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Travma günümüz modern toplumlar›n›n en önemli sa¤l›k
problemlerinden biridir. K›rk yafl alt› ölümlerin önde gelen
nedenlerinden biri olmas›n›n yan›s›ra sa¤l›¤a ayr›lan kay-
naklar› kalp ve kanser hastal›klar›n›n toplam›ndan daha
fazla tüketmekte ve bunlar›n toplam›ndan daha fazla üre-
tim kayb›na neden olmaktad›r (1, 2).

Maksillofasiyal k›r›klar travma hastalar›n›n önemli bir
bölümünü oluflturur. Maksillofasiyal yaralanmalar izole
olabildi¤i gibi, s›kl›kla kraniyal, spinal ve vücudun di¤er
parçalar›n›n ciddi yaralanmalar› ile birlikte görülebilir.

Yüz yaralanmalar›n›n en s›k görülen nedenleri trafik ka-
zalar›, ifl kazalar›, darp, spor yaralanmalar› ve günlük nor-

mal aktiviteler s›ras›nda meydana gelen kazalard›r.Bunlar

aras›nda giderek artan trafik kazalar› günümüzde önemli

bir halk sa¤l›¤› problemi olarak ortaya ç›kmaktad›r.Trafik

kazalar›n›n özellikle genç yafl gruplar›nda daha s›k görüldü-

¤ü ve oluflan yüz yaralanmalar›n›n kal›c› deformitelerle so-

nuçlanabildi¤i düflünülürse, bu kazalar modern zamanlar›n

salg›n hastal›¤› olarak nitelenebilir ve bu hastal›¤›n afl›s›da

kazalar›n önlenmesidir (3). Kazalar›n önlenebilmesi içinde

bunlar›n olufl nedenleri ve sonuçlar› ile ilgili güvenilir epi-

demiyolojik bilgilere ihtiyaç vard›r.

Major travma hastalar›nda yüz yaralanmalar›n›n insi-

dans› Kuzey Amerika travma merkezinin verilerine göre

%34 ve ‹ngiltere verilerine göre %24.5 olarak bildirilmifltir

ÖZET
Amaç: Hastanemizde maksillofasiyal k›r›k nedeni ile opere edilen has-
talar› epidemiyolojik veriler, yap›lan operasyonlar ve sonuçlar› yönün-
den de¤erlendirip literatür verileri ile karfl›laflt›rmak.

Hastalar ve Yöntemler: Atatürk E¤itim ve Araflt›rma hastanesinde
12 haziran 2005-28 flubat 2009 tarihleri aras›nda maksillofasiyal k›r›k
nedeni ile opere edilen ve gerekli dosya bilgilerine ulafl›lan 90 hasta; yafl
ve cinsiyete göre da¤›l›m, k›r›¤›n olufl nedeni, oluflan k›r›klar›n yeri, ya-
p›lan operasyonlar ve sonuçlar› yönünden retrospektif olarak de¤erlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafllar› 6 ile 82 aras› olup yafl ortalamas›
33.58’dir. 75'i erkek (%83.33), 15'i kad›nd›r (%16.66). Etyolojide tra-
fik kazalar›, %47.77 oran ile ilk s›radad›r. Maksilla, zigoma ve orbitay›
kapsayan orta yüz bölgesi %57.8 oran ile en çok k›r›k oluflan bölgedir.
Vakalar›n 54'üne (%60) genel, 36's›na (%40) lokal anestezi alt›nda mü-
dahale edilmifltir.

Sonuç: Bu çal›flmada, hastanemize baflvuran maksillofasiyal k›r›k va-
kalar›n›n etyolojik ve epidemiyolojik verilerini, literatür verileri ile kar-
fl›laflt›rd›k.Uygulad›¤›m›z tedavi yöntemlerini ve sonuçlar›n› tart›flt›k.

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal k›r›klar, tedavi, sonuçlar.

