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Abstract

Amac: Bu caligmada, klinigimizde yatirilarak cerrahi tedavi uygula-
nan, orta ve alt yiiz bolgesi kirig1 olan hastalarin, geriye yonelik
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Mayis 2001-Agustos 2003 tarihleri
arasinda, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Acil Servisi’ne basvuran ve klinigimizde yatirilarak tedavi
edilen toplam 58 maksillofasiyal kirtkli hasta dahil edilmistir.
Hastalarin geriye yonelik olarak incelenen dosyalarindan ve di-
rekt grafilerinden edinilen bilgilerle; genel dzellikleri (yas, cins),
kirik nedenleri, travma ile klinigimize yatis ve ameliyat arasinda
gegen siire ve kirik bolgeleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %43.1’inde orta ve alt yiiz bolgesinde kirik
nedeni olarak motorlu ara¢ kazasi bulundu. Pediatrik yas gru-
bundaki hastalarda ise kirik nedeni %40.0 oraninda diisme ola-
rak tespit edildi. Hastalarin %43.1’inde tek kirik, %56.8’inde ise
ayni kemikte veya farkli kemiklerde birden fazla kirik oldugu
goriildi. Orta hat kiriklart disinda tiim kiriklarin %35.4’{iniin
sag tarafta, %33.2’sinin sol tarafta ve %31.3{iniin ise bilateral
yerlesimli oldugu tespit edildi. Hastalarda %56.9 oran ile en ¢ok
orta yliz bolgesi kiriklarma rastlandi. Buna karsilik orta ve alt
yiiz bolgesi kemikleri arasinda en ¢ok mandibulanin kirildig
tespit edildi (%43.0).

Sonug: Hastanemize bagvuran hedef kitledeki orta ve alt yiiz bolgesi
kirigr olan hastalarin, epidemiyolojik 6zelliklerinin diger tilke-
lerle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Trafik kurallar1 ve em-
niyet kemeri kullanimi1 konusunda toplumumuz bilinglendiril-
melidir. Tan1 konusunda ise titiz davranilmali ve yiiz bolgesine
kirik saptanan hastalarda ikinci bir kirtk bulunma ihtimalinin en
az %50 oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz kiriklari, etiyoloji,
maksilofasiyal yaralanmalar
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Objective: The main purpose of this study was to provide an
epidemiological analysis of hospitalized and surgically treated
lower and mid-facial fractures.

Material and Methods: A total of 58 lower and mid-facial fracture
patients treated between May 2001 and August 2003 were
included in the study. A retrospective study of the formal files
and x-rays were done and general characteristics (e.g., age,
gender), etiology, time between trauma, hospitalization and
surgical intervention, duration of hospitalization, as well as
fracture site features were evaluated.

Results: In general, motorized vehicle accidents were found to be the
main etiological factor in 43.1% of patients. For the pediatric
age group in particular, falls were found in 40.0% patients to be
the main factor. In 43.1%, a single fracture site, and in 56.8%,
multiple fracture sites were found. The most frequent anatomical
area was found to be the mandible (43.0%).

Conclusion: Maxillofacial fractures referred to our emergency
department manifest similar epidemiological characteristics as
in other countries. Thus, more consciousness with regard to
traffic rules and the use of safety belts should be encouraged. It
should always be in mind that the existence of a second fracture
site carries a possibility as high as 50%.
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iz bolgesinde goriilen kiriklar, hem fonk-
siyonel hem de estetik sonuglar1 nedeni ile
Onem tagirlar. Nadiren tek baslarna 6-
liimciil olmalarina ragmen, beraberinde diger sis-
tem travmalarinin da bulunabilmesi nedeni ile bu
hastalarin genel viicut travmasi agisindan deger-
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lendirilmesi gereklidir. Yiiz bolgesi kiriklari ile
beraber en sik servikal vertebra kiriklart ve
intrakranial yaralanmalar goriiliir.' Yapilan aras-
tirmalarda yliz bolgesi kiriklarinda en 6nemli sebe-
bin, {ilke ve sosyo-ekonomik diizeye gore degisik-
lik gostermekle beraber, trafik kazalari oldugu
goriilmektedir.” Bu tip kazalarda yiiz bolgesi,
viicudun diger bolgelerine oranla daha sik yara-
lanmaktadir.’ Trafik kazalar1 disindaki diger 6-
nemli etkenler arasinda ev kazalari, spor yaralan-
malari, is kazalari, darp ve saldirilar sayilabilir.®
Robert Gassner ve ark.nin yaptiklari bir ¢aligma-
da, bas-boyun bdlgesi travmasi gegiren hastalarin
%37.5’inde yiiz kemiklerinde kirik oldugu goste-
rilmistir.” Bu yiizden acil servislere bu tip bir
travma nedeni ile bagvuran her hastada, yiiz bol-
gesi kiriklarindan siiphelenmek gerekmektedir.

