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cokproblemide beraberinde getirirler.. Kraniofasial cerrahide kullamilan tekniklerin yiiz kirtklar tedavisinde de:

kullamimasiyla ve yiiz yaralanmalari tedavisinde yeni bir diinem baglamistir; Yaralanmadan: sonra erken olarak. =~

‘yapilan ik girist

nde tiin travmatik patolojilerin onarim planlanmaktadir. Bu amacla; ""miultitravinatize hastalarda

“dahi miimkiin olan en erken siivede kink par¢alarn agik rediiksiyonit, bu parcalarui rijid fiksasyon. yontemleriyle.

- tespiti; gerekli dirumlarda-kemik grefilerinin kullanimt ve: tek seansta onarim’
C o Klinigimizde, veni yapilanma dénemini kapsayan, son 3 yilhik siire. iginde tedavi.edilen, agir ve yaygin yiz kemikleri

L}

" yayginlasan. tedavi yaklagimdr:

- kwrtklary olan. 10 hastada uygulanan: teshis ve tedavi yontemlerinin aktarddigy bu calismada kullanilan yontemlerin::

- avantaj ve dezavantajlan sunulmaktadir. Rijid fiksasyon yontemleriyle yiiziin projeksiyonu ve iic diizlemde anatomik '~
" onarumi tam olarak elde edilebilmekte ve fonksiyonel onarim basariy olarak yapilabilmektedir. Boylece estetik .~
olarakta iyi sonuglar elde edilmekte ve gergekien zor olan ikincil girisimlere gerek kalmamaktadir. -~

. SUMMARY: Many problems hava been app.ec.tre.d if severe panfacial fractures are not treated in ﬁ}bpér iifﬁiﬁg and

‘. goed reconstructive fechniques. The use of craniofacial surgical technigues in facial fractures and immediate

-surgical intervention are purposed for the reconstruction of seven the most complicated injuries. According to this

3 ':. _approach; the facial injuries are repaired immediately or within the first few days even in multitraumatized patients
.. whenever: possible. It is a common approach today to treat the facial injuries in one stage by open reduction and " .
- Figid fixation, and if necessary by using bone grafts. In this study, the téchniques of diagnosis: and: treatment of 10

" patients with panfacial injury who were admmitted to emergency for last 3 years agter reorganization of the unit were - L

" presented . including advantages and disadvantages of the used methods. Three ‘dimensional -and’ functional- -

- reconstiuction Have been obtained by using rigid fixation successfully. This: approach results i good: appeararice.

. adequately. :

“aesthetically and prevents late interventions for secondary

eformities which are extremel difficult to freat later.

" Kraniofasial cerrahideki ilerlemeler yiiz kiriklart te-
davisinde teknik olarak bazi gelismeler ve yenilikler ge-
tirmistir. Bu yenilikler beraberinde travma sonrast ve ame-
liyat sonrasi hasta bakiminda da diizeimelere  sebeb
olmugtur. cerrahideki  tekniklerin

Kraniofasiyal ylz

kiitklarina adapte edilmesi ile gelen yenilikler soyle
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stralanabifir: kirk bolgenin genig olarak subperiostal dié'_._. L

seksiyonla ekspoze edilmesi, miniplak ve vidalar kullanarak:
rijid fiksasyon yapiimast ve gereklt durumiardaﬁ_-"ilk' a
miidahalede kemik greftlerinin kullanimm (27,32). Hski kon-.
servatil yaklagimda ise: yiizdeki ddem ininceye kadar cer: -
rahi midahale ertelenir, kiigiik insizyoniaidan giriléreki‘;- :
fazla disseksiyon yapmadan: fragmanlarin ekspozisyont -
saglanir ve tellerle tespit veya suspansiyon yapllarak,--eks—_'-':
ternal tespit materyalleri kullanihir, uzun siire interniaksi_llé;.::
fiksasyon yapihir, komplike yimusak doku tamirleri daha
sonraki seanslara birakilirdy: R

yaklagim  ve  tedavi secenckleri  bazi

gostermesine ragmen temelde cerratiart anlayislaring ve::
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Res:m-l A: Ameliyat éncesi yapilan BT incelemeden alinan aksiyel kemtler .Her iki
: maks:lier siniis ve zigomada par¢ali kiriklar.

teknolojik yapilanmafarina.
hagly:: kalmaktadir. (32)....Yiiz'. ..
lariklarmin: tedavsi {iilkemizde ..
de diger.iitkelerde oldugu gibi-
goguniukla acilde ve geng plas-

tik - cerrahlar tarafindan :::
yapilmaktadir.: Bu. scheble-acil
iinitelerdeki olgular-daha.ener-;
jik-_oiafak tedav_i-i-ediimck_t_edit';..:. ix

Acil servisterin i fose
dernizasyonu: ve: -acil- skons
seplinin «+ pozitif:+:  yonde
deéi‘g’mesi ile: yuz _..'..ya_-.-.--'
1alanmclla11 ger(;ek modern s
y1k1a§itn ;.-:_-'.:'ve-- o tedavi
segenekleune gire: tedav1 cedibez s
mektg’:di__l_ 2 Yizis Kemiklerinin