‹letiflim:

Dr. Gökhan Yalç›ner
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi I. KBB Klini¤i
GSM: 0542 629 97 93 • e-mail: gkhnyalciner@gmail.com
1Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi I. KBB Klini¤i
2Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Radyoloji Klini¤i

Dr. G. Yalç›ner1 • Dr. A. Kutluhan1 • Dr. H. Çetin2 • Dr. M. fialv›z1 • Dr. K. Bozdemir1 • Dr. H. M. De¤er1

1

Bidder T›p Bilimleri Dergisi

2009 • Y›l: 1 • Say›: 1 • 1-8

MAKS‹LLOFAS‹YAL KIRIKLAR
Maxillofacial Fractures

ARAfiTIRMA

ABSTRACT
Aim: To investigate the epidemiological parameters, operations per-
formed and their results of the patients who were operated for maxil-
lofacial fractures in our hospital and compare with literature.

Patients and Methods: Ninety patients who were operated for ma-
xillofacial fracture in Ataturk Education and Research Hospital betwe-
en 12 June 2005- 28 Feb 2009 and whose required data were obtained
from their files were evaluated for their ages and genders, reasons of the
fractures, location of the fractures, the kinds of the operations and re-
sults retrospectively.

Results: The ages of the patients were between 6-82 and their average
was 33.58. Seventyfive of the patients were male (%83.33) and fifteen
were female (%16.66). Traffic accidents were found first reason
(%46.77). The mid face region which consists maxilla, zygoma and or-
bita was found the most fractured region of the face (%57.8). 54 pati-
ents (%60) were operated under general anesthesia and 36 patients
(%40) were under local anesthesia.

Conclusion: In this research we compared the etiologic and epidemi-
ological results of the patients with literature. We discussed the treat-
ment modalities and results.

Key words: Maxillofacial fractures, management, results.

RESEARCH



(1). Birçok yay›nlarda yüzün de¤iflik bölgelerinde kompleks
injuriler yay›nlanm›fl olmakla birlikte genel olarak oluflan
k›r›klar, frontal sinüs k›r›klar›, nazo-etmoid kompleks, zi-
gomatiko-maksiller kompleks, orta yüz bölgesi, dentoal-
veoler yap›lar ve mandibula k›r›klar› olarak s›n›flanabilir
(2).

Bu k›r›klara yumuflak doku laserasyonlar›, avulsiyonlar,
fliddetli göz ve santral sinir sistemi yaralanmalar› efllik ede-
bilir. Kraniyomaksillofasiyal travma hastas›n›n optimal te-
davisi, beyin cerrah›,göz hastal›klar› uzman›, maksillofasiyal
cerrah gibi birçok de¤iflik uzman›n birlikte ve organize yak-
lafl›m›n› gerektirir.

Bu çal›flmada 12.06.2005-28.02.2009 tarihleri aras›nda
hastanemizde yüz k›r›¤› nedeni ile opere edilen hastala-
r›n;etyoloji, yafl, cins, k›r›klar›n yeri, uygulanan tedavi yön-
temi ve sonuçlar›n› literatür eflli¤inde tart›flmak istedik. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmada Atatürk E¤itim ve Araflt›rma hastanesi KBB
klini¤inde 12.06.2005-28.02.2009 tarihleri aras›nda maksil-
lofasiyal k›r›k nedeni ile opere edilen hastalardan çal›flma
için gerekli dosya bilgilerine ulafl›lan 90 hasta çal›flma gru-
bunu oluflturdu. Sadece nazal fraktürü olan hastalar çal›flma
kapsam›na al›nmam›flt›r. Hastalar›n yafl ve cinsiyete göre

da¤›l›m›, k›r›k olufl nedeni, oluflan k›r›¤›n yeri, radyolojik
de¤erlendirmeler, yap›lan operasyonlar, anestezi yöntemi,
plak uygulamalar› ve sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlen-
dirildi.

BULGULAR

Hastalardan en küçü¤ü 6, en yafll›s› 82 yafl›nda olup yafl or-
talamas› 33,58’dir.Hastalar›n 75’i erkek (%83.33), 15’i ka-
d›nd›r (%16.66).Travman›n olufl nedeni ve bu nedenlerin
cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de görülmektedir.

Bu travmalar›n sonucunda oluflan yüz k›r›klar›n›n tiple-
rine göre da¤›l›m Tablo 2’de sunulmufltur.

