MAKSILOFASIYAL
TRAVMALAR

Yrd. Dog. Dr. Burak Ulkiimen
Celal Bayar Universitesi
KBB Anabilim Dali




Patofizyoloji

Olus bicimine gore Ve

— Midfasiyal ve zigomatik yaralanma.

—Burun ve mandibuler yaralanma



Patofizyoloji

— Supraorbital rim ---------- 200 G
— Simfisis mandibula------- 100 G
— Frontal kemik-------------- 100 G

— Angulus mandibula------- 70 G



Eslik Eden Patolojiler

» Fasiyal travma hastalarinin %60°inda
ve
mevcuttur.

* %20-50'sinde ise beyin hasari
mevcuttur.

—%1-4
~%0.5-3 (Lefort-2,3)



Havayolu Acikliginin Kontrolu

* Havayolu kapalli ise gerektirir:
— QOrofarenks aspire edilir
— Dil manuel olarak one cekilir
— Servikal immobilizasyon saglanir
» Havayolu acikligi saglanamazsa
veya /



Acil Entubasyon icin Degerlendirme

* Nazotrakeal entubasyondan kaciniimali:
— Nazokranial entubasyon
— Nazal kanama

* Mevcutsa fiberoptik entubasyon, perkutan
transtrakeal ventilasyon veya retrograd

entubasyon

 Krikotiroidotomi icin hazirlikli olmak gerekir



Acil Kanhama
Kontrolu



Maksilofasiyal Kanama
Kontrolu

* Direk basinc uygulama

« Kanama alaninda kor klempleme / koterizasyon
yapiimamali

* Direk basin¢ uygulama
* Anterior ve posterior tampon

» Koterizasyon



- ET tupu etrafinda farenksin tamponlanmasi

- Posterior tampon

- Olasi boyun, torasik, abdominal, pelvik
kanama arastiriimali

- Eksplorasyon



Hikaye

» Spesifik sorular:
— Biling kaybi var m1? Varsa duzeyi?
— Gorme nasil?
— Isitme problemleri var mi1?
— G0z hareketleriyle agri var mi?
— Yuzde his kaybi var mi?
— Cene’'de Isirmayla agri var mi?
— Cenede hareket yokken agri var mi?



Fizik Muayene

* Yuzde asimetri var mi?
* Acik yaralarda yabanci cisim var mi?
* Tum yuz palpe edilir

— Supraorbital ve Infraorbital rim

— Zigomatik-frontal suture
— Zigomatik ark



Fizik Muayene

Burunda asimetri, telekantus

Interkantal mesafe 4cm’in Uzerindeyse N-E-O
fraktur

Anterior rinoskopide septal hematom, BOS veya
kan

Palpasyon ile burunda krepitasyon, deformite ve
subkutan hava

Zigoma palpe edilerek maksilla, frontal ve
temporal kemik ile artikulasyonlar

Halo Isareti



Fizik Muayene

Fasiyal stabilite kontrol edilir (Bimanuel)

Disler inspeksiyon ile malokluzyon ve
basamaklanma (step-off) acisindan incelenir

Oral muayene:

— Disler manipulasyon ile kontrol edilir
— Laserasyon var mi?

— Mandibulaya basi¢ uygulanir
— (Tongue blade test) . %95 sensitive, %65 spesifik

Mandibulada palpasyon ile hassasiyet, sislik,
ve step-off acisindan degerlendirilir




Frontal Sinus & Kemik
Frakturleri



Patofizyoloji

* Frontal kemige direk kunt travma sonucu ortaya
cikar.

» Sik gorulen iligkili durumlar:
— Intrakraniyal yaralanma
— Orbital catl hasari
— Dural yirtiklar




Klinik Bulgular

e Orbital rim
butunlugunun
bozulmasi ve
Krepitasyon

« Subkutan amfizem.

* Laserasyon eslik
edebillir.



Tani

* Duz grafi:
— Caldwell ve lateral
grafi.

— Caldwell anterior
duvar kiriklarinda
basarilidir.




