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OZET : Maksillofasyal travmali bes hasta fiizerinde konvansiyonel grafi, aksival ve ii¢ boyutlu bilgisa-
yarly tomografiler ameliyat sonuglaryla karsilastirildi. Kemik ve yumusak dokularin siiperpoze olmasi
nedeniyle konvansiyonel grafiler ile iyi goriintii elde edilemezken aksiyal ve 3-B BT ile daha iyi goriintii-
ler saglanmistir. Ayrica 3-B BT goriintiileri cerraha kemiklerin bosluktaki konumunu daha iyi gésterdigi
icin avantajhdr. Maksillofasyal travma ve travma vakalarinda konvansiyonel tekniklerle 3-B BT gériintii-
lemenin kombine edilmesi preoperatif donemde cerrahi daha iyi yonlendirecektir.

Anahtar Sozciikler : Maksillofasyal travma. Ug boyutlu bilgisayarl tomografi

SUMMARY : The conventional X-rays, axial CT and 3-D CTs of 5 patients with maxillofacial trauma are
compared with the surgical findings. Axial and 3-D CTs were more helpful than the conventional X-rays
due to superposition of bone and soft. tissues, in addition 3-D CT imaging has the advantage of showing
the spatial relations of the bones to the surgeon. Combining 3-D CT and conventional images will provide
key information to the surgeon in preoperative period.

Key Words : Maxillofacial trauma, three-dimensional computed tomography.

GIRiS kemiklerin bosluktaki konumuna cerrahin daha

Bas-boyun bolgesi fasyal kemikler, farenks, iyi oryantasyonunu sagladigindan hem travma-

larenks, tiikriik bezleri gibi ¢esitli yapilarin dar
bir anatomik bolgeye lokalize oldugu kompleks
bir yapiya sahiptir. Maksillofasyal travmali bir

nin  uzantilarinin  daha iyi  degerlendirilmesine
hem de miidahale oOncesi tedavinin daha iyi
planlanmasina olanak vermektedir.

hastada bu bolgenin radyolojik olarak goriintii- Bu ¢alismada Inénii Universitesi Tip Fakiil-
lenmesi 6nemli oldugu kadar kemik ve yumusak tesi K.B.B. Klinigine bas vuran maksillofasyol
dokularin  sliperpoze  olmast nedeniyle giiclik travmali 5 hastanin konvansiyonel radyogramla-
arz etmektedir. K.B.B. hekimlerinin bu sahada 11, aksiyal BT ve {iilkemizde yeni bir teknik olan
kullandigr  goriintiileme  teknikleri  ise  direkt 3-B BT goriintiileri  karsilastirilmig, avantaj ve
(konvansiyonel) radyogramlar ve bilgisayarli to- dezavantajlari tartisilmstir.

mografi (BT) dir. Bilgisayar teknolojisindeki son

gelismeler aksiyal ve koronal BT tekniginin yani- GEREC ve YONTEM

sira i¢ boyutlu (3-B) BT tekniklerini de kulla-
nim alanina sokmustur. Kompleks anatomik bo-
limlerin i boyutlu olarak goriintiilenmesi ise

Mart-Mayis 1994  tarihleri arasinda  Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B, Klinigine mak-
sillofasyal travma tablosu ile bagvuran 5 hasta
caligma kapsamina alindi. Ilk o6nce bu hastala-

(*)  Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dals. rin  direkt radyogramlart  gekildi. Daha sonra
(** g'/l[i"Li;(T];lgersiteSi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt, hastalarm BT  degerlendirilmesi  igin  General
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Electric CT ProSpeed cihazi kullanilarak helical
tarama BT alindi. Bu helikal tarama kesitlerden,
once aksiyal goriintiiler elde edilerek hem kemik
hem de yumusak doku patolojileri degerlendiril-
di. Kesit kalinligr 2-5 mm uygulanirken masanmn
hareket hix1 da kesit kalmhigma uyumlu olarak
ayarlandi. Tarama parametreleri 120 kV ve 130
mA iken tarama her kesit igin 1 sn. siirdii. Boy-
lece bir hastanin kesitlerini elde etmek igin kesit
sayist ile uyumlu olmak {izere ortalama 20-30
sn. siire yeterli oldu. Bundan sonra veriler ikin-
ci konsolda bulunan ‘'advantage window'a akta-
rilarak 5 dakika i¢inde kemik programinda 3-B
BT goriintiiler olusturularak travmanin = 6zellik-
leri incelendi. Bu sekilde elde edilen goriintiler-
le konvansiyonel radyogram ve aksiyal BT go-
rlntiileri karsilagtirildi.

SONUCLAR

Olgu 1 : 26 yasinda kavga sonucu burunda
kanama, O6dem ve sekil bozuklugu ile bagvuran
hastanin konvansiyonel yan nazal grafisinde na-
zal kemikte iki adet fraktlir goriliirken aksiyal
BT'sinde ise hem nazal kemikte Onde, hem de
maksiller kemikle birlesme yerinde fraktiir oldu-
gu saptandi. Daha sonra 3-B BT'sinde bu frak-
tir hattinin karsi tarafa da uzandigi ancak dep-
lase olmadig1 gozlendi (Resim 1, 2, 3). Topikal
anestezi  altinda intranazal repozisyon yapilan
hastanin 1 ay sonraki 3-B BT'si resim 4'de go-
riilmektedir.

