corresponding author*: aslanelif090@gmail.com
Basvuru Tarihi/Received Date: 15.08.2021
KabulTarihi/Accepted Date: 25.11.2021



https://orcid.org/0000-0001-7986-7085
https://orcid.org/0000-0001-7986-7085

Aslan ve Onem, 2021

GIiRiS

Maksillofasiyal travmalar, yumusak doku, disler ve
cene-yliz  kemiklerini  etkileyen; bu  yapilarin
biitiinligiinde bozulmayla sonuglanan ve estetik ve
fonksiyonel kayiplara yol agan yaralanmalardir.!?
Travma sonucunda, sadece dislerin veya ¢ene ve yiiz
kemiklerinin ya da her iki bolgenin de etkilendigi
durumlar ortaya ¢ikabilmekte; kimi hastalarda ise bu sert
doku yaralanmalarina yumusak doku yaralanmalar da
eslik edebilmektedir.® Petersson ve ark®, travmatik oral
yaralanma sikayetiyle bir yil igerisinde bagvuran
hastalarin izole olarak %92’sinde dental travmatik
yaralanmalar; %28’inde orofasiyal yumusak doku
yaralanmalar1 tespit etmis; buna karsilik maksillofasiyal
kemik fraktiirlerinin sadece %6’k bir kismi kapsadigim
saptamislardir.

Maksillofasiyal ~ travmalarin = meydana  gelme
nedenleri cinsiyet, yas, cografi konum ve sosyo-
ekonomik seviye gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir.2 Bununla birlikte, maksillofasiyal
travmalarin en sik darp/saldir1 sebebiyle olustugu ve
bunu sirasiyla diisme, trafik kazalari, spor yaralanmalari,
is kazalar1 ve diger etkenlerin takip ettigi belirlenmistir.>®

Radyografik inceleme, maksillofasiyal travma
hastalarinin  tani, tedavi ve takip siirecinde klinik
muayene ile birlikte 6nemli bir yer tutmaktadir. Uygun
goriintliler araciligryla travma bolgelerindeki mevcut
fraktiir hatlar1 ve bu fraktiir hatlarinin yo6nelimleri
saptanabilmekte;” sert ve yumusak dokulara ait anatomik
yapilarm yer degisikligi belirlenebilmekte;® tedavi
sonrast iyilesme siireci takip edilebilmekte ve uzun
dénemde gelisebilecek komplikasyonlar
degerlendirilebilmektedir.® Operasyon sonrasinda alman
radyografik goruntuler, ozellikle ¢oklu kiriga sahip
hastalarda, tedavi basarisinin degerlendirilmesinde 6nem
tasimaktadir.’® Ayrica travma sonucu dokular icerisine
yer degistirdiginden siiphelenilen yabanci cisimler de
radyografik gortntuler yoluyla tespit edilebilmektedir.”

Maksillofasiyal travma igin tanisal goriintiilemenin
amaci, hastanin tibbi veya cerrahi ydnetimini olumlu
yonde etkileyebilecek ek bilgiler saglamaktir. Bunedenle
maksillofasiyal travma hastalarinda, en detayli bilgiyi en
kisa siirede saglayan goriintilleme yontemlerinin tercih
edilmesi ©nem tagimaktadir.! Dogru gériintiileme
tekniginin se¢imi ve istemi, anamnez ve maksillofasiyal
bolge ile dislerin dikkatli bir klinik muayenesi sonrasinda
yapilmalidir.” Bununla birlikte ézellikle acil mudahale
gerektiren siddetli travma hastalarinda, radyografik
inceleme klinik muayenenin éniine gecebilmekte ve
travma boyutunun belirlenmesinde ve klinik olarak
saptanamayan yaralanmalarin teshisinde biiylik fayda
saglayabilmektedir.!? Benzer sekilde, ¢esitli sebeplerle
agiz agmada kisitliligin meydana geldigi hastalarda
dogru radyografik teknigin se¢imi gerekli tedavi
prosediirlerinin vaktinde uygulanmasi agisindan da dnem
tasimaktadir.’3

Bu derlemenin amaci; maksillofasiyal travma
olgularinda, tan1 ve tedavi planlamasi agisindan olguya
0zgli dogru radyografik yaklasimlarin giincel literatiir
1s181nda degerlendirilmesidir.

1. DENTOALVEOLAR TRAVMA:

Dentoalveolar travma olgulari, 1981’de Andreasen’in
one siirdiigii ve Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan
kabul edilen siniflandirmaya gore “Dis Sert Dokularim
ve Pulpayr igeren Yaralanmalar”, “Periodontal Doku
Yaralanmalar1”, “Destek Kemigi Igeren Yaralanmalar”
ve “Gingivay1 veya Oral Mukozay1 Igeren Yaralanmalar”
olarak dort ana gruba ayrilmaktadir. Bu siniflandirma, stit
disleri ve daimi disler i¢in ortak kullanilmaktadir 14

Uluslararas1  Dental Travmatoloji Dernegi’nin
(IADT) 2020 yilinda giincellenen rehberine gore,
dentoalveolar yaralanmalarin radyografik muayenesinde,
periapikal grafi ve okluzal grafi gibi iki boyutlu
projeksiyonlar ile iki boyutlu goériintiilemenin tant ve
tedavi planlamasi agisindan yetersiz kaldigir durumlarda
dental volumetrik tomografi (DVT) kullanim
onerilmektedir.’® Buna karsilik, ¢ene fraktiiriiniin veya
temporomandibular eklem (TME) probleminin eslik
ettigi vakalarda panoramik radyografinin kullanigh
oldugu belirtilmektedir.*’