Yiiz bolgesi kiriklar klasik olarak {ist, orta ve
alt yiiz bolgesi kiriklar1 seklinde {i¢ baslikta sinif-
landirtlir.® Ust yiiz bolgesi frontal kemik ve orbita
ist rimini igerir. Orta yliz bolgesinde maksiller
kemik, zigoma, orbita alt rim ve nazal kemik bulu-
nur. Alt yiz kiriklar1 ise mandibula kiriklari i-
¢ermektedir.®

Bu ¢alismada, 2001-2003 yillar1 arasinda kli-
nigimizde yatirilarak, cerrahi tedavi uygulanan orta
ve alt yiiz bolgesi kirig1 bulunan hastalarin, geriye
yonelik degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya Mayis 2001-Agustos 2003 tarihleri
arasinda, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran ve klini-
gimizde yatirilarak tedavi edilen toplam 58 orta ve
alt yliz bolgesi kirig1 olan hasta dahil edilmistir.
Ayaktan izlenen ve cerrahi tedavi uygulanmayan
hastalar ¢aligma dist birakilmistir. Atesli silah ya-
ralanmalar1 ise yaralanma mekanizmasi ve siddeti
acisindan farkliliklar géstermeleri nedeni ile galig-
ma dis1 birakilmiglardir. Hastalarin tiimiinden etik
onay/bilgilendirilmis olur almmigstir. Hastalarin
genel Ozellikleri (yas, cins), kirik nedeni, travma
ile klinigimize yatis ve ameliyat arasinda gegen
siire, hastanede yatig siiresi ve kirik bolgeleri ile
ilgili bilgiler, geriye yonelik olarak, incelenen has-
ta dosyalarindan ve direkt grafilerinden edinilmis-
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tir. Pediatrik yas grubu 0-18 olarak kabul edilmis-
tir.

Kirik nedenleri goriilme sikliklarina gére, mo-
torlu ara¢ kazalari, diisme (ev kazalar1 ve spor
yaralanmalar1), darp, bisiklet kazalar1 ve is kazalari
olarak siniflandirildi.

Kiriklar, yiiz bolgesinde bulunduklar yere go-
re (orta ve alt yiiz bolgesi) ve bulunduklar kemik
bolgelerine gore (mandibula, maksilla, orbita,
nazal kemik ve zigoma), ayrica bir veya birden
cok anatomik bolgede tek veya g¢oklu oluslarina
gore gruplara ayrildi. Mandibula kiriklar1 ayrica
kendi iclerinde bulunduklari anatomik bdlgeye
gore siniflandirildi. Hastalarin direkt grafileri ve
ameliyat notlar1 degerlendirilerek, kiriklarin tam
anatomik yerlesimleri tespit edildi.

Orbita taban, lateral duvar ve infraorbital
riminde bulunan kiriklar, orbital bélge kirigi olarak
degerlendirildi ve kendi aralarinda izole veya
kombine oluslarma gore smiflandirildi. Hastalarin
fizik muayene bulgular1 da incelenerek, bu kirikla-
rin; diplopi, goz hareketlerinde kisitlilik, merdiven
deformitesi, ayn taraf yanak bolgesinde hipoestezi
ve enoftalmus ile olan birliktelikleri degerlendiril-
di.

