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Maksillofasiyal travmali hastalarda tedavi secenekleri ve
kargilagilan sorunlar

Treatment options and common problems in patients with maxillofacial trauma

Bahar KELES, Kayhan OZTURK, Hamdi ARBAG, Cagatay HAN ULKU, Bahri GEZGIN

AMAC
Bu calismada maksillofasiyal travmali hastalara yaklagim,
uygulanan tedavi sekli ve karsilagilan sorunlar ele alindi.

GEREC VE YONTEM

1992-2004 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, klinik ve
radyolojik olarak maksillofasiyal kemiklerden en az birinde
kirik saptanan 602 hastanin (486 erkek; 116 kadin; ort. yas
28,4£15,2; dagilim 1-80) dosyast incelendi. Hastalarin trav-
ma etyolojileri, kirik lokalizasyonlari, yag ve cinsiyete gore
dagilimlar, tedavi 6ncesi gegen siire, uygulanan tedavi bigi-
mi ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarm; %42,7’sinde mandibula kirig1, %25,9’unda nazal
kirikk, %11’inde maksilla kg, %5,6’sinda zigoma kirigi,
%>5,3’iinde multipl yiiz kiriklar1, %4,8’inde ‘blow-out’ kirig1 ve
%4,7’sinde frontal siniis kirig1 saptandi. Uc yiiz kirkalt1 (%57)
olguya acik rediiksiyon ve mini plakla fiksasyon, 256 (%43) ol-
guya ise kapali rediiksiyon uygulandi. Ameliyat sonrasi do-
nemde 51 (%38,3) hastada komplikasyon meydana geldi.

SONUC

Baz1 komplikasyonlara neden olmasina ragmen; giiclii bir fik-
sasyon saglamasi, kolay uygulanabilir olmasi, estetik ve koz-
metik sonuglar1 iyi olmasi nedeniyle, maksillofasiyal travma
tedavisinde acik rediiksiyon ve mini plakla fiksasyon tercih
edilebilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Kirik fiksasyonu/yontem; mandibular kiriklar/epi-
demiyoloji/etyoloji/tedavi; maksilla kirig1; mini plakla fiksasyon.

BACKGROUND

The approach and type of management along with the com-
mon complications in maxillofacial trauma were evaluated in
this study.

METHODS

Medical records of 602 patients (486 males; 116 females; mean
age 28,4%+15,2; range 1 to 80 years) with maxillofacial frac-
tures, admitted to the Department of Otolaryngology between
1992 and 2004, were evaluated in this study. Maxillofacial frac-
ture was diagnosed by clinical and radiological findings. Sex
and age distribution of patients, etiology of trauma, localization
of the fractures, treatment modalities, time to treatment after
the trauma and postoperative complications were recorded.

RESULTS

There were 257 (42,7%) mandible, 156 (25,9%) nose, 66
(11%) macxillary, 34 (5,6%) zygoma, 32 (5,3%) multiple facial,
29 (4,8%) blow-out and 28 (4,7%) frontal sinus fractures.
While 256 (43%) patients underwent closed reduction, 346
(57%) patients were treated by open reduction. Postoperative
complications were seen in 8,3% (51) of patients.

CONCLUSION

Although associated with some complications, open reduc-
tion and miniplate fixation should be the preferred treatment
option, since it provides a powerful fixation, is easy to per-
form, and has better esthetic and cosmetic results.

Key Words: Fracture fixation/methods; mandibular fractures/epi-
demiology/etiology/therapy; maxillary fractures; miniplate fixation.
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Maksillofasiyal fravmall hastalarda tfedavi segcenekleri ve karsilagiian sorunlar

Genel viicut travmasinda biiyiik bir boliimiinii
olusturan maksillofasiyal travma, KBB doktorlari-
nin sik karsilastig1 sorundur. Etyolojisinde trafik
kazalar bagta olmak iizere, i kazalari, darp, spor
kazalar1 ve diisme rol oynamaktadir."” Maksillofa-
siyal travmalarin tedavisinde kapali rediiksiyon, in-
termaksiller fiksasyon, tel ve plak ile osteosentez
gibi yontemler tek basina ya da birlikte kullanil-
maktadir.” Son yillarda 6ne ¢ikan mini plak-vida
ile fiksasyon oldukca tatmin edici sonuglar ver-
mekle birlikte bazi komplikasyonlara da yol ac-
maktadir.

