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MAKSILLO FASIAL FRAKTURLER

Dr.Yavuz UYAR *, Dr. Ziya CENIK **, Dr. Levent SOLEY ***

OZET

Klinigimizde 1.8.1983-1.8.1989 tarihleri arasinda tedavi edilen 72 Maksillo Fasial Fraktir (MFF)
vakasi; etyoloji, fraktirlerin lokalizasyonu ve tedavileri yiniinden degerlendirilerek sonuclar ilgili
literatiirle birlikte tartigimgtir.

SUMMARY

Maxiliofacial Fractures

1972 patients with Maxillofacial Fracture (MFF) have been ireated in our clinic between
1.8.1983-1.8.1989. All the patients were evaluated with etilogical factors, location of fractures and
management; and our results were discussed with literature.

GIRTS

Yiiz, siirekli agikta bulunmas: ve viicudun ilk géze carpan boélgesi olmasi nedeniyle
estetik acidan biiyiik bir 6neme sahiptir. Fonksiyonel olarak; iizerinde solunum ve
sindirim sistemlerinin baslangi¢lariyla, gérme, isitme, koklama ve tad gibi duyu
organlarinin periferik reseptérlerinin yer aldigi, mimik hareketleri ve konusma
fonksiyonuyla kisilerin duygu ve diisiinceleriyle i¢inde bulundugu emosyenel durumun disa
yansitildifi 6nemli bir bolgedir. : '

Bu nedenle Maksillo Fasial Fraktiirler; konugma, beslenme, gérme ve solunum
fonksiyonlarini etkilemelerinin yanisira, olusturduklan estetik bozukluklar ve bunlarin
psisik etkileriyle bilyitk 6nem arzetmektedir. Ayrica komplike Maksillo Fasial Fraktiirler,
solunum hemoraji ve gok problemleriyle hayati tehlikenin mevcut oldugu klinik
tablolardir. Maksillo Fasial fraktiirlerin genellikle kafa travmalanyla bir arada bulunmasi
ve multipl travmalarda intrakranial intratorasik, intraabdominal yaralanmalarin tabloya
eslik etmesi nedeniyle de vakalarin biiyiik bir cogunlugunda hayati tehlike mevcuttur.

Giintimiizde Maksillo Fasial Fraktiirlere 6zelikle trafik kazalarindaki artisa paralel
olarak daha sik rastlamirken, daha kommplike vakalarla da karsilagilmaktadir. Bu da konuya
verilmesi gereken 6nemi arttirmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1.8.1983 ile 1.8.1989 tarihleri arasindaki 6 yillik siire igerisinde
yaturilarak tedavi edilen 72 Maksillo Fasial Fraktiir vakas: arastirmaya dahil edildi.
Klinigimize yatirilmayan Acil Serviste yada intrakranial intratorasik, intraabdominal vb.
travmalar nedeniyle yatmldigi diger kliniklerde tedavi ve takip ettifimiz vakalar
arastirmamiz diginda birakildi

Aragtirma grubuna dahil ettigimiz 72 vakanmn 611 (%84.7) erkek, 111 (%15.3)
kadin'di. Vakalarin en genci 1, en yaslisi1 60 yasinda ve yas ortalamasi 27.2 idi. Vakalarin
yas grublarina gére dagilimi tablo I de verilmigtir.
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Travma etyolojilerine gére vakalarm dagihminda 1. sirada 46 vakaya (%63.8) trafik
kazalari yer aliyordu. Bunlarin 401 (%86.9) 11-50 yas grubundaydi. 2. sirada yer alan
diisme etyolojisinin mevcut oldugu 11 vakadan 10 u (%91) 0-10 yas, kavga ve atesli silah
yaralanmasinin yol agtifi 11 vakadan 10 u (%91) yas grubundaydi. Vakalarin travma
etyolojilerine gére dagilim tablo II de verilmistir.

