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Yiiz travmalar ve yonetimi

Boyun travmalari ve yonetimi
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musak doku travmasi Yiiz kiriklart
Kontiizyon/Hematom Frontal bolge
Abrazyon Frontal kemik
insizyon Frontal siniis
Laserasyon Burun
Aviilsiyon... Mandibula kiriklari

Maksilla kiriklari
Periorbital bélge kiriklari
Orbita tabani
Nazoorbital
Orbita tavani
Zigomatikomaksiller
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Kiint veya penetran travmalar nedeni ile
meydana gelebilirler.

Penetran yaralanmalar siklikla kirsal
yasamla iligkili
Orta yiiz ve zigomatik
yaralanmalar

Kiint travmalar daha siklikla sehir
hayati ile iligkili
Burun ve mandibular
yaralanmalar
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Siddetli fasiyal travmali hastalarin %607 nda MULTISISTEM TRAVMASI ve
HAVAYOLU TIKANIKLIGI riski s6z konusudur.

Kafa travmasi

% 20-50

Ozellikle orta ve yukan yiiz yaralanmalarinda
Servikal vertebra yaralanmasi

% 1-4
Korlik

% 0.5-3

Ozellikle Le Fort 2 (% 0.64) ve 3 (% 2.2) kirklarda
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usTt

Frontal kemigin tst kenari ile
orbitanin Ust kenari arasi

ORTA
Orbitanin st kenari ile okliizal
diizlem arasi
Orbitalar, nazal kemikler,
zigoma ve maksiller kemikleri
igerir

ALT
Mandibula ve digler
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Hayatta kalimi belirleyen en 6nemli unsur
HAVAYOLU TIKANIKLIGI riskinin acil tani ve uygun tedavisidir.

ABC yaklagimina odaklanilmalidir.

Havayolu kontrolii saglanirken 6zellikle kiint travmall hastalarda
SERVIKAL IMMOBILIZASYON unutulmamalidir.

KANAMA varsa dogrudan basi uygulanmalidir. Kanama kontrol
edilemiyorsa acil cerrahi diistintilmelidir.

Eslik eden yaralanmalarin ortaya konmasina yonelik tam bir
degerlendirme yapilmalidir.
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Stabil bir havayolu elde edilmeye odaklaniimalidir.

Havayolu tikanikigina neden olabilecek durumlar
Yaralanmadan kaynaklanan kan veya 6dem
Dil - Ozellikle mandibula kirikli hastalarda
Maksilla kiriklarinda hareketli kismin geriye diismesi ile
Yerinden kopan dis fragmanlari
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Havayolu tikanikhigi saptandiginda neler yapilabilir ?
Yabana cisim varsa gikariimalidir
Aspirasyon
Magill Forceps ?
Cene itme manevrasi
Havayolu araglan — orotrakeal airway gibi
Entotrakeal entiibasyon ve asiste ventilasyon

Krikotroidotomi veya acil trakeostomi ???
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ENTUBASYON ? TRAKEOSTOMI ?

ileri havayolu yénetimine ihtiyag var mi?

Suur diizeyi

Maksillofasiyal travmanin siddeti
Aspirasyon riski (kan, kusmuk vs)
Havayolu obstriiksiyon riski (boyundaki ileri derecedeki 6dem, yiizde ileri
derecedeki yumusak doku sigligi veya trakeal/laringeal travma varligi)
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Servikal yaralanma agisindan uyanik hastalarda fizik muayene ile bir
fikir elde edilir.

Suuru kapal olan kiint travmali hastalarda servikal immobilizasyon
mutlaka gereklidir.
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Yiiz yaralanmalarina siklikla belirgin bir kanama eslik eder.

SOK beklenen bir bulgu degil --- varliginda
Intratorasik, intraabdominal ve retroperitoneal alanlara kanama
akla gelmelidir.
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Kanama kontroliinde;
Hafif kanamalarda kompresyon
Belirgin kanamalarda ise ligasyon DIKKAT !!1
Damar ligasyonu yapmak zorunda isek;

Kanayan damarin dikkatli bir sekilde ortaya konulmasi gerekir.

Kdrlemesine ligasyon yapiimamalidir.
Damar ortaya konamiyorsa foley kateter ile yaralanma bélgesine
kompresyon uygulanabilir.
Adiz ici kanamalarda hava yoluna dikkat — Entiibasyon
Nazal kanamalarda direkt basi veya tampon uygulamasi gerekebilir.
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Tani anamnez, fizik baki ve radyolojik degerlendirmeye dayanir.