Bu calismada, klinigimizde tedavi goren 602
maksillofasiyal kirikli hastaya uygulanan tedavi se-
killeri ve karsilasilan sorunlar ele alindi.

GEREC VE YONTEM

1992-2004 tarihleri arasinda Selguk Universite-
si Meram Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana-
bilim Dali’na bagvuran, klinik ve radyolojik olarak
maksillofasiyal kemiklerden en az birinde kirik
saptanan 602 hastanin (486 erkek (%80,7); 116 ka-
din (%19,3); ort. yas 28,4+15,2; dagilim 1-80) dos-
yasi retrospektif olarak incelendi.

Travmanin en sik nedenini trafik kazalari
(%59,5) olusturmaktaydi (Tablo 1). Hastalarin
%42,7°sinde mandibula kirig1, %25,9’unda nazal
kirik, %11’inde maksilla kirig1, %5,6’sinda zigoma
kirigi, %35,3’tlinde multipl yiiz kiriklari, %4,8’inde
‘blow-out’ kirig1 ve %4,7’sinde frontal siniis kirig1
saptand1 (Tablo 2). Olgularin %78,9’una ilk 72 sa-
atte, geri kalan %?21,1’ine ise ilk 10 giin icinde mii-
dahale edildi. Ug yiiz kirk alt1 (%57) olguya agik
rediiksiyon ve mini plakla fiksasyon, 256 (%43) ol-
guya ise kapali rediiksiyon uygulandi (Tablo 3). Tki
yiiz elli yedi mandibula kirikli olgunun %45,9’una
(118) agik rediiksiyon, mini plak ve ‘arch barr’ ile
fiksasyon, %34,6’sina (89) kapali rediiksiyon ve
‘arch barr’ ile fiksasyon, %16,3’line (42) acik re-
diiksiyon, mini plakla fiksasyon, %?2,7’sine (7) in-
termaksiller fiksasyon ve bir olguya kemik grefti
ile rekonstriiksiyon uygulandi. izole nazal kirikli
olgulara kapal rediiksiyon, alc1 atel ve epistaksili
olanlara anterior tampon uygulandi. Tampon 48 sa-
at, al¢1 atel 10 giin sonra cikarildi. Zigoma kirikli
34 olgunun, %76’sma (26) agik rediiksiyon ve mi-
ni plakla fiksasyon, %24 ’iine (8) Gilles metoduyla
kapal1 rediiksiyon uygulandi. Lefort I, II, III sapta-
nan maksilla kirikl1 66 olgudan %83’iine (55) acik
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Tablo 1. Travma nedeni

Say1 Yiizde
Trafik kazas1 358 59,5
Darp 117 19,4
Yiiksekten diisme 93 15,4
Spor yaralanmasi 15 2,5
Is kazasi 11 1,8
Atesli silah yaralanmast 8 1,4
Toplam 602 100
Tablo 2. Kiriklarin lokalizasyonu

Say1 Yiizde
Mandibula kirig1 257 42,7
Nazal kirik 156 25,9
Maksilla kirigi 66 11
Zigoma kirig1 34 5,6
Multipl yiiz kirigi 32 5,3
‘Blow-out’ kirig1 29 4,8
Frontal siniis kirig1 28 4,7
Toplam 602 100
Tablo 3. Tedavi yaklasimlari

Say1 Yiizde
Kapali rediiksiyon 256 43
Acik rediiksiyon ve

mini plakla fiksasyon 346 57

rediiksiyon mini plakla fiksasyon, %17 sine (11)
kapal1 rediiksiyon ve ‘arch barr’ uygulandi. ‘Blow-
out’ kirikl1 29 olgudan %96,5’ine (28) acik rediik-
siyon ve mini plakla fiksasyon uygulanirken bir ol-
guda kikirdak grefti ve me¢ plak kullanildi. Mak-
silla veya ‘blow-out’ kirikli olgularda maksiller si-
niis kavitesini olusturabilmek i¢in Foley sonda kul-
lanildi. Yedi giin sonra sonda ¢ikarildi. Frontal si-
niis kirtkli 28 olgunun %50’sine (14) mini plak ile
fiksasyon uygulanirken, %39’una (11) yag ile obli-
terasyon, %11’ine (3) temporal adale ile obliteras-
yon yapildi (Tablo 4).