Dentoalveolar travma olgularinda radyografik muayene,
yaralanmanin tipinin ve siddetinin belirlenmesinde fayda
saglamakla birlikte travmaya ugrayan dislerin kok
gelisimlerinin degerlendirilmesi agisindan da ©6nem
tagimaktadir.}” TADT nin 2012 yilna ait dental travma
rehberinde yer alan radyografik muayene onerilerine
gore; iki boyutlu radyografik inceleme; travma gormiis
disin, paralel teknik ve farkli yatay acilamalar ile
¢ekilmis ti¢ periapikal grafisini ve ilgili ¢ceneye ait bir
okluzal grafiyi icermektedir.*8° 2020 yilina ait rehberde
ise, Ust santral kesici disin travma gérmesi durumunda
yapilmas1 Onerilen radyografik muayene kapsaminda;
yukarida belirtilen goriintiilere ek olarak, alt kesici
dislerin paralel teknik ile elde edilmis en az bir periapikal
grafisinin alinmas1 tavsiye edilmektedir.'® Bununla
birlikte, bahsedilen grafilerin hepsine gerek duyulmaya-
cagl unutulmamali ve radyografi endikasyonuna,
travmaya ugrayan her bir doku detaylica muayene
edildikten ve alinacak radyografik goriintiilerin tedavi
yaklagimint etkileyip etkilemeyecegi degerlendirildikten
sonra karar verilmelidir.*® Radyografik olarak meydana
gelebilecek degisikliklerin dogru tespit edilebilmesi ve
hastaya ait radyografik verilerin saklanmasi agamasinda
standardizasyon saglanmasi amaciyla iki boyutlu
intraoral  grafilerin  ¢ekiminde film tutucularin
kullaniminin fayda saglayacagi da akilda tutulmalidir.®®
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A. Dis Sert Dokularini1 ve Pulpay1 igeren
Yaralanmalar

Mine Catlagi, Komplike Olmayan Kron Kirigi,
Komplike Kron Kirigi

Bu tip basit yaralanmalarin izole halde izlendigi
vakalarda, paralel teknikle ¢ekilmis bir tane periapikal
grafinin radyografik inceleme agisindan yeterli oldugu
fakat  klinikk  muayene  sonucunda, liksasyon
yaralanmalart  gibi bagka dental yaralanmalarin
varligindan siiphe duyulmasi halinde ek tetkiklere
basvurulabilecegi belirtilmektedir.!®?° Mine ¢atlag
durumunda  radyografik  olarak  bir  degisiklik
izlenmezken;® komplike olmayan kron kiriginda pulpay1
icermeyen mine ve dentin kaybi;” komplike kron
kiriginda ise pulpay1 da icine alan bir sert doku kayb1
izlenmektedir.t

Komplike Olmayan Kron-Kok Kirigi, Komplike
Kron-Kok Kirigi

Kron-kok kiriklari, mine-sement birlesiminin altina
uzanan ve mine, dentin ile birlikte sementi de iceren
kiriklardir; kirik hattinin pulpal dokulari igermesine bagh
olarak komplike veya komplike olmayan kron-kok kirig
seklinde simflandirihirlar.’” Bu tip kiriklarin radyografik
teshisinde farkli yatay ve/veya dikey agilardan g¢ekilmis
periapikal grafiler ile okluzal grafinin kullanilabilecegi
belirtilmektedir.® Fakat iki boyutlu grafiler ile kirik
hattinin  apikal yondeki wuzanimi genellikle tespit
edilememektedir.?! Ozellikle meziodistal yonde uzamim
gosteren ve linguale dogru ilerleyen vertikal fraktirlerde,
merkezi X-1ism ile kirik diizlemi arasindaki ag¢i dike
yakin olmakta ve bu durum, kirik hattinin apikal kisminin
goriintiilenmesini olanaksiz kilmaktadir.” Bu sebeple
kron-kok kiriklarinda, kirik hattinin  yerlesiminin ve
genisliginin saptanabilmesi amaciyla {i¢ boyutlu bir
gorintiileme yontemine ihtiya¢ duyulmakta ve iki
boyutlu grafilerin yeterli bilgi saglamadig1 bu vakalarda
DVT kullanimi nerilmektedir.?

Kron-kok kiriklarinda radyografik inceleme, ilgili
disin tedavi siirecinde de énemli bir rol oynamaktadir.??
Subgingival seviyedeki kirik hattinin tam konumu,
saglikli kemikle desteklenen kok miktari ve kron-kok
orani tedavi yaklagiminin belirlenmesinde yonlendirici
unsurlar olmakla birlikte bu unsurlar, uygulanan tedavi
prosedurlerinin prognozunu da etkilemektedir.??

Kok Kiriklar

Kok kiriklart dentin, sement ve pulpal dokular ile
birlikte periodontal ligamentte (PDL) de hasara yol agan;
kimi olgularda alveol kemik fraktiiriiniin de eslik ettigi;
kirik hattinin yoniine gére horizontal veya vertikal olarak
adlandirilan yaralanmalardir.’” Iki boyutlu grafilerde,
kokii iki veya daha fazla parcaya ayirdigi belirlenen ve
kokiin anatomik sinirlart igerisinde izlenen keskin
radyolusent cizgiler, fraktiir hatt1 olarak
degerlendirilmektedir.?#2® Kok kiriklarimin radyografik

tanist igin farkl dikey ve/veya yatay agilardan alinmis
grafilere ihtiyag duyulmaktadir.1®20:27 Periapikal grafiler,
ozellikle kokun servikal dclusiinde meydana gelen
kiriklar1 saptamada basarili iken; apikal iicliide meydana
gelen kiriklarin teshisinde ise okluzal grafilerin daha
iistiin oldugu belirtilmektedir.?’

1ki boyutlu grafiler ile kok kirigmin tespiti, X-1s1ininin
kirik diizlemi boyunca veya kirik diizlemine paralel
agilanmasi halinde miimkiin olabilmektedir.?*?® Yapilan
bir ¢calismada, merkezi 1511 ile kirik diizlemi arasindaki
acmin £15-20° oldugu grafiler tanisal agidan uygun
olarak degerlendirilirken;?® bir baska ¢alismaya gore
farkli dikey agilamalar, kok yiizeyinde elipsoid bir
goriintii olusumuna yol agmakta ve tanisal kapasiteyi
diisiirmektedir.?®

Kok kirigmin iki boyutlu radyografik tekniklerle
goriintiilenebilmesini  etkileyen bir diger O6nemli
parametre, travma sonrasi gecen siiredir. Ozellikle kirik
parcalarin birbirinden tam olarak ayrilmadig: olgularda,
travmadan hemen sonra alinan iki boyutlu grafiler, kirik
hattim tespit etmede basarisiz olabilmektedir.®° Tyilesme
siirecinde meydana gelen hemoraji ve granilasyon
dokusu gibi inflamatuar degisikliklerin koronal parcayi
insizal yonde hareket ettirmesi veya rezorptif olaylar
neticesinde kirik hattinin genislemesi, travmadan 1-2
hafta sonra almman grafilerde kok kiriginin
izlenebilmesine olanak saglamaktadir.t”27-%

