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Treatment options and common problems in patients with maxillofacial trauma
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AMAÇ

Bu çal›flmada maksillofasiyal travmal› hastalara yaklafl›m,

uygulanan tedavi flekli ve karfl›lafl›lan sorunlar ele al›nd›.

GEREÇ VE YÖNTEM

1992-2004 tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran, klinik ve

radyolojik olarak maksillofasiyal kemiklerden en az birinde

k›r›k saptanan 602 hastan›n (486 erkek; 116 kad›n; ort. yafl

28,4±15,2; da¤›l›m 1-80) dosyas› incelendi. Hastalar›n trav-

ma etyolojileri, k›r›k lokalizasyonlar›, yafl ve cinsiyete göre

da¤›l›mlar›, tedavi öncesi geçen süre, uygulanan tedavi biçi-

mi ve ameliyat sonras› komplikasyonlar de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n; %42,7’sinde mandibula k›r›¤›, %25,9’unda nazal

k›r›k, %11’inde maksilla k›r›¤›, %5,6’s›nda zigoma k›r›¤›,

%5,3’ünde multipl yüz k›r›klar›, %4,8’inde ‘blow-out’ k›r›¤› ve

% 4 , 7 ’sinde frontal sinüs k›r›¤› saptand›. Üç yüz k›rkalt› (%57)

olguya aç›k redüksiyon ve mini plakla fiksasyon, 256 (%43) ol-

guya ise kapal› redüksiyon uyguland›. Ameliyat sonras› dö-

nemde 51 (%8,3) hastada komplikasyon meydana geldi.

SONUÇ

Baz› komplikasyonlara neden olmas›na ra¤men; güçlü bir fik-

sasyon sa¤lamas›, kolay uygulanabilir olmas›, estetik ve koz-

metik sonuçlar› iyi olmas› nedeniyle, maksillofasiyal travma

tedavisinde aç›k redüksiyon ve mini plakla fiksasyon tercih

edilebilir bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Sözcükler: K›r›k fiksasyonu/yöntem; mandibular k›r›klar/epi-

demiyoloji/etyoloji/tedavi; maksilla k›r›¤›; 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%) maxillary, 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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Genel vücut travmas›nda büyük bir bölümünü
oluflturan maksillofasiyal travma, KBB doktorlar›-
n›n s›k karfl›laflt›¤› sorundur. Etyolojisinde trafik
kazalar› baflta olmak üzere, ifl kazalar›, darp, spor
kazalar› ve düflme rol oynamaktad›r.[1] Maksillofa-
siyal travmalar›n tedavisinde kapal› redüksiyon, in-
termaksiller fiksasyon, tel ve plak ile osteosentez
gibi yöntemler tek bafl›na ya da birlikte kullan›l-
maktad›r.[2] Son y›llarda öne ç›kan mini plak-vida
ile fiksasyon oldukça tatmin edici sonuçlar ver-
mekle birlikte baz› komplikasyonlara da yol aç-
maktad›r.

Bu çal›flmada, klini¤imizde tedavi gören 602
maksillofasiyal k›r›kl› hastaya uygulanan tedavi fle-
killeri ve karfl›lafl›lan sorunlar ele al›nd›.

GEREÇ VE YÖNTEM

1992-2004 tarihleri aras›nda Selçuk Üniversite-
si Meram T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Ana-
bilim Dal›’na baflvuran, klinik ve radyolojik olarak
maksillofasiyal kemiklerden en az birinde k›r›k
saptanan 602 hastan›n (486 erkek (%80,7); 116 ka-
d›n (%19,3); ort. yafl 28,4±15,2; da¤›l›m 1-80) dos-
yas› retrospektif olarak incelendi.