TABLO 1

MFF Vakalarin Yag Gruplarina Gére Dagilinu;

Yas Grubu Vaka Sayisi %
0-10 14 19.44
11-20 17 23.61
21-30 16 22.22
31-40 11 13.27
41-50 10 13.88
51-60 4 _ 5.95
TOPLAM ' 72 100.00
TABLO IT

MFF Vakalarin Yag Gruplarina Gire Dagilimu:

Etyolojik Neden Vaka Sayis1 %
Trafik Kazas: : 46 63.88
Diisme 11 15.27
Kavga (Kiint Travma) 8 11.11
Atesli Silah Yaralanmas: 3 4.16
Is Kazas: 3 4.16
Hayvanlarin neden oldugu travmalar 1 1.38
TOPLAM 72 100.00

Vakalarin yiiz kemiklerindeki fraktiirlerin lokalizasyonuna gére dagiliminda: 72
vakadan 51 inde (%70.83) sadece tek bir yiiz kemiginde fraktiir, 21 inde (%29.16) birden
~ fazla yiiz kemiginde fraktir meveuttu, 21 vakadan 9 unda Le Fort II, 3 iinde Le Fort III
fraktiiri meveuttu. 3 Le Fort I ve 1 Le Fort III Fraktiiriinde ilaveten mandibula fraktiiriide
mevcuttu. 1 vakada zigoma+mandibula, 3 vakada nazal kemik+mandibula, 2 vakada Blow
Out+nazal kemik, 2 vakada Blow Out+mandibula, 1 vakada da zigoma+frontal siniis
fraktiiri mevcuttu, Fraktiirlerin lokalizasyonuna gére vakalarin dagilimi tablo III de
verilmigtir,

35 nazal fraktiiriin 23'ii sagital planda séga veya sola deplase, 9'u frontal planda
deprese fraktiirken, 3 vaka da etmoid ve lakrimal kemiklerinde istirak ettii parcah
komplike nazal fraktiirdii, 31 mantibula fraktiriinden 13 tnde tek bir fraktiir hatt
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mevcutken, 15'inde 2 fraktiir hatti 3 iinde de pargali fraktlir mevcutiu. Mandibula
fraktiirlerinni lokalizasyonlarina gtre dagilimi ve fraktiir fragmanlarinim her iki tarafinda
diglerin bulunup bulunmamasina gére simflandinlmas: tablo IV de verilmistir. Zigoma
fraktiirlerinin 12 si Le Fort II ve III fraktiirleriyle birlikteydi. Piir zigoma fraktiirii tesbit
edilen 4 vakadan 3 ilinde arkusta 1 inde korpusta fraktiir mevcuttu. Pur Blow QOut Fraktiirii
tespit ettifimiz vaka sayis1 3 til. Tespit ettigimiz 3 frontal siniis fraktiirii vakasinda da 6n
duvar fraktiirii mevcuttu.

TABLO IIT
MFF Vakalarin Lokalizasyonlarina Gére Dagilim
TOPLAM
Tek Bir Kemikte | Dideryoz kemikle-
fraktdr olan rinde de fraktir
olan )
Vaka S. % Vaka S. % | VakaS. %
Nazal Fraktar 18 (25) 17 (33) 35 (32)
Mandibula Fraktard 21 (30) 10 (20) 31 (29)
Maksilla F. Le Fort | 3 (4)
Le Fort II - 9 (17) 15 (14)
Le Fort 1l | 3 (6)
Zigoma Fraktdrd 4 (6) 14 (27) 18 (17)
Blow Out Fraktdrd 3 (4) 4 (8) 7 - (6)
Frontal SinGs Fraktdrd 2 (3) _ 1 (2) 3 (3)
TOPLAM 51 21vakadaS8yiz 72 vakada 109yiz kemiji
kemiginde fraktir  fraktard

Vakalarin 62'si travmay: takip eden ilk 8 saat igerisinde khmgmnze bagvurdu. Diger
10 vaka gecikmis vakalardi. 1k grup icerisinde yer alan vakalardan 58'inde hemen
miidahalede bulunurken 8 vakaya vital fonksiyonlarin stabil hale gelmesinden sonraki
dénemde miidahale edildi. Ikinci gruptaki vakalara ise mevcut 6dem hematom infeksiyon
vb. problemler diizeltildikten sonra miidahale edildi. Tedavide her vaka kendi &zgiin
sartlarina gore degerlendirilerek, kapali yada acik rediiksiyon yéntemlerinden vakaya en
uygun olam segildi. Immobilizasyonda da yine vakalarm durumuna gére internal fiksasyon
(tel ligasyon veya mini plakla), zigoma frontal siispansion, telle interdental fiksasyon,
intermaksiller fiksasyon, eksternal bandaj (Barrel, Barthon, kizilderili bandaji vb.) geyik
boynuzu ile tespit, siniis obliterasyonu veya sinils igine tampon yerlestirilmesi, nazal
tampon yerlestirilmesi yontemlerinden bir yada birkag¢:i birarada uygulandi. Uygulanan
tedavi yontemleri Tablo V de verilmigtir. Maksillo Fasial Fraktiir vakalarindan 3 iinde
solunum problemi nedeniyle Trakeotomi agildi. Vakalarin post. op. bakimmada bityiik
onem verildi. Mandibula ve maksilla fraktiirii bulunan vakalarda oral sulu gidayla pipetle
beslenme yapildi. Agiz hijyenini korumak i¢in oksijenli yada bikarbonatli su ile gargara
yaptirildi. Eksternal rediiksiyon ve tespit yaptifimiz vakalar genelde 3 giin igerisinde
taburcu edilirken internal rediiksiyon ve fiksasyon yapugimiz vakalar 7. giinde taburcu
edilerek takip edildi.
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Mandibula Fraktiirlerinin Lokalizasyon ve Class Siniflamasina Gére Dagrlim