.k.li;lkfa'l'l:'Eékﬁ(j]()j_ik:: ilerlemelere o
i paraiel cﬂaraik’ siniflandirina, - tedavi ehdikasyonu ve
T segeneklerl olcu:f\k karakteristik degisikliklere ugramisur.
Diisme: ya da: basit’ darplarda ‘eski- sintflandirmaya uygun
kifiklar-goriilmesine ragmen’yitksek hizhi arag kazalan va
Lo da yuksek ivmeli: ig; kazalarinda: darbenin giddetine. gore
[t alc,ak orta yada; yuk%ek enetji: ddrbela kmrtklar seklinde yeni
: :';_.;:bu etyoi()th tasnif giindenie gelmis ve bu durum anatomik
o _slmﬂandumayl da’ deg1§t1rm1}t;r LeFott'un tarif etrigi. kla-
sik klrlklard’i ‘nadir olarak Kargtmiza . cikmaktadir . (14),
Atk kiriklar: keaniofasial, midfasial, panfasial, Maksillo-
5 ; z;gomat:k ve nazo-etmoidal veya'tek kemiklerde nazal, zi-
gomatlk Arontal kinklar geklinde: isimlendirmekte, ve bu
'b'ighkicu altinda taghis;. tedavi-ve" komphkabyoniar: tarif
ed1imn,kted1r (13;:14:21,2633).: Ce
" Bilgisayarl tomografik mLeleme ﬂc yiz kmkimmm tam

olarak: aywrd edilmesi- miimkiin: ofmug.ve bylece yukarida
ifade edildigi gibi hem. simflama: degismis hem de gercek
- yamiamﬁas--.-smz-rlar; aves wyayginh@ . belirlenmistir
('i-.,2',5,1-1-,21.). Kirifin; ciddiyetint -belideyen iki dnemli
fakedr "kirtk parcalarin sayist-ve deplasman derecesi” bil-
gisayarh tomografik inceleme ife ayrintill olarak tespit edi-
lebilmektedir.. S I e
Ozellikle pol:travmatuc hfistalaldﬂ. yukm,k ivineli ya-
ralanmalarda komplike - yitz. kinklare-oldukga stk olarak
kargumntza, ikmaktadir. Trafik . kazalaninm sebeb oldugu
yaralanmalagin %70_'inde_:-ba§-b'6yUn:_.y_aralanmaian varder
(29). TGm yiiz travimalarinin;; %’20_'sinde panfasial .olarak
tarif-ettigimiz, viiz kemiklelji_nin':;agrr: ve yaygin kiritklar
olugmaktadir . (33):: Bu.: klinik .¢aligmada; - yukandaki
sinillamaya uygun: olarak “panfasial kiusklar” yani yiiz ke-
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Resim-TLA: Maksilla, zigoma ve inandibulaya ait tim wirklarmin mis miklerinin’ codunfugunun dahil oldugu yaygin, ok
niplak "ve vidalarla tespi K iTa - posi A ¢ _g o gl . .g Y y% ¢ p'afgah
alman direkt grafi goriintii . kuriklar ele: alinarak teghis, tedavi ve diger 6zellikleri,

edilen. olgular izerinde . ve! - son

dalinda; yeni: "yapﬂanma--' donemint kap-
k siire icindé’agirve yayginiyliz kemlklen y
hasta tedaviedildi,  wisiinrns '
ithi 07eihkler1 sunulan olgu]arm tumunde :

t basit radyolojik ificelenie ile: bitlikee
eya U¢ boyutlu bilgisayarly tomograﬁk in=
Ameliyat dncesi tamaminin suory: fam
olan hastalarmmzin kafa lezyonu olanfarda
ile beraber ortaklaga planlama yapildi.iBu
tiir olgularda: genelde; ilk Gnce- kafa:travmasi ySnden ge:
rekli- mildakeleler yapitde wve akabinde yl‘jz"'k’l'rlkl'arm:m_-_"

onartmina gecildi; Erken donemde amelivataalinan ok '

gulariniza oral*ya da-nazal entiibasyon yapildy Eger ya:
ralanma: sirasindas ¢iit kesileri- olmamugsa: gfmeldé_:-E bi- -
koronal, submandibular, alt g6z kapag: ve agiz i¢inden alt.
veya iist bukkal sitlkuis insizyonlari kuitamldz.-‘Subperibs't_a'l'.*_ _

Reslm HL.B: Amel:yat incesi ahnan graf’de ikl maksn Ier smus ve Zi- . . . A
_ gomad.{ pargagl kmklar _ disseksiyon:-yapildi s ve: altta - ckspoze - alanlar - gerektm_ _

sekilde - birtegtirildi; -+ Kemik* “fragmanlarm " pcrlostai- el
ydpl§:khklamnm korunmdn ginozel bir: dlkkat sarf edll--.- EEEN

medi.

-Eger: gcrekayorsa Ve d1§ler varsa ilk-once dentai aridar'
konularak: normat - okliizyor  elde - édilmek: iizere. haﬂrhk:'--.'
yapuids: ‘Saglam kemiklerden: ba§lamak {izere: genelhk

yukaridan asafiya dogru frontal-kemik: Ve mgomadans-_;
baglanarak kink pargalartespit edildiz: o

- Frontal sinifé 8niveya arka duvarlarihdar c1dd1 deplasman: o 8
varsa sinits mukozasi kiirete-edilerek- siniis boglugu otogenj : E
dokularla: (kemlk veyaradale grefti) oblitere edildi: deece' :

tek bir olguda arka® duvar rezek51yonu uygu]anarak kia:

niyalizasyon:: “yapiidi Deplase ‘olmayan: duva"”

kiriklarinda® sadece ‘repozisyoi i ve tespit yapﬂmak dahaf' '

konservatif davranildi, Fronto-nazal bolge klnklarmda ge' :
rektifinde: kemik greftleri: kullanild Bu: boigede i
fragmanlar genellikle ince serkilaj. téltetiile tesp

