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MAKSILLOFASIYAL KIRIKLAR

Maxillofacial Fractures
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ARASTIRMA

OZET

ABSTRACT

Amagc: Hastanemizde maksillofasiyal kirik nedeni ile opere edilen has-
talar1 epidemiyolojik veriler, yapilan operasyonlar ve sonuglar: yoniin-
den degerlendirip literatiir verileri ile karsilagtirmak.

Hastalar ve Yontemler: Atatiirk Egitim ve Aragtirma hastanesinde
12 haziran 2005-28 subat 2009 tarihleri arasinda maksillofasiyal kirik
nedeni ile opere edilen ve gerekli dosya bilgilerine ulagilan 90 hasta; yas
ve cinsiyete gore dagilim, kirigin olus nedeni, olusan kiriklarin yeri, ya-
pilan operasyonlar ve sonuglar1 yoniinden retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin yaglar1 6 ile 82 arasi olup yas ortalamasi
33.58°dir. 75'i erkek (%83.33), 15'i kadindir (%16.66). Etyolojide tra-
fik kazalari, %47.77 oran ile ilk siradadir. Maksilla, zigoma ve orbitay:
kapsayan orta yiiz bolgesi %57.8 oran ile en ¢ok kirik olusan bolgedir.
Vakalarin 54'iine (%60) genel, 36'sina (%40) lokal anestezi altinda mii-
dahale edilmigtir.

Sonug: Bu ¢alismada, hastanemize bagvuran maksillofasiyal kirik va-
kalarinin etyolojik ve epidemiyolojik verilerini, literatiir verileri ile kar-
silagtirdik. Uyguladigimiz tedavi yontemlerini ve sonuglarini tartistik.

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal kiriklar, tedavi, sonuglar.

GiRiS

Travma giiniimiiz modern toplumlarinin en énemli saglik
problemlerinden biridir. Kirk yas alt1 6liimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biri olmasinin yanisira sagliga ayrilan kay-
naklar1 kalp ve kanser hastaliklarinin toplamindan daha
fazla titketmekte ve bunlarin toplamindan daha fazla tre-
tim kaybina neden olmaktadir (1, 2).

Maksillofasiyal kiriklar travma hastalarinin énemli bir
bolimiini olugturur. Maksillofasiyal yaralanmalar izole
olabildigi gibi, siklikla kraniyal, spinal ve viicudun diger
pargalarinin ciddi yaralanmalar: ile birlikte goriilebilir.

Yiiz yaralanmalarinin en stk goriilen nedenleri trafik ka-
zalary, is kazalari, darp, spor yaralanmalar: ve giinlitk nor-

iletigim:

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.

mal aktiviteler sirasinda meydana gelen kazalardir.Bunlar
arasinda giderek artan trafik kazalari giiniimiizde énemli
bir halk sagligi problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir.Trafik
kazalarinin ozellikle geng yas gruplarinda daha sik goriildii-
g ve olugan yliz yaralanmalarinin kalic1 deformitelerle so-
nuglanabildigi diisiiniiliirse, bu kazalar modern zamanlarin
salgin hastalig1 olarak nitelenebilir ve bu hastaligin asisida
kazalarin onlenmesidir (3). Kazalarin 6nlenebilmesi i¢inde
bunlarin olus nedenleri ve sonuglari ile ilgili giivenilir epi-
demiyolojik bilgilere ihtiyag vardir.

Major travma hastalarinda yiiz yaralanmalarinin insi-
dans1 Kuzey Amerika travma merkezinin verilerine gore
%34 ve Ingiltere verilerine gore %24.5 olarak bildirilmistir
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Tablo 1— Travmalann Nedeni ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Giinlilk Yiiksekten Spor
Trafik Kazasi Darp is Kazasi Aktiviteler® Diisme Yaralanmasi
Arag lci Arag Digi
E K E K E K K E K E K E K
25 8 8 2 17 - 5 1 3 1 3 -
Toplam 33 10 20 14 6 4 3
O 36.66 11.11 22.22 15.55 6.66 4.44 3.33

*Gunluk aktiviteler ile ilgili kazalar: ev iginde diisme, biriyle garpigma v.b.