Travman›n en s›k nedenini trafik kazalar›
(%59,5) oluflturmaktayd› (Tablo 1). Hastalar›n
%42,7’sinde mandibula k›r›¤›, %25,9’unda nazal
k›r›k, %11’inde maksilla k›r›¤›, %5,6’s›nda zigoma
k›r›¤›, %5,3’ünde multipl yüz k›r›klar›, %4,8’inde
‘blow-out’ k›r›¤› ve %4,7’sinde frontal sinüs k›r›¤›
saptand› (Tablo 2). Olgular›n %78,9’una ilk 72 sa-
atte, geri kalan %21,1’ine ise ilk 10 gün içinde mü-
dahale edildi. Üç yüz k›rk alt› (%57) olguya aç›k
redüksiyon ve mini plakla fiksasyon, 256 (%43) ol-
guya ise kapal› redüksiyon uyguland› (Tablo 3). ‹ki
yüz elli yedi mandibula k›r›kl› olgunun %45,9’una
(118) aç›k redüksiyon, mini plak ve ‘arch barr’ ile
fiksasyon, %34,6’s›na (89) kapal› redüksiyon ve
‘arch barr’ ile fiksasyon, %16,3’üne (42) aç›k re-
düksiyon, mini plakla fiksasyon, %2,7’sine (7) in-
termaksiller fiksasyon ve bir olguya kemik grefti
ile rekonstrüksiyon uyguland›. ‹zole nazal k›r›kl›
olgulara kapal› redüksiyon, alç› atel ve epistaksili
olanlara anterior tampon uyguland›. Tampon 48 sa-
at, alç› atel 10 gün sonra ç›kar›ld›. Zigoma k›r›kl›
34 olgunun, %76’s›na (26) aç›k redüksiyon ve mi-
ni plakla fiksasyon, %24’üne (8) Gilles metoduyla
kapal› redüksiyon uyguland›. Lefort I, II, III sapta-
nan maksilla k›r›kl› 66 olgudan %83’üne (55) aç›k

redüksiyon mini plakla fiksasyon, %17’sine (11)
kapal› redüksiyon ve ‘arch barr’ uyguland›. ‘Blow-
out’ k›r›kl› 29 olgudan %96,5’ine (28) aç›k redük-
siyon ve mini plakla fiksasyon uygulan›rken bir ol-
guda k›k›rdak grefti ve meç plak kullan›ld›. Mak-
silla veya ‘blow-out’ k›r›kl› olgularda maksiller si-
nüs kavitesini oluflturabilmek için Foley sonda kul-
lan›ld›. Yedi gün sonra sonda ç›kar›ld›. Frontal si-
nüs k›r›kl› 28 olgunun %50’sine (14) mini plak ile
fiksasyon uygulan›rken, %39’una (11) ya¤ ile obli-
terasyon, %11’ine (3) temporal adale ile obliteras-
yon yap›ld› (Tablo 4).

Ameliyat sonras› dönemde 51 (%8,3) olguda
komplikasyon geliflti. Bunlar; enfeksiyon (%4,6),
maloklüzyon (%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).

Tablo 1. Travma nedeni

Say› Yüzde

Trafik kazas› 358 59,5

Darp 117 19,4

Yüksekten düflme 93 15,4

Spor yaralanmas› 15 2,5

‹fl kazas› 11 1,8

Ateflli silah yaralanmas› 8 1,4

Toplam 602 100

Tablo 2. K›r›klar›n lokalizasyonu

Say› Yüzde

Mandibula k›r›¤› 257 42,7

Nazal k›r›k 156 25,9

Maksilla k›r›¤› 66 11

Zigoma k›r›¤› 34 5,6

Multipl yüz k›r›¤› 32 5,3

‘Blow-out’ k›r›¤› 29 4,8

Frontal sinüs k›r›¤› 28 4,7

Toplam 602 100

Tablo 3. Tedavi yaklafl›mlar›

Say› Yüzde

Kapal› redüksiyon 256 43

Aç›k redüksiyon ve

mini plakla fiksasyon 346 57
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TA RTIfiMA

Maksillofasiyal travmalar genel vücut travmala-
r›n›n %72’sini oluflturmaktad›r.[3] Etyolojisinde ilk
s›ray› motorlu tafl›t kazalar› almakla birlikte, ifl, ev,
spor kazalar›, darp ve düflme di¤er sebepleri aras›n-
dad›r.[1,4] Literatürle uyumlu olarak çal›flmam›zda
da trafik kazalar› %59 oran›nda travman›n en s›k
sebebini oluflturmakta idi. Tanaka ve ark.[5] ile Gür-
can ve ark.[6] maksillofasiyal k›r›¤›n en s›k nazal k›-
r›¤a, Alatafl ve ark.[3] ile Motamedi ve ark.[4] ise
mandibula k›r›¤›na neden oldu¤unu bildirmifllerdir.
Bizim olgular›m›zda da en s›k mandibula k›r›¤›
saptand›. Mandibula k›r›klar›n› daha s›k görmemi-
zin nedeni, nazal k›r›¤›n›n birinci ya da ikinci basa-
mak sa¤l›k merkezlerinde tedavi edilmesine ba¤l›
olabilir.