Gegirilmis travma Oykiisiine sahip fakat kirik
parcalarin birbirinden ayrilmadigt dislerin periapikal
grafilerinde, kdkin mezial ve/veya distal yiizeylerinde
izlenen lokalize alveolar kemik kaybimin ve PDL
genislemesinin kok kirigi varligina isaret edebilecegi
unutulmamali; bu radyografik bulgularin tespit edildigi
olgularda farkli acilardan ¢ekilmis grafiler ile yeniden
degerlendirme yapilmali®® veya DVT gibi ileri
goriintiileme tekniklerine basvurulmalidir.? DVT’nin
kok kiriklarimi saptamadaki sensitivitesinin iki boyutlu
grafilerden ¢ok daha yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda
gdsterilmistir.242>3233 {ki boyutlu grafilerde, anatomik ve
dental yapilarin meydana getirdigi siiperpozisyonlar kok
kinginin  tespit edilmesini  giiglestirmektedir.*> Bu
nedenle klinik muayene ve iki boyutlu goriintileme ile
tespit edilemeyen kok kiriklarinda, kiigiik FOV ve
yuksek ¢oziinurlikli DVT’nin, tercih edilmesi gereken
ii¢ boyutlu goriintiileme teknigi oldugu belirtilmektedir.3

Uc boyutlu goriintiileme ile iki boyutlu gorintiileme
tekniklerinin en o6nemli dezavantaj1 olan
stiperpozisyonlar elimine edilmekte?? ve ¢ok sayida
dizlemden gorinti elde edilmesi sayesinde fraktir
hattinin  tespit edilmesi kolaylasmaktadir.* Gegmis
yillarda, konvansiyonel bilgisayarli tomografi (BT) ile
elde edilen ince kesit gorlntulerin, vertikal kok
kiriklarmi saptamada iki boyutlu dental radyografilerden
daha iistiin oldugu gosterilmistir.*® Ancak daha diisiik
radyasyon dozu ile daha ylksek uzaysal ¢dzinurlukte
goriintii elde edilmesini saglayan DVT, giiniimiizde
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konvansiyonel BT’ye ustiin gelmektedir.?* Bununla
birlikte vertikal kok kiriklari, siklikla endodontik tedavi
gormils veya post yerlestirilmis dislerde meydana
gelmektedir®® ve kok kanali igerisindeki endodontik
materyallerin  DVT  goriintiilerinde  yarattigi 151
sertlesmesi artefakti, 6zellikle pargalarin birbirinden tam
olarak ayrilmadig: kok kiriklarinda, fraktiir hattinin tespit
edilmesini giiclestirebilmektedir (Resim 1).%

Resim 1. Santral digin orta kok gliisinde gozlenen deplase
olmayan kok fraktiriinin sagital kesitteki DVT
goruntisu

B. Periodontal Doku Yaralanmalari
Konkiizyon (Sarsiima)

Konkizyon, travma sonucu periodonsiyumda ve
pulpada meydana gelen minér doku hasari olarak tanim-
lanmaktadir. Diste yer degistirme veya subliiksasyon
(gevseme)  goriilmemekte; radyografik  muayene
kapsaminda alinmas: Onerilen periapikal grafide ise
radyografik agidan bir degisiklik izlenmemektedir.6:”

Subliiksasyon (Gevseme)

Subliiksasyon, konkiizyondan farkli olarak, PDL’de
yirtilmaya yol agan bir yaralanma tipidir.” Konkiizyona
benzer sekilde, diste herhangi bir yer degisikligi meydana
gelmemektedir.® Radyografik muayenede, paralel
teknikle elde edilmis bir periapikal grafi ve gerekli
goriildiigii durumlarda farkli agilardan cekilmis iki ek
grafi ile bir okluzal grafi alinabilecegi belirtilmektedir.1®
Radyografik goriintiilerde, bu dislerin PDL araliginda
genisleme izlenebilmekte,” bazi olgularda ise higbir
degisiklik saptanmamaktadir.®

Ekstriziv Luksasyon (Ekstriizyon)

Ekstriizyon, disin insizal yonde, soket dogrultusunda
yer degistirmesi olarak tanimlanir; ancak dis, soketinden
tamamen  ayrilmamaktadir.!®  Periapikal  grafide,
genellikle apikal ve lateral yonde genislemis belirgin bir
PDL arahigi goriilmekte birlikte’” PDL araligindaki bu
genisleme, disin maruz kaldig1 ekstriiziv kuvvetin
giiciine baglh olarak degiskenlik gosterebilmektedir.®
Farkli agilardan alinmus periapikal grafiler ile ilgili
ceneye ait okluzal grafi, PDL araligindaki genislemenin
net bir sekilde izlenebilmesi agisindan fayda sagla-
maktadir.'® Ekstriize olmus disin mine-sement birlesimi,
komsu dislere gore daha insizalde seyretmekte'® ve bazi
olgularda disteki yer degisikligine alveol fraktiiri de
eslik edebilmektedir.?”

Lateral Liksasyon

Lateral liiksasyon, ekstriizyondan farkli olarak, disin
soket dogrultusu disindaki bir yone dogru yer degistir-
mesi seklinde ifade edilir.’® Bu yer degistirme siklikla
bukko/palatinal yonde olup?! ¢ogu zaman alveolar soket
duvarinda ezilme veya fraktiir ile birlikte izlenmekte-
dir.® Kronun palatinal, kokun ise bukkal yonde hareket
ettigi olgularda, kokiin palatinal PDL araliginda belirgin
bir genisleme meydana gelmekte!” ve bu genislemenin
radyografik olarak net bir gekilde izlenebilmesi amaciyla
farkl1 yatay acilardan alinmig periapikal grafilere ve
okluzal grafiye ihtiya¢ duyulmaktadir.’® Ancak iki
boyutlu intraoral grafiler, yaralanmanin siddetini veya
minimal yer degisikliklerini saptamakta kimi zaman
yetersiz kalabilmektedir.t”?* IADT, lateral liksasyon
olgularinda DVT kullamlabilecegini belirtmektedir.'®
Disin sagital yondeki hareketinin? ve eslik eden alveol
fraktlrin(n’ net bir sekilde belirlenebilmesi, ancak DVT
kesitleri araciligiyla miimkiin olabilmektedir.t