ANAMNEZ;
Gormen nasil ? Bulaniklik var mi? Cift gérmen var mi? GORME
Yiiziiniin herhangi bir yaninda hissizlik var mi? FASIYAL SINIR

Diglerini normal bir gekilde Ust Uste birlegtirebiliyor musun? MALOKLUZYON
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FiziK BAKI --- inspeksiyon
Yukaridan asadi yada asagidan yukariya bakilmalidir

Burundaki asimetri ve akintilar (BOS ? Kan ?)
degerlendirilmelidir.

Bell paralizisi ? Temporal kemik kiriklarinda mg.
Degerlendirmede hastadan giilimsemesi,
diglerini gostermesi, 1slik galmasi ve gozlerini
kapatmasi istenmelidir.
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FiziK BAKI - inspeksiyon
Goz etrafindaki ve mastoid (izerindeki ekimozlar --- kafa kaide kirigi
Cene etrafindaki deviasyonlar --- mandibuler kirik veya dislokasyonlar
Yiizde uzama --- yiiz ortasi kiriklari (Le Fort) akla getirmelidir.

FiZIK BAKI - Palpasyon

Orbita, zigoma, maksilla, frontal ve mandibula
kemik iskelet olarak tek tek palpe edilerek kirik
yoniinden degerlendirilmelidir.
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FiZIK BAKI - Palpasyon

Kemik krepitasyonlari veya subkiitan hava saptanmasi kirik agisindan
anlamlidir.

Subkiitan hava: Sinlis veya nazal kingi diistindiirmelidir.
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FiZiK BAKI

Le Fort kiriklan maksiller arkin kavranmasi
ve 6ne dodru gekilmesi sirasinda diger elle
yliziin orta bolgesinin 6ne dogru hareket
ettiginin hissedilmesi ile taninir.

>
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FIZIK BAKI
Orbita ve periorbital muayenede medial kantuslar ¥ S
arasi mesafe olgiilmelidir (35-40 mm) e

gosterir. -

Ayrica;
Gorme keskinligi
Hifema ve subkonjuktival hemoraji
Pupillerin boyutu, sekli ve 1sik refleksi
Goz kapaklari
Ekstraokiiler kaslar
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Genislt_eme yada telekantus ciddi orbital zedelenmeyi L “a

A
FiziK BAKL
BURUN
Odem nedeni ile saglikli degerlendirilemeyebilir.
Krepitasyon, deformite ve subkiitan havaya
dikkat !!!
Septal hematom ?
Rinore ?

KULAK
Subperikondral hematom ve laserasyonlar
Otore
Hemoptimpanium
Timpanik membran riiptiri
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FIZIK BAKI
Adiz igi yapilar unutulmamalidir.
Disler ?
Laserasyonlar ?
Mandibula ?
Dil ?
Uyanik bir hastada anormal dental okliizyon
muhtemel bir kingin géstergesidir.
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Direkt grafiler
Waters grafisi (Oksipitomental)
Caldwell grafisi (Oksipitofrontal)
Lateral grafi
Panaromik grafi (Mandibula grafisi)
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Klinik degerlendirmede sikinti yasanilan
(ozellikle mental durum degisikligi, fasiyal
6dem, laserasyon gibi degerlendirmeyi
gliglestiren) durumlarda son derece faydalidir.

MR
Yaygin kullanim alani yok

Goz ve iligkili yaralanmalarin
degerlendirilmesinde BT ile kombine edilebilir.
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DIKKAT EDELIM ???

FRONTAL SINUS VE FRONTAL KEMIK KIRIKLARI
Siklikla intrakranial yaralanmalar eslik eder.
Tanida BT 6nemli

Beyin Cerrahisi konsiltasyonu erken
istenmelidir.

Antibiyotik verilmeli
Amoksisilin-Klavulunat
1. Kusak SS
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MAKSILLA KIRIKLARL
Yiiksek enerjili travmalara bagh mg
Siklikla multisistem etkilenimi vardir.

Cogdunlukla restisitasyon ve yatis
gerektirir.

