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Abstract

Objective: Maxillofacial traumas are often related to morbidity and function-
al and easthetic damage of different degrees. While the most common cause
is a traffic accident in developing countries, in developed countries interper-
sonal violence is seen more often. This study aimed to qualify the etiology,
incidence and demographic characteristics of maxillofacial traumas and the
injuries that accompany them.

Materials and Methods: The patients with maxillofacial traumas who have
attended our emergency department during one year were included in this
prospective study. The ages and genders of the patients, causes and types of
the trauma were recorded.

Results: 401 patients were included in this study. The average age of the pa-
tients was 22.59 (£19.25) and the majority of the cases were men (75.3%). In
63.1 percent of the cases soft tissue traumas, in 15.2 percent eye traumas, in
16.9 percent nasal fracture, in 3.7 percent mandibula fracture, in 2.2 percent
maxilla fracture, in 1.5 percent zygomatic fracture and in 1 percent frontal
fracture were observed. Falls were recorded as the most common cause of
trauma (36.7%), the second assaults (16.9%) and the third was traffic acci-
dents (15.7%). Alcohol consumption was recorded in 3.2 percent of the pa-
tients. The most common accompanying trauma was head trauma (15.9%).
Conclusion: Maxillofacial traumas occur as a result of a fall. The majority of
the cases are men and head traumas are also present. In our country, the
epidemiological data of these patients is limited, and therefore in this study
we aimed to contribute to the epidemiological data. (JAEM 2012; 11:98-101)
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Ozet

Amag: Maksillofasial travmalar siklikla morbidite ve degisik derecede fonksi-
yonel ve estetik hasarla iliskilidir. Gelismekte olan Ulkelerde en sik neden tra-
fik kazasi iken, gelismis tlkelerde kisiler arasi saldiri daha sik gozlenmektedir.
Maksillofasial travmalarin etyolojisi, insidansi, demografik 6zellikleri ve eslik
eden yaralanmalarin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Prospektif olarak yapilan ¢alismaya acil servisimize
yaklasik bir yil boyunca getirilen maksillofasial travmali hastalar dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, travma nedeni, eslik eden yaralanmalar ve travma
tipi kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 401 hasta alindi. Hastalarin ortalamayasi 22.59 (£19.25)
idi ve olgularin biiylik cogunlugu erkekti (%75.3). Hastalarin %63.1'inde yu-
musak doku travmasi, %15.2'sinde g6z travmasi, %16.9'unda nazal fraktdr,
%3.7'sinde mandibula frakturi, %2.2'sinde maksilla fraktiru, %1.5'inde zi-
gomatik fraktiir, %1'inde ise frontal fraktir mevcuttu. Travma nedeni olarak
en sik diisme (%36.7) gozlenirken bunu darp (%16.9) ve trafik kazasi (%15.7)
izledi. Hastalarin %3.2’si alkolltiydii. En sik eslik eden travma kafa travmasi
(%15.9) idi.

Sonug: Maksillofasial travmalar en sik diisme sonucu olusur, olgularin biytik
cogunlugu erkektir ve siklikla kafa travmasi eslik eder. Bu hastalarin tilkemiz-
deki epidemiyolojik verileri kisith olup, calismamizla epidemiyolojik verilere
katkida bulunmayi amacladik. (JAEM 2012; 11:98-101)

Anahtar kelimeler: Maksillofasial travmalar, epidemiyoloji, acil servis

Giris

Maksillofasial travmalar siklikla morbidite ve degisik derecede
fonksiyonel ve estetik hasarla iliskilidir (1). Maksillofasial frakttrlerin
etyolojisi kirsal ve kentsel cevrelerde farklilik gosterir (2). Gelismekte
olan tlkelerde en sik neden trafik kazasi iken bunu fiziksel saldirilar,
diisme ve sporla iligkili yaranmalar izler (1, 3, 4, 8). Gelismis tilkelerde
ise kisiler arasi saldir daha sik g6zlenmektedir (4, 5).