Maksillo Fasial Frakiiirler

TABLO IV

Vaka §. %
Corpus Fraktiirii 9 29.01
Simpifiz Fraktiiri 8 25.8
Angulus Fraktiirii 7 23.9
Kondil Fraktiirii 3 16.1
Alveol Fraktiirii 1 3.2
Ramus Fraktiirii 1 3.2
Kronoid Fraktiirii - _
Toplam 31 100.00
Class 1 Class II Class 1T
Va.ka SﬂylSl 10 7 14
TABLO V
MFF Vakalarwmin Uygulanan Tedavi Yéntemlerine Gére Dagilinu:
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Frakie VAKA SAYILARI
Nazal Fraktiir 31] 41 2 35 33
Mantibula Fraktiir 18(1312[ 1 3123 | 7 1
Le Fort I 1] 21 2 1
Le Fort I 9] 8 512 3
Le Fort ITI 1.3 1 1} 2 1
Zigoma Fraktiirii 16/15 1 2
Blow Qut 71. 7
Frontal Siniis Fraktiirii 2 2}
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TARTISMA

Maksillo Fasial Fraktiirlerin Etyolojisinde; Trafik kazalari, is kazalari, diisme, oyun ve
spor kazalani, kavga, atesli silah yaralanmasi, hayvanlarin sebep oldugu yaralanmalar gibi
travmalar yer almaktadir (1, 2, 3, 4, 5) Giinlimiizde trafik kazalarindaki arfiga paralel
olarak, Maksillo Fasial Fraktiirlerin etyolojisinde 1. sirada giderek artan bir oranda trafik
kazalar yer almaktadir. (1, 3, 5, 6, 7). Parke Davis trafik kazalarinin %72.1 inde yiiz
bolgesinin yaralandigimi bildirmistir (8). Trafik kazalarinda c¢arpigma aminda tasit
icindekiler ¢ne firlamaktadir. Bu arada basin hizla asag: dogru hareketiyle alt cenenin sert
objeye carpmasryla mandibula fraktiirleri meydana gelmektedir. Bunun tersine olarak basin
hizla yukar: dogru hareketiyle burnun ve yiiz orta béliimiiniin sert bir objeye carpmasiyla
da yiiziin 1/3 orta kisim fraktiirleri meydana gelmektedir (9, 10, 11). Bu nedenle yiiz 1/3
alt ve orta kisim fraktiirleri ytiz 1/1 iist bdliim fraktiirlerinden daha sik olarak
gbriilmektedir (6).

Maksillo Fasial Fraktiirlerde etyolojik neden olarak trafik kazalarim cesitli arastirma
gruplarinda diigme, kavga yada &zellikle endiistriel iilkelerde is kazalan izlemektedir (1, 4
5, 12, 13, 14, 15). Sporun yaygin olarak yapildig: iilkelerin arastirma gruplarinda spor
Kazalarni Maksillo Fasial Fraktiirlerin etyolojisinde biiytik bir oran tegkil etmektedir (2, 5,
16). Trafik kazalari sonucu genelde komplike maksillo Fasial Fraktiirlerle karsilagilirken,
digme, kavga ve spor kazalar1 sonucu daha ¢ok tek bir yiiz kemiginde fraktiir
goriilmektedir (1, 2, 4, 5, 9). Atesli silah yaralanmasi sonucu olusan Maksillo Fasial
Fraktiirlerin ozellii yaygin ve ciddi yumusak doku yaralanmalariyla birlikte parcali ve
doku kaybinda bulundugu fraktiirler olmasidir. Bir diger &zelikte biiyiik damar
yaralanmasiyla birlikte goriilen hemoraji ve sok tablosudur (2, 3, 5).