Siniflama --- Le Fort I- II - IIT
Tedavi

Havayolu givenligi

Kanama kontrolii

Basin 40-60 derece elevasyonu
Plastik Cerrahi konsiiltasyonu
Antibiyotik

Yatig
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MANDIBULA KIRIKLARI

2. en sik gortlen yiiz kingt

Genellikle direkt darbe veya diismeyle mg

En sik subkondiler bélge kirilir

Multipil mandibula kirigi --- %50

Hastalarda
Cene hareket kisithligi ve malokliizyon
Dil altindaki ekimoza dikkat !!!

1-3 mm kesitlerle BT

Tedavi
Agik kiriklarda yatis ve iv antibiyotik
Penisilin G (2-4 milyon ) ve Klindamisin (600-900 mg)
Plastik Cerrahi konsiiltasyonu
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MANDIBULA GIKIKLARI
%70 anterior
Genellikle bilateral
Klinik

Adiz kapatiiamaz
Adn
Yiizde sislik
Tedavi
Kas gevsemesi - Midazolam
Analjezi
Kapal reduiksiyon
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NAZAL KIRIK
En sik gorilen kirk
Tani
Klinik bulgular ve nazal kemikteki hareket

Ozellikle septal hematoma bakilmali ve erken
drenaj saglanmalidir.

Tedavi

Kapall rediiksiyon veya 7 giin igerisinde
cerrahi diizeltme
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e
~ ORBITA KIRIKLARI
Blowout kiriklar en yaygin goriilen seklidir.
En sik neden - Glob lizerine gelen kiint travma
Klinik

Periorbital hassasiyet, sislik ve ekimoz
Enoftalmus
G0z hareket bozuklugu — inferior rektus kasi
Infraorbital anestezi
Tanida BT
Tedavi
Enoftalmus ve persistant diplopi — cerrahi endikasyon
Antibiyotik
Erken plastik cerrahi konstiltasyonu
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ZIGOMA KIRIKLARI
Zigoma iki kisimdan olugur — Ark ve Govde
Kirik
Ark (en sik)
Tripod (en ciddi)
infraorbital rim, Zigomatikofrontal siitiir, Ark
Klinik
Kemik defekt palpe edilebilir
Hassasiyet
Gene hareketleri sirasinda agri
Tedavi
Plastik cerrahi konsiiltasyonu
Buz ve analjezi
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Tum travmalarda oldugu gibi
erken tani ve uygun yaklasim
son derece 6nemli

Mindr yaralanmalar dahi
hizla hayati tehdit edici hale
gelebilir.

Yanlis tani veya tanidaki
gecikme ciddi komplikasyon
ve 6liim ile sonuglanabilir.
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ETiYOLOJI
Kiint
Vertebra ve spinal kord disindaki
anatomik yapilar nadiren yaralanir
Penetran (daha sik)

Boyundaki tim anatomik yapilarda
belirli derecelerde yaralanmalar
meydana gelebilir.

En sik 21- 30 yas grubu erkekler etkilenir.
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Roon ve Christensen siniflamasi
Zon I; Her iki klavikulanin iizerinden gizilen gizginin
altinda kalan ve torasik cikis adi da verilen bolge
Torasik gikis yapilar (Ust kaburgalar, sternum ve
klavikula) tarafindan kusatilan
Karotid ve vertebral arterlerlerin proksimalleri
internal juguler ven distali
Akciger apeksi
Trakea
Ozefagus
Spinal kord
Duktus torasikus
Vagus ve frenik sinir
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Roon ve Christensen siniflamasi
Zon II; Klavikula Ust sinir ile angulus mandibuladan
gegirilen yatay diizlemler arasinda kalan bélge.
Birlesik karotid arterler
Vertebral arterler
internal juguler ven
Eksternal ve internal karotid arterler
Trakea
Ozefagus
Larenks
Spinal kord
Brakial pleksusun proksimali
Frenik sinir
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Roon ve Christensen siniflamasi
Zon III; Angulus mandibuladan gegirilen yatay diizlem
ile kafa tabani arasinda kalan bélge
Farenks
internal juguler ven proksimali
Vertebral arterler
Distal internal karotid arterler
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Fasiyalar
Yiizeyel fasiya
PLATISMA yiizeyel fasiyanin bir parcasidir.
Yaralanma platismay! gegmisse derin boyun
yaralanmasi olarak kabul edilir.

