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ünümüzde yaralanmaların %50 kadarını kafa ve yüz yaralanmaları
oluşturmakta, bunların %5’inde maksillofasiyal bölgede çok parça-
lı kırıklar meydana gelmektedir.1 Travmatik kırıkların etiyolojisin-

de trafik kazaları ve şiddet ilk sırayı almakta; ülkelerin coğrafi yerleşimleri
ve sosyo-ekonomik, kültürel seviyeleri etiyolojide değişikliğe neden olmak-
tadır.1

Çene yüz bölgesi kompleks kırık ve yumuşak doku yaralanmalarının
tedavisi konservatif ve geciktirilmiş tedavi yaklaşımlarından, mümkün ol-
duğunca tek seanslı ve erken yaklaşımlara doğru değişim göstermektedir.
Ödem ve hematom iyileşinceye kadar cerrahi girişimin geciktirilmesi, kırık
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böl ge si ne ulaş mak için kü çük in siz yon la rın kul la -
nıl ma sı, ke mik frag man la rı nın mi ni mal eks po zis -
yo nu, eks ter nal tes pit yön tem le ri, tek ba şı na tel le
fik sas yon ve yu mu şak do ku ya ra lan ma la rın da pri-
mer ona rı mın ertelenmesi artık ge çer li li ği ni kay-
bet miş tir.2

OLGU SUNUMU

44 ya şın da ki er kek has ta 2 ay ön ce ge çir di ği tra fik
ka za sı son ra sı ya pı lan te da vi ye rağ men yü zün de ki
çö kük lük ve ağız aç ma da güç lük şika ye tiy le Sü ley -
man De mi rel Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si
Ağız, Diş, Çe ne Has ta lık la rı ve Cer ra hi si Po lik li ni -
ği’ ne baş vur muş tur. Has ta dan alı nan anam nez de
ka za yı ta ki ben ya pı lan ilk te da vi sin de in ter mak sil -
ler fik sas yon ya pıl dı ğı, fik sas yo nun 2 ay sür dü ğü
an cak bu 2 ay lık dö nem de elas tik le rin be lir li ara lık-
lar la sö kü lüp ağız aç ma eg zer siz le ri nin yap tı rıl ma -
dı ğı öğ re nil miş tir. İki ay so nun da man di bu la da ki
ark bar sö kül müş, has ta ağ zı nı aç mak ta güç lük çek-
ti ği için kli ni ği mi ze sevk edil miş tir. 

Has ta nın ya pı lan kli nik ve rad yog ra fik mu a -
ye ne sin de sağ ta raf fron tal ke mik la te ral du va rın da,
bu run yan ka na dın da, zi go ma tik ark ve mak sil la -
sın da çok par ça lı kı rık lar ol du ğu sap tan mış tır (Re -
sim 1,2). Ay rı ca aç ma ha re ke ti es na sın da ko ro no id
pro çe sin dep la se ol muş zi go ma tik ar ka te mas et ti ği
be lir len miş tir. Bu te mas ve uzun sü re li in ter mak -
sil ler fik sas yon so nu cun da ise fib röz bir an ki loz ge-
liş miş tir (Re sim 3). 

Has ta ge nel anes te zi al tın da ko ro nal ve in tra -
o ral yak la şım lar la ope re edil miş tir (Re sim 4, 5). Zi-
go ma tik ark ve ko ro no id pro çes ara sın da olu şan
fib röz do ku lar, tem po ral ka sın ko ro no id pro çe se
ya pış ma nok ta sı na ka dar di se ke edil miş tir. Zi go -
ma tik ark re dük te edi le rek kon tö rü dü zel til miş ve
in tra os se öz tel ve mi nip lak lar la fik se edil miş tir. Ar -
kın or ta da ki ser best par ça sı re dük te edil dik ten son -
ra zi go ma ti ko mak sil ler kı sım dan zi go ma ti kof ron tal
böl ge ye ka dar uza nan mi nip lak ile fik se edil miş tir
(Re sim 4, 5). Fron tal ke mik, mak sil la ve bu run yan
ka na dın da ki kı rık la rın fik sas yo nu mi nip lak lar la
sağ lan mış tır (Re sim 6). Mak sil la ön du va rın da ki de-
fekt alan la rı ili ak ke mik gref ti ile re kons trük te edil-
dik ten son ra mi nip lak lar la fik sas yon la rı
ya pıl mış tır. 

Pre o pe ra tif dö nem de 17 mm olan ağız açık lı ğı
er ken pos to pe ra tif dö nem de 26 mm ve ope ras yon
son ra sı ilk ay da, ila ve fi zik te da vi ile 39 mm’ye ulaş-
mış tır (Re sim 7, 8). Ay rı ca zi go ma tik ark kı rı ğı na
bağ lı olu şan yüz de ki çö kün tü eli mi ne edil miş tir.
Has ta nın ru tin kon trol le ri de vam et mek te dir.