(1). Bir¢ok yayinlarda yiiziin degisik bolgelerinde kompleks
injuriler yayinlanmis olmakla birlikte genel olarak olusan
kiriklar, frontal siniis kiriklari, nazo-etmoid kompleks, zi-
gomatiko-maksiller kompleks, orta yiiz bolgesi, dentoal-
veoler yapilar ve mandibula kiriklar1 olarak siniflanabilir
(2).

Bu kiriklara yumugak doku laserasyonlari, avulsiyonlar,
siddetli goz ve santral sinir sistemi yaralanmalari eglik ede-
bilir. Kraniyomaksillofasiyal travma hastasinin optimal te-
davisi, beyin cerrahi,goz hastaliklar1 uzmani, maksillofasiyal
cerrah gibi bir¢ok degisik uzmanin birlikte ve organize yak-
lagimini gerektirir.

Bu ¢alismada 12.06.2005-28.02.2009 tarihleri arasinda
hastanemizde yiiz kirigi nedeni ile opere edilen hastala-
rin;etyoloji, yas, cins, kiriklarin yeri, uygulanan tedavi yon-
temi ve sonuglarini literatiir esliginde tartigmak istedik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesi KBB
kliniginde 12.06.2005-28.02.2009 tarihleri arasinda maksil-
lofasiyal kirik nedeni ile opere edilen hastalardan ¢aligma
i¢in gerekli dosya bilgilerine ulagilan 90 hasta galisma gru-
bunu olusturdu. Sadece nazal fraktiirii olan hastalar ¢aligma
kapsamina almmamugtir. Hastalarin yas ve cinsiyete gore

Tablo 2— Olusan Kiriklarin Siniflandirmasi

dagilimi, kirik olug nedeni, olusan kirigin yeri, radyolojik
degerlendirmeler, yapilan operasyonlar, anestezi yontemi,
plak uygulamalar1 ve sonuglari retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Hastalardan en kiictigii 6, en yaslis1 82 yasinda olup yas or-
talamas1 33,58 dir.Hastalarin 75’1 erkek (%83.33), 15 ka-
dindir (%16.66).Travmanin olus nedeni ve bu nedenlerin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Bu travmalarin sonucunda olugan yiiz kiriklarinin tiple-
rine gore dagilim Tablo 2’de sunulmugtur.

Vakalarin 54’tine (%60) genel, 36’sina (%40) lokal
anestezi altinda miidahale edilmistir. Vakalar 2 ila 6 ay ara-
s1 stireyle takip adilmistir. Operasyonlarda uygulanan y6n-
tem ve anestezi sekli Tablo 3’te goriilmektedir.

Frontal siniis 6n duvar fraktiirlerinin tamamina kag
tizerinden yapilan insizyonla miidahale edilmis ve rediiksi-
yondan sonra fragmanlarin stabil oldugu vakalara fiksasyon
yapilmamgtir. On duvarda ufalanma tarzinda kirigi olan
bir vakada nazofrontal duktus hasar gordiigiinden yagla ob-
literasyon yapilmustir. Arka duvar kirig1 olan 2 vaka yine kas
iizerinden yapilan insizyon ve 6n duvardaki kirik hattindan
girilerek 6nce arka duvar sonra 6n duvar rediikte edilmistir.

Kingin Yeri Vaka Sayisi % Toplam Toplam %
Frontal Frontal sinus 6n duvar 9 10 11 12.22
Frontal sinus &n ve arka duvar 2 222
Orta yliz bolgesi  Maksilla, zigoma ve orbita rimleri 17 18.88 52 57.77
(orta yliz bdlgesi)
Izole zigomatik ark 10 1.1
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 2 222
Mandibula ramus 2 222
Maksilla + Mandibula 2 2.22 2 2.22
Toplam 90