Ameliyat sonrast donemde 51 (%8,3) olguda
komplikasyon gelisti. Bunlar; enfeksiyon (%4,6),
malokliizyon (%1,1), fasiyal asimetri (%1,1), kay-
namama (%0,6), ektropion (%0,3), enoftalmus
(%0,2), menenjit (%0,2) ve parestezi (%0,2) idi
(Tablo 5).
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Tablo 4. Hastalarin tanisina gére uygulanan tedavi protokolleri

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Mandibula Nazal Maksilla Zigoma  Multipl ‘Blow-out’ Frontal siniis
kirigi kirik kirigi kirigi kirik kirgi kirgi

Acik rediiksiyon + mini plak +

‘arch barr’ 118 - - - 23 - -
Acik rediiksiyon + mini plak 42 - 55 26 5 28 14
Kapal: rediiksiyon + ‘arch barr’ 89 - 11 - 2 - -
Acik rediiksiyon + mini plak +

intermaksiller vida 7 - - - - - -
Nazal rediiksiyon - 156 - - - - -
Gilles - — — 8 - — -
Frontal siniisiin

yag ile obliterasyonu - - - - - - 11
Frontal siniisiin temporal

adale ile obliterasyonu - - - - - - 3
Kemik, kartilaj ya da

mech plak ile rekonstriiksiyon 1 - - - - 1 -
Toplam 257 156 66 34 32 29 28

TARTISMA Tablo 5. Ameliyat sonras1 komplikasyonlar
Maksillofasiyal travmalar genel viicut travmala- Say1 Yiizde

rinin %72’sini olusturmaktadir.” Etyolojisinde ilk Enfeksiyon 28 4.6
siray1 motorlu tasit kazalar almakla birlikte, is, ev, Malokliizyon 7 1.1
spor kazalari, darp ve diisme diger sebepleri arasin- Fasiyal asimetri 7 1.1
dadlr.“"“ Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda Kaynamama 4 06
da trafik kazalar1 %59 oraninda travmanin en sik Ektrapion 2 03
sebebini 01u§turmgkta id.i. Tanaka ve ark.” ile Giir- Enoftalmus 1 02
can ve ark.” maksillofasiyal kirigin en sik nazal ki- Meneniit | 02

o . g . ji .
riga, Alatag ve ark.” ile Motamedi ve ark.™ ise Parestezi | 02
m.ar'ldibula kirigina neden oldugunu bilc'iirmi§lerdivr. Yok 551 917
Bizim olgularimizda da en sik mandibula kirigi Toplam 602 100

saptand1. Mandibula kiriklarini daha sik gérmemi-
zin nedeni, nazal kiri§inin birinci ya da ikinci basa-
mak saglik merkezlerinde tedavi edilmesine bagh
olabilir.

Maksillofasiyal kiriklarin tedavisindeki temel
ilke dogru rediiksiyon ve agrisiz immobilizasyon
saglayarak en iyi fonksiyonel ve kozmetik sonucu
elde etmektir. Nazal, mandibula ve zigoma kirikla-
rinda kapali rediiksiyon tercih edilebilir bir tedavi
yontemidir."” Ozgenel ve ark.” mandibula kirikli
olgularin %63,7’sine, Celik ve ark."' %66’sina ka-
pal1 rediiksiyon ve eksternal fiksasyon uygulamis-
lardir. Mandibula kirikli 257 olgumuzun %35’ine
kapali rediiksiyon uygulandi. Alatas ve ark."” zigo-
ma kirikli olgularin %43’iine Gilles metoduyla ka-
pali rediiksiyon uygulamiglardir. Zigoma kiriklr se-
kiz (%23,5) olgumuza bu yodntem uygulandi.
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Komplike kiriklarin rediiksiyonu ve stabilizasyo-
nunda karsilagilan giicliikleri gidermesi, malokluz-
yon ve hatali kemik iyilesmesi gibi komplikasyon-
lar1 en aza indirmesi ve erken organ kullanimina
olanak vermesi acisindan acik rediiksiyon ve mini
plakla fiksasyon tercih edilebilir bir tedavi yonte-
midir.¥ Bu nedenle olgularimizin c¢ogunluguna
(%58) acik rediiksiyon ve mini plakla fiksasyon
uygulandi.