Intriiziv Liiksasyon (Intriizyon)

Intriizyon, disin uzun ekseni boyunca apikal yonde
yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir.'® Beraberinde
alveol kemikte ezilme veya fraktir de meydana
getirebilen bu yaralanma, aynm1 zamanda, disin soket
icerisine gomiilmesi seklinde de ifade edilmektedir.!
Intriize olan disin kemik icerisindeki pozisyonunun ve
komsu anatomik yapilarla olan iligkisinin belirlenmesi
amaciyla farkli agilardan alinmis periapikal grafilere ve
okluzal grafiye ihtiyac duyulmaktadir.’®%” Bununla
birlikte, disin konumunun belirlenmesinde periapikal
grafilerin, okluzal grafiye kiyasla daha kullanish oldugu
belirtilmektedir.® Periapikal grafilerde, apikal bolgedeki
PDL araliginda kismi veya total daralma meydana
geldigi ve mine-sement birlesiminin, travmaya maruz
kalmamig dislere gore daha apikalde yer aldig
izlenmektedir.'” Intriize olan disin soket dogrultusu
disindaki bir yone dogru yer degistirmesi halinde; kok
ucu labial yonde hareket eden disler, komsu dislere
kiyasla kisalmis gibi; palatinal yonde hareket eden disler
ise komsu dislere kiyasla uzamus gibi goriinmektedir.3®
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Avilsiyon

Aviilsiyon, travma sonucu digin soketinden tamamen
ayrilmasi olarak ifade edilmektedir.3® Travmadan hemen
sonra alinan iki boyutlu grafilerde, etrafinda lamina
duranin izlendigi bos bir soket saptanmaktadir.”%
Aviilsiyonun klinik olarak dogrulandig1 olgularda, ilgili
bolgede alveol fraktiirii siiphesi mevcutsa radyografik
inceleme yapilmasi onerilmektedir.'” Bununla birlikte,
kimi intriizyon olgularinda, travmaya ugrayan dis kron
uzunlugu boyunca intriize olabilmekte ve klinik olarak
avilsiyonu taklit edebilmektedir.®® Bu sebeple, aviilse
olan digin bulunamadigt durumlarda, intriizyon
ihtimalinin g6z oniinde bulundurulmas: ve radyografik
incelemeye bagvurulmasi énem tagimaktadir.”3® Ayrica
yumusak doku icine gomiilen dislerin, iki boyutlu
grafilerde kemik dokular {izerine siiperpoze olarak hatali
tantya yol agabilecegi de unutulmamalidir.¥’

C. Destek Kemigi Iceren Yaralanmalar

Alveolar  kemigi igeren  fraktiirler, dental
yaralanmalara eslik edebildikleri gibi bazi olgularda izole
halde de gorlebilen;” bukkal veya lingual Kortikal
tabakalardan birinin veya her ikisinin etkilendigi
yaralanmalardir.?> Dental travmalar ile birlikte izlenen
alveolar kemik hasari, soket duvari ile sinirl olabilecegi
gibi ¢ok sayida disin etkilendigi daha siddetli travma
hastalarinda  segmental  fraktiirler seklinde de
olusabilmektedir.®® K6k kiriklari, 34! aviilsiyon,7 lateral
lilksasyon ve intriizyon’ alveolar fraktiirlere siklikla eslik
ettigi rapor edilen dental travma olgularidir (Resim 2).
Bunlarin yani sira ekstriizyon vakalarinda da alveolar
fraktir meydana gelebilmekte ve alveol fraktiriine
komsu dislerde kron fraktiirlerine rastlanabilmektedir.*?

Resim 2. 11 no’lu diste kronun palatinal, kokiin bukkal yonde
yer degistirdigi lateral liksasyon ve eslik eden
alveoler fraktiirin (a) aksiyal ve (b) sagital DVT
goruntisi

Alveolar frakturlerin, iki boyutlu intraoral® ve
ekstraoral grafiler® ile goriintiilenebilecegi belirtilmekte-
dir, fakat iki boyutlu goriintiilemenin yetersiz kaldig
olgular da literatirde mevcuttur.’*?2° Ucg boyutlu
anatomik yapilarin iki boyutlu diizlemde goriintiilenme-
sine bagh olarak ortaya ¢ikan siiperpozisyonlar, kimi
olgularda hatali tamya yol agabilmektedir. Ornegin,

horizontal yonde seyreden alveol kemigi fraktiirleri, dis
kokleri iizerine siiperpoze olduklarinda kok fraktiirlerini
taklit edebilmekte ya da mevcut fraktiir hatlarinin gézden
kagmasina neden olabilmektedir; bu gibi durumlarda,
farkli acilarla ¢ekilen intraoral grafilerde fraktiir hattinin
dis kokiine gore olan konumunun degerlendirilmesi,
dogru teshis agisindan fayda saglamaktadir.6:%

Her iki kortikal tabakayi da igeren kiriklar, iki boyutlu
grafiler araciligiyla daha kolay tespit edilirken®” kortikal
tabakalardan sadece birinin etkilendigi fraktiirlerde, iki
boyutlu grafiler zaman zaman kullanish olabilse de
fraktiir hattinin gercek lokalizasyonunun saptanabilmesi
ancak (¢ boyutlu inceleme ile miimkin olabilmektedir.*
Benzer sekilde, detayli inceleme gerektiren segmental
fraktiir olgularinda kirik hattinin yeri, genisligi ve yont
hakkinda bilgi edinmek amaciyla DVT kullanilmasi

fayda  saglamaktadir.!62%22  Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi(AAOMR) ile
Amerikan Endodonti Dernegi(AAE), diger

maksillofosiyal yaralanmalarin veya yumusak doku
yaralanmalarinin mevcut olmadig1 lokalize alveol
frakturlerinde, ileri goriintileme ydntemi olarak kiglk
FOV DVT kullamimim tavsiye etmektedir.®*

D. Gingivay1 veya Oral Mukozay1 Iceren
Yaralanmalar

Dentoalveolar travma olgularinda, cogu zaman ¢evre
yumusak dokularda da yaralanmalar meydana gelmekte
ve bu yaralanmalar basta dudaklar olmak iizere gingiva,
oral mukoza ve dilde goriilebilmektedir.3® Dentoalveolar
travmalarda, ozellikle dis veya alveol kemigi fraktiirii
durumunda yumusak dokular igine gémiilen kirik parka-
larin palpasyon ile saptanmasi gii¢ olabilmektedir.”744
Bu nedenle, travma sonrasi kirik pargalarin yerinin tespit
edilemedigi ve ilgili bdlgedeki yumusak dokuda
laserasyon gibi yaralanmalarin mevcut oldugunun
belirlendigi hastalarda, yumusak dokularin radyografik
olarak incelenmesi onerilmektedir.’® Bu dogrultuda;
dental film dudak veya yanak gibi yumusak dokular ile
disler arasina yerlestirilmeli ve 1sinlama siiresi, dental
goriintiileme amaciyla kullanilan siirenin yarisina veya
dortte birine diisiiriilmelidir.t"?