2009 « Cilt: 1 = Sayi: 1= 1-8

Tablo 3— Operasyonlarin Anestezi ve Uygulanan Cerrahi Yonteme Gére Dagilimi

Sadece AR + Foley AR + Kemik
Lokal Genel AR ARIF sonda greft +/- iF
Frontal Frontal siniis 6n duvari 7 2 9 — — —
Frontal siniis arka duvar - 2 2 - — -
Orta Yuz Bolgesi  Maksilla zigoma ve orb. rimleri 2 15 2 12 - 3
izole zigomatik ark 9 1 10 - - -
izole orbita Blow-Out 12 6 - - 12 6
izole orbita alt rim 5 1 5 1 - -
Etmoid Blow-Out — 1 1 — — —
(+tampon)
Mandibula Mandibula 1 18 - 19 - -
izole 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 34.4 422 13.3 10
AR, agik rediiksiyon; ARIF, agik rediiksiyon internal fiksasyon.
Vakalarin hi¢birinde postoperatif komplikasyon ya da de- TARTISMA

formite olugmamugtir.

Maksilla, zigoma ve orbita duvarlarini kapsayan kirikla-
ra; kirigin durumuna gore sublabial, subsiliyer ve lateral kas
insizyonlar1 ile miidahale edilmis, kirik rediiksiyonundan
sonra stabil olmayan fragmanlara titanyum mini plakla in-
ternal fiksasyon yapilmistir. Bu vakalardan 3’tine orbita ta-
banindaki defekt nedeni ile kemik greft konulmustur. Bu
vakalardan teleskobik kirik olarak da tanimlanan yiiziin
¢okmesi tarzinda kiriklar1 olan bir hastada postoperatif
enoftalmi olusmustur.

[zole zigomatik ark kirig1 olan 10 vakaya Gillies yontemi
ile miidahale edilmistir. izole orbita alt rimi kirig1 olan 6 va-
kaya subsiliyer insizyonla miidahale yapilmis ve bu vakala-
rin hi¢birinde 6nemli komplikasyon goriilmemistir.

Orbita blow-out fraktiirii olan 18 vakaya Caldwell-Luc
yontemi ile operasyon yapilmig, bunlardan orbita tabanin-
da defekt olan 6’sina siniis iginden, orbita tabanina kemik
ya da kartilaj greft konulmustur. Kemik greftler maksiller
sinus 6n duvarindan yaklasik 1x2 cm’lik bir alan kesilerek,
kartilaj greftler ise nazal septumdan alinmigtir.Geri kalan 12
vakada kirik rediiksiyonundan sonra orbita tabani, nazoan-
tral pencereden yerlestirilen foley sonda balonu ile destek-
lenmistir. Bu vakalardan ge¢ bagvuran bir vakada (travma-
dan 1 ay sonra) diplopide diizelme olmamustir.

Mandibula fraktiirii vakalarina ¢ogu agiz icinden
(14/25) olmak tizere titanyum kompresyon plagi ile internal
fiksasyon yapilmigtir. Mandibula kondilinde disloke fraktii-
rii olan 2 vakada, disloke fragman rediiksiyon ve fiksasyon
i¢in yeterli buyutkliikte goriilmediginden preaurikuler insiz-
yonla eksize edilmistir. Opere edilen mandibula fraktiirle-
rinden parcali kirigi olan 2 vakada post-op malokliizyon ge-
ligmigtir.

Genel travma hastalarinin énemli bir kismini olusturan yiiz
kiriklarinin olug nedenleri, iilkeler arasinda faklilik goster-
sede genel olarak trafik kazalar1 birinci sirada sayilabilir (1-
3). Trafik kazalarinda meydana gelen yaralanmalar diger se-
beplerden daha siddetli injurilere neden olmaktadir.Bizim
arastirmamizda yiiz kiriklarinin etyolojisinde trafik kazalari
%47.77 (%36.66 arag igi, %11.11 arag dig1) oranla ilk sirada
yeralmaktadir. Ekonomik gelismeye bagli olarak artan tra-
fik ve gehirlesme,trafik kazalarinin en 6nemli kaza nedeni
haline gelmesinde 6nemli bir faktor olabilir (3). Bu ¢aligma-
da arag ici trafik kazasi nedeni ile yiiz kirig1 gelisen 33 vaka-
nin hemen hemen higbirinde emniyet kemerinin takili ol-
madig1 tespit edilmistir. Bu da tilkemizde trafik bilincini
arttirmak i¢in egitimin, kat1 yasal diizenlemelerin ve denet-
lemelerin gerektigini distindiirmektedir. Ancak bu konuda
dogru bir analiz yapmak i¢in emniyet kemeri takan ve tak-
mayan yiiz yaralanmasi vakalarinda karsilagtirmali istatistik
verilere ihtiya¢ oldugu da bir gergektir.