Maksillo Fasial Fraktiirlere erkeklerde kadmlara oranla daha sik rastlanmaktadir (1, 2
3, 5). Arasurma grubumuzda %84,7 ye %15.3 olan bu oran; Bernstein'in aragtirmasinda
%75 e %25, Davidson'un arastimasinda %77 ye %23, Borgbakan'da %84 e %16 dir (13,
14, 15).

Bunun nedeni erkeklerin trafik kazalari, kavga ve spor kazalarma daha ¢ok maruz
kalmasidir= (1, 2, 3, 5).

Maksillo Fasial Fraktiirlere her yas grubunda rastlanilmaktaysada etyolojik nedenler
cesitli araghrma gruplarinda farkhilik arzetmektedir 54, 5, 12, 13, 14, 15). Trafik kazalar
sonucu olusan Maksillo Fasial Fraktiirler 11-50 -yag grubunda sikken, diisme olgularimn
biiyiik ¢ogunlugu 0-10, kavga ve atesli silah yaralanmalari 20-30 yas grubunda pik
yaratmaktadir (4, 5, 7).

Maksillo Fasial Fraktiirler arasmda nazal fraktirler en sik goriilenidir (2, 3, 5, 6).
Nazal fraktiirleri mandibula fraktiirleri izlemektedir (2, 3, 5, 5, 17). Siegel ve Meyerhoff
nazal fraktirler hari¢ birakilirsa mandibula fraktiirlerinin'diger yilz fraktiirlerinden iki misli
fazla oldugunu bildirmistir 518). Kazanjian'a gdre maksilla fraktiirleriyle mandlbula
fraktiirleri arasinda 1/4 lik bir oran mevcuttur (5;.0).

Maksillo Fasial fraktirlerin tedavisi eger solunum, dolagim ve sok problemleri yoksa
acil olarak yapilmalidir (2, 5, 20). Ozellikle komplike vakalarda solunum, dolasim ve sok
problemleri mevcutsa ve beraberinde intrakranial, intratorasik, intraabdominal ve biiyiik
ekstremite yaralanmalar gibi hayati tehlike arz eden patolojiler mevcutsa; maksillo fasial
fraktiirlerin tedavisi, hatta detayli degerlendirilmesi vital fonksiyonlarin stabil hale
gelmesine kadar geciktirilebilir.
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Ileri derecede &dem, hematom ve ‘infeksiyon mevcut oldugu &zellikle gecikmig
vakalarda bu tablolarin diizelmesine kadar beklenir. Fakat bu siire icinde miimkiin
oldugunca kallus dokusunun tesekkiil ettigi 7-15 glinliik siireyi gecmemelidir (1, 5, 17).

Maksillo Fasial Fraktiirlerin tedavisinde ana ilke fraktiir fragmalari~= eksternal yada
internal rediiksiyonu ile eksternal yada internal fiksasyonunun saglafasidir (2, 3, 5).
Uygulanacak tedavi y&nteminin se¢ilmesinde hastanin genel durumu, fraktiiriin
lokalizasyonu ve sekli, yumusak doku yaralanmasinin mevcut olup olmadigi, hastanin
yast ve sosyokiiltiirel durumu belirleyici faktsrlerdir. Tedavide anatomik biitlinliigiin
saglanmasi, estetik gériinlimtin bozulmamasina dikkat edilmesinin yanisira fonksiyonel
islevin korunmasina dikkat edilmelidir. Unutulmamas; gereken bir hususta maksillo fasial
bélgedeki cerrahi miidahelelerde sekonder hir revizyonun sik olarak uygulamyor olmasidir
(2). Maksillo fasial Fraktiirlerin tedavisinde fonksiyonel islevin korunmasinin ve
anatomik biitiinselligin saglanmasinin ileride diizelebilecek bir estetik kusurdan daha
onemli oldugu g6z 6niine almmalidir, Hasta miidahaleden 6nce bu konuda mutlaka
uyariimah yine de estetik gériintime &nem verilerek tedavide buna &zen gésterilmelidir,
Cocuklarda gériilen maksillo fasial fraktiirlerde konservetif davranmak, eksternal
rediiksiyon, akrilik sine ve bandajla tespit yéntemlerini 6n planda tutmak kemik gelisme
noktalarina zarar vermemek bakimmdan en uygun davramstir (2, 4, 21).