Maksillofasiyal k›r›klar›n tedavisindeki temel
ilke do¤ru redüksiyon ve a¤r›s›z immobilizasyon
sa¤layarak en iyi fonksiyonel ve kozmetik sonucu
elde etmektir. Nazal, mandibula ve zigoma k›r›kla-
r›nda kapal› redüksiyon tercih edilebilir bir tedavi
yöntemidir.[1,7] Özgenel ve ark.[7] mandibula k›r›kl›
olgular›n %63,7’sine, Çelik ve ark.[1] %66’s›na ka-
pal› redüksiyon ve eksternal fiksasyon uygulam›fl-
lard›r. Mandibula k›r›kl› 257 olgumuzun %35’ine
kapal› redüksiyon uyguland›. Alatafl ve ark.[3] zigo-
ma k›r›kl› olgular›n %43’üne Gilles metoduyla ka-
pal› redüksiyon uygulam›fllard›r. Zigoma k›r›kl› se-
kiz (%23,5) olgumuza bu yöntem uyguland›.

Komplike k›r›klar›n redüksiyonu ve stabilizasyo-

nunda karfl›lafl›lan güçlükleri gidermesi, malokluz-
yon ve hatal› kemik iyileflmesi gibi komplikasyon-
lar› en aza indirmesi ve erken organ kullan›m›na

olanak vermesi aç›s›ndan aç›k redüksiyon ve mini
plakla fiksasyon tercih edilebilir bir tedavi yönte-
m i d i r.[ 8 ] Bu nedenle olgular›m›z›n ço¤unlu¤una

(%58) aç›k redüksiyon ve mini plakla fiksasyon
uyguland›.

Fasiyal k›r›klarda, erken dönem tedavi sonuçla-
r› geç dönem tedavi sonuçlar›na göre daha iyidir.[7]

Bundan dolay› olgular›m›z›n %78,9’una ilk 72 sa-
atte, geri kalan %21,1’ine ise ilk 10 gün içinde mü-
dahale edildi. Maksillofasiyal travmaya, genellikle
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Tablo 4. Hastalar›n tan›s›na göre uygulanan tedavi protokolleri

Mandibula Nazal Maksilla Zigoma Multipl ‘ B l o w - o u t ’ Frontal sinüs
k›r›¤› k›r›k k›r›¤› k›r›¤› k›r›k k›r›¤› k›r›¤›

Aç›k redüksiyon + mini plak +

‘arch barr’ 118 – – – 23 – –

Aç›k redüksiyon + mini plak 42 – 55 26 5 28 14

Kapal› redüksiyon + ‘arch barr’ 89 – 11 – 2 – –

Aç›k redüksiyon + mini plak +

intermaksiller vida 7 – – – – – –

Nazal redüksiyon – 156 – – – – –

Gilles – – – 8 – – –

Frontal sinüsün

ya¤ ile obliterasyonu – – – – – – 11

Frontal sinüsün temporal

adale ile obliterasyonu – – – – – – 3

Kemik, kartilaj ya da

mech plak ile rekonstrüksiyon 1 – – – – 1 –

Toplam 257 156 66 34 32 29 28

Tablo 5. Ameliyat sonras› komplikasyonlar

Say› Yüzde

Enfeksiyon 28 4.6

Maloklüzyon 7 1.1

Fasiyal asimetri 7 1.1

Kaynamama 4 0.6

Ektrapion 2 0.3

Enoftalmus 1 0.2

Menenjit 1 0.2

Parestezi 1 0.2

Yok 551 91.7

Toplam 602 100



Maksillofasiyal travmal› hastalarda tedavi seçenekleri ve karfl›lafl›lan sorunlar

221Cilt - Vol. 12 Say› - No. 3

tüm vücut veya kafa travmas› da efllik etmektedir.
Bu nedenle hastaya müdahale etmek için genel du-
rum normale dönene kadar beklemek gerekebilir.
Böyle bir durumda hastaya erken müdahale etmek
mümkün olmayabilir.

