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Pediatrik fasiyal travmalar 
erişkinlerden farklı mıdır?

Neden farklıdır?



ANATOMİ
• Çocuğun gelişmekte olan yüz iskeleti, 

değişen kraniyofasiyal oranları, kemik 
elastikiyeti, paranazal sinüslerin 
pnömatizasyon derecesi ile farklıdır.

• Hem kırık paternlerini hem de tedavi
yaklaşımını erişkinlerden belirgin
biçimde farklılaştırmaktadır.



• Pediatrik fasiyal travmanın yönetimi çoğu zaman tek bir uzmanlık
alanının sınırları içerisinde değerlendirilemez.

• Acil, Kulak Burun Boğaz, Göz Hastalıkları, Plastik ve Rekonstrüktif
Cerrahi, Çene Cerrahisi ve Beyin Cerrahisinin farklı aşamalarda sürece
dahil olması gerekebilir.



Kraniofasiyal Oran



Kemik Elastikiyeti



Paranazal Sinüsler



Diş Germleri

• Çocuk mandibulası ve maksillasında henüz çıkmamış diş germlerinin 
bulunması kemiğe yapısal destek sağlar. 

• Plak ve vida uygulanması gerektiğinde gelişmekte olan diş köklerinin ve 
diş germlerinin korunması gerekir. 

• Bu nedenle çocuklarda mümkün olduğunca konservatif yaklaşım tercih 
edilmektedir.





Acil İlk Yaklaşım



• Görme keskinliği ve renkli görme
• Ekstraoküler göz hareketleri ve 

diplopi
• Glob bütünlüğü
• Nazal septum ve septal hematom
• Fasiyal sinir fonksiyon

• Oklüzyon
• Mandibular hareket
• Diş ve alveolar yapılar
• BOS rinore/otore bulguları
• Nörolojik durum

 Muayene 



Görüntüleme



Nazal travma
• Burun, yüz iskeletinin travmaya en açık 

bölgelerinden biridir.

• Pediatrik nazal travmada en önemli acil 
durum kırığın kendisinden çok septal 
hematomdur.

• Septal hematom saptandığında kıkırdak 
nekrozunu ve ileride gelişebilecek 
semer burun deformitesini önlemek 
amacıyla acil drenaj gerekir.

• Ödemin azalmasından sonra 
değerlendirilerek kapalı redüksiyon 
planlanabilir.





Septal Hematom 



Orbital Travma
• Pediatrik orbital travmada en 

önemli kavramlardan biri trapdoor 
veya white-eyed blowout kırığı dır.

• Çocuğun elastik orbital kemiği 
travma sırasında açılır, ekstraoküler 
kas veya orbital yağ kırık hattından 
geçer ve kemik tekrar eski 
pozisyonuna döner.

• Belirgin ekimoz, şişlik olmayabilir.

• Kas kırık hattında sıkışmıştır.



Okülokardiyak Refleks
• Bu tablo yalnızca gözle ilgili bir problem değildir; ciddi bradikardi 

nedeniyle sistemik sonuçları olabilir.

• Kas sıkışması bulunan hastalarda iskemi ve kalıcı diplopi riskini azaltmak 
amacıyla erken cerrahi tedavi önemlidir. 

• Gözü dışarıdan normal görünen, orbital travma sonrası kusan çocukta 
trapdoor kırığı düşünülmelidir. 

• Bu hastaların erken müdahale açısından mutlaka Göz Hastalıkları 
tarafından değerlendirilmesi gerekir.





Mandibula Travması



• Minimal deplase kırıklar ve oklüzyonun korunduğu olgular sıklıkla 
konservatif olarak yönetilebilir.

• Cerrahi gereken hastalarda ise büyüme merkezleri ve diş germleri 
nedeniyle erişkinlere göre daha dikkatli bir yaklaşım gerekir.

• Kondil yaralanmalarının uzun dönem sonucu özellikle önemlidir. 
Büyüme bozukluğu, mandibular deviasyon ve temporomandibular 
eklem ankilozu gelişebilir



Frontal Sinüs ve Kafa Tabanı



Pediatrik Tedavinin Temel Amacı



• Bebeklerde hastaların yaklaşık %90'ı konservatif olarak yönetilirken, 
adolesanlarda cerrahi müdahale oranı %52'ye kadar yükselmektedir.

• Büyümekte olan yüz iskeletinde uzun dönem takip önemlidir. 

• Orta yüz büyüme bozuklukları, nazal deformite, mandibular asimetri, 
temporomandibular eklem ankilozu, orbital deformite ve dental gelişim 
bozuklukları yıllar sonra ortaya çıkabilir.



Ne Zaman Hangi Branş?
Hangi anatomik yapı yaralandı ve hangi fonksiyon tehdit altında?



ACİL
• Acil ekibinin temel görevi ilk değerlendirme ve stabilizasyondur.

• Havayolu, solunum ve dolaşımın güvence altına alınması; eşlik eden 
kafa, servikal omurga ve diğer sistem yaralanmalarının belirlenmesi ve 
gerekli branşların hızla devreye sokulması gerekir.



BEYİN CERRAHİSİ
• İntrakraniyal yaralanma riski

• Kafa kubbesi kırıkları

• Kafa tabanı kırıkları

• Nörolojik bulgu

• İntrakraniyal kanama

• Frontal sinüs posterior duvar yaralanması

• BOS kaçağı

• Kompleks kraniyofasiyal travma



PLASTİK REKONSTRÜKTİF CERRAHİ 
• Kompleks yüz kemik kırıkları

• Belirgin deplase kırıklar 

• Yüz konturunun bozulması 

• Rekonstrüksiyon gerektiren yumuşak doku yaralanmaları

• Mandibula kırıkları

• Maksiller ve orta yüz kırıkları



Çene Cerrahisi
• Mandibula kırıkları

• Maksiller ve orta yüz kırıkları

• Maloklüzyon

• Dentoalveolar kırıklar

• Dental yaralanmalar



GÖZ
• Orbital kırık 

• Görme azalması

• Renkli görmede değişiklik

• Glob yaralanması şüphesi

• Anormal göz içi basıncı

• Ekstraoküler hareket kısıtlılığı

• Diplopi

• Retrobulber hematom



KBB
• Nazal kemik fraktürü ve septal travmalar

• Septal hematom

• Kontrol edilemeyen nazal kanama

• Üst havayolu problemi

• BOS rinoresi

• Fasiyal sinir yaralanmaları
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