Derin fasiya
Pretrakeal
Prevertebral
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HAVAYOLU

% 10 ciddi havayolu sorunu ile karsilagilir.
Agiz ve farenksteki kanamalar
Hematom
Boyundaki solunum yollarindaki yaralanmalar

Cabuk ve giivenli bir havayolunun saglanmasi
ve siirdiiriilebilmesi énemlidir.

ENTUBASYON ???
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Entlibasyon — Orotrakeal en sik tercih edilen
Tum klinisyenlerce kabul edilen endikasyonlar:
Akut solunum sikintisi
Kan veya sekresyonlardan kaynaklanan havayolu tikanikligi
Masif subkiitan amfizem
Trakeal sift
Siddetli mental durum degisikligi

Cerrahi havayolu
Krikotroidotomi
Trakeostomi --- Larenks fraktiiriinde ilk tercih
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SOLUNUM

Ventilasyondaki giiglik  -— Ust havayolu yada toraks yaralanmasi
Yetersiz ventilasyon --- Esit olmayan solunum sesleri ve asimetrik
toraks hareketleri - Hemo/pnomotoraks

Trakeal deviasyon --- Tansiyon Pnomotoraks
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Tum hastalara yiksek akim oksijen ve puls oksimetre ile takip baglanmalidir.

DOLASIM
Damar yolu agilmali ve sivi infiizyonuna baglanmali
Kanama varliginda basi uygulanmali
Kérlemesine klemp uygun degil
Kanama basi ile durdurulamiyorsa
Direkt parmak basisi
Gaz packing
Balon tamponadi

ilk degerlendirme sirasinda nazogastrik tiip uygulamasi uygun degil.
Kanamay baglatabilir veya artirabilir.
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NOROLOJIK

Norolojik defisit
Direkt sinir veya spinal kord hasari

Vaskiiler yaralanmaya bagh mg serebral iskemiden
kaynaklanabilir.

Norolojik defisitin erkenden ortaya konmasi havayolu kontrolii
agisindan 6nemlidir.
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RADYOLOJIK YAKLASIM
Lateral servikal grafi
Anteroposterior servikal grafi
Radyografik degerlendirmeler;

Penetran travmalarda; trase, kirik ve
yabanai cisim
Hem penetran hem de kiint travmalarda;
hematom, havayolu tikanikligi veya
deviasyon, subkiitan amfizem,
retrofaringeal kalinlik

Akciger grafisi
Pnomotoraks, hemotoraks veya
pnomomediastinum
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Tam bir hikaye ve kapsaml bir fizik baki uygulanmalidir.
Hastane 6ncesi igin saglik ekibinden bilgi alinmalidir.
Yaralanma mekanizmasi
Semptomlar
Hemodinamik stabilite
Kan kaybi miktari ...
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Kuvvetli bulgular Zayif bulgular

Acil serviste hipotansiyon Hipotansiyon gelismesi

Aktif arteriyel kanama Arteryel kanama anamnezi

Karotid nabizda azalma Trakeal deviasyon

Genigleyen hematom Geniglemeyen biiyiik hematom

Trill/Ufiiriim Stridor

Lateralizasyon bulgular Horlama

> 1000 ml hemotoraks Vokal kord paralizisi

Yara igerisindeki hava veya kabarcik | Subkiitan amnfizem

Hemoptizi 7. Kranial sinir yaralanmasi

Hematemez Aglklanamayan bradikardi (SSS yaralanmasi)
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Mekanizmasi ne olursa olsun oldiiriicii yaralanmalara neden olurlar.
Delici-Kesici
Ategsli silah

Tlk stabilizasyondaki yaklagim aynidir.

Oncelikle yara incelenmelidir.
Platisma kesin olarak intakt ise --- lokal yara bakimi yeterlidir.
Platisma etkilenmis ise --- ciddi bir yaralanma beklenmelidir.

Sonraki asamada yaranin lokalizasyonu ve hangi Zon‘da oldugu
ortaya konmalidir.

Dikkatli fizik baki ile yaralanma igin kuvvetli ve zayif belirtiler gézden
gegirilmelidir.
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Konstiltasyon;
Eger platisma etkilenmis ise acil cerrrahi konstiltasyon endikedir.