Etyoloji ve Fraktiirlerin lokalizasyonu agisindan aragtirma grubumuzda yer alan
vakalarla literatiir arasinda &nemli bir fark yoktur. Nazal ve mandibula fraktiirlerinin
oranmn diger fraktiirlere gére diisiik olmasinin nedeni aragtirma grubumuza ayaktan tedavi
ve takip ettifimiz bir ¢cok nazal ve mandibula fraktiirtinii dahil etmeyisimizdir. Tedavi
sonuclarina goére vakalarimizi - degerlendirdigimizde hicbir vakamizda anatomik ve
fonksiyonel kusurla karsilasmamis olmamiz anlamlidir, Beraberinde yumusak doku
yaralanmasinin da mevcut oldugu bir ka¢ vakamizda ortaya ¢ikan estetik kusurlar ikinci bir
rekonstritktif miidahale ile dizeltilmisse de bu durum 6nceden hastalara bildirildiginden
herhangi bir sorun yaratmamstir. '

KAYNAKLAR
1.Eade GG; Causes of facial bone fractures in 1000 cases. Nortwest Me. Journal 68: 729-739, 1966.

2. Eduard G, Richard Hold; Maxillafacial Travma. Otolaryngology Head and Neck Surgery. Ed. Charles
W. Cummingis The C.V. Mosby Campany Tronto Voll. 313-344, 1980.

3. Eugene MT; Surgical correction of facial deformities Facial Fractures. Diseases of the nose throat
ear head and neck. Ed. Ballgnger JT Lea Febiger cam. Pliladelpnia 26-34, 1985.

4.Kaban LB, Mullken J, band Marray Je; Facial fractures in children an analysis of_ 122 fractures in
109 patients. Plast. Reconstr. Surg. 59: 15-17, 1977.

5. Schutz RC, ebel WR; Facial bone fractures, plastic surgery of the Head and Neck ed. Stark RB
Clurchill Livingstone 1039-1078, 1978. \

6. Schultz RC; One thousand consecutive cases of major facial injury. Rev. Surg 27: 394-398, 1970.

7. Shumrick DA; symposium on maxillo facial trauma. Trans Amer. Acad. of oph. and otc;iaryngol.
74: 1044-1092, 1970. y

8.Parke Davis; Automobile Accidents: Special report Patterns of Dissease, 1962,

9. Ralph Seaton JR; Soft tissue facial injuries related to vehicular accidents Cl. in Plastic Surgery
Maxillafacial injuries Schultz RC guest Ed, Vol 2 No: 1 Jan. 1975.

10. Schuliz RC; The changing character and management of soft tissue Winshield injuries./. Travma
12: 24-33, 1972. '

47



Y.Uyar, Z. Cenik, L. Soley

11.Schultz RC; Frontal siniis and supraorbital fractures from Vehicle Accidents Chin, In Plas. Surg.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vol: 2 No: 1 Pg: 93-106, Jan 1975.

Uzel S, Ozmen E; Yiiz kemikleri kinklaninda vakalar iizerine bir analiz. Giilhane Ask. Tip Ak.
Biil. Cilt 14, sayi: 1, 1972.

Bemtein L, et al; Mandubular fractures a rewiev of 156 consecutive cases. Laryngoscope 87
6:961.

Davidson IM, et al; Mandubular fracture complications Arch. Otolaryngol 102 10: 627-630,
1970.

Borgbakan C; Cene kinklan iizerine bir klinik aragurma Tiirk otorinolarengoloji Biil. 3:257-263,
1978.

Voss Z; Maxillofacial injuries. The Williams and Wilkins Camp. 3. ed. Baltimore pg 142-299,
1974.

Convers JM; Kazanjian and Converse's surgical treaiment of facial injuries. The Williams and
Wilkins Camp. 3 ed. Baltimore pg 142-299, 1974.

Siegel LG, Meyerhoff W1; Reduction of mandibular fractures otol. Clin. Amer 9(2) 439-451,
1976.

Jackson I, Mun o I, Salyer K; Traumatic deformities primary and secondary treatment in atlas of
cranio maxillo facial surg. CV Mosby. St Louis, 1982.

Edgerton MT; Emergency care of maxillo facial and neck inj. in Ballenger Ruther Fort RB The
management of trauma Philadelphia WV Saunders Co. 785-810, 1985.

Morgon WC: Pediatrics mandibular fractures oral Surg. 40: 320-326, 1975.

48