Mini plak ve vida ile fiksasyon tedavisinde;
ameliyat s›ras›nda ve sonras› dönemde maloklüz-
yon, kaynamama, mini plak k›r›¤›, enfeksiyon, a¤-
r›, mental sinir paralizisi, parestezisi, pla¤›n ç›kma-
s› gibi komplikasyonlar ortaya ç›kabilir.[ 9 ]

Miniplakla fiksasyon uygulanan olgularda, ‹sla-
mo¤lu ve ark.[10] %7, Tuovinen ve ark.[11] %8,1 ve
Nakamura ve ark.[12] %9 oran›nda komplikasyonla
karfl›laflm›fllard›r. Bu sonuçlarla uyumlu olarak ol-
gular›m›z›n %8,3’ünde ameliyat sonras› kompli-
kasyon geliflti. ‹slamo¤lu ve ark.[10] %2, Çelik ve
ark.[1] %5, Gerlach ve ark.[13] %3,2, Iizuka ve ark.[14]

%6,1 oran›nda en s›k olarak ameliyat sonras› dö-
nemde enfeksiyon komplikasyonunu gözlemlemifl-
lerdir. Bizim olgular›m›zda da en s›k enfeksiyon
(%4,6) saptand›. Bu olgular›n büyük ço¤unlu¤u
(27, %96,4) aç›k redüksiyon uygulanan hastalar
idi.

Nakamura ve ark.[12] %3,6, Çelik ve ark.[1] %1,9,
Gürcan ve ark.[6] %3,2 oran›nda maloklüzyon soru-
nu ile karfl›laflm›fllard›r. Biz olgular›n %1,1’inde
maloklüzyon sorunuyla karfl›laflt›k. Bu oranda ol-
mas›n›n nedeni olgular›m›z›n büyük bir bölümüne
aç›k redüksiyon ve mini plakla fiksasyonun yan› s›-
ra ‘arch barr’ uygulamam›za ba¤l› olabilir.

Kaynamama problemi, Nakamura ve ark.[12] ça-
l›flmas›nda %1,8 oran›nda bildirilmesine ra¤men
bizim olgumuzda %0,6 oran›nda görüldü. Fasiyal
asimetri problemiyle ‹slamo¤lu ve ark.[10] %14,3
oran›nda karfl›laflm›fllard›r. Çal›flmam›zda ise %1,1
oran›nda saptand›. Nörosensöriyal komplikasyon-
lar literatürde %1,4 oran›nda bildirilmifltir.[11] Aç›k
redüksiyon, mini plakla fiksasyon ve ‘arch barr’
uygulanan mandibula k›r›kl› bir (%0,2) olgumuzda
mental sinir parestezisi geliflti. ‘Blow-out’ k›r›kl›
bir olgumuzda enoftalmus (%0,2) gözlendi. Alatafl
ve ark.[3] %2,8, Gürcan ve ark.[6] %0,8 oran›nda
enoftalmus bildirmifllerdir. Ektropion sorunu iki
(%0,3) olgumuzda ortaya ç›kt›. Bu komplikasyon-
la Alatafl ve ark.[3] %5,7, Gürcan ve ark.[6] %0,2 ora-
n›nda karfl›laflm›fllard›r. Frontal sinüs ön arka duvar
k›r›kl› bir olgumuzda menenjit geliflti. Hasta uygu-
lanan medikal tedaviden fayda gördü ve flifa ile ta-
burcu edildi.

Baz› komplikasyonlara neden olmas›na ra¤men,
güçlü bir fiksasyon sa¤lamas›, kolay uygulanabilir,
estetik ve kozmetik sonuçlar› iyi olmas› nedeniyle,
maksillofasiyal travma tedavisinde aç›k redüksi-
yon ve mini plakla fiksasyon tercih edilebilir bir te-
davi yöntemidir. Maksillofasiyal k›r›klar›n büyük
bir k›sm›n› oluflturan mandibula k›r›¤›nda, malok-
lüzyon sorunu geliflmesini önlemek için mini plak-
la fiksasyonun yan› s›ra ‘arch barr’ uygulanmal›d›r.
Nazal, basit mandibula ve zigoma k›r›klar›nda ka-
pal› redüksiyon sonuçlar› aç›k redüksiyon sonuçla-
r›na benzerli¤inden dolay› bu olgularda kapal› re-
düksiyonun tercih edilebilir bir tedavi yöntemi
oldu¤u görüflündeyiz.
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