Elde edilen verilerin ¢apraz tablolar1 hazirla-
narak, y” testi ve Student T testleri ile istatistiksel
degerlendirme yapildi.

Bulgular

Cerrahi olarak tedavi edilen toplam 58 hasta-
nin 45 tanesi erkek (%77.5), 13 tanesi (%22.4)
kadindi. Hastalarin ortalama yaslar1 29.7 + 16.8 idi
(4-77 yas).

15 hasta pediatrik yas grubunda (0-18) bulu-
nuyordu (%25). Bunlarin %66.6’s1 erkek, %33.3’1
kizdr (Sekil 1).

Hastalarin travma zamam ile klinigimize yatig
zaman1 arasinda gegen siire degerlendirildi. Bir
hasta, diplopi sikayeti travmadan 3 ay sonra ortaya
¢iktigr ve bu bulgu nedeni ile opere edildiginden
dolay istatistiksel dis1 birakildi. Baska bir hasta ise
travmadan sonra operasyonu kabul etmeyip, tedavi
icin 1 ay sonra tekrar bagvurdugundan dolayi, her
iki hasta da travma ile klinigimize yatis ve ameli-
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Sekil 1. Klinigimizde yatirilarak tedavi edilen orta ve alt yiiz
bolgesinde kirigr olan hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore
dagilimu.

yat arasinda gecen siire ve hastanede yatis siiresi
acisindan degerlendirme grubuna dahil edilmedi.
Kalan 56 hasta travmadan yaklagik 2.8 + 2.7 giin
sonra (0-9 giin) klinigimize yatirildi. Bu hastalar
yatislarindan ortalama 3.2 £ 2.5 giin (0-16 giin)
sonra opere edildi. Operasyondan sonra ortalama
3.9 £ 1.9 giin klinigimizde yatirilarak takip edilen
hastalarin, hastanede toplam yatis siireleri 2-21 giin
(ortalama 6.5 + 3.8 giin) arasinda degismekteydi.

Hastalarin %43.1’inde kirik nedeni motorlu
ara¢ kazasi olarak bulundu. Bunu %24.1°lik oran-
larla diigme ve darp izledi. Diger nedenler ise bi-
siklet kazasi (%6.8) ve is kazasi (%1.7) olarak
tespit edildi (Tablo 1).

Kadinlar ve erkekler arasinda orta ve alt yiiz
bolgesi kirik nedenleri farkli oranlara sahipti. Er-
keklerde en sik kirik nedeni motorlu arag¢ kazasi
iken, kadinlarda diismenin, motorlu arac¢ kazalari
ile aym oranda kirtk olusumunda etkili oldugu
g0riildi ancak bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (Tablo 1, p> 0.05). Pediatrik yas gru-
bundaki hastalarda ise kirik nedeni %40.0 diisme,
%26.6 bisiklet kazasi, %26.6 motorlu ara¢ kazasi
ve %6.0 darp olarak bulundu (Sekil 2).

Orta hat kiriklart diginda tiim kiriklarin
%35.4’li sag tarafta, %33.2°si sol tarafta ve
%31.3’l ise bilateral yerlesimliydi. Birden ¢ok
bolgede bulunan kiriklarin %56.3’i ipsilateral,
%45.7’si kontralateraldi.
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58 hastada bulunan toplam 79 kirik bdlgesin-
den %43.0’1 alt yiiz bolgesinde, %57.0°1 orta yiiz
bolgesinde bulunuyordu. Orta yiiz bolgesinde bu-
lunan 45 kirik hattinin 22 tanesi orbitada (%48.9),
10 tanesi maksillada (%22.2), 8 tanesi zigomada
(%17.8), 5 tanesi ise burundaydi (%11.1).

Hastalarin %50.0’inda tek kirik, %50.0’1inda
ise aym kemikte veya farkli kemiklerde birden
fazla kirik mevcuttu. Tek bolge kirigi olan hasta-
larda da, en fazla oranda izole mandibula kirig:
goriildii (%58.6). Bunu siklik sirasina gore izole
orbita kirg (%24.1), izole nazal kemik kirig
(%6.9), izole maksilla kingt (%6.9) ve izole
zigoma kirigi (%3.4) takip etmekteydi.