2. MANDIBULA FRAKTURLERI

Mandibula, anatomik konumu sebebiyle
maksillofasiyal iskeletin en sik kirilan kemiklerinden
biridir.>4* Mandibula frakttrleri, anatomik bolgelerine
gore simfiz, parasimfiz, korpus, angulus, ramus,
koronoid proses, kondil ve alveolar proses frakturleri
seklinde siniflandiriimaktadir.®” Mandibula fraktirlerin-
de radyografik inceleme ile fraktir hatlarinin lokali-
zasyonu ve yoni tespit edilebilmekte; kirik parcalarin
ayrilma ve yer degistirme miktar1 saptanabilmekte,
fraktiir hattinin diglerle iliskisi belirlenebilmekte ve
iyilesme siirecinin takibi yapilabilmektedir.” Fraktlr
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hatlarinin dogru radyografik teknikler kullanilarak hizli
bir sekilde tespit edilmesi, gerekli tedavi prosediirlerinin
miimkiin olan en kisa donemde uygulanmasi agisindan
dnem tasimaktadir.*>*¢ Bu nedenle sublingual hematom,
asimetrik okluzyon, trismus ve krepitus gibi Klinik
bulgularin  mevcut oldugu hastalarda radyografik
incelemeye mutlaka bagvurulmalidir.>4” Bu amagla iki
boyutlu ekstraoral grafilerin, iki boyutlu intraoral
grafilerin ve BT, DVT ve manyetik rezonans gorintu-
leme (MRG) gibi ileri goriintuleme ydntemlerinin
kullanilabilecegi belirtilmektedir.”®

Radyografik goriintiilerde, mandibular yapilarin
anatomik sinirlar igerisinde izlenen keskin radyolusent
cizgi, fraktiir hatti olarak ifade edilmektedir (Resim
3).374% Fraktiir hatlar1, gogu zaman mandibulanin kortikal
smirinda devamlilik kaybina yol agmakta ve bu durum,
kirik parcalarin yer degistirdigi olgularda daha belirgin
sekilde izlenmektedir.**#"*® Bunun yani sira, yer
degistiren pargalarin iki boyutlu grafilerde birbiri lizerine
stiperpoze olmasi halinde, komsu kemik yapilara kiyasla
iki kat daha radyoopak bir gorunti meydana

gelmektedir.®3" Bu bulgunun, ilgili bolgede fraktir
varliginin sorgulanmasi agisindan ydnlendirici oldugu
unutulmamalidir.

Resim 3. Panoramik radyografide, sol kondil boynundaki
fraktiir hatti.

Panoramik radyografi, posteroanterior (PA) grafi,
lateral oblik grafi ve Reverse Towne grafisi, mandibula
fraktiirlerinin radyografik degerlendirilmesi amaciyla
kullanilabilen iki boyutlu ekstraoral goriintiileme
teknikleridir.#6% Ancak bu teknikler ile G¢ boyutlu
anatomik yapilar, iki boyutlu diizlemde goriintiilenmekte
ve dolayisiyla siiperpozisyon, geometrik distorsiyon gibi
dezavantajlar, travmaya maruz kalan bolgelerden yeterli
bilgi  edinilmesini  giiglestirebilmektedir.26:45:51.52
Ozellikle kondil bolgesine siiperpoze olan mastoid
cikint1 ve simfiz/parasimfiz bolgelerine siiperpoze olan
servikal vertebralar, iki boyutlu grafilerde diyagnostik
dogrulugun azalmasina yol agmaktadir.>® Bununla
birlikte, boyun bolgesinin hasar gordiigii veya orta yiiz
kiriklarinin - eslik  ettigi  siddetli travma hastalari,
radyografi ¢ekimi esnasinda uzun siire dik ve hareketsiz
duramamakta veya reverse Towne gibi kafanin
pozisyonlandirilmasint gerektiren grafilerin ¢ekimini
gergeklestirememektedir.*#%° Bu sebeple iki boyutlu

kullanimi, izole mandibula

12,45,46,48,52

ekstraoral  grafilerin
fraktiirleri ile sinirli kalmaktadir.

Goriintiileme teknigi olarak iki boyutlu ekstraoral
grafilerin tercih edilmesi durumunda, farkli anatomik
diizlemlerin degerlendirilmesi amaciyla birbirine dik
agili en az iki goriintii alinmasi dnerilmektedir.”*3%° Bu
amacla panoramik radyografiye ek olarak bir PA gérunti
almmasimin diyagnostik agidan fayda sagladigi’1247:49:56
ve kirik parcalarin mediyolateral yondeki yer degisik-
liginin saptanmasi amaciyla gerekli oldugu savunul-
maktadir.>*

Panoramik radyografi; mandibulaya ait tiim yapilarin
tek kesitte incelenmesine firsat vermesi ve mandibula
fraktiirlerinin teshisinde diger ekstraoral grafilere kiyasla
daha yiliksek diyagnostik dogruluga sahip olmasi
sebebiyle, bu hastalarin radyografik muayenesinde ilk
olarak tercih edilmesi gereken goriintiileme teknigi-
dir. 4650545758 Ancak stiperpozisyonlar sebebiyle kondil,
simfiz ve parasimfiz bolgelerinde meydana gelen
fraktiirlerin gozden kagmasima yol agabilmekte®-47:4957
ve belirgin yer degisikligi gézlenmeyen veya oblik yonde
uzanan fraktiirlerin teshisinde yetersiz kalabilmektedir.>!
Bu tip kiriklar, iki boyutlu ekstraoral grafi goriintii-
lerinde, periferde birlesen iki ayr1 radyolusent hat
seklinde izlenebilmektedir ve bu goriinim, X-1s1nin kiritk
diizlemi boyunca agilanmadigi anlamima gelmektedir
(Resim 4).%7