Orbital rimlerde “plaklarla - fespit yapild:: Palpef)ral

gamanlar. kitik: palga}mla birkikte distoke’ karglhkl trans

nazat kantopcks; ilé téspit yvapildn

~Orbital: blow-out kir81-olan: olgularda de’rekt tam
sitikon plak veya:kemik greeftileri (eksternal'.tabula)_fku_l'n
lanild1. Glob pérforasyonu-olan olgulanmizdarn (3:olgud:
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Tablo-I: Olgularimizin Genel Daglhml Ve Yuz Yaralanmasma I§tll‘ak Eden Kmklarm Ozellikleri:

'Oigu Ya.§ _ Etyolop _ Nmruathm____dai Maksnllon;,amatlk El_'_nr;_ta!_ Kramum Man.d::buig.
-GG 2B TK. PE(fé_iil_n Cokme .LLFort moo e
2-ME ?GIEr'_" T'K':_' DR ) LeFort 11 +501 Zg. . :_. f
_ % AK_ 10Er k ._ e, n Gl .LeFm't HI +sol ug _ ._ . _.
460 9Ka. TK. . T Lefort 114111+ Sol z:g P
o ...5-0_[_)_ ____:'_%lkat- TR, ::._'_cok Parc,all _LeFortu+nI+mt maks. . - o Pargah R
5NB ' '_2; Ka K : _Cokme ) '_ . . _. LLFOIT EI+I[Ipargah+ven maks - ._ _ _ . o
| 7SG “)Kﬂ o .me;al! Cekmc-".:-.  LeFort 11 + Pargals de. - Tk
SHP 6 Er TK : ) ..Cc_)k Pargall____ ] - ..LCFOX'{“'HH-FSI&,/‘?O] 71g ) Pargah . + D Tel..c'__
L 9 HK_ . 25Er TK ) . - o ) .(;ok p&rgah-f—vurlﬁ\al mdks . B ~ h - ) Cift
_'10 NA  45Ka TR _'prmtml pargali L

. ’I_-'_éé_b'lo:-_II:' OlgularimamTlave Yaralanmalar

Tolmsaym @

o I!aveY zveBa§ Yh;'a[z_:ﬂr;r:hafgr;: T

Kafa Travinast e 60
Glep aanmasx _ R ' ? 30 '_
G07 Kapagl Yaraianmaql _ 2 . 20
F’aszal Smlr Yara[anmaql ) - ._l. . ' 10 _
Damak Y1mg1 . o e . ’{{} SR

_usak Doku Yara}an;msl o 6 s 60

pcif"tsyon) blI‘ tdnesmdc iIk mudahcl]c Mrasmdd ek—
o santerasyon yap1]d1 dloerlermde 1sc ylrtik tamlrl yaplldl
orta hdt

maksllianm blrbmnden ayrlidrgl

kiriklarinda ya da mflkS:[Eamn p'lzugall klr;klalmda d“l?

e ich iist bukkal sulkus mblzyonu kuliamfdl ve Uerckh tes-

pztlcr mlmpiak e Vlda kullamlcuak siniis 1(, mukomsl
kirete edildi. Yiiz kemlklermm stabahtcs: bu agamaddn

T sonra bazi olgularda frontal medra[ ve latm al suspanmyon :

yapllalak saghmlagtmldi Trdvmqtzk damak y1|t1g1 oian
agur u;mdcn submukopcuo%t'ﬂ plandan re-
' _pozxsyon yap:[dl Sert ve yumugak damagl llg1landiren mu-
kopenos[d] y:rtlklar ug olvumuzda rcduksxyondan sonra
pnmer onarllch Mandlbuld kli’lgl oian olwularimladd eger
1ek ve d:ﬂlerden cregcn l"d?ld deplase olmam1§ b1r kariksa

_ -'sadece mtermakslller flksasyonta tedaw amag]andl Bmien
" fazla olan ya da anstabil 'mgulus kmklarmda d(flk-
'-}-_rcdukmyon ve plakwda ile direkt. 'tespli uygulandl Ol-
i _oularm goounlugundq {%70} dental zukfarld mtelmakmller

o ilknsyon uygulandl thcxsw d1§1 olan 2 olguda p!dk ve v1—
- dalarla yapilan tespil ycter!i olducundan baglﬂ bir tesplt

y()ntemldc kulldmimadi L

Olgulanmizin timiinde preoperauf ve postope:al;f pm~
filaktik antibiyotik kullamlds. Y
i¢i, ve gbz. bakunlan diizenli olarak ydp1ld1 Tcsp1t ma-

Yara bakimtna. ilaveten, agxz

tc,rydllen postoper’ntlt taklp surecmde By as1y]a glkarildi Iki
ile yedi hafta arasmda mtermaksﬂEel ﬁksasyona s0n vculdl
Suspansiyon | tellen 3 ile 8 hafta iginde, pull -out. telleri
vautamyka gekllerek 'dmdf azla behrgm olan, veya eks-

poze olan veya, 1nfekte olan piak ve v1da]alda 2 1le 14 ay

drdsmda deglgen su1eierde gkdriidl Kompllkasyona scbcb_
olmay’m pl&k Vlda ve serkllaj teilcn_yermde blrakﬂd;

SONUCLAR . D .