Tablo 1. Orta ve alt yiliz bolgesi kirig1 olan hasta-
larda etiyolojik nedenler ve goriilme sikliklari.

Hasta Sayis1 (n= 58)

Kirik nedeni Kadin Erkek Oran (%)
Motorlu arag kazasi 5 20 43.1
Darp 1 13 24.1
Diisme 5 9 24.1
Bisiklet kazast 2 2 6.9
Is kazasi 0 1 1.7
Toplam 13 45 99.9
¥’=4.79 ve p> 0.05.
22—
20
184 B Pediatrik
O Erigkin
16
14
124
10
8
64
4
2
0 L] L] L] L] L
MAK* Darp Diisme BK** is kazasi

* MAK: Motorlu arag kazasi, ** BK: Bisiklet kazas1.
(p<0.05)

Sekil 2. Klinigimizde yatirilarak tedavi edilen orta ve alt yiiz
bolgesi kirigi olan hastalarin etiyolojilerinin pediatrik ve
erigkin yag gruplarinda goriilme sikliklari.
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Asagida yiiz bolgesi kiriklari, orta ve alt yliz
bolgesi kiriklart basliklar1 altinda gruplandirilip,
degerlendirilmistir.

Orta yiiz bolgesi kiriklar:

Orbital bolge kirigr nedeni ile ameliyat edilen
hastalarin tamaminda travma ardindan periorbital
ekimoz meydana geldigi goriildii. Bunun disinda
hastalarda, %48.0 oraninda merdiven deformitesi,
%24.0 diplopi, %20.0 aym taraf yanak bolgesinde
hipoestezi, %4.0 gdz hareketlerinde kisitlilik ve
%4.0’1nda enoftalmus tespit edildi.

Orbital bolge kirigr bulunan 22 hastanin
15’inde, diger yiiz kemikleri kiriklar1 eslik ediyor-
du (%68.2). Orbita king: ile birlikte en ¢ok
maksilla kiriklar1 oldugu goriildii (%53.3). Diger
beraber goriilen kiriklar, zigoma (%20.0),
mandibula (%13.3) ve nazal kemik yerlesimliydi
(%13.3).

10 maksilla kirig1 olan hastanin sadece 2 tane-
sinde (%20.0) izole maksilla kirig1 mevcuttu ve her
ikisinde de alveol kirig: tespit edildi. Klinigimizde
diger yiiz kemikleri ile birlikte olan maksilla kirik-
larinin oranmi %80.0 olarak bulundu. Maksilla kom-
bine kiriklarmin hepsine (%100.0), orbita bolge
kiriklarmin da eslik ettigi goriildii. Bunun disinda
maksilla kirigr bulunan 3 hastada mandibula, 2
hastada zigoma ve 1 hastada da nazal kemik kirig1
izlendi. Tiim hastalar i¢inde 2 hastada (%3.4) Le
Forte 3 tipinde kirik tespit edildi.

Toplam 8 zigoma kirig1 olan hastadan sadece
1 tanesi (%12.5) izole ark kirnigiydi. Diger kirikla-
‘tripod’ king seklinde goriildi.
Zigoma kombine kiriklarina %87.5 oraninda orbita
bolge kiriklar, %42.8 maksilla kiriklari, %28.5
mandibula kiriklar1 ve %28.5 nazal kemik kirikla-
riin eslik ettigi tespit edildi.

rin  tamami

Klinigimizde yatarak, cerrahi tedavi gdéren 5
tane burun kirikli hastanin 2 tanesinde (%40.0)
izole, parcali, nazal kemik kirig1 bulunuyordu.
Diger 3 hastada ise (%60.0) burun kirig1 diger yiiz
kemigi kiriklar ile beraber goriilmekteydi.

