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GENEL BILGILER

« Travmalar = 40 yas alti olumlerin en sik
sebebi

« Geng eriskin ve ergen olumlerinin %380’inin
nedeni travma

« Travmalarin %50’si alkol ile iligkili




GENEL BILGILER

* Yuz travmalarina yuksek oranda intrakraniyal
kanama, abdominal organ hasari,

pnonotoraks ve spinal hasar eglik eder

- Insidans: Nasal kemik > Mandibula > Zigoma




TANI

« Anamnez
* Fizik Muayene
« Radyolojik goruntuleme




ANAMNEZ

Yaralanmanin mekanizmasi: Atesli silah,
yumruk, trafik kazasi, patlama

Yaralanma zamani

Hastaya uygulanmis olan gucun siddeti
Kisiler arasi siddet - DusuUk enerji
Motorlu arag kazasi = Yuksek enerji




ANAMNEZ

Yaralanmanin zamani
Biling kaybi ve norolojik muayene

Diplopi, Korliik, Isitme kaybi, MalokllUzyon,
Rinore

Kimyasal maddelere maruziyet
llag, sigara, kimyasal madde kullanimi?




FIZIK MUAYENE

Travma hastalarinda ilk oncelik > ABC
A: Airway Havayolu Guvenligi
B: Breathing Solunumun Saglanmasi

C: Circulation Dolasim — Kanama kontrolu

Tam fizik muayene = Inspeksiyon, palpasyon




HAVAYOLU- AIRWAY

Travma hastalarinda dil 2> Solunum yolunu
tikayabilir

Cene kaldirma manevrasi

Yabanci cisim ve diglerin temizlenmesi
Oglirme refleksi kontrolU

Gaudel airway

Biling kapali ise > Endotrakeal entubasyon




SOLUNUM- BREATHING

» Oksijen saturasyonu takibi
« Solunum seslerinin oskultasyonu

» Akciger seslerinin dinlenmesi Her iki akcigerin
Solunuma katiimasi




DOLASIM

Buyuk damarlarda kesi

Masif kanama

Kan basinci ve hemoglobin takibi
Santral venoz basing takibi

(X[ )




DOLASIM

Ekstremite kesilerinde turnike kullanimi

« 2 adet periferik damar yolu acgiimasi

Kan transfluzyonuna erken hazirlik
acisindan Cross-Match tayini




KANAMA KONTROLU

Uygun i1siklandirma altinda muayene
Yikama ve aspirasyon

Burun tamponlamasi

Kesi uzerine baski ve baskili pansuman

Maksiller arter kanamalari hayati tehdit edici
olabilir !

Hipotansiyon ve hipoksi nedenli norolojik
hasar geligebilir




INSPEKSIYON

Tum bas ve boynu icermeli
Odem, laserasyon ve abrazyonlar
Yaniklar

Asimetri

Septal hematom

Dental okluzyon

Timpanik membran rupturu
Hemotimpanium




PALPASYON

Tum kafatasi kemikleri = Yukaridan asagiya
dogru, her iki el kullanilarak bilateral palpe
edilmelidir

Frontal alan
Orbital rimler
Nasal kemikler
Zigomatik arkuslar
Maksilla
Mandibula




PALPASYON
Her turli basamaklanma, krepitasyon,
deformite, yabanci cisim
Dental mobilizasyon

Laserasyon ve kontuzyon alanlarinin
altindaki alanlar daha riskli

Nasal veya maksiller mobilizasyon?

Mandibulanin bimanuel
muayenesinde mobilizasyon?




KRANIYAL SINIR MUANEYENESI

Mutlaka tum sinirlere bakilmali
Lokal anestezik madde vermeden yapilimalidir

Duyu muayenesi i¢in 5. kraniyel sinirin 3 dali:
oftalmik, maksiller ve mandibuler Sinir

Motor muayene igin 7. Kraniyel sinir ve 5 dali:
Temporal, zigomatik, bukkal, marjinal
mandibular ve servikal dallar

Tum asimetriler not edilmelidir




GOZLER

Cep kartlari ve gorme keskinligi muayenesi
Direk ve indirek 1s1k refleksi

Sallanan isik testi > Marcus-Gunn pupili
(Optik noropati)
Yatay ve dikey eksenlerde diplopi