Olgulanmm cmmyct dag1l|m1 her 1k1 Lmstede e§1t ve, Ycl“_
rahnma nedammn Pogunfukla traf:k kazam oldugu goru!du .
Tumu yuksck xvmeh ve drdg 1(;1 kaza oian O!gularm hlg, b1n -

emmyet kemerti, kulianmam@u Olgulanmlzm tumu 1lk 1=

11 giin, lg,mdc ameliyata’ alnds, Ilk Dunlerde amehyatd:l__
111namayan olgularda aimamama sebebl genellikle egllk-'
eden kafa travntast , sistemn yaralanmaian veya buna aif ne-”

denlere bagli idi. Yaralanma sonrasi §1clcleti1 yuz {)deml.-_"'

olu§an oiguldlda odem gcnelhk]e 57 Gunde mmeyc

ba§lad1 Erkcn donemde amcilyat edﬂenlerdc, bu siire. daha B ':' 3‘_
kisa.idi. Olgularm tiim, yaralaﬂma}arl 11k scdnsta onarﬂdl ] Ry
Poatoperdtlf donemde kaybediien hasta olmadl MDI‘b]dlt881 L
yiiksek yarafanmalart oEan bu hastaiarm (Tablo II) blrmde'_ .
ciddi perlorbitd] Kontur bozuklugu, lig. olguda gleb ya= -

ralanmast sonucu, kismi_ya. da tam gormc kaybl, bun]armf e

birinde ciddi enoftalmi 01u§tu

. Yedi oiguda hafif ya da mencnjlt geh§med1 Postoperatlf B
doncmdc konulan 1mphntdsyon materyellenndcn sadece 3
tanesinde infeksiyon 23115& (topIam 46° plaktan 3 unde ): ve'.:'.-_ e
erken donemde bu tespit materyellen cikarldr; Dért olguda : :
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kullanilan kemik Ureftleunde mfek:,lyon gehg,med:'. Ym_.

adet plak ekspc)?e oldugu 5(;m 4-ve §:aylarda® gikarildi.

Kemtik hagmanl’u amsmada kaynamama ya da kaynam1_z

gecikmesi gmulmedl Asemptoriatik  tespit materycllcr;

(serkilaj, plak vé vidalar) gikariimadi. Frontal suspansiyon
yontemi kullantlan toplam 6 elgudan birinde open-bité' de-
formitesi geligti. Nazoetmoid bblge kiriklar olan 2"':hz'1'§:'—':‘
tamizda ge¢ donemde yetersiz rediksiyona bajl kontur bo-
zuklugu olugtu. Bir olcrumu/dfa da burunch orta deleucdc,:.:"
deformite wclxgu Bir olgumuzda telekantus, ‘birinde” de hi-

pertelorizm ﬂch§t1 Damak yirt:8s olan iig olﬂumuzdan bi-

rinde (ldm'lk Tistiitii olugtu Oiuuiauml?m a,ogunda faﬂd'

degel lbndmlemcmesmc ragmen hig birinde ikincil ame-
liyatlara gerek kalmadi ve dig hekimleri tarafindan ‘yapilan

protezlerle tam okliizyon saglandi. Olgulanimizin tiimi 2
$enc ile 6 uy arasmda takip edildi, L

TARTISMA

AUIE’ hu yiiz ya1 alfmmfmnda oréa yuz bolvcsmdekr kemik
'haommldi “aistabil oiup asm deplasman gmtcurler Ciddi
bir yiiz ya:alanmasmda bu agm deplaﬂc ‘olmus iz ke-
mikierinin ve palgaiarmm ayu ayr1 bulunup ‘orjinal “ana-
'lom]k ycﬂerme ddapte edilinesi ¢ok pargali bir bulmaca'yi
cozmek Ulbldir' Hk once kafa Kemiklérine ya’ da sqglam
: ”l\emwc ¢t yakm kmk parg’z bulunup yerme konur ve daha
sonta bunu en yakmmd"xkt p'lrgalar §ek11nde tumunun ye-
vine konmast’ ve lceb:t edilmesi L1k1p eder (13 28) Bu bul-
mdc,ayi go7mck u7un bir’ zaman' siirecini Gerektlrdlgl g1b1
aym zamanda p!aqtlk cerrah bcym “cefratin” ve anes-
teaolog tan olugan it eklbm ozvermnc 1ht1ya9 gostenr
Yiiz yar'sl:mmasi ofan bu ()Igudd yapklan tamirdé estetik Ve

'tonks;yonei tdmu:' 'ana amdgtir Bu 1§Eemlcr yaplhrken cer-
rakii g111§1mm tek seansli olmast vé ik miidahale sitasinda
priner tamum hem teghis hem de tﬂddVl agamdqmda d()gru
olarak yaptlmam r;ok onemhdu ' ' '_ C S

de’lV[dekt iki ana plermp wduksayon ve Eesplt és"k:iﬂczn'
bu yana devam edcn yu7 Kiriklar @davisindeki (Eeg1§maz
Kural “olarak devam’ etmektedu Yz kmklalmm fnodern
anlayiga go1e ‘tedavisindé 171cnecek yol basl:ca §u §ckxlde
'sualanabﬂu (3.8,13.1 6 19, 20 2728 33) R £

I-Mumkun olan en’ “kisa stirede’ eren do'emde 11k Ve

ahcl mitdatilenin yapllmasl

3 Tiim paagalarm mternal tcsplt yontem!erlyle anaton‘nk.

poznyonlarmda tesplti
3Kink pargal'

i1 mtcrhal tespat yontemlcrlyle 1mtom1k
' 'pon%yonhrmda tesp1t1 o TR R
4 Kemlk defekﬂen vcya ekszklen 1c,m kemlk Ureftlermm