Vakalar›n 54’üne (%60) genel, 36’s›na (%40) lokal
anestezi alt›nda müdahale edilmifltir. Vakalar 2 ila 6 ay ara-
s› süreyle takip adilmifltir. Operasyonlarda uygulanan yön-
tem ve anestezi flekli Tablo 3’te görülmektedir. 

Frontal sinüs ön duvar fraktürlerinin tamam›na kafl
üzerinden yap›lan insizyonla müdahale edilmifl ve redüksi-
yondan sonra fragmanlar›n stabil oldu¤u vakalara fiksasyon
yap›lmam›flt›r. Ön duvarda ufalanma tarz›nda k›r›¤› olan
bir vakada nazofrontal duktus hasar gördü¤ünden ya¤la ob-
literasyon yap›lm›flt›r. Arka duvar k›r›¤› olan 2 vaka yine kafl
üzerinden yap›lan insizyon ve ön duvardaki k›r›k hatt›ndan
girilerek önce arka duvar sonra ön duvar redükte edilmifltir.

2 Bidder T›p Bilimleri Dergisi

Tablo 1— Travmalar›n Nedeni ve Cinsiyete Göre Da¤›l›m›

Günlük Yüksekten Spor
Trafik Kazas› Darp ‹fl Kazas› Aktiviteler* Düflme Yaralanmas›

Araç ‹çi Araç D›fl›

E K E K E K E K E K E K E K

25 8 8 2 17 3 14 — 5 1 3 1 3 —
Toplam 33 10 20 14 6 4 3
% 36.66 11.11 22.22 15.55 6.66 4.44 3.33

*Günlük aktiviteler  ile ilgili kazalar: ev içinde düflme, biriyle çarp›flma v.b.

Tablo 2— Oluflan K›r›klar›n S›n›fland›rmas›

K›r›¤›n Yeri Vaka Say›s› % Toplam Toplam %

Frontal Frontal sinus ön duvar› 9 10 11 12.22
Frontal sinus ön ve arka duvar› 2 2.22

Orta yüz bölgesi Maksilla, zigoma ve orbita rimleri 17 18.88 52 57.77
(orta yüz bölgesi)
‹zole zigomatik ark 10 11.11
Izole orbita Blow-Out 18 20
Izole orbita alt rimi 6 6.66
Etmoid Blow-Out 1 1.11

Mandibula Mandibula, korpus, simfizis ve/veya kondil 19 21.11 25 27.77
Izole mandibula kondil 2 2.22
Mandibula angulus 2 2.22
Mandibula ramus 2 2.22
Maksilla + Mandibula 2 2.22 2 2.22

Toplam 90



Vakalar›n hiçbirinde postoperatif komplikasyon ya da de-
formite oluflmam›flt›r.

Maksilla, zigoma ve orbita duvarlar›n› kapsayan k›r›kla-
ra; k›r›¤›n durumuna göre sublabial, subsiliyer ve lateral kafl
insizyonlar› ile müdahale edilmifl, k›r›k redüksiyonundan
sonra stabil olmayan fragmanlara titanyum mini plakla in-
ternal fiksasyon yap›lm›flt›r. Bu vakalardan 3’üne orbita ta-
ban›ndaki defekt nedeni ile kemik greft konulmufltur. Bu
vakalardan teleskobik k›r›k olarak da tan›mlanan yüzün
çökmesi tarz›nda k›r›klar› olan bir hastada postoperatif
enoftalmi oluflmufltur.

‹zole zigomatik ark k›r›¤› olan 10 vakaya Gillies yöntemi
ile müdahale edilmifltir. ‹zole orbita alt rimi k›r›¤› olan 6 va-
kaya subsiliyer insizyonla müdahale yap›lm›fl ve bu vakala-
r›n hiçbirinde önemli komplikasyon görülmemifltir.

Orbita blow-out fraktürü olan 18 vakaya Caldwell-Luc
yöntemi ile operasyon yap›lm›fl, bunlardan orbita taban›n-
da defekt olan 6’s›na sinüs içinden, orbita taban›na kemik
ya da kartilaj greft konulmufltur. Kemik greftler maksiller
sinus ön duvar›ndan yaklafl›k 1x2 cm’lik bir alan kesilerek,
kartilaj greftler ise nazal septumdan al›nm›flt›r.Geri kalan 12
vakada k›r›k redüksiyonundan sonra orbita taban›, nazoan-
tral pencereden yerlefltirilen foley sonda balonu ile destek-
lenmifltir. Bu vakalardan geç baflvuran bir vakada (travma-
dan 1 ay sonra) diplopide düzelme olmam›flt›r.