Tani

— Frontal sinus frakturleri. =

— Orbital rim ve
nazoetmoidal frakturler.

— Beyin hasari ve
Intrakraniyal kanama
ekarte edilmelidir.
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TEDAVI

* Kirik iceriyorsa veya kraniyal
Kirlk varsa:
— Beyin cerrahisi konsultasyonu
— Yatis
— |V antibiyotik

— Tetanus profilaksisi

» |zole anterior duvar kirigi veya non-deplase kirig
varsa ayaktan takip



Komplikasyonlar

ile iliskilidir:
— Orbital cati kiriklari
— Dural yirtiklar
— Mukopiyelosel
— Epidural ampiyem
— BOS sizintisi
— Menen;it



Nazo-Orbito-Etmoidal
Fraktur



Patofizyoloji

Burun icerisine etmoid
kemik uzerinden
ilerleyen Kiriklar.

Lakrimal bozulma ve
dural yirtiklara
yolacabilir.

Buruna veya medial
orbitaya travmada
suphelenilir.

Goz hareketleriyle agri
vardir.




Klinik Bulgular

— Radikste genisleme veya
deformitesi.

veya
— Hassasiyet, krepitasyon ve nazal catida
palpasyon ile mobilite

— Intranazal palpasyon ile medial kantusun hareket
ettigi gorulur



Tani

* Maksilofasiyal cerrahi konsultasyon

» Goruntuleme:
— Duz grafiler insensitif
— BT: medial orbiti iceren koronal ince kesit



Tedavi

« Kanama kontrolu
* BOS rinoresi (endoskopik onarim)
* Nazal deformite (acik & kapali onarim)



Nazal Fraktur



Klinik

» Fasiyal frakturler icerisinde olani.

» Beraberinde ¢cevre kemiklerde de kiriklar olabilir
(orbita, frontal sinus, kribriform plate)

« 3 tiptir:



Klinik Bulgular

—Nazal deformite

—Odem ve
hassasiyet

— Epistaksis
—Krepitasyon ve
mobilite




Tani

— Hikaye ve fizik
muayene.

— Lateral nazal grafi.

A




Tedavi

— Epistaksis
kontrolu

— Septal hematom
varsa drene edilir




Zigoma Kiriklar



Patofizyoloji

— Zigomatik ark (INF. VE LAT. ORBITA)
— Zigomatik gévde(MALAR EMINENS)

* En sik neden kunt travma
« |ki tip kirik gozlenir:
(en sik)
(en ciddi)



Zigoma Ark Frakturu

* Ark boyunca parcaya ayrilabilir.
— Arkin her iki ucuna lateral
— Arkin ortasinda

* Hasta genellikle ile ortaya c¢ikan agri
tarifler.(ark ortasi kiriklar)



Zigoma Ark Frakturu
Klinik Bulgular

Ark uzerinde plapasyon
ile defekt

Yanakta hassasiyet ve
cokme

Cene hareketi ile
yanakta agri

Mandibulada hareket
Kisithhgi




GORUNTULEME & TEDAVI

— Submental aci ( kova
sap! gorunumu )

— Maksilofasiyal cerrahi
( Acik Elevasyon)

— Buz & Analjezi




Zigoma Tripod Frakturu

yapida
vardir:
— Zigomatik ark

— Zigomaticofrontal
sutur

— Inferior orbital rim




Klinik Ozellikler

—Periorbital odem
ve ekimoz

— Infraorbital alanda
hipoestezi

—Palpasyon ile
basamaklanma

—Eszamanli goz
hasari siktir




Tripod Frakturu Goruntuleme

— Waters, Submental
and Kaldwell grafisi

— 3-D rekonstruksiyon




Tripod Frakturu Tedavi

* GOz hasarl olmayan Kirik
— Buz ve analjezi
— Operasyon i¢in 5-7 gun beklenebilir
— Dekonjestanlar
— Genis spektrumlu antibiyotik
— Tetanoz asisi

- Genellikle acik reduksiyon ve internal fiksasyon gerektirir



Maksilla Frakturleri



Patofizyoloji
* Yuksel enerjili yaralanmalardir ( )

« Hastalarda genellikle multisistem travma
mevcuttur

olarak siniflandirilirlar



LeFort |

— Nazal fossa seviyesinde
maksillanin horizontal
frakturu.