- ULUSAL TRAVMA DERGISI -

' kuiiamml

______1czy'0nlc
_§ek11dc ilk seansta kalict olarak onarri,

:.ralandifrmdan yuzun “destek (gaUSl tamamen kayboiur (10).
fBu tiir olgulara yapzlaoak erken mudahalemn zamanlamasl__

:'konusunda gcnclde 01tak kani, 11E< 48-72 saat ya ‘da hastanin '
”gcnel durumunun muqalt oldugu ilk iki hafta igersindeki en -

' gostenlm:;ilr {32). Bu tir ciddi yiiz yaralanmalari ge-

‘wec dénemde de daha iyi estetik ve fonksiyonel sonug_'

Eyliil 1995

‘5 Gerek zik yar'ﬂanma 51r'151nda oiugan yumusak doku
1 dis-
sekmy(mhn n gene! plastik cer I’dhl kurallarma uygun

slrasmda

- szueksc amellyat yapslan

Yiiksek: enerjili trcwmalaida gok saylda yiiz kemigi ya-

kisa siiredir. Bu stire ic,mde yapﬂamk girisimlerin en iyi

sonuw verccegi  bir  gok gallsmada actk  olarak
nellikle ¢esiti kafa travmalari, ‘'serebral travimalar ve mul-
tisistem  yarafanmalarla birliktedir. Yiiz yarahnmaidrmm_
%50-52' sinde bcrabermde e;.hk cden bir kafa travmast
vardir (7 28). Gcnelde, hayatl tchdlt den. bu ﬂkut du—

rumlarm™ 1yzieqmc:b1

yui kulklari i
davisinin- egiik eden bam kafa- travmdlalm u7crme, klas;k'.
anlaywsin aksine, negatil bir etki yapmadig: Uosterllmlgur S
(7,15). Ciddi kafa travmasi olmayan hastalar crken_'
dénemde yiiz kinklan sebebiyle ameliyata 111nab111rler' '
Yapilan kargilastirmalarda, bu tir hdstaiaidd yiiz dmehyat; .
sonrast morb1d1tc ve morlahtesmde bir “artig olmadxgl
gorulmustm Kafa tmvmasl yonundcn bir kotulcgme__
olmadigr: g1bt aksine. olarak yiiz yaral’mmasmm crken'-'

disnemde onarimast ile ddem daha az {)lup kisa surmckte,f"-- '

almmaktadlr Derdyn ve ark. kafa travmast ile birlikte olan
yu7 yaraldnmahrmda ‘erken’ doncmde clmehyat cd11mc kn—'_'
terlerl §oyle belirlemi§t1r (7)0 S s

N -Glzﬁkow Koma skoru nun 6" ya da daha yuksek Dlma51 '

"-Intm!(rama! HEMO: 1olmamas1, o

“kafa icinde orta kranial yapllarm yet dcg1§t1rmcmes: _
- ﬁmtmkramal basmcm 15m uzermde olmamfm {behrﬂm o

Intrakramal basmun yuksek oin‘nsz, Glaskc)w K(}ma'-'.'

skorunun Sm altmda lmast; agll’ pulmoner kontuzyon R

dissemirnic’ 1ntravasku1' . konluzyon ve beym olumu glb

Kot prognoatik kritcde' 'yuz kmklarmm ‘erken: onanimi

:1(;111 kontendlkasyon te@kli edérter (7). Boyle durumla.rda-':__f': - _:__:

onanmi 3-147glin 1gmde geuktlrlierck yaplhl Ancak:

bug,une Kadar hald yuz klrik!mmn tedavisi’ 1g:1n kesin §

terfer konamam:g vc taktp edl k yol konusunda f1k1r.' o
blrllgme Vanlamam1§t1r o - i

Burada yeterh istatistik verllerm oimamaqi en on :
faktordiir. Erken donemde il 48 yada 72 saat 1gmd :

yapﬂan gmgm!erde kmk fragmanidrm ekspoz:syonu it
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poziyonu. ve fespiti. cerrah icin oldukea kolay: olmqktadlr

Iki yada-iig hafta sonra gibi geg tedavi edﬂen hastalarda -
cerrahi: maniiplasyonun,. gelisen fibrotik doku}ar e kemak: -
kallus - sebebiyle zorlasmast ile birlikte:: tarn eponsyon-_--.:
saglanamamikta; geg. tedavi edilen. oigularda ket edbelcr .

deformiteler=::..ve fonkmyoncl_ bozukluklar
glkmaktadlr. _ s

- Yz kmiklary . teshis:ve - tedavisindeki - tekniklerin
geligmesiyle. - birl_ikte.’ erken:; d"dhc.rﬁd . ciaha agresif’
girisimlerin - yapilmast 0nertlmekted1 (29)  [eriki

donemlerde yapilacak:ikineil g1r1§1m1erm bagarr: §ahsmm
kisith olmast.ilk miidahatenin Snemini-arttirmiaktadic, -«
. Bilgisayarli.. tomografinin;: yiiz:: yaralanmalafinda:. . kul-
landmaya: baglamasr;. kirik:: yapilann -tig :boyutiu: olarak
diigiiniifmesi - kolaylagtirdmg,  tedavi: planlamasinda - ve
bagaril sonug,laun aliimasinda: 6nemli: . rof oynanistir.
Pahalt: kabul. edlieblfecek bir mdyolojik yintent: oldugu
duqunulse ddhi eﬂrdngr dvantajiar bunu -kesinlikle: arka
- plana- 1tmekted1r Bilgisayarl tomogiaﬁk mceieme “ile

' -_dovru teahzs konur, -ilave: radyolojik: tetklklere O'Cin kal—

3 az, dikkatli prcopelatxf hazirhk: ‘yaplabildiginden: clolayi

'dmeilyat siiresini kisaltir. ve ameliyat-siragmda-: teghis
o cdmactylay yaplldcak ‘gereksiz.. eksploratif: dmsekszyonlarl
= azali; Gerek ki boyutlu gerekse ii¢ boyutlu- bilgisayarlr to-
:-_Zmograﬁk tetklklcr yiiz: yaralanmalarinda. teshis: ve:tedavi

L Clhle aitma g:ren hastada efer yiiz: yaralanmasmda varsa.