Mandibula fraktürü vakalar›na ço¤u a¤›z içinden
(14/25) olmak üzere titanyum kompresyon pla¤› ile internal
fiksasyon yap›lm›flt›r. Mandibula kondilinde disloke fraktü-
rü olan 2 vakada, disloke fragman redüksiyon ve fiksasyon
için yeterli büyüklükte görülmedi¤inden preaurikuler insiz-
yonla eksize edilmifltir. Opere edilen mandibula fraktürle-
rinden parçal› k›r›¤› olan 2 vakada post-op maloklüzyon ge-
liflmifltir.

TARTIfiMA

Genel travma hastalar›n›n önemli bir k›sm›n› oluflturan yüz
k›r›klar›n›n olufl nedenleri, ülkeler aras›nda fakl›l›k göster-
sede genel olarak trafik kazalar› birinci s›rada say›labilir (1-
3). Trafik kazalar›nda meydana gelen yaralanmalar di¤er se-
beplerden daha fliddetli injurilere neden olmaktad›r.Bizim
araflt›rmam›zda yüz k›r›klar›n›n etyolojisinde trafik kazalar›
%47.77 (%36.66 araç içi, %11.11 araç d›fl›) oranla ilk s›rada
yeralmaktad›r. Ekonomik geliflmeye ba¤l› olarak artan tra-
fik ve flehirleflme,trafik kazalar›n›n en önemli kaza nedeni
haline gelmesinde önemli bir faktör olabilir (3). Bu çal›flma-
da araç içi trafik kazas› nedeni ile yüz k›r›¤› geliflen 33 vaka-
n›n hemen hemen hiçbirinde emniyet kemerinin tak›l› ol-
mad›¤› tespit edilmifltir. Bu da ülkemizde trafik bilincini
artt›rmak için e¤itimin, kat› yasal düzenlemelerin ve denet-
lemelerin gerekti¤ini düflündürmektedir. Ancak bu konuda
do¤ru bir analiz yapmak için emniyet kemeri takan ve tak-
mayan yüz yaralanmas› vakalar›nda karfl›laflt›rmal› istatistik
verilere ihtiyaç oldu¤u da bir gerçektir.

Etyolojik neden olarak 2. s›rada %22.22 oranla kifliler
aras› fliddet olaylar› (darp) yer almaktad›r.Bu oran Avustur-
ya’dan Gassner ve ark.’lar› taraf›ndan yay›nlanan 9543 va-
kal›k genifl bir seride %12 olarak bildirilmifltir ve orada da
2. s›radad›r (1).

‹fl kazalar› %15.55 oranla 3.s›radad›r ve vakalar›n tama-
m› erkektir.Di¤er ülkelerde alet ve makinelerle çal›flan iflçi-
lerin maksillofasiyal yaralanma oran› %1.5 ile 7 aras›nda
bildirilmektedir (1). Buna ba¤l› olarak bizim serimizde ifl
kazalar›n›n oran›n›n yüksek oldu¤u söylenebilir.

Buna karfl›l›k di¤er ülkelerde %6 ile %33 aras›nda bildi-
rilen spor yaralanmalar›n›n bizim serimizde %3.33 oranla
son s›rada yer almas› en çok yaralanmaya yol açan kayak,
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Tablo 3— Operasyonlar›n Anestezi ve Uygulanan Cerrahi Yönteme Göre Da¤›l›m›

Sadece AR + Foley AR + Kemik
Lokal Genel AR AR‹F sonda greft +/- ‹F

Frontal Frontal sinüs ön duvar› 7 2 9 — — —
Frontal sinüs arka duvar› — 2 2 — — —