Alt yiiz bolgesi kiriklari

Mandibula kiriklar1 ¢alismamizda %8.1 oranin-
da orta yiiz bolgesi kemik kiriklari ile birlikte goriil-
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mekteydi. 34 mandibula kirigr bulunan hastanin
%50.0’inda  mandibulanin  tek  bolgesinde,
%44.1’inde ise mandibulamin iki farkli bolgesinde
kirik vardi. Ayrica bir hastada mandibulanin 3 farkli
bolgesinde (%2.9), bir hastada 4 farkli bdlgesinde
(%2.9) karik tespit edildi. Mandibula kirig: olan has-
talarin 6 tanesinde (%17.6) travmaya bagl dis kayb1
bulunmaktaydi. iki hastada da mandibula korpus
bolgesinde tek korteks kirigi mevcuttu (%5.9).

34 hastanin, toplam 54 fraktlir hattinmm 16
(%29.6)’s1 kondil, 12 (%22.2)’si parasimfizis, 10
(%18.5)’u korpus, 6 (%11.1)’s1 angulus, 5 (%9.3)’1
ramus, 3 (%5.6)’1 alveol, 1 (%1.8)’i simfizis ve 1
(%1.8)’1 de koronoid yerlesimli olarak tespit edildi
(Sekil 3).

Mandibulada iki kirigr bulunan olgularda, ki-
riklarin yerlesim kombinasyonlar1 Tablo 2’de go-
riilmektedir.

Sekil 3. Klinigimizde yatirilarak tedavi edilen mandibula
kiriklarinin anatomik bolgelere gore dagilimu.

Tablo 2. Klinigimizde yatarak tedavi edilen ve
mandibulada iki farkli anatomik bdlgede kirig
bulunan hastalarin kirik yerlesim bdlgeleri.

Kirik yerlesimleri Hasta sayisi
Bilateral Kondil* 3
Parasimfizis + Angulus
Parasimfizis + Ramus
Korpus + Angulus
Korpus + Alveol
Korpus + Parasimfizis
Korpus + Kondil
Kondil + Parasimfizis 1

—_ = NN N W

* Kondil ve subkondil kiriklari birlikte degerlendirilmistir.
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Tartisma

Maksillofasiyal kiriklarla ilgili olarak yapilan
epidemiyolojik c¢alismalar, cografi bolge, sosyo-
ckonomik diizey, din ve Kkiiltlir 6zelliklerine gore
degisiklik gostermektedir.>*’ Bataineh ve ark.nin
yaptig1 bir ¢alismada yiiz bolgesinde kemik kirigi
olan hastalarda yas ortalamasi 28.8 olarak tespit
edilmistir.” Yine benzer sekilde Ugboko ve ark.nin
yaptig1 bir arastirmada ise, yas ortalamast 30.3 ola-
rak bulunmustur.’ Ulkemizde yapilan iki farkli ca-
lismada ortalama yas 29.7 ve 33.5 olarak bulunmus-
tur.>'* Bizim calismamizda ise hastalarin yas orta-
lamasinin 29.7 + 16.8 oldugu goriilmiistiir. Yas
dagilimma bakildiginda ise orta ve alt yiiz bolgesi
kiriklarinin en ¢ok 20-29 yas grubunda oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgular benzer ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir.

Yiz bolgesi yaralanmasi olan hastalarin
2/3’linde diger organ ve sistemlerde de yaralanmalar
goriiliir.’ En sik servikal vertebra kiriklari ve
intrakranial yaralanmalar ile karsilagihr.! Bunun
yaninda kafa tabani kiriklar1 ve goz yaralanmalari
da yiiz bolgesi kiriklarina eslik edebilir. Ozellikle de
mandibula kiriklar ile servikal vertebra kiriklarmin
beraber goriilme olasihig1 fazladir.'! Bu nedenle yiiz
kirig tespit edilen hastalarin tiimiinde 6zellikle bas-
boyun boélgesinde detayli tarama yapilmalidir. Bu
tiir yaralanmalar tespit edildiginde ise tedavi onceli-
gi hayati tehlike igeren patolojilere aittir. Ancak
¢oklu organ yaralanmasi olan hastalarda, bu yara-
lanmalara bagli komplikasyonlarin ortaya g¢ikmasi
sonucunda yiiz bolgesi kiriklarinin tedavisinde gok
ge¢ kalindigr goriildiigiinden, son yillarda erken
donemde yeterli yasam destegi saglanarak cerrahi
tedavi yaklagimlari da siklikla uygulanmaktadur.''