Maksillofasial travmalar en sik 20-30 yaslari arasinda goézlenir (3,
4, 6, 7). Kulturel ve sosyoekonomik &zellikler maksillofasial yaralan-
malarin cinsiyet prevalansini dnemli dlctide degistirmektedir. Genel
olarak erkeklerde bayanlara gore daha siktir (7, 8).

Ciddi fasial yaralanmasi olan hastalarin %60’indan daha biylk
kisminda multisistem travma ve havayolunun baskilanma riski vardir.
Fasial travma ile iliskili potansiyel yaralanmalar genellikle bas, servi-
kal vertebra ve gozii icermektedir (2).
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Acil servislerde en sik burun ve mandibula fraktirleri g6zlenmek-
le birlikte travma merkezlerinde orta yiiz ve zygomatik yaralanmalar-
da siktir (2).

Galismamizda acil servisimize miracaat eden maksillofasial trav-
mali olgularin etyolojisini, beraberinde eslik eden yaranmalari, yas ve
cinsiyet dagilimini tespit etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Universitemiz aciline yaklasik bir yil boyunca gelen maksillofasial
travmasi bulunan hastalarin timi prospektif olarak ¢alismaya dahil
edildi. Calisma icin maksillofasial travma anket formu hazirlandi ve
bu form hastayr dederlendiren hekim tarafindan dolduruldu.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, travma nedeni, eslik eden yaralanmalar ve
travma tipi ilgili forma kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS 12.0 programina ylklenerek istatistiksel
analizleri yapildi. Hastalarin ortalama verileri ve sikhk analizleri

Travma nedeni olarak en sik diisme (%36.7) tespit edilirken, bunu
darp (%16.7) ve trafik kazalar (%15.7) izlemektedir. Maksillofasial
travmalarin nedenleri Tablo 3'de gosterilmistir.

Hastalar yaslarina gére gruplandirldiginda en sik gdzlenen trav-
ma nedenleri 1. dekatta (n=143) diisme (%53.8), bisikletten diisme
(%8.4), delici kesici alet yaralanmasi (%5.6), trafik kazasi (%4.9), 2.
dekatta (n=74) darp (%32.4), diisme (%27.0), bisikletten diisme
(%14.9), trafik kazasi (%12.2), 3. dekatta (n=70) trafik kazasi (%25.7),
disme (%25.7),darp (%21.4), 4. dekatta (n=44) trafik kazasi (%38.6),
diisme (%25.0), darp (%11.4), 5. dekatta (n=28) darp (%35.7), trafik
kazasi (%25.0), dliisme (%21.4), 6. dekatta (n=18) diisme (%33.3), darp
(%22.4), trafik kazasi (%11.1) 7. ve sonraki dekatlarda ise (n=19)
diisme (%31.6), darp (21.1) ve trafik kazasi (%15.8) idi. Sekil 1'de yas
gruplarina gore travma nedenlerinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 3. Maksillofasial travmalarin nedenleri

yapildi. n %
Dusme 147 36.7
Bulgular
Darp 67 16.7
Calismaya siiresi icerinde acil servisimize maksillofasial travma Trafik kazas 63 15.7
nedeniyle basvuran 302'si erkek toplam 401 hasta alindi. Hastalarin Bisikletten diigme 26 6.5
ortalama yasi 22.59/yild1 (min 1, max 95). Hastaneye yatirilan 81 has- Delici kesici alet yaralanmasi 19 4.7
tanin, yatis siiresi ortalamasi 8.58 giindii. 3 hasta acil serviste exitus i< kazas, 11 27
oldu. Bu hastalarin ikisi trafik kazasi biri ise yliksekten diismeye bagh 2 :
olarak yaralanmisti. Hastalarin 253’Unde yumusak doku travmasi, Yanik 1.5
61'inde g6z travmasi, 90'inda maksillofasial fraktir mevcuttu. 9 has- Atesli silah yaralanmasi 1.5
tada birden fazla kemikte fraktiir vardi. Tablo 1'de hastalarin tanilari, Diger 56 14
Tablo 2'de ise yaslara gére maksillofasial travmalarin dagilimi goste-
rilmistir.
90
Tablo 1. Maksillofasial travmali hastalarin tanilan 80 |
n % 70 +
& 60
Yumusak doku travmasi 253 63.1 = .
3 50 ® Diisme
Nazal fraktir 68 16.9 S 40 | uDarp
GOz travmasi 61 15.2 T 30 - Trafik Kazasi
m Dig
Mandibula fraktiri 15 37 20 1 l I e
Maksilla fraktiiri 9 22 107 . I
takcsilla frakedrd o ol s pan s
Zigomatik fraktlr 6 1.5 0-10 yas 11-20 yas 21-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-60 yas 61 yas ve
Frontal fraktlr 4 1.0 e
Etmoid fraktur 2 04 Sekil 1. Yaslara gére travma nedenlerinin dagilim
Tablo 2. Maksillofasial travmalarin yas gruplarina gore dagilimi
Yas grubu YDT Goz Nazal Mandibula Maksilla Zigomatik Frontal Etmoid
travmasi fraktir fraktiria fraktira fraktir fraktir fraktir
0-10 110 24 6 2 2 1 - -
11-20 51 5 15 3 - - - -
21-30 37 7 20 5 3 3 2 -
31-40 28 8 - 1 2 1 1
41-50 13 4 10 1 2 - 1 1
51-60 7 3 6 1 1 - - -
61- 6 8 3 2 - - - -