R _1iaveten yiiz: kcmﬁdermmde aksiyel.ya da koroncl kesitlerle

o :_mceienmem erken : donemde: -
“istemlerdendir (5:11;23).

apilacak eft

; baa ayucahklal tagir:- Yiiz. kiriklarinin: ondnmmda agik
- tediksiyon verrijid fiksasyon: yontemlérinin: Kullanim ile

_ Jank pargalarin pozisyonlan etkili olarak kontrol altinda. tu-
: :.' Citulur-ve-daha saglam-sekilde tespiti-yapilir: Boylece yiiziin

hem- pro1ek21y0nu hem. genigligi; hem:de- yuksekhgx daha

dogru sekilde: diizeltilerek tespit edilir. Bu avantajlar esk1
yoritemlerden:interossedz tel ile-tespit, :Kirschner. teli-ile tes—
.- pit: veya- eksternal. téspit: araglarinin - kullanum: - bu- <gesit
- korplike: travmalarda-oldukca: kisattanmistir; Telle: direkt
- olarak yapilan baglamalarda tespit:sadece. tek bir-diizlemde
. -olur. Teli-baglarken -yapilan déndiirme. ve buima’. Mminevrast

- manlarda da: rotasyona sebeb-olur::Ayrica: teilc tespliten'

.-':-._sonrd kemik fragmanlara yapigan Kuvvetli- c_ld_a_IEIC!_‘_lEl_etkml

o ile:bu. fragmanlar yer.ve: yiin degistirebilir: Bu sebeble: tel-

- lerfe yapitan tespitler baglangicta tam ve dogrut olsa bile bir

YUZ KEMIKLERININ COK PARCALI

L _'_planiamasl agamasmda ratin; olarak: yapllmahdlr Her. turiu :
'3'kafa Eravmasmdq szdter: by, amagla bllcisayaih tomog:aft _'

-Oncmh.

= Yiiz- kemlkleri kmklarl diger: kcmlklerm kirlklarmda _.

. sadece : telle: sinl kalmiaz,-gok--azda olsa: kcm:k frac—.-.
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miiddet sonra pozisyonlar: bozulur ve sonugta estetik. ve
fonksiyonel -bozukluklar ortaya cikar (19). Telle yapilan
tespitte telin burulmasi ile kemik pargasinda .farkina
varthmayan . bir. basing artigina ya da ilave kiriklara: sebeh
olunabilir(9); Tellerle yamlan tespitte: telin. buruhmas: - ile

- kemik pargasinda farkina vartlmayan . bir basing, artigina
* yada-ilave: kinklara. sebeb olunabilic (9). Tellerle: yapilan

tespitte’ tiim:: pargalann-. tellerle. baglanmasr ' tamarlanip
Aespiti
yapdifinda Sncekilerin- gevseme  olasiliginin  azaltildigs

timiiniin: - birden- ‘pesgipese . stkilarak - kemik -
bir avantaj. olsa bile-ii¢ boyutlu: stabilizasyonda piakiériri
avantap daha fazladir.:Cildin ¢ok-ince oldugu nazal .ve gla-
bellar bolgede uygun olgularda plak-vida yerine ince: teller
kulfanzlabilir (17,22), Yiiziin alt: yarisinda. kemik izerine
konacak plak ve vidalari-értecek veterince kalin yumugak
doku kahnligt olmasma ragmen,. ozellikle gz cevresi ve
alinda bu.kalinlik oldukga azdir. Bu da konulan plaklarin
veya vidalarin belirgin - olmasi ya  da- ekspoze olmasina
scbeb olur. Afnz, burun. boslugu. veya: siniis- ife ig.'tir__s'tkli
vida: ve plaklarda ise:infeksiyon riski ¢ok yiiksektir. Aﬁ_c:ik

+ b -risk ’ beklendigi: kadar:. yiiksek.. degildir.: Yapilan - bir

¢aligmada:: 570. olguluk. bir: seride;. infeksiyon- sebebiyle
plaginigikanlmak zorunda kalindip: hasta orani %7.3 ola-

rak belirtilmigtir (10). Bunlann. gogunlugu da multipl orta

yiiz: bolgesi: kirikfart: ve- mandibula. kirtgr olan ‘olgulardan

olugmakiadir.:: Sadece:: orta:.yiiz: -bolgesi- kiriklars ele
alindifinda .bu; oran:.%4.3'e inmektedir. . Yiiz kemlklermm
direkt tespiti igin yapilan genis subperiostal dlssekmyon-ve
kemik  pargalarinin yumugak..'doku- - baglantilarinin
aynilmasi bu kemiklerin rezorpsiyonuna sebeb olmaz. A'ym
kemik: grettlermde olduiii: g1b1 tam: bir:kemik: 1y11e§meq;
olut:ve infeksiyon orantarida ¢ok: duquktur (20y...