RESİM 1, 2: Olgunun Preoperatif Bilgisayarlı Tomografi görüntüsünde çok
parçalı kırıklar

RESİM 3: Sağ tarafta koronoid proçes ile zigomanın fibröz ankilozu.
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TAR TIŞ MA

Son yıl lar da, mak sil lo-fa si yal trav ma la rı ta ki ben ge-
li şen ödem ve he ma tom iyi le şin ce ye ka dar cer ra hi

gi ri şi min er te len me si, eks ter nal tes pit yön tem le ri,
tek ba şı na tel le fik sas yon ge çer li li ği ni kay bet miş -
tir.3 İde al te da vi za man la ma sı has ta nın ha ya tı nı
teh dit ede bi le cek pa to lo ji le ri eli mi ne edil dik ten
son ra tüm kı rık hat la rı nın di rekt eks po zis yo nu sağ-
la na rak, tam ana to mik re dük si yon ve in ter nal ri jit
fik sas yon lar la er ken te da vi ola rak ka bul edil mek -
te dir.3 Ge cik miş ve ya ih mal edil miş va ka lar da fa si -
yal ya pı nın trav ma ön ce sin de ki fonk si yon ve
es te ti ği nin tekrar sağ lan ma sı zor laş mak ta dır.3

Mak sil lo-fa si yal böl ge nin komp leks ana to mik
ya pı sı de tay lı kli nik ve rad yog ra fik mu a ye ne ge rek-
tir mek te dir. Kon van si yo nel rad yog ra fi ler de ka fa ve
yüz ke mik le ri nin sü per po zis yo nu dik ka te alın ma -
lı, şüp he li du rum lar da BT ve ya MR gi bi ile ri gö rün-
tü le me tek nik le ri kul la nıl ma lı dır.4

RESİM 6: Operasyon sonrası radyografik görüntü.

RESİM 4, 5: Hastanın intraoperatif görüntüsü.

RESİM 7a: Preoperatif ağız açıklığı.

RESİM 7, 8: Postoperatif ağız açıklığı.
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Dep las man sız izo le zi go ma kı rık la rın da kon-
ser va tif te da vi ile en az 6 haf ta lık kon trol ge rek li -
dir. Dep las man lı zi go ma tik ark kı rık la rı nın te da vi si
açık re dük si yon la ya pıl ma lı dır. Zi go ma tik ar kın
me di a le dep las ma nı ile ko ro no id pro çe se bas kı sın -
dan do la yı ağız aç ma da güç lük gö rü le bi lir. Ay rı ca
yüz is ke le ti nin or ta üç lü sün de ki kı rık la rın uy gun
te da vi edi le me me si ne bağ lı ola rak ke mik par ça la rı -
nın ko ro no id pro çes le te ma sı fib röz ve ya fib ro os -
se öz an ki loz la so nuç la na bi lir. Bu du rum da
an ki lo zun açıl ma sı ve ya ko ro no id pro çe sin ek siz -
yo nu ge rek li dir.5,6 Zi go ma tik ke mik yü zün or ta üç-
lü sü nün pro jek si yo nu nu sağladığından zi go ma tik
ark kı rık la rı nın geç te da vi si (15 gün) ve ya te da vi si -
nin ih mal edil me si cid di fonk si yo nel ve es te tik so-
run la ra yol aç mak ta;7,8 se kon der de for mi te le rin
dü zel til me si an cak os te o to mi, kon tür dü zel til me si
ve ya her iki si nin kom bi nas yo nu ile gerçekleştirile-
bilmek te dir.9 Sunulan bu olguda da zi go ma tik ar -
kın dep la se par ça sı ile ko ro no id pro çes ara sın da
te da vi nin ih ma li so nu cun da fib röz an ki loz ge liş miş
ay rı ca zi go ma tik ark kı rı ğı nın te da vi si ya pıl ma dı ğı
için yü zün de çö kün tü mey da na gel miş tir. 

Çe ne ke mik le ri  kı rık la rı nın te da vi sin de kul la -
nı lan ark bar ve elas tik ler le ya pı lan in ter mak sil ler
fik sas yon et ki li bir ka pa lı re dük si yon tek ni ği dir. Fik-
sas yon en faz la 6 haf ta sür dü rül me li, bu sü re içe ri -
sin de elas tik ler be lir li ara lık lar la sö kü lüp has ta nın
ağız açık lı ğı ve de vi as yon var lı ğı kon trol edil me li -
dir. Uzun sü ren in ter mak sil ler fik sas yon lar çiğ ne me
kas la rın da za yıf la ma la ra; ay rı ca kas içe ri sin de ge li şen
or ga ni ze ol muş he ma tom ve skar do ku la rı ağız açık-
lı ğın da kı sıt lan ma ya ne den ola bi lir.10 Fib röz an ki loz
çok ya vaş ge liş mek te dir ve man di bu la ha re ket le ri ni
kı sıt la yan do ku bant la rı er ken dö nem de çok za yıf tır.
Bu ne den le er ken dö nem de uy gu la nan ak tif fi zik te-
da vi ve ağız aç ma ha re ket le ri fib röz an ki loz olu şu mu
açı sın dan te da vi edi ci dir.6,10 Ge cik miş va ka lar da ağız
açık lı ğı ge nel anes te zi al tın da ra di kal kuv vet uy gu -
la na rak sağ la na bi lir an cak bu ka pa lı yön tem do ku -
lar da yır tıl ma ya ne den ola bil di ği için ter cih
edil me mek te dir.11 Bu va ka lar da fib röz an ki lo zun en
et ki li te da vi si cer ra hi te da vi dir.  An ki lo zun he te rot -
ro fik ke mik ve fib röz do ku for mas yo nu na bağ lı ola-
rak yük sek nüks in si dan sı ne de niy le cer ra hi te da vi yi
ta ki ben ak tif fi zik te da vi ve ağız aç ma eg zer siz le ri
ihmal edilmemelidir10,11
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