Hasta entlbe veya sedasyon altinda ise kas
sikismasini digslamak adina - Forced
Duction Testi

Enoftalmi




KULAKLAR

» Kesiler tespit edilmel
perikondriyal hematom
mutlaka drene edilmeli

» Battle Sign: Mastoid
cikintida morarma varsa
kafa tabani kirigini
isaret edebillir

» Otore varsa BOS kacagi




BURUN

Nazal kemik en sik kirillan kemik

Burun kemiklerinin hatlari icin palpasyon
Nasal spekulum ile septal muayene

Septal hematom varsa septal nekroz veya

neokondrium olusumuna neden olabilir




YANAK

e Parotis bezine ait stenon kanalina bakilmali

 Malar duzlesme

 Orta yuz bolgesinin hareketliligi Le Fort
Kiriklar agisindan degerlendirme acgisindan
onemli




MANDIBULA

Oklizyon mutlaka degerlendirilmeli
Dis eksikligi ve diglerin temas yuzeyi
Open bite / Cross bite

Agiz tabani, agiz i¢i ekimoz

Submukozal hematom mandibula Kkirigi
acisindan patognomik

Temporomandibuler eklem hareketleri




GORUNTULEME YONTEMLERI

* Muayene sirasinda patoloji saptanan
hastalara maksillofasiyal kompleksi icerecek
sekilde aksiyel ve koronal planda B
cekilmelidir.

» Tomografinin 3 boyutlu rekonstruskiyonu
Ozellikle Le Fort kiriklarinda faydahdir.

 Mandibula kiriklarinda panoramik qrafiler
faydalidir.




FiZIK MUAYENEDE IPUGLARI

Diplopi varhgi orbital kiriklar igin

Yanak ve maksiller dislerde hissizlik varligi infraorbital sinir hasari

Alt cenede hissizlik mandibula kirigi, mental sinir hasari

Malokliizyon mandibula-maksilla kirigi

Goérme bozuklugu-korliik orbita kirigi, glob hasari

[sitme kaybi ve otore temporal kemik Kirigi

Rinore ethmoid-frontal sinus kirigi

Trismus mandibula — zigomatik ark kirigi




ONEMLI NOKTALAR

e TUm vucut yaralanmalarinin
%80’inde bas-boyun
bolgesinde yaralanma
mevcuttur.

« Panfasial kiriklarda entibasyon
ile solunumun stabilize
olmamasi durumunda
trakeostomi yapllir.




ONEMLI NOKTALAR

* Yuzdeki kesiler onarilirken once vermilion gibi
anatomik sinirlar karsilikli getirilerek dikilir.




ONEMLI NOKTALAP

« TUm yuz travmasi hastalarinin
servikal vertebralar Klinik ve
radyolojik olarak
degerlendirilmelidir.

* YUz travmasina maruz kalmis
hastalarin %10’unda yaralanma
ile iligkili servikal vertabra hasari
mevcuttur.




KIRIK SINIFLANDIRILMASI

Kiriklarin sayisina gore

Basit kirik (Tek kirik)
Kompleks (Coklu kirik)

Kirigin derecesine qore

Tam kirik
Tam olmayan kirik (Yesil agac kirigi, Fissur)

Kirigin dis ortamla iliskiye qore

Acik kirik
Kapali kKirik




FRONTAL KEMIK KIRIKLARI

* Frontal kemik yuz kemikleri arasinda en

yiiksek eneriji ile kirllan kemik
* Frontal sinus, Oon tabula ve arka tabula

* Frontal sinus: Dogumda yok, 2 yasinda
olusmaya baslar ve 12 yasinda tam olarak

olusur




FRONTAL KEMIK KIRIKLARI

Ust ylizde 6dem, ekimoz
*Palpe edilebilen deformite
*Alinda laserasyon

*Supraorbital ve supratrochlear sinir
trasesinde parestezi

*BOS akisl, rinore varsa Beta-
transferrin testi, Ring testi

*Glob yer degisimi




FRONTAL KEMIK KIRIKLARI

« Radyoloji




FRONTAL KEMIK KIRIKLARI

Tedavi

Anterior tabulanin yer degistirmesiyle olusan, kozmetik
deformasyonun duzeltiimesi amaclanir

BOS sizintisi varsa onarilmalidir
Nasofrontal ductus obstruksiyonu varsa onarilmalidir

Posterior tabulada kirik veya yer degisimi varsa cerrahi tedavi
gereklidir.