Orta Yüz Bölgesi Maksilla zigoma ve orb. rimleri  2 15 2 12 — 3
‹zole zigomatik ark 9 1 10 — — —
‹zole orbita Blow-Out 12 6 — — 12 6
‹zole orbita alt rim 5 1 5 1 — —
Etmoid Blow-Out — 1 1 — — —

(+tampon)
Mandibula Mandibula 1 18 — 19 — —

‹zole mandibula kondil — 2 2 — — —
(eksizyon)

Mandibula angulus — 2 — 2 — —
Mandibula ramus — 2 — 2 — —
Maksilla+ Mandibula — 2 — 2 — —

Toplam 36 54 31 38 12 9
% 40 60 34.4 42.2 13.3 10

AR, aç›k redüksiyon; AR‹F, aç›k redüksiyon internal fiksasyon.



bisiklet gibi sporlar›n ülkemizde yayg›n olmamas›na ba¤la-
nabilir.

Yine Gassner ve arkadafllar›n›n serisinde %38 ile ilk s›-
rada yer alan günlük aktivitelerle ilgili kazalar bizim seri-
mizde %6.66 ile 4. s›rada yeralmaktad›r.

Vakalar›n %83.33’ünün erkek %16.66’s›n›n kad›n ol-
mas› kad›nlar›n endüstriel ifllerde daha az çal›flmas›,trafikte
daha az yeralmas› ve daha dikkatli olmas› ve fliddet olaylar›-
na daha az kar›flmas› ile aç›klanabilir.

Yüz k›r›klar›na yaklafl›mda k›r›¤›n do¤ru tan›mlanmas›
önemli basamaklardan biridir ve bu amaçla günümüzde
kullan›lan en önemli tan› arac› aksiyal ve koronal BT’lerle
bunlar›n 3 boyutlu rekonstrüksiyonlar›d›r (Resim 1, 2 ve 3)
(4).

Yüz k›r›klar›n›n tedavisinin di¤er kritik ve hayat› tehdit
eden yaralanmalar sonuçland›ktan sonra, hastan›n genel
durumunun izin verdi¤i zamanda yap›lmas› uygundur.

Frontal kemik yüzün en kuvvetli kemi¤idir ve frontal si-
nüs k›r›¤›n›n varl›¤› di¤er injuriler için uyar›c› olmal›-
d›r.Frontal sinüs k›r›¤›n›n varl›¤›nda ilave kraniofasiyal in-
juriler %56-87; BOS kaça¤› %13-33 oran›nda bildirilmekte-
dir (4). Frontal sinüs k›r›klar›nda cerrahi tedavinin ana en-
dikasyonlar› ön ve arka duvar›n deplase k›r›klar› ve nazof-
rontal duktusun etkilenmesidir (4). Arka duvar k›r›klar›nda
pnömosefalus görülmesi, dura y›rt›¤› ve beyin injurisine
iflaret edebilir. Bizim serimizde dura tamiri gerektiren vaka
görülmemifl, bir vakaya nazofrontal duktus injurisi nedeni
ile frontal sinüs obliterasyonu yap›lm›flt›r. Bu vakada fron-
tal sinus mukozas› tümüyle ç›kar›ld›ktan sonra frontal osti-
um kemikle kapat›l›p frontal sinus, kar›ndan al›nan ya¤ do-
kusu ile oblitere edilmifltir.

4 Bidder T›p Bilimleri Dergisi

Resim 1— Orta yüz bögesi çok parçal› + mandibula fraktürü.
Ayn› hastan›n 3D rekonstrüksiyonu.

Resim 2— fiiddetli maksillofasiyal travma hastas›n›n tipik görü-
nümü ve ayn› hastan›n 3D rekonstrüksiyonu.