Fasiyal kiriklarda, erken donem tedavi sonucla-
11 ge¢ donem tedavi sonuclarina gore daha iyidir.”
Bundan dolay1 olgularimizin %78,9’una ilk 72 sa-
atte, geri kalan %?21,1’ine ise ilk 10 giin icinde mii-
dahale edildi. Maksillofasiyal travmaya, genellikle
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tiim viicut veya kafa travmasi da eslik etmektedir.
Bu nedenle hastaya miidahale etmek icin genel du-
rum normale donene kadar beklemek gerekebilir.
Boyle bir durumda hastaya erken miidahale etmek
miimkiin olmayabilir.

Mini plak ve vida ile fiksasyon tedavisinde;
ameliyat sirasinda ve sonrast dénemde malokliiz-
yon, kaynamama, mini plak kirigi, enfeksiyon, ag-
11, mental sinir paralizisi, parestezisi, plagin ¢cikma-
st gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir.”
Miniplakla fiksasyon uygulanan olgularda, Isla-
moglu ve ark."” %7, Tuovinen ve ark."" %8,1 ve
Nakamura ve ark."” %9 oraninda komplikasyonla
karsilagmiglardir. Bu sonuglarla uyumlu olarak ol-
gularimizin %8,3’linde ameliyat sonras1 kompli-
kasyon gelisti. Islamoglu ve ark." %2, Celik ve
ark.™ %35, Gerlach ve ark."™ %3,2, Iizuka ve ark."
96,1 oraninda en sik olarak ameliyat sonrasi do-
nemde enfeksiyon komplikasyonunu gézlemlemis-
lerdir. Bizim olgularimizda da en sik enfeksiyon
(%4,6) saptandi. Bu olgularin biiyiik cogunlugu
(27, %96,4) acik rediiksiyon uygulanan hastalar
idi.

Nakamura ve ark."” %3,6, Celik ve ark."' %1,9,
Giircan ve ark."” %3,2 oraninda malokliizyon soru-
nu ile karsilagsmislardir. Biz olgularin %1,1’inde
malokliizyon sorunuyla karsilastik. Bu oranda ol-
masinin nedeni olgularimizin biiyiik bir boliimiine
acik rediiksiyon ve mini plakla fiksasyonun yani si-
ra ‘arch barr’ uygulamamiza bagli olabilir.

Kaynamama problemi, Nakamura ve ark."” ca-

lismasinda %1,8 oraninda bildirilmesine ragmen
bizim olgumuzda %0,6 oraninda goriildii. Fasiyal
asimetri problemiyle Islamoglu ve ark.'” %143
oraninda karsilasmiglardir. Calismamizda ise %1,1
oraninda saptandi. Norosensoriyal komplikasyon-
lar literatiirde %1,4 oraninda bildirilmigtir."" A¢ik
rediiksiyon, mini plakla fiksasyon ve ‘arch barr’
uygulanan mandibula kirikli bir (%0,2) olgumuzda
mental sinir parestezisi gelisti. ‘Blow-out’ kirikli
bir olgumuzda enoftalmus (%0,2) gozlendi. Alatag
ve ark.”! %2,8, Giircan ve ark.” %0,8 oraninda
enoftalmus bildirmislerdir. Ektropion sorunu iki
(%0,3) olgumuzda ortaya ¢ikti. Bu komplikasyon-
la Alatag ve ark.” %5,7, Giircan ve ark.” %0,2 ora-
ninda karsilagsmiglardir. Frontal siniis 6n arka duvar
kirikli bir olgumuzda menenjit gelisti. Hasta uygu-
lanan medikal tedaviden fayda gordii ve sifa ile ta-
burcu edildi.
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Bazi komplikasyonlara neden olmasina ragmen,
giiclii bir fiksasyon saglamasi, kolay uygulanabilir,
estetik ve kozmetik sonuclari iyi olmasi nedeniyle,
maksillofasiyal travma tedavisinde acik rediiksi-
yon ve mini plakla fiksasyon tercih edilebilir bir te-
davi yontemidir. Maksillofasiyal kiriklarin biiyiik
bir kismini olusturan mandibula kiriginda, malok-
liizyon sorunu gelismesini dnlemek i¢in mini plak-
la fiksasyonun yani sira ‘arch barr’ uygulanmalidir.
Nazal, basit mandibula ve zigoma kiriklarinda ka-
pal1 rediiksiyon sonuglart agik rediiksiyon sonugla-
rina benzerliginden dolay1 bu olgularda kapali re-
diiksiyonun tercih edilebilir bir tedavi yontemi
oldugu goriisiindeyiz.
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