Degisik cografi bolgelerde yapilan tiim calisg-
malarm ortak 6zelligi, yliz bdlgesi kiriklarinin er-
keklerde, kadinlara oranla daha fazla goriilmesi-
dir>*”® Yiiz bolgesinde kirigi bulunan hastalarda
erkek : kadm oram Urdiin’de yapilan bir ¢aligmada
3 : 1, Japonya’da 2.8 : 1, iilkemizde yapilan diger
bir calismada ise 4.7 : 1 olarak bulunmustur.>*’
Bizim ¢alismamizda ise erkek : kadin oranmin 3.4 :
1 oldugu tespit edildi. Kirtk nedenleri ile cinsiyet
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
bulunamadi (p> 0.05).
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Klinigimize yatirilarak cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarin %25.0’1 pediatrik yag grubunda (0-
18) bulunuyordu. Cocukluk c¢aginda, 6zellikle 0-9
yas araliginda, kizlarda erkeklerden daha fazla
maksillofasiyal kirik goériilmesi dikkat ¢ekicidir (0-
9 yas i¢in erkek : kiz oranmi= 1 : 3, Sekil 1). 10-19
yas araliginda ise erkek : kiz oraninin tersine don-
digii goriilmektedir (4.5 : 1).

Klinigimizde, tim yiiz bolgesi kiriklar igin
standart olarak acil yaklasim uygulanmaktadir. An-
cak calismamizda travma zamani ile hastalarin kli-
nigimize yatig zamani arasinda gegen siire 2.8 + 2.7
giin, klinigimize yatis zaman ile operasyon arasin-
daki siire ise ortalama 3.2 = 2.5 giin olarak bulun-
mugstur. Bu farkin nedeninin, oncelikli olarak yapi-
lan genel viicut travmasima yonelik tetkik ve tedavi-
ler, hastalarin hastanemize ge¢ bagvurmasi oldugu
diistiniilmektedir. Hastalar operasyon sonrasi orta-
lama 3.9 + 1.9 giin izlenmistir ve ortalama hastane-
de kalis siireleri 6.5 + 3.8 giin olarak bulunmustur.

Maksillofasiyal kiriklarin etiyolojisi konusun-
da Sojat ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, en 6nemli
sebebin darp oldugu bulunmustur.'”> Avusturya’da
yapilan benzer bir ¢alismada ise, giinliik aktiviteler
sirasinda olusan yaralanmalarin yiiz bolgesi kirik-
larinda en biiyiik etken oldugu gosterilmistir.” Bi-
zim ¢alismamizda ise, maksillofasiyal kiriklara en
fazla motorlu ara¢ kazalarinin sebep oldugu bu-
lunmustur. Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalar da
bu sonuclarimizi desteklemektedir.™'® Siklik sira-
sinda trafik kazalarini, diisme ve darp izlemektedir.
Sonuglar arasindaki bu gesitlilik, biiyiik ihtimalle,
toplumlarin yasay1s tarzlan ve gelismislik diizeyle-
ri arasindaki farkliliktan ileri gelmektedir.

Qudah ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada diisme,
¢ocuklarda yiiz bolgesi kiriklarmin en énemli etke-
nidir."” Bizim ¢alismamuzda da gocuklarda en fazla
nedenin diisme oldugu ve bunu bisiklet kazalarinin
takip ettigi goriilmektedir. Bu konuda sonuglarimi-
zin literatiirle uyumluluk gosterdigi anlasiimaktadir.
Ancak iilkemizden bildirilen diger bir ¢aligmada,
¢ocuk yas grubunda en biiyiik etkenin trafik kazalar
oldugu bildirilmistir."*

Kiriklarin yiiziin sag veya sol tarafinda olusla-
r1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
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bilateral olan olgularin da, tek tarafli olan olgulara
yakin oranda olmasi dikkat ¢ekicidir.