Resim 4. Sag angulus mandibula fraktiirii. (a) Panoramik
radyografide, periferde birlesen iki ayr: radyolusent
cizgi seklinde izlenen fraktiir bolgesi. (b) Fraktiir
dizleminin aksiyal DVT kesit goriintisi, (c) sagital
kesit goruntsi, (d) koronal kesit gériintiisi ve (e) 3
boyutlu rekonstriiksiyon gérunima.
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PA grafi ve lateral oblik grafi araciligiyla korpus,
angulus ve ramus fraktlrleri goruntiilenebilmekte;
reverse Towne ise kondiller bdlgenin incelenmesi
amactyla, ozellikle kondilin mediolateral yondeki yer
degisikliginin belirlenmesinde kullanilabilmektedir.*6:52
Kondilin sagital yondeki fraktirlerinin iki boyutlu
gorlintiileme yoOntemleri ile tespiti cogunlukla giic
olmakta ve U¢ boyutlu gérintilemeye ihtiya¢c duyul-
maktadir.**%® Dental yaralanmalarin mandibula fraktii-
rine eslik ettigi olgularda ya da alveolar kemik
fraktiirlerinin detayli incelenmesi amaciyla ekstraoral
grafiler, periapikal ve okluzal grafi gibi intraoral
grafilerle desteklenebilmektedir.®>*® Okluzal grafi aym
zamanda, korpus ve simfizis fraktiirlerinde, kirik
parcalarin bukkolingual yondeki hareketinin goriintiilen-
mesi agisindan da fayda saglamaktadir.5®

Klinik muayene bulgularma gore kirik siiphesi
olmasina ragmen fraktiir hattinin iki boyutlu teknikler ile
belirlenemedigi olgular ile ¢oklu ve kompleks kirikli
olgularin teshisinde BT, DVT ve MRG gibi ii¢ boyutlu
goriintiileme  tekniklerine  basvurulmas:  gerekmek-
tedir.237535%8 (¢ boyutlu goriintileme teknikleri,
travmaya maruz kalan sahalarin farkli anatomik
diizlemlerde incelenmesine olanak tanimakta, dolayisiyla
komsu yapilarin siiperpozisyonlar1 elimine edilmekte-
dir.*652 Bu sayede, yer degisikligi gozlenmeyen simfiz ve
kondil fraktiirleri basta olmak iizere, travma boélgelerinin
detayli radyografik incelemesi yapilabilmekte ve
diyagnostik dogruluk artmaktadir.*#5%5° Ek olarak, BT ve
DVT Kkesitlerinin rekostriiksiyonu ile elde edilen (g
boyutlu goriintiiler, kirik parcalarin birbirinden ayrilma
miktar1 ve yer degisikligi konusunda detayl: bilgi verdigi
i¢in tedavi planlamasi agisindan da fayda saglamakta-
dir.%®

BT’nin mandibula kiriklarini belirlemedeki sensitive-
tesinin %100’e yakin oldugu rapor edilmektedir.5"
Fakat maksillofasiyal bolgeye ait sert dokularin
incelenmesinde, DVT gorlntilerinin BT gorintilerine
iistiin geldigi savunulmaktadir.3*6? DVT ayni zamanda,
daha yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip goriintiileri daha
diisiik radyasyon dozu ile elde edebilmesi ve metal
yapilarin yol agtig1 1sin sertlesmesi artefaktindan daha az
etkilenmesi ile de 6ne ¢ikmaktadir.**%2 Fakat BT’ye
kiyasla yumusak dokular1 goriintiilemedeki yetersizligi,
travma hastalar1 yoniinden oOnemli bir dezavantaj
olusturmaktadir.®?

MRG, intrakapsiiller yapilarin incelemesinde altin
standart olarak kabul edilen ve iyonize radyasyon
kullanilmadan goriintii elde edilmesine olanak saglayan
bir ileri goriintileme teknigidir. Yumusak dokulari
gorlintiilemedeki istiinliigii, ozellikle disk ve kapsiil
yaralanmalarini igeren TME bdlgesi travmalarinda fayda
saglamaktadir.®®%® Buna karsilik, kortikal kemigi
goriintiilemedeki etkinliginin BT ve DVT’ye kiyasla
diisiik oldugu belirtilmektedir.°

Uc boyutlu gériintiileme tekniklerine basvurulmasi
gereken mandibula fraktiirii olgularinda; travma
bolgesine komsu yumusak dokularin detayli incelemesi
amaclanmadig takdirde, BT ye kiyasla diisiik radyasyon
dozu, yiiksek uzaysal ¢oziiniirliigii ve MRG’ye kiyasla
sert dokular1 goriintiileyebilmedeki ustiinliigii sebebiyle
DVT, tercih edilmesi gereken goriintiileme teknigi olarak
dne ¢ikmaktadir,51,58.63

Korpus, Angulus ve Ramus Fraktirleri

Korpus ve angulus fraktiirlerinde kirik parcalar
arasinda, fraktiir hattinin uzanimma ve kemik yapilara
tutunan kas liflerinin g¢alisma yoniine bagh olarak
superoinferior ve mediolateral yonlerde yer degisikligi
meydana gelebilmektedir.” Bu yer degisikligi belirgin
oldugunda, radyografik goriintiilerde basamak tipi defekt
olarak adlandirilan  goriinlimiin ~ olugmasina  yol
agmaktadir.3"% Korpus fraktiiri gozlenen olgularda
¢oklu kiriklar goriilebilecegi, ozellikle karsit ¢enede
indirekt kondil fraktiirii meydana gelebilecegi akilda
tutulmali ve radyografik muayene tiim mandibulay:
kapsayacak sekilde yapilmalidir.*>5558 Ramus fraktirle-
rinde ise ¢ogu zaman minimal derecede yer degisikligi
g6zlenmekte ve bu durum, iki boyutlu grafilerde fraktur
hattinin gézden kagmasina sebep olabilmektedir.®*