Etyolojik neden olarak 2. sirada %22.22 oranla kisiler
arasi siddet olaylar1 (darp) yer almaktadir.Bu oran Avustur-
ya’dan Gassner ve ark.’lar1 tarafindan yayinlanan 9543 va-
kalik genis bir seride %12 olarak bildirilmistir ve orada da
2. siradadir (1).

Is kazalar1 %15.55 oranla 3.siradadir ve vakalarin tama-
mu erkektir.Diger tilkelerde alet ve makinelerle calisan isci-
lerin maksillofasiyal yaralanma orani %]1.5 ile 7 arasinda
bildirilmektedir (1). Buna bagh olarak bizim serimizde ig
kazalarinin oraninin yiiksek oldugu soylenebilir.

Buna karsilik diger tilkelerde %6 ile %33 arasinda bildi-
rilen spor yaralanmalarinin bizim serimizde %3.33 oranla
son sirada yer almasi en ¢ok yaralanmaya yol acan kayak,
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bisiklet gibi sporlarin tilkemizde yaygin olmamasina bagla-
nabilir.

Yine Gassner ve arkadaglarinin serisinde %38 ile ilk s1-
rada yer alan giinliik aktivitelerle ilgili kazalar bizim seri-
mizde %6.66 ile 4. sirada yeralmaktadir.

Vakalarin %83.33’tintin erkek %16.66’sinin kadin ol-
mast kadinlarin endiistriel islerde daha az caligmasi,trafikte
daha az yeralmasi ve daha dikkatli olmas: ve siddet olaylari-
na daha az karigmasi ile agiklanabilir.

Yiiz kiriklarina yaklagimda kirigin dogru tanimlanmasi
6nemli basamaklardan biridir ve bu amagcla giiniimiizde
kullanilan en 6nemli tani araci aksiyal ve koronal BT lerle
bunlarin 3 boyutlu rekonstriiksiyonlaridir (Resim 1, 2 ve 3)

(4).

Resim 1— Orta yiiz bégesi ¢ok pargali + mandibula fraktdrd.
Ayni hastanin 3D rekonstriiksiyonu.

Resim 2— Siddetli maksillofasiyal travma hastasinin tipik gorti-
nima ve ayni hastanin 3D rekonstriiksiyonu.

Yiiz kiriklarinin tedavisinin diger kritik ve hayat: tehdit
eden yaralanmalar sonuglandiktan sonra, hastanin genel
durumunun izin verdigi zamanda yapilmas: uygundur.

Frontal kemik ytiziin en kuvvetli kemigidir ve frontal si-
niis kinginm varhigr diger injuriler igin uyarict olmali-
dir.Frontal siniis kiriginin varliginda ilave kraniofasiyal in-
juriler %56-87; BOS kac¢ag1 %13-33 oraninda bildirilmekte-
dir (4). Frontal siniis kiriklarinda cerrahi tedavinin ana en-
dikasyonlar1 6n ve arka duvarin deplase kiriklar1 ve nazof-
rontal duktusun etkilenmesidir (4). Arka duvar kiriklarinda
pnomosefalus goriilmesi, dura yirti§1 ve beyin injurisine
igaret edebilir. Bizim serimizde dura tamiri gerektiren vaka
gorilmemis, bir vakaya nazofrontal duktus injurisi nedeni
ile frontal sintis obliterasyonu yapilmigtir. Bu vakada fron-
tal sinus mukozasi tiimiiyle ¢ikarildiktan sonra frontal osti-
um kemikle kapatilip frontal sinus, karindan alinan yag do-
kusu ile oblitere edilmistir.
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Resim 3— Mandibula korpus ¢ok pargali kinginin BT ve intra-
operatif fiksasyon yapilmis fotografi.