Acik rediiksiyon-Internal fiksasyon, sinls obliterasyonu,
kranilizasyon




FRONTAL KEMIK KIRIKLARI

« Titanyum mesh ile onarim




NASAL KEMIK KIRIKLARI

* Yuz kemikleri arasinda en sik
kKirtlan kemik nasal kemik

Bulgular

 Nasal deformite, 6dem,
laserasyon

» Epistaksis
« Krepitasyon, hassasiyet

» Septal deviasyon, septal
hematom




NASAL KEMIK KIRIKLARI

Goruntuleme:
Lateral nazal grafi
*\Walsham forsepsi ile muayene




NASAL KEMIK KIRIKLARI

Erken tedavi posttravmatik nasal deformite
riskini azaltir

Septal kiriklar tedavisiz kalir ise geg
deformitelere neden olabilir

Septal hematomlar ge¢ donem septal
perforasyonlara neden olabilir




NASAL KEMIK KIRIKLARI

» Asch forsepsi ile kirik
reduksiyonu yapilir

* Ancak buna ragmen
hastalarin yarisinda
posttravmatik nasal
deformite goralar




NASAL KEMIK KIRIKLARI

Tedavi

*Kapali reduksiyon,
*Eksternal-internal nasal splint,
*Septal hematom drenaji,
*Antibiyoterapi, steroid




ORBITA KIRIKLARI

 Orbital kompleks 7 farkli kemikten olusur

 Enince yapi medial duvardaki ethmoid
kemige ait Lamina papyrecea

» Tedavi edilmezse vertikal glob
malpozisyonu, distopi veya enoftalmus
geligebilir

Orbital surface of

7\ frontal bone

Supra-orbital notch

Orbital plate of
ethmoidal bone

Superior orbital fissure

Lacrimal bone Optic canal (foramen)

i Inferior orbital fissure
Orbital surface

of maxilla

Infra-orbital groov

Infra-orbital foramen




ORBITA KIRIKLARI

Blow-Out Kiriklari: Orbita tabani kirigi

Orbitanin kemik cercevesinden daha
genis bir cismin kunt olarak goze carpmasi ile
meydana gelir

Diplopi, Enoftalmi, subkonjunktival hemoraji
Orbital rimde basamaklanma
Vertikal goz hareketlerinde kisitlanma

Yanakta anestezi, hipoestezi infraorbital sinir
hasari




ORBITA KIRIKLARI




ORBITA KIRIKLARI

» Blow Out kiriklarinda diplopi




ORBITA KIRIKLARI

Goruntuleme:




ORBITA KIRIKLARI

Tedavi
Acik reduksiyon- internal fiksasyon yapilir

2 haftadan uzun sure devam eden diplopi varsa

Klinik olarak anlamli enoftalmi varsa

Ekstraokuler kaslarda sikisma varsa

Orbita tabaninin %50’sinden fazlasini iceren kiriklarda
cerrahi endikasyonu vardir

Cerrahi sonrasi ektropion riski vardir




ORBITA KIRIKLARI




ZIGOMA KIRIKLARI

Bulgular

*YUzde asimetri, zigomatik
bolgede duzlesme

*G0Oz kapaklarinda 6dem

Diplopi

*Subkonjuktival hemoraji

*Cene eklemi hareketlerinde
Kisitlanma, trismus




ZIGOMA KIRIKLARI

Goruntuleme
Caldwell Grafisi P/A yonde cekilir

Frontal kemik, orbita kenarlari,
zigomatiko-frontal suturler, maksillar
sinus duvarlari goruntulenir




ZIGOMA KIRIKLARI




ZIGOMA KIRIKLARI
Tedavi
Agiz acikliginin etkilendigi durumlarda

Estetik deformiteye neden oluyorsa cerrahi
tedavi gerekir

Ark kiriklarinda temporal insizyonu ile Gillies
iIslemi intraoral yaklagsimda Keen insizyonu