YDT: Yumugsak doku travmasi
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Maksillofasial travmasi olan hastalarin %24.7'sine diger sistemle-
re ait travma eslik etmistir. Maksillofasial travmalarin en sik kafa
travmasi ile birliktelik gosterdigini tespit ettik. Bunu Ust ekstremite ve
batin travmasi izlemistir (Tablo 4).

Maksillofasial fraktir, 90 hastada vardi. Bu hastalarin yas ortalamasi
31.3/yildi. 19 hasta (%21.1) kadin, 71 hasta (%78.9) erkekti. Maksillofasial
fraktur ile birlikte siklikla kafa travmasi izlendi. Tablo 5'te maksillofasial
fraktlirl olan hastalara eglik eden travmalar gosterilmistir.

Maksillofasial fraktirlerin en sik nedeni diisme iken bunu darp ve
trafik kazasi izledi (Tablo 6).

Nazal fraktiir en sik gozlenen fraktiirdli (Tablo 7).

Tartisma

Literatlrlerde maksillofasial travmalarin erkeklerde daha sik g6z-
lendigi bildirilmistir. Erkek: kadin orani Glkelerin kiiltlrel ve sosyoe-

Tablo 4. Maksillofasial travmali hastalara eglik eden yaralanmalar

n %
Kafa travmasi 64 15.9
Ust ekstremite travmasi 27 6.7
Batin travmasi 22 5.5
Alt ekstremite travmasi 16 37
Toraks travmasi 10 23
Boyun travmasi 8 1.9

Tablo 5. Maksillofasial fraktiri olan hastalara eslik eden yaralanmalar

n %
Kafa travmasi 21 233
Batin travmasi 8 8.8
Alt ekstremite travmasi 4 44
Ustekstremite travmasi 3 33
Toraks travmasi 2 2.2
Boyun travmasi 1 1.1

Tablo 6. Maksillofasial fraktirlerin nedenleri

n %
Disme 36 40.0
Darp 32 35.6
Trafik kazasi 12 13.3
Bisikletten diisme 5 5.6
Ategsli silah yaralanmasi 5 5.6

Tablo 7. Maksillofasial fraktrlerin dagilimi

n %
Nazal fraktir 68 75.5
Mandibula frakttru 15 16.7
Maksilla fraktiirt 9 10
Zigomatik frakttr 6 6.6
Frontal fraktlr 4 44
Etmoid fraktir 2 2.2