Orta yiiz bolgesinin lateral kdsesinde yaralanan zigoma
diger yiiz kemiklerine destek saglayan bir koge tasidir (4).
Zigomanin zigomatiko-frontal (ZF), zigomatiko-maksiller
(ZM) ve zigomatiko-temporal (ZT) eklemleri nedeni ile sti-
tillerinden ayrilmasi sonucu meydana gelen kiriklar klasik
olarak tripod kirik olarak tanimlanir.Fakat zigomanin sfe-
noid kemikle olan baglantisi nedeni ile bu terim teknik ola-
rak yanlistir.Son zamanlarda zigomanin tiim eklem yaptig
kemiklerden ayrildig: kiriklar tetrapod kirik olarak adlandi-
rilmaktadir (4,5). Diger kemiklerle yaptig1 eklemler nedeni
ile zigomatikomaksiller kompleksin radyolojik olarak 5 de-
gisik kirig1 tanimlanabilir. Bunlar lateral orbita duvari, orbi-
ta tabani, maksilla 6n duvari, maksilla lateral duvari ve zi-
gomatik arktir (4). Zigoma orbitanin lateral ve inferior du-

Resim 4— Ayni hastanin postoperatif X-Ray gorianimi.

varlarina katkida bulundugundan buralarin kiriklarinda ar-
tan orbita voliimii nedeni ile posttravmatik enoftalmi geli-
sebilir.ZM kiriklarin rekonstriiksiyonunda amag¢ malar
eminensin yiikseklik,genislikve projeksiyonunun rekons-
tritksiyonudur. Non-deplase, ve minimal deplase kiriklarda
cerrahi miidahale gerekmeyebilir. Deplase ve ufalanmig ki-
riklar agik rediiksiyon ve fiksasyon gerektirir.Rediiksiyonda
vertikal butress sistemlerini olugturan nazomabksiller ve ZM
butress’lerin rekonstriiksiyonu énemlidir (2). Bizim vakala-
rimizdan 17’si ZM ve orbital kompleksi iceren vakalardir ve
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bunlardan orbitanin tiim duvarlarinda ufalanma olugmus
bir vakada enoftalmus gelismistir. U¢ vakamizda orbita ta-
banindaki defektlerin rekonstritksiyonu i¢in kemik greft
kullanilmigtir. Kemik greft olarak iki vakada maksiller sinus
6n duvarindaki kirik fragmanlar: kullanilmag, bir vakada ise
maksiller sinus 6n duvarindan yaklagik 2x1 cm’lik bir alan
kesilerek greft olarak alinmigtir. Zigomatik arkin izole kirik-
larinda ise Gillies gibi daha konservatif yontemler yeterlidir.
Yakin zamanlarda zigomatik ark kiriklarma endoskopik
yontemlerle yaklagimlarda tanimlanmistir (6).

Orbita tabani ve medial duvarin blow-out fraktiirleride
yuz travmalari iginde sik goriilen vakalardir.Orbita fraktiir-
lerinin tamir endikasyonlar: ekstraokuler kaslarin diplopiye
neden olan
%50°den fazlasinin siniis icine prolabe olmasi veya 2
cm?den biiyiik orbita tabanmi kiriklar1 olarak siralanabilir
(4-7). Orbita tabani kiriklar: subsiliyer ve transkonjonktival
ya da sublabial yaklasimla rediikte edilebilir.Biz 18 vakami-
zin tamaminda herniye olan dokular: rediiksiyonuna daha
iyi olanak tanidig1 i¢in sublabial (Caldwell-Luc) yaklagimi
kullandik. Maksiller siniis kavitesinden orbita tabanini en-
doskopla degerlendirip, orbita tabaninda ufalanma ve de-
fekt olup olmadigina bakilarak rediiksiyon+iiretral kateter
balonu ya da greftleme gerektigine karar verdik.Vakalarimi-
zin 12’si rediiksiyonu takiben alt meadaki antrostomiden
yerlestirilen iiretral kateter balonu ile destekleme, 6’s1 ise
endoskop yardimi ile greft konulmasi yontemiyle tedavi
edilmistir. Bir etmoidal blow-out vakasinda ise endonazal
endoskopik girisim ile rediiksiyonu takiben rediiksiyonu
desteklemek i¢cin merocell tampon kullandik. Orbita tabani
kiriklarinin endoskopik yaklagimla tamiri giderek yaygin-
lagmaktadir (7,8).