- Yiksek enerjiik: travmalarda yiiziin destek: gatisi tamamen-'
kayboldugundan . béyle - bir - yaralanmanin - - re-
konstritksiyonu'da: ancak - sert: metal  plaklar ve : vidalarla
yapimalidir, Eger klasik olarak: kapal:. rediiksiyon veya in-

ternal: suspansiyon- yontemleriyle tespit: yapihirsa _'paréah'

kimiklarda: - kemiklerde.. birbirinin: i¢ine.. girerek: -kQIlaps :

olugacak .ve. iizerindeki: yurhugak dokularda-da- cokme ve
kontur. bozukluklar. ortaya glkar'(l?' 20).’ Suspansiyon: tel- *
leri iig. boyutlu: rekonslruk51y0n igin; eiver1§li bir: yontein ol
mamakla birlikte - maksillansn - kramyuma amimasmda yai-
rath. olabiliv . ancak.. pek: sik: kullamimamdktadlr (4 £8).
Sadece  suuru; tam: acilmanmms;: koope_re olmayan_olgularda
¢ene.. hareketlerini . &nleyebilmek - amact: ile.. kullanlabilir
(19)..-

onlenebilr ancak agirt baski kemiklerin komprese olmasina

Yizin : boyca: uzam&él_-.f---fmﬁtal_-'suspansiyo'nla

sebeb olur: Plak ve vida ile yapilan: tespitte fragmanin ken-
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disinde -degil fink fragmanlar arasinda’ basing: Dlu;,turulur
Hatta b amagla daha . Gzel: kompres1f plak ve vtdalal
iiretilmektedir (9): el plid

. Mandibula kiriklarinda mmlp!ak ve: v;daiarm kul]amm]
ile intermaksiller. fiksasyon- tespiti kullfanumi:ya’ ‘ortadan
kalkmakta. -

ya .da vsiiresi:

kisalmaktadir:” Intermaksiller fiksasyonun a7 kL‘l'il'a'mimzic;i"

ya:da hi¢ kullamlmamast: ‘postoperatif; dénenide: hastanm

hava yolunu.agik: tuttugundan;: bakim: daha kolay ve rahat”

olmaktadir, Bu: sebeble trakeotomi ‘geredide ortadar’ kalk:
maktadir. Hatta afiz yolunu actk tutmak amact ile ve in-
termaksiller fiksasyon uygulamamak - igin: tespitin plak: ve
vidalarla yaplimdm bu tiir rijid hksasyon yontemieu Igm
ayr1 bir endikasyon'dur (9;13,3). S

-Plak- -ve.’ vidalara--ait komphkaqyonlarm bag,mda

feksiyon, ekspoze: olmasi, yer degistirmesi,: gevgeme; - bc—
lirgin: olmast ve siskinlik yapmasygelir. Subjektif olarak o
blgede agr; sicak: ve sofuga -karst: dayaniksizhk veya
cesitli duyusal-bozuklukiar ortaya glkabﬂxr Eger uygan
mukoza. Srtiisii- saglanirsa ve antiseptik: solusyonlarla 1y1 ‘ter
mizlil yapilirsa infeksiyon: orant azahr, Yine cildin-ya da
mukozanin. ince oldugu belirli: yerlerde miniplaklat yerine
mikroplar kullanilirsa sisglik ve: belirginlikleri:de belli-oran-
daazaltitabilir. Plak:ve vidalarla: yapilan rijid: hksasyonda
yeni olugabilécek: bir travmadan etkilenmemek: igin. kemik
1yﬂcgmcs1 tamamlanana Kadar hastalar yinede: yuzlenm ko-
rumalidirlar. © Clinki-- rijid- liksasyon:: “erken’ donemde
iyilegtrie’ tamamlanmadan nce, -bu® ihd travmalara kar§1
dayantkly bit tespit saglayamaz (12). : '

Plaklarm ekspozisyonunur snlemelci ;gm plaklar ya dar vi-
:dalar ‘yertestirilirken subperiostal olmasinia dikkat edilmeli
ve daha sonta mukoza: ya‘da cilt ile tam” olarak: kapatllmlq
olriiasina dikkat etmelidir., B tiie- komplikasyonlart: -azalt-
manin bir bagka yolu da miniplaklai-yerinesdaha kiigiik ve
atravinatik olan-mikro-plaklarm ‘tereih - edilmesidir. - Ge-
fecekte daha-yaygin olarak: ve 'daha:gelismis teknolojiile
absorbabl plaklarin: kullanilmass bu tiir: komiplikasyonlarin
azalmasiny saglayacaktir (9,22).:Plakive Vida kullanim ile
ok: komplike: kirklarda bile 1yl bir stabilite: elde étmehin
yant-stra: daha gabuk iyilesme- sagtandigindan - thastalarin
hastanede kalig siireleri de kisalmaktadir. Plak ve vida kul-
lapimunun - bir. kag - dezavantaji s varditss Komphkasyon
goviildiigiinde plakiarihy gikartimasy’ igin-ikinck mudahaleye
gereksinim: vardir: Bger: tam: adaptasyon yapllmadan plak
ile rijid fiksasyon yapihisa malokliizyona ve deformlﬁelerc
sebeb olunabilir 'vé ileride butinn:telafist gok Zordur (6.