Simfiz/Parasimfiz Fraktirleri

Simfiz/parasimfiz  fraktiirlerinde kirtk parganin
hareketi, bu bolgedeki kaslarin ¢aligma yoOniine gore
inferiora ve posteriora dogru olmakta’ ve buna bagh
olarak, bu bolgenin ¢ift tarafli fraktiirlerinde havayolu
yolu tikamkligi riski ortaya g¢ikmaktadir.®® Simfiz/
parasimfiz fraktlirline ¢ogu zaman bagka fraktiir
sahalarmin da eslik edebilecegi belirtilmekte ve bu
olgularda &zellikle cift tarafli kondil fraktiirii varliginin
aragtirilmasi 6nerilmektedir (Resim5).”4>%8 Uglii fraktur
ad1 verilen bu kirik paterni, mandibulanin maksillaya
kiyasla genislemis gibi goriinmesine yol acabilmek-
tedir.*®
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Resim 5. Transvers yénde seyreden simfiz fraktlriinin (a, b)
aksiyal ve (c, d) koronal kesitlerdeki DVT goruntisd.
Simfiz fraktiirine eslik eden bilateral kondil
fraktiiriiniin (e) koronal DVT goriintiisii ve (f) kirik
parcalarin mediyal yonde deplasmanini gdsteren
aksiyal DVT géruntisa.

Kondil ve Koronoid Proses Frakturleri

Kondil bolgesi fraktiirleri, fraktiir  hattinin
lokalizasyonuna gore intrakapsiller ve ekstrakapstller
seklinde siniflandiriimaktadir.*® Ekstrakapstiler
fraktiirlerde, kondil baginin ¢cogunlukla, lateral pterigoid
kasin ¢ekme yonii dogrultusunda anteriora ve mediyale
dogru yer degistirdigi; fraktir hattinin ise laterale
déndiigii gozlenmektedir.' Fakat kondil bagimin superior
veya posterior gibi farkli yonlere dogru yer degisti-
rebilecegi de belirtilmektedir, bu nedenle li¢ boyutlu
kesitlerde, eslik eden fraktiirler agisindan temporal
kemige ait anatomik yapilarin degerlendirilmesi dnem
tagtmaktadir.”*8

Koronoid proses fraktiirii, diger anatomik bolgelere
kiyasla nadir goriilen bir fraktiir paternidir ve cogu zaman
maksillofasiyal iskeletteki diger anatomik bolgelerin
yaralanmalarina eslik etmektedir.®® Koronoid proses,
temporal kas liflerinin ¢ekme yOniine bagli olarak
genellikle mandibuladan uzaklasmaya egilimlidir ve
kirik parganin yer degistirme miktari, fraktiir hattinin
mandibula Gzerindeki temporal kas insersiyosuna olan
yakmhgma gore degiskenlik gostermektedir.®® Cogu
zaman minimal yer degisikligi meydana gelmesi
nedeniyle radyografik incelemelerde gbzden kacabil-
mektedir.%

3. MAKSILLOFASIYAL FRAKTURLER

Maksillofasiyal fraktirler, anatomik bdélgelere gore
maksilla fraktirleri, nazal fraktirler, zigoma fraktrleri,
orbita fraktirleri, nazo-etmoido-orbital frakturler,
frontobaziller frakturler ve frontal sinls fraktlrleri
seklinde simflandirilir.? Yiiz bélgesinde meydana gelen
travmalar sonucunda izole fraktiirler ortaya cikabilecegi
gibi*®  genellikle ¢oklu yaralanma olgularn ile
karsilagiimaktadir.®® Ornegin, Le Fort yaralanmalarina
gogu zaman palatal fraktiir'? veya maksiller siniis duvari
fraktirleri’ eslik etmekte; zigoma fraktiirleri ise diger
orta yiiz yaralanmalari ile birlikte goriilebilmektedir.%

Water’s grafisi, submentoverteks grafi, Caldwell
grafisi, lateral grafi ve posteroanterior grafi; maksillofa-
siyal fraktiir olgularinda 6n bilgi vermesi amaciyla
kullanilabilen iki boyutlu goriintiileme teknikleridir.!?
Orta yuiz bolgesi fraktirlerinde, panoramik radyografi ile
6n degerlendirme yapilabilecegi belirtilmekle birlikte;
hastalarin radyografi ¢ekimi esnasinda, uzun siire dik
pozisyonda ve hareketsiz durmalarinin gerekmesi, bu
teknigi kullamgsiz hale getirmektedir.® Water’s grafisi
maksiller siniis yaralanmalarinin ve zigomatikomaksiller
kompleks fraktiirlerinin ~ gdriintiilenmesi  amaciyla
kullanilabilmekte; zigomatik ark fraktiirlerinde ise
submentoverteks grafi fayda saglamaktadir’%% fakat
diz grafiler, bu bolgeye ait fraktiirlerin teshisinde genel-
likle yetersiz kalmaktadir.6”7® Bu nedenle, maksillo-
fasiyal fraktiirlerin kapsamli radyografik muayenesi
amactyla BT veya DVT kullanilmasi gerekmektedir.” Ug
boyutlu goriintiileme teknikleri ile iki boyutlu tekniklerin
dezavantajlarmin elimine edilmesinin yani sira BT ve
DVT kesitleri ile elde edilen (¢ boyutlu rekonstrik-
siyonlar, travma sahasinin biitin olarak degerlen-
dirilmesinde; yer degistiren veya rotasyona ugrayan kirtk
pargalarin belirlenmesinde ve cerrahi tedavi planlamasi
asamasinda fayda saglamaktadir.”4>68