Orta yüz bölgesinin lateral köflesinde yaralanan zigoma
di¤er yüz kemiklerine destek sa¤layan bir köfle tafl›d›r (4).
Zigoman›n zigomatiko-frontal (ZF), zigomatiko-maksiller
(ZM) ve zigomatiko-temporal (ZT) eklemleri nedeni ile sü-
tülerinden ayr›lmas› sonucu meydana gelen k›r›klar klasik
olarak tripod k›r›k olarak tan›mlan›r.Fakat zigoman›n sfe-
noid kemikle olan ba¤lant›s› nedeni ile bu terim teknik ola-
rak yanl›flt›r.Son zamanlarda zigoman›n tüm eklem yapt›¤›
kemiklerden ayr›ld›¤› k›r›klar tetrapod k›r›k olarak adland›-
r›lmaktad›r (4,5). Di¤er kemiklerle yapt›¤› eklemler nedeni
ile zigomatikomaksiller kompleksin radyolojik olarak 5 de-
¤iflik k›r›¤› tan›mlanabilir.Bunlar lateral orbita duvar›, orbi-
ta taban›, maksilla ön duvar›, maksilla lateral duvar› ve zi-
gomatik arkt›r (4). Zigoma orbitan›n lateral ve inferior du-

varlar›na katk›da bulundu¤undan buralar›n k›r›klar›nda ar-
tan orbita volümü nedeni ile posttravmatik enoftalmi geli-
flebilir.ZM k›r›klar›n rekonstrüksiyonunda amaç malar
eminensin yükseklik,genifllikve projeksiyonunun rekons-
trüksiyonudur. Non-deplase, ve minimal deplase k›r›klarda
cerrahi müdahale gerekmeyebilir. Deplase ve ufalanm›fl k›-
r›klar aç›k redüksiyon ve fiksasyon gerektirir.Redüksiyonda
vertikal butress sistemlerini oluflturan nazomaksiller ve ZM
butress’lerin rekonstrüksiyonu önemlidir (2). Bizim vakala-
r›m›zdan 17’si ZM ve orbital kompleksi içeren vakalard›r ve
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Resim 3— Mandibula korpus çok parçal› k›r›¤›n›n BT ve intra-
operatif fiksasyon yap›lm›fl foto¤raf›.

Resim 4— Ayn› hastan›n postoperatif X-Ray görünümü.



bunlardan orbitan›n tüm duvarlar›nda ufalanma oluflmufl
bir vakada enoftalmus geliflmifltir. Üç vakam›zda orbita ta-
ban›ndaki defektlerin rekonstrüksiyonu için kemik greft
kullan›lm›flt›r. Kemik greft olarak iki vakada maksiller sinus
ön duvar›ndaki k›r›k fragmanlar› kullan›lm›fl, bir vakada ise
maksiller sinus ön duvar›ndan yaklafl›k 2x1 cm’lik bir alan
kesilerek greft olarak al›nm›flt›r. Zigomatik ark›n izole k›r›k-
lar›nda ise Gillies gibi daha konservatif yöntemler yeterlidir.
Yak›n zamanlarda zigomatik ark k›r›klar›na endoskopik
yöntemlerle yaklafl›mlarda tan›mlanm›flt›r (6).

Orbita taban› ve medial duvar›n blow-out fraktürleride
yüz travmalar› içinde s›k görülen vakalard›r.Orbita fraktür-
lerinin tamir endikasyonlar› ekstraokuler kaslar›n diplopiye
neden olan entrapman›,enoftalmi;orbita taban›n›n
%50’den fazlas›n›n sinüs içine prolabe olmas› veya 2
cm2’den büyük orbita taban› k›r›klar› olarak s›ralanabilir
(4-7). Orbita taban› k›r›klar› subsiliyer ve transkonjonktival
ya da sublabial yaklafl›mla redükte edilebilir.Biz 18 vakam›-
z›n tamam›nda herniye olan dokular› redüksiyonuna daha
iyi olanak tan›d›¤› için sublabial (Caldwell-Luc) yaklafl›m›
kulland›k. Maksiller sinüs kavitesinden orbita taban›n› en-
doskopla de¤erlendirip, orbita taban›nda ufalanma ve de-
fekt olup olmad›¤›na bak›larak redüksiyon+üretral kateter
balonu ya da greftleme gerekti¤ine karar verdik.Vakalar›m›-
z›n 12’si redüksiyonu takiben alt meadaki antrostomiden
yerlefltirilen üretral kateter balonu ile destekleme, 6’s› ise
endoskop yard›m› ile greft konulmas› yöntemiyle tedavi
edilmifltir. Bir etmoidal blow-out vakas›nda ise endonazal
endoskopik giriflim ile redüksiyonu takiben redüksiyonu
desteklemek için merocell tampon kulland›k. Orbita taban›
k›r›klar›n›n endoskopik yaklafl›mla tamiri giderek yayg›n-
laflmaktad›r (7,8).