' Cocuklarda: yiiz kirtklarinda agik vediiksivon; direkt tes-
pity: vida-ve: plak: kullanimina alt ‘detayl bilgﬂer yoktur

-+ ULUSAL TRAVMA DERGISI -

I veya: 2. haftaya ‘kadar,

Eyliit 1995

Aricak cocuklukta gegirilen yiiz travmalarnnin ileri yaglarda
maksiller hipoplaziyg: sebeb oldugu bildirilmigse de {24)
genis subpetiostal disseksiyon; vida ve plak kuftammina ait
uzun siireli takip ve veriler gok.azdir. Bu yas grubunda
efer plak ve vida Kullanilmigsa bunlarin kemik kaynamasi
tamamlandlktan ‘sonra gikartlmast olugabilecek geh§me
geriliklerini kismen énleyebilir (30). ST

“Yiiz+ kemiklerinde stres  faktorii - Onemsiz oldugundan
kinkepargalarin wyerdegBigtirme olasilikfari azdif ve: en‘

kondral ™ iyilesme" burada olinaz. - Direkt olarak 0556z

jyilesme ve minimal kallus olugumii gozlenir.: B bir gok'
Kklinik : ve - deneysel- cahismada:’ gosterilmigtir= (9; 16: 31) o
Olusacak kallusun miktar: yapilan- anatomik: reponsyonun' '
uygunlugwile dogru orantiidir: Miniplak veya baqmgh m1-
niplaklarla yapilan tespitlerde primer kemik lyilegmesi (,ok S
az kallus olusumu ile seyreder. Eger iyi bir reduk51yon Ve
tespit yaptlmaz ise: sekonder kemik iyilegmesinin. yant sira

geg kemik 1ylle§mes1 veya kaynamama. gibi problemlerde'_-

ortaya ¢ikabilir(13): = : E g
Erken-donemde: kemik-defekileri i¢in:kemik gleftiermm-'- i
ilk girisim: sirasinda kullimimas ile hem tek seansta Kirtk:
onarimy ile iskelet biitiinii3ii tamamlanmakta hem de muh{ e
temel:: olugabilecek - yumusak. - doku sorunlary: - bagtan 200
¢ozmektedir: "Onlay” seklinde hacim  artiirmak ‘veya: r;zm:'_' s
olugturmak-amact'ile-kullantlar bu greftler ileri doncmde_:

olugabilecek iskelet deformiteleri, kontur bozukluklart: ve

ikinicil miidahateleri-tnlenmektedir: Konulan bu’ geftierde_: _':':'
szellikle kanseldz olanlarda: rezoipsiyon hemen hemen hig G
olmamakta: hatta -kismen: tam olarak: ortulcmeyen kermk i
bile::.
mamlanmakta, infeksiyon riski az- oimdkta(hr (16; 75 33)

greftlerinde - vaskiilarizasyon - kisa b’ljl'&dﬁ ; ._._::-. R

Kemik-greftieri- ¢gogunlukla: frontal: siniisiin’ on: duvan o
hitanin ic:yan duvan ve tabant; ve maksillanin G duvar de-j S
fektlerinin tamirinde kullanilmaktadir. Bu- greftler: ‘1{;11( bir
kavitenin iizerine yerlestirilip lizerine saglikly bir: yumu§ak_'. .
dokuw getirilerek Ortiiliir:- Bu sartlarda kemik greftr normal.:'_" L
olarak: iyilesme - gosterir. .(16): - Agirt bir: kontammasyon-;-;

yoksa - ve (izert - uygun biryumugak: doku: mtusu sie-_ e
ortiilebiliyorsa; gerekii durumlarda mutlaka kenuk: glcftlem' .
kullanimasl. tavsiye - edilmektedir. Eger kemik: grefti’ konw
maz ise yumugak dokularda. Hezh bir daralma, gekﬂme ve"-
¢okme ile birlikte deformite clugur (6:8,13,14,16, 20, 33). : '_

Kemik defektlerinve-Kontur bozukluklarmin oniarimimda’

uygun
tartigtimaktadie - Cesitii: “orijinli kemik otocleftler_ku._

:materyal ¢ qeglmmdc < hala’ degigik® kavramlar_.
janitmakla bitlikte son: yillarda kanseloz kemik grcfdetm'
(split kranyal veya kot kemik greftleri) kuliamm1 :

yayginlasmaktadir. Bu gretler iyi.stabilize: ed}hr ve
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bir
asku]an?dsyonu 2 h'ltta 1<,mde tamam!amr"'( 5) ‘Re-

saglikle

yumusak - doku -ile kapatthrsa’ '3-_":-'1*6-- :

= vasku]ul/e olclukiarmda (vaskulau?e klamai kermk ﬂap-.- '
lar1, vaskiilarize iliak kémik. flaplar ve vaskulm 17¢. kiamal e
s

kemik flaplart ve vaskiilarize kot ﬂaplan gibi)} hemen

hemen hig rezorpsiyona ugramamaktadirlar (14,16,22).-
de ayii: kul-
famlmaktadir, ancak bunlarm da infeksiyon, ym deglgtlrma

. Bant alloplastik  materyaller amagla

e chym gtkma gibi komplikasyonlart varde: Sadece or-

- bifal taban defektlerinde silikon plaklar yaygmn oldrak kul-

- landan alloplastik materyallerdendir,

. Erken donemde yapilan girisimlerde plak-vida kullanimu
Jile kir 1k pargalar anatomik pozisyonlarina daha rahat ge-
'_tmlu ve tespit edilir. Yiiziin yiikscklifii, ve projeksiyonu
. “daha i tyt korunur. Rijid tiksasyon ile kirik tyilegmesi pozitif
: _' yonde etkilenir ve iyi tespit edilmis boyle hir kirikta primer
> kemik iyilegmesi _olur._-Boylece hém estetik hem de fonk-

© siyonel olarak basari sonuglar elde edilir.
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