Mandibula fraktiirleri tedavi planini etkilemesi yiiziin-
den 3 tip olarak simiflanir (9): Tip 1: mandibular korpus ve
simfizis fraktiirleri; Tip 2: angulus ve kondil fraktiirleri;
Tip3: korpus-simfizis ve angulus-kondil fraktiirlerinin bir-
likte gorildugt kiriklar.Bunlardan tip 1 kiriklarda mandi-

entrapmanenoftalmi;orbita tabaninin

buler arkin rekonstriiksiyonu ilk adimdur, Tip 2 kiriklarda
angulus,ramus ve kondilin tamiri ilk adimdir. Tip 3 kirik-
larda angulus veya kondilin serbestlestirilmesi ve tamiri
mandibuler arkin rekonstriiksiyonundan 6énce gelir (9).

Mandibula fraktiirlerinde iizerinde en ¢ok tartigilan ko-
nu kondil kiriklarina yaklasimdir.Kondil kiriklarina agik ya
da endoskopik yontemlerle rediiksiyon ve fiksasyon mu
yoksa konservatif yontemlerin mi daha iyi sonug verdigi
tartigmali olmakla birlikte genel kabul goéren kani disloke
kondil kiriklarina cerrahi miidahale gerektigidir (11). Bizim
serimizde de 23 mandibula 2 maksilla+mandibula fraktiiri;
mandibula kompresyon plaklar1 kullanilarak rekonstriikte
edilmistir (Resim 3, 4) Mandibulada ¢ok pargali kirig: olan
2 vakada malokliizyon gelismistir.

Anatomik rediiksiyon icin referans noktalarin kaybol-
dugu basit yiiz kiriklarinda rediiksiyona mandibuladan bag-
lanmalidir (2). Daha sonra maksillomandibuler interdental

fiksasyon yapilip diger kiriklarin rediiksiyonuna gegilir. Di-
ger kiriklarin fiksasyonunda da periferden merkeze dogru
bir sira izlenmelidir (2).

Maksillofasiyal travma hastalarinda dikkate alinmas: ge-
reken bir bagka konu biling durumu iyi olan hastalarda in-
trakraniyal hemorajilerin olabilecegidir. Kloss F ve ark.’lar1
Glasgow koma skoru 15 olan ve norolojik bulgusu olmayan
yiiz kirigr hastalarinda %2.8 oraninda intrakraniyal hemo-
raji bildirmistir (10).

Maksillofasiyal travmaya baglh olarak hayati tehdit edici
kanama nadir goriiliir. Eger maksillofasiyal travma hasta-
sinda bilinen klasik yontemler olan nazal tampon,koagtilo-
patilerin diizeltilmesi, kiriklarin rediiksiyonu ve arteryel li-
gasyonlara ragmen kontrol edilemeyen hemoraji varsa anji-
ografi ve transarteryel embolizasyon hayat kurtarici olabilir
(12).

Bu kisith aragtirmada sadece maksillofasiyal kirik nede-
ni ile opere edilen hastalar degerlendirmeye alinmistir. Di-
ger injuriler nedeni ile eksitus olan ya da opere edilmeyip,
konservatif yontemlerle tedavi edilen vakalar ¢alisma kapsa-
mi disinda tutulmustur. Calisma kapsamindaki hastalarin
epidemiyolojik verileri, tedavi yontemleri ve sonuglari lite-
ratiir bulgular ile karsilastirilmistir. Nondeplase ya da mi-
nimal deplase kirig1 olan ve fonksiyon kaybi ve estetik de-
formite olusturmayacag: diisiiniilerek konservatif yontem-
lerle izlenen kirik vakalarinin verilerinin opere edilen bu ¢a-
lisma grubunun verileri ile kargilastirmasi bir bagka aragtir-
maya konu olabilir.
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