DVT’nin, maksillofasiyal bolgedeki sert dokulari
goriintiileme kabiliyetinin BT’ye kiyasla daha {istiin
oldugu belirtilmekle birlikte®:® sert dokularin yam sira
ilgili bolgeye ait yumusak dokularin da incelenmesi
amagclaniyorsa ileri goriintiileme teknigi olarak BT 6n
plana ¢ikmaktadir.? Eskandaroglu ve ark.%® diiz
grafilerin yeterli bilgi saglayamadigi maksillofasiyal
travma olgularinda, li¢ boyutlu goriintiileme teknigi
olarak kigiik FOV DVT’nin, BT’ye tercih edilmesi
gerektigini savunmaktadir. Fakat siddetli yumusak doku
travmasinin mevcut oldugu durumlarda ya da coklu
travma olgularinda kirik parcalarin ¢evre yumusak
dokularla iligkisinin goriintillenmesi amaciyla BT
kullammu fayda saglamaktadir.*®5268 QOzellikle frontal
siniis, nazoetmoidal bolge ve orbitay1 iceren travmalarda
radyografik muayenenin BT ile yapilmasi; ekstraokiiler
kas ve orbital yag dokusunun herniasyonu, o6dem,
amfizem ve kan veya sivi birikimi gibi bulgularin
belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.®3” MRG’nin
kortikal kemik goruntiileme kabiliyetinin BT ve DVT’ye
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kiyasla diisik olmasi, maksillofasiyal fraktiirlerin
radyografik degerlendirmesi agisindan bir dezavantaj
olusturmaktadir ancak kraniyal sinir yaralanmalarinda
MRG kullanimi dnerilmektedir.*36°

Maksilla Fraktileri

Le Fort fraktiirleri, maksillanin, kafa tabanindan
farkli seviyelerde ve derecelerde ayrilmasi ile sonuglanan
frakturlerdir.'2% Sfenoid kemigin pterigoid tabakalarmin
kingi, tim Le Fort fraktiirlerinin ortak o6zelligidir.*2
Kompleks yapilar1 dolayisiyla bu fraktiirlere palatal
fraktirler, dentoalveolar yaralanmalar ve mandibula
fraktiirleri de eslik edebilmektedir.®® Kirik pargamn
posterior yondeki hareketi sebebiyle orta yiiz bolgesinde
cokme, anterior openbite ve malokluzyon meydana
gelmekte, ve bu yer degisikligi en iyi li¢ boyutlu
rekonstriiksiyonlar ile belirlenmektedir.*

Zigomatik fraktirler

Zigomatik kemigin travmasi sonucu izole ya da
komplike fraktirler meydana gelebilmekte!!; zigomatik
fraktiir, diger orta yiiz fraktiirlerinin bir pargasi olarak
ortaya ¢ikabilmektedir.®® Ayrica mandibula fraktiirleri-
nin, zigomatik ark fraktiiriine eslik edebilecegi ve orbita
tabami ile orbita apeksinin de travma sonucu zarar
gorebilecegi unutulmamalidir.’ Zigomatik kemik
yaralanmalar1 sonucu yiizde klinik olarak belirgin bir
deformite meydana gelmekte®” fakat travma sonrasi
gelisen 6dem, klinik bulgular gizleyebilmektedir.®® Bu
nedenle bu bolgeye ait fraktiirlerin teshisinde radyografik
muayene énem kazanmaktadir.® Bununla birlikte izole
zigomatik ark fraktiirii olgularinda, mediyale dogru yer
degistiren kirik parcalarm, mandibulanin koronid
prosesine ¢arpabilecegi ve mandibulanin agma-kapama
hareketlerini kisitlayabilecegi akilda tutulmalidir, 114868

Nazo-orbito-etmoid (NOE) Fraktlr

NOE frakturl nadiren izole halde izlenmekte,
genellikle zigomatikomaksiller kompleks frakturi gibi
diger tip yaralanmalara eslik etmektedir.’> NOE
fraktirinin Le Fort II-III yaralamalari ile birlikte

KAYNAKLAR

1. Harorli, A. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi. 1. Baski,
Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2014, 469-502.

2. Kostakis G, Stathopoulos P, Dais P, et al. An
epidemiologic analysis of 1,142 maxillofacial
fractures and concomitant injuries. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol 2012;114: 69-73.

3. Gassner R, Bésch R, Tuli T, Emshoff R. Prevalence of
dental trauma in 6000 patients with facial injuries:
implications for prevention. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 1999;87: 27-33.

4. Petersson EE, Andersson L, Soérensen S. Traumatic
oral vs non-oral injuries. Swed Dent J 1997;21: 55-
68.

goriilebilecegi unutulmamali ve bu olgulara ait BT
kesitlerinde sfenoid kemigin pterigoid tabakalar1 da
degerlendirilmelidir.®°

Orbita Fraktirleri

Orbita mediyal duvarinin ve tabaninin blow-out
fraktiirleri sonucu kirik pargalar komsu paranazal
siniislere dogru yer degistirmekte ve siniislerde hemoraji
meydana gelmektedir.®® Bunun yani sira inferior yonde
maksiller sinlise; mediyal yonde etmoid hava hiicrelerine
dogru yer degistiren orbital yumusak dokular, bu fraktir
bolgelerine sikisabilmekte ve bu komplikasyonlarin
koronal BT kesitleri ile degerlendirilmesi gerek-
mektedir.”

SONUC

Travma olgularinda, fraktlir hatlarinin varliginin,
konumunun ve yoneliminin dogru radyografik teknikler
aracilifiyla hizli bir sekilde tespit edilmesi, gerekli tedavi
prosediirlerinin  miimkiin olan en kisa ddnemde
uygulanmasi agisindan dnem tagimaktadir. Iki boyutlu
diiz grafilerin kullanimi, ¢ogu zaman izole fraktiir
olgulartyla ve mindr travmalarla smirli kalmakta; bu
grafilerin yetersiz kaldigi durumlarda detayli bilgi ve
kesin teshis ancak ileri goriintiileme teknikleri ile elde
edilebilmektedir. Dentoalveolar travma olgularinda ileri
goriintilleme teknigi olarak kiiciik FOV ve yiiksek
¢oOziiniirliklii DVT nin kullanimi uygun bulunmaktadir.
Cene kemiklerini igeren travma olgularinda ise, travma
bolgesine komsu yumusak dokularin detayli incelemesi
amaglanmadig1 takdirde radyografik muayene DVT ile
yapilabilmektedir. Siddetli yumusak doku travmasinin
mevcut oldugu durumlarda, ¢oklu travma olgularinda ya
da sert dokuya eslik eden yumusak doku yaralanmasinin
da incelenmesi amaglaniyorsa medikal BT tercih
edilmelidir. Travma olgularinda, bir anatomik bdlgede
saptanan yaralanmaya eslik eden bagka yaralanma
tiplerinin ya da fraktiir hatlarinin da olabilecegi akilda
tutulmali ve radyografik muayene bu ilke goz Oniine
alinarak detayl bir ¢ergevede yapilmalidir.
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