— Nazal kopru stabilken ust
cene hareket eder.




Klinik Bulgular

—Fasiyal 6dem -
—Malokluzyon

—Nazal cati
saglamken
hareket eder




Radyolojik Bulgular

* Fraktur hatti
asagidaki yapilari
icerir

« BT




LeFort Il

Piramidal fraktur
 Maksilla
 Nazal kemikler

GOz medial
duvari




Klinik Bulgular

—Belirgin fasiyal odem

—Nazal dorsumda
duzlesme

— Travmatik
veya

—Ust gene ve burunda
mobilizasyon.



Radyolojik Bulgular

* Fraktur asagidaki
yapllari icerir:

3-D BT



LeFort Il

— Fraktur asagidaki
yapilari igerir:




Klinik Bulgular

deformitesi

Ksis ve

— Nazal kemikler, maksilla ve
zigoma birlikte hareket eder

— Ciddi havayolu obstruksyonu



Radyoloji

— Fraktur hatti
asagidaki yapilari
Icerir:

- 3-DBT



Maksiller Kiriklarda Tedavi

Havayolu acikliginin saglanmasi

Kanama kontrolu
Bas elevasyonu (40-60 derece)—BOS rinore
Maksilofasiyal cerrahi

Antibiyoterapi



MANDIBULAR KIRIKLAR



Fasiyal kiriklar

icerisinde 3. siradadir Patofizyolojl

Cene uzerine dusme veg
darp en sik nedenidir

%50 vakada multiple
fraktur vardir

SSSSSS

En sik kirilan bolge
“kondil



Klinik Bulgular

Cenede agri
Malokluzyon

Kanama ve dislerin
birbirinden ayrilmasi

Agzi tam agcamama
Isirmayla preaurikuler
agri

Positif abeslang testi




Radyolojl

—Panoramic grafi
—Duz grafi: PA, Lateral ve Town




Tedavi

frakturler:
—Analjezik
—Yumusak diet
—1-2 gun icerisinde cerrahi

frakturler, acik frakturler ve dental
travma esligi

— Aclil oral cerrahi

* Tum kirik hastalarina antibiyotik ve tetanus
profilaksisi uygulanmali



Mandibular Dislokasyon

—Kunt travma
—Asirli agiz aciimasi

— Temporomandibuler eklemde zayiflik
— Eklem kapsulunun asiri gerilmesi
—Sig artikuler eminens

—Norolojik hastaliklar



—Anterior 70% Dislokasyon Yonu
— Posterior
— Lateral

— Superior

o Siklikla bilateraldir



dislokasyon(nadir):
—Ceneye direk travma
—Kondul basi mastoidin karsisina itilir
dislokasyon:
— Cene kirigiyla birlikte gorulur

—Kondul basi superolaterale dogru hareket
eder

dislokasyon:
—Yari- acik agiza darbe sonrasi ortaya cikar
—Kondul basi yukari dogru itilir



Mandibular

—Agzi kapatamama Dislokasyon
aell
—Fasiyal Odem

—Palpasyon ile cokme
— Cenede yana kayma
—Cenede one kayma




Tani:

—Hikaye & Fizik
muayene

—Duz grafi

—-BT

Tani




Tedavi

—Kas gevsetici
—Analjezik

—Kapall
reduksiyon




Cerrahi Tedavi

* Acik dislokasyon

» Superior, posterior veya lateral
dislokasyon

* Redukte edilemeyen dislokasyonlar
* Fraktur ile iligkili dislokasyonlar



Disposizyon

* Reduksiyon sonrasi agiz den
fazla aciimamall

* Asiri agzli agmaktan kacinma
* Yumusak diyet
* Analjezi