Mandibula fraktürleri tedavi plan›n› etkilemesi yüzün-
den 3 tip olarak s›n›flan›r (9): Tip 1: mandibular korpus ve
simfizis fraktürleri; Tip 2: angulus ve kondil fraktürleri;
Tip3: korpus-simfizis ve angulus-kondil fraktürlerinin bir-
likte görüldü¤ü k›r›klar.Bunlardan tip 1 k›r›klarda mandi-
buler ark›n rekonstrüksiyonu ilk ad›md›r, Tip 2 k›r›klarda
angulus,ramus ve kondilin tamiri ilk ad›md›r. Tip 3 k›r›k-
larda angulus veya kondilin serbestlefltirilmesi ve tamiri
mandibuler ark›n rekonstrüksiyonundan önce gelir (9).

Mandibula fraktürlerinde üzerinde en çok tart›fl›lan ko-
nu kondil k›r›klar›na yaklafl›md›r.Kondil k›r›klar›na aç›k ya
da endoskopik yöntemlerle redüksiyon ve fiksasyon mu
yoksa konservatif yöntemlerin mi daha iyi sonuç verdi¤i
tart›flmal› olmakla birlikte genel kabul gören kan› disloke
kondil k›r›klar›na cerrahi müdahale gerekti¤idir (11). Bizim
serimizde de 23 mandibula 2 maksilla+mandibula fraktürü;
mandibula kompresyon plaklar› kullan›larak rekonstrükte
edilmifltir (Resim 3, 4) Mandibulada çok parçal› k›r›¤› olan
2 vakada maloklüzyon geliflmifltir.

Anatomik redüksiyon için referans noktalar›n kaybol-
du¤u basit yüz k›r›klar›nda redüksiyona mandibuladan bafl-
lanmal›d›r (2). Daha sonra maksillomandibuler interdental

fiksasyon yap›l›p di¤er k›r›klar›n redüksiyonuna geçilir. Di-
¤er k›r›klar›n fiksasyonunda da periferden merkeze do¤ru
bir s›ra izlenmelidir (2).

Maksillofasiyal travma hastalar›nda dikkate al›nmas› ge-
reken bir baflka konu bilinç durumu iyi olan hastalarda in-
trakraniyal hemorajilerin olabilece¤idir. Kloss F ve ark.’lar›
Glasgow koma skoru 15 olan ve nörolojik bulgusu olmayan
yüz k›r›¤› hastalar›nda %2.8 oran›nda intrakraniyal hemo-
raji bildirmifltir (10). 

Maksillofasiyal travmaya ba¤l› olarak hayat› tehdit edici
kanama nadir görülür. E¤er maksillofasiyal travma hasta-
s›nda bilinen klasik yöntemler olan nazal tampon,koagülo-
patilerin düzeltilmesi, k›r›klar›n redüksiyonu ve arteryel li-
gasyonlara ra¤men kontrol edilemeyen hemoraji varsa anji-
ografi ve transarteryel embolizasyon hayat kurtar›c› olabilir
(12).

Bu k›s›tl› araflt›rmada sadece maksillofasiyal k›r›k nede-
ni ile opere edilen hastalar de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Di-
¤er injuriler nedeni ile eksitus olan ya da opere edilmeyip,
konservatif yöntemlerle tedavi edilen vakalar çal›flma kapsa-
m› d›fl›nda tutulmufltur. Çal›flma kapsam›ndaki hastalar›n
epidemiyolojik verileri, tedavi yöntemleri ve sonuçlar› lite-
ratür bulgular ile .karfl›laflt›r›lm›flt›r. Nondeplase ya da mi-
nimal deplase k›r›¤› olan ve fonksiyon kayb› ve estetik de-
formite oluflturmayaca¤› düflünülerek konservatif yöntem-
lerle izlenen k›r›k vakalar›n›n verilerinin opere edilen bu ça-
l›flma grubunun verileri ile karfl›laflt›rmas› bir baflka araflt›r-
maya konu olabilir. 
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