Benzer sekilde non-operatif tanisal galismalar agisindan radyol
erkendesn haberdar egilmelidir. = 8 o

111 Hastanin stabilizasyonu saglanmadan herhangi bir sekilde
transferi distinilmemelidir.
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PENETRAN BOYUN TRAVMASI

UNSTABIL HASTA
Hemorajik sok
Stroke varhg
Genisleyen hematom
Havayolu risk altinda

STABIL HASTA

|

CERRAHI EKSPOLARASYON ]

—
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Fizik baki
AP Gogiis Grafisi
AP/Lateral Yumusak doku boyun grafisi

ANORMAL
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ANORMAL
MDBT/Konvansiyonel anjiografi

Ozefagus ayarlanmast

[ CERRAHI EKSPLARASYON }
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Siipheli Havayolu veya Ozefagus ayarlanmas

OZEFAGOSKOPI
LARINGOSKOP{
r - 1
Yaralanma yok Yaralanma var
GOZLEM CERRAHI EKSPLORASYON
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Oldukga nadir
Nétral pozisyonda boyun kafa, omuzlar ve toraks tarafindan korunur.
Yaralanma;

Hiperektansiyon, hiperfleksiyon, rotasyon ve direkt darbelerle mg.
En sik motorlu tagit kazalarina bagl — laringotrakeal ve faringodzefagial
yaralanmalar 6n planda
Kiint travmaya bagl 6lim ve ciddi sakatliklar gelisebilir.
Semptomlarin siklikla minimal olmasi veya gecikmesi tanida atlamalara
neden olabilir.
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STABIL HASTA UNSTABIL HASTA

Servikal vertebra immobilizasyonu Servikal vertebra immobilizasyonu
Fizik baki — Norolojik muayene Havayolu giivenligi

AP Gogils grafisi Hemorajik sok - kan

AP/Lateral yumusak doku boyun grafisi Yaralanmanin kuvwetli ve zay belirtileri

NORMAL
GOZLEM ANORMAL ANORMAL
SERI NOROLOJIK MUAYENE
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ANORMAL

Boyun ve Beyin icin
Multidetekior BT Anjiografi

r
Normal fakat havayolu/szefagus veya
vaskiller yaralanma agisindan yiiksek risk

| |
4 damar serebral anjiografi / Sistemik antikoagulayon
Ozefagoskopi Stent

Endoskopi Cerrahi

Anormal ]

Normal Anormal
GOZLEM CERRAHIYi DUSUN
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Laringotrakeal yaralanmalar
Yumusak doku 6demi ve ekimozdan mukozal laserasyonlar, vokal
kord paralizisi, troid ve krikoid kartilaj kirigi, rekurren laringeal sinir
laserasyonu ve komplet laringotrakeal ayrilmaya kadar uzanan
genis bir yelpazeye sahiptir.
Klasik semptomlar;

Disfoni, disfaji, dispne, agri, hemoptizi ve stridor

Bulgular

Hassasiyet, subkiitan amfizem, kontlizyon, deformite ve trakeal
deviasyon
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Laringotrakeal Laringotrakeal yaralanmalar
Semptom ve bulgular penetran travma varliginda siklikla belirgin
iken kiint travmalarda az yada belirgin olmayabilir.
Havayolu giivenligi agisindan
Endotrakeal entiibasyon - deneyimli ellerde
Trakeostomi
Krikotroidotomiden kaginilmalidir.
Tani
Gogus, servikal vertebra ve lateral grafi
Laringoskopi ve bronkoskopi
BT
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Faringotzefagial yaralanmalar
Genellikle gok az yada hig semptomu yoktur.
Disfaji, kanl ttikriik, agri, nazogastrik aspiratta kan...
Penetran travmalarda perforasyon sonrasi tedavi yapilmaz ise
enfeksiyon nedeni ile hasta kaybedilebilir.
Siklikla Laringotrakeal yaralanmalarla birliktedir.

VIIL Acil Tip Kis Sempozyumu 29-31 Ocak 2009 BURSA

Vaskiiler yaralanmalar
Erken tani ve tedavisi sag kalimi iki kat artirir.
Nedenleri
Hiperekstansiyon
Hiperfleksiyon
Direkt travma
intraoral travma
Kafa kaide kingi
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Klinik bulgular Ted:\&:

Karotid arter K
Suur diizeyinde azalma Kanama kontrolii
Hemoraji Erken cerrahi konsiiltasyon
Hematom 1 y 2 3 Axl A
Trakea basisina bagl
dispne
Trill
Ufiirtim
Nabiz defisiti

Juguler ven
Hematom L
Eksternal kanama 1}
Hipotansiyon
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