ZIGOMA KIRIKLARI




MAKSILLA KIRIKLARI

» Maksilla orta yliz iskeletinin ana yapisini
olusturur

Bulgular

» Oklizyon ve artikilasyon bozuklugu

« Travma bolgesinde ekimoz, odem,
Epistaksis

Cekmece belirtisi, Maksilla mobilizasyonu
Krepitasyon, basamaklanma

Her iki g0z etrafinda gozlUk tarzinda ekimoz
Yuzun dikey yonde uzamasi




MAKSILLA KIRIKLARI

Dentoalveolar kiriklar

Disleri ve onlari destekleyen kemik yapilari
icerir

Le Fort 1

Alveoler proses, maksiller sints tabani ve
apertura piriformis’ten gecen kiriklar

Maksilla orta yuzden ayrilir, Ust cene mobildir

Transvers kirik ya da Guérin Kirigi olarak da
bilinir




MAKSILLA KIRIKLARI

* Le Fort 1 kingi




MAKSILLA KIRIKLARI

Le Fort 2 kirigi

Pterigoid ¢ikinti, orbita medial duvari ve nazal
kemiklerden gecen kiriklardir

Ust cene ve nasal kemikler mobildir
Piramidal kirik olarak da bilinir




MAKSILLA KIRIKLARI
Le Fort 3

Zigomatikofrontal, maksillofrontal, nazofrontal
suturlerden gecen kiriklar

Maksilla, nasofrontal ve zigomatikofrontal
alanlar mobildir

Kraniyofasiyal ayrilma olarak da adlandirilir
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MAKSILLA KIRIKLARI




MAKSILLA KIRIKLARI

Waters Grafisi P/A yonde

Maksillar sinusler, Maksilla, Orbita, Zigomatik
arklar, Nazal kemikler goruntulenir




MAKSILLA KIRIKLARI
Tedavi

Amagc, travma oncesi okliizyonun saglanmasidir

Dentoalveolar kiriklarda 4-6 hafta “archbar’ ile
stabilizasyon

Le Fort kiriklarinda  agik rediksiyon-Internal
rijit fiksasyon

Intraoral bimaksiller tespit
Mini-plak ve vida ile tespit




MAKSILLA KIRIKLARI

Arch bar ile tespit




MAKSILLA KIRIKLARI

Plak-vida ile onarim




MANDIBULA KIRIKLARI

 Mandibula bilateral korpus kiriklarinda dil
geriye kacarak solunum yolunu tikayabilir

« Intraoral kanama ve hematomlar da
solunum yolunu kapatabilir

« Mandibula kiriklari anatomik
lokalizasyonuna gore siniflandirilir ve
tedavi edilir




MANDIBULA KIRIKLARI

*Dentoalveolar

«Kondil

*Koronoid

*Ramus

Angulus  Daha ylksek oranda komplikasyon
*Korpus

*Parasimfizis

*Simfizis




MANDIBULA KIRIKLARI

« Mandibula kiriklari en sik lokalizasyonlari
Kondil > Angulus > Simfizis

* Genelde birden fazla kirik birliktedir

condyle body

coronoid dentoalveolar
segment

ramus symphysis & Condyle 30% L
parasymphysis

. angle

Body 25%

Mental 15 %




MANDIBULA KIRIKLARI
Bulgular

*Okllzyon ve artikilasyon bozuklugu
*Travma bolgesinde ekimoz, 6dem
*“Open Bite” acik 1sirim deformitesi

*AQ1z acildiginda deviasyon
(genellikle kondil kirigr)

*Gingivada laserasyon

*Alt dudakta anestezi, hipoestezi
Mental sinir hasarini gosterebilir




MANDIBULA KIRIKLARI

« Tanida Panoramik grafi ve BT faydall




MANDIBULA KIRIKLARI

Tedavi

Maksillomandibuler
fiksasyon

interossedz telle tespit

En ideal tespit yontemi
titanyum plak ve vida ile
rijid fiksasyon

Erken ve aktif TME
mobilizasyonu




MANDIBULA KIRIKLARI

 Ayi saldirisi sonrasi mandibula frakturd
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