konomik 6zelliklerine gore buyiik 6l¢lide degismektedir. Biz calisma-
mizda erkek:kadin oranini 3: 1 olarak bulduk. Ahmed ve ark. Birlesik
Arab Emirlikleri'nde erkek: kadin oranini 11.1: 2 (9) olarak bulurken
Leles ve ark. Brezilya'da 3: 1(1), Adebayo ve ark. Nijerya'da 4.7: 1 (7),
Lin ve ark. israil'de 3:1(10), Shahim ve ark. Avustralyada 3: 1(11),
Zargar ve ark. Iran'da 4.5:1(12), Lee ve ark. Kore'de 3.3: 1(13), Ramli ve
ark. Malezya'da 3.8: 1(8) olarak bulmustur. Ulkemizde yapilan calis-
malarda Ozkaya ve ark. istanbul'da erkek:kadin oranini 3: 1(3), Erol ve
ark. Diyarbakir'da 4: 1 (14) bulmustur. Son yillarda yapilan yayinlarda
kadinlarin daha aktif sosyal yasama girmesiyle kadin prevelansinda
artis olmustur.

Galismalarda maksillofasial travmalar cogunlukla 20-30 yas ara-
sinda gozlenirken (1, 3, 4, 6, 7, 9, 13, 15) biz calismamizda 0-10 yas
arasinda daha sik olustugunu bulduk. Benzer sekilde Erol ve ark.da
Diyarbakir'da 2901 hasta tzerinde yaptiklari calismada en sik etkile-
nen grubun 0-10 yas oldugunu bulmustur (16). Bunun kirsal ve kent-
sel alanlarda travma mekanizmasinin fakhhgi ile iliskili oldugunu
distinmekteyiz.

Maksillofasial travmasi olan hastalarin yaklasik %'tine diger sis-
temlere ait travmalarin eslik ettigini belirledik. Maksillofasial trav-
mali hastalarda en sik kafa travmasi (%15.9) birlikte gozlenirken
bunu Ust ekstremite (%6.7) ve batin travmasi (%5.5) izlemistir.
Brasilero ve ark. (4) yaptiklari calismada en sik lst ekstremite
(%24.1), kafa travmasi (%10.5) ve toraks (%8.8) yaralanmasi birlikte
gozlenirken Hashim ve ark. (17) yaptiklari calismada kafa travmasi
(%30.4), ekstremite (%3.1) ve toraks (%1) travmasinin daha sik eslik
ettigini bulmustur.

Travmanin mekanizmasina bagh olarak maksillofasial yaralanma-
nin tipi degisir. Nazal ve zigomatik-orbital kompleks fraktirleri
cogunlukla trafik kazalan ve darp ile iliskiliyken mandibula fraktdrleri
siklikla trafik kazalari ile iliskilidir (1, 4, 9). Frontal ve maksiler fraktiir-
leri ise siklikla yuksek enerjili travmalar sonucu olusur (18).
Calismamizda nazal fraktiir (%75.5), mandibula fraktlri (%16.7) ve
maksilla frakttirli (%10) en sik gozlenen frakturlerdi.

Maksillofasial yaralanmalarin etyolojisi sosyoekonomik, cevresel
ve kultirel 6zelliklere bagh olarak Ulkeler arasinda ve ayni Ulkenin
farkh bolgelerinde degisiklik gostermekle birlikte genel olarak trafik
kazalari, darp ve diismeler en sik neden olarak gézlenmektedir (1, 10).
Codu calismada maksillofasial yaralanmalarin nedeni trafik kazasi
olmakla birlikte gelismis ulkelerde darp ile iliskili yaranmalar en sik
neden olarak goézlenmektedir (3, 4, 5, 7, 9, 13). Dismelere bagh
yaranmalar ise cocuklarda ve 50 yas tizerinde maksillofasial yaranma-
larin en 6nemli nedenidir (11, 15, 19, 20). Bizim ¢alismamizda travma
nedeni en sik diisme (%36.7) iken bunu darp (%16.7) ve trafik kazala-
1 (%15.7) izledi.

Sonu¢

Maksillofasial travmalarin erkeklerde daha sik olarak gézlendigi-
ni, ortalama yasin 22.59 oldugunu, en sik yumusak doku travmasi
gozlendigini, etyolojisinde diisme, trafik kazasi ve kisiler arasi saldiri-
nin 6nemli yer tuttugunu, en sik kafa travmasi ile birlikte gozlendigi-
ni, maksillofasial fraktirler icerisinde nazal fraktirlerin daha sik g6z-
lendigini bulduk.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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