Mandibula kiriklarini aragtiran bir ¢alismada,
mandibulada birden fazla kirik goriilme orani
%32.8 olarak bulunmustur.” Bizim ¢alismamizda
hastalarin %58.3’linde aym1 kemikte veya farkli
kemiklerde birden fazla kirik hatti mevcuttu. Bu-
na gore; tek kirig1 olan hastalarin, yaklasik 2/3
oraninda ikinci bir kiriga sahip olma ihtimali bu-
lundugu akildan ¢ikarilmamalidir. Bu nedenle yiiz
travmasi bulunan ve kirigi oldugu diisiiniilen has-
talarda silipheci davranilip, detayli incelemelerle
baska kiriklarin olmadigr mutlaka ispat edilmeli-
dir.

Lida ve ark.nmn yaptiklari ¢alismada yiiz ke-
mikleri i¢inde en ¢ok mandibulanin kirildig: tespit
edilmistir.’ Yine baska bir calismada mandibula
kiriklarinin tim yiiz kemikleri kiriklarina orani
%64 olarak bulunmustur.® Bizim ¢alismamizda da
%43.0 oranla en c¢ok mandibula kiriklarina,
mandibulada da en ¢ok kondil kiriklarina (%29.6)
rastlanmistir. Bu bulgularm her ikisi de yapilan
diger calismalarla benzerlik gostermektedir.”” Bu
nedenlerle, ozellikle de pediatrik yas grubunda,
kondil kiriklarinin fizik muayene ve diiz grafilerle
degerlendirilmesindeki zorluklar gbz Oniinde bu-
lundurulmali ve kondil kirigimin olmadigindan
emin olununcaya kadar hasta, ek grafiler (Towne,
Panaromik grafi gibi) ve muayene ile tekrar deger-
lendirilmelidir. Mandibula ikili kiriklan i¢in olus-
turulan tabloda anlamli bir bolge birlikteligine
rastlanmamistir (Tablo 2).

Orbital bolge kiriklarinin daha ¢ok diger ke-
mik kiriklar1 ile beraber oldugu goriilmiistiir
(%68.1). Orbital bolgede en ¢ok kirilan kemik
Tong ve ark.nin yaptig1 calismada zigoma olarak
bulunmustur.* Bizim ¢alismamizda ise en gok
maksilla kiriklar1 (%53.3), ikinci sirada ise
zigoma kiriklar1 goriilmiistiir (%20.0). Bu nedenle
her ii¢ kemik bolgesinden birinde kirik tespit e-
dildiginde, diger kemik bolgeleri de dikkatlice
incelenmelidir.

Operasyon gerektiren orbita kirikli hastalar-
da, fizik muayene bulgusu olarak en sik
periorbital ekimoz tespit edildi. Bu bulgunun lite-
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ratiir bilgileri ile uyumlu oldugu gériilmektedir.*
Bunu ikinci siklikta merdiven deformitesi izle-
mekteydi. Diplopi ve ayni taraf yanak bdlgesinde
hipoestezi de hastalarda yiiksek oranda goriilmek-
teydi.

Caligmamizdan elde ettigimiz verilerle, sosyo-
ekonomik ve cografi farkliliklar olmasina ragmen,
hastanemize bagvuran hedef kitledeki orta ve alt
yiiz bolgesinde kirigi olan hastalarin, diger {ilkeler-
le benzerlik gosterdigini sdylemek miimkiindiir.
Motorlu ara¢ kazalarinin yiiz bélgesi kiriklarinda
en O6nemli etken oldugu gdz Oniinde bulundurula-
rak, emniyet kemeri kullanimi ve trafik kurallar
konusunda toplumumuz daha yogun bilinglendi-
rilmelidir. Ayrica Ozellikle c¢ocuklarda, bisiklet
kazalar1 sirasinda siklikla olusan yiiz bolgesi kirik-
larin1 6nlemek icin kask kullanimi da 6zendirilme-
lidir. Tan1 konusunda ise titiz davranilmali ve yiiz
bolgesinde kirik saptanan hastalarda ikinci bir kir1-
gin bulunma ihtimalinin en az %50 oldugu unu-
tulmamalidir.
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