Resim 1: Nazal fraktirlit hastwmzin konvansiyonel, aksiyal ve
3-B BT géruntiieri.
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Resim 2: Nazal fraktiirlt hastamzin konvansiyonel, aksiyal ve
3-B BT goriintiileri.

Resim 3: Nazal fraktirlil hastamzin konvansiyonel, aksiyal ve
3-B BT gorantileri.

Resim 4 Aymi Hastamin | ay sonraki 3-B Bt si.

Olgu 2 : 38 yasinda erkek hasta kavga so-
nucu agzinda kanama, sekil bozuklugu ve ha-
reket kisitliligi ve klinigimize basvurdu, Mandibu-
la fraktiirii diislinilen hastanin On-arka ve yan
mandibula grafilerinde mandibulanin sol korpu-
sunda iki adet komplet fraktiir gériildii. Bundan
sonra olusturulan aksiyal ve 3-B BT goriintiile-
rinde ise fraktlir hattinin sanilandan daha uzun
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oldugu gozlenmistir (Resim 5, 6). Multipl fraktii-
ri olan bu hastaya genel anestezi altinda minip-
laklar ve ve vidalar yardimiyla mandibular fik-
sasyon uygulandi. Operasyon sirasinda  ikinci
fraktlir hattinin  korpustan similize uzandigi ve
simfizde sol alt iki kanin disi i¢ine alan alveol
kopma fartiirii oldugu da goriildi. Bes rnm. lik
kesitlerle taranan bu bolgenin daha ince kesit-
lerle taranmasinin gerektigi sonucuna varildi.
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Resim 5: Olgu 2min aksiyal ve 3-B BT gérantideri

Resim 6: Olgue 2'nin aksiyal ve 3-B BT gorintideri Resim 9: Mandibula fraktiiriit hastanuzin (Olgu 3) gorintiilen,

Olgu 3 : 2 yaginda balkondan diisme so-
nucu agzinda deformiteyle klinigimize getirilen
hastanin muayaneesinde simfizde deplase olmus
mandibula fraktiirii saptandi. Cekilen konvansi-
yonel radyogrami, aksiyal ve 3-B BT goriintiile-
rinde de bu fraktiir dogrulandi (Resim 7, 8, 9).
Genel anestezi altinda miniplak ve vidalar yardimiyla
fiksasyon yapildi (Resim 10).

Resim 10 : Ay hastawun postoperalif goruniunet.
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Olgu 4
agiz kenarinda kesi ve alt 3 kanin disin agiz igi-

32 yasinda trafik kazasi sonucu

ne deplase olmasi nedeniyle klinigimize basvu-
ran hastanin yapilan konvansiyonel radyogram,
aksiyal ve 3-B BT goriintiileri elde edildi (Resim
11, 12, 13). Alt sag birinci ve sol iki kanmin disi
icine alan alveol kopma fraktiirii saptanarak lo-
kal anestezi altinda bu disler ekstrakte edildi.

Resim 11 : Mandibula fraktiirlit hastarmzin gorintilderi (Olgu 4)

Resim 13 : Mandibula fralctrlit hastanuzin gortintileri (Olgu 4)
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Olgu 5 : 36 yasinda kavga nedeniyle sol zi-
gomatik bolgede agri 6dem ve sekil bozuklugu
ile klinigimize bagvuran hastanin ¢ekilen kon-
vansiyonel grafileri ile aksiyal ve 3-B BT goriin-
tileri karsilastirildi. Diiz radyogramlarda yeterli
goriintii  saglanamazken BT  goriintillerinde ise
sol zigomatik arkta depresyon ve buna bagli ola-
rak ©Onde maksiller kemikten ayrilma gozlendi
(Resim 14, 15, 16). Gillies yontemiyle repoze edi-
len hastanin 1 ay sonraki 3-B BTsi Resim 17'de
goriilmektedir.

Resim 16 : Zigoma fraktirlit hastarmzin gdritntileri.
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Resim 17 : Postoperatif 1 ay sonraki 3-B BT si.

TARTISMA

Maksillofasyal =~ travmanin  bazi  ¢aligmalara
gore %50 den fazla sebebini trafik kazalari olus-
turmaktadir (I, 9). Bundan baska diisme, kavga
ve spor yararlanmalidir diger travma sebeplerini
olusturur. En sik gorillen fraktiirler ise sirayla
nazal, mandibular, zigomatik kemikler ve diger-
leri gelir (I, 97. Bizim hastalanmiz da kavga,
disme ve trafik kazasi nedeniyle gelirken degi-
sik fraktiirleri goriintiileyebilmek igin en sik go-
rilen fraktlirlerden hastalar se¢meye  caligtik.
Calismamizda K.B.B. hekimlerini ilgilendiren bir
sahada iilkemizde yeni bir teknik olan 3-B BT
ile ozellikle preoperatif olarak hastalar degerlen-
dirilirken  postoperatif —olarak, kullanilan metal
plak ve vidalarin artefakt yapmalar1 nedeniyle
BT goriintiilemesi yapilamadi.

Maksillofasyal travmalarda 3-B BT birkag
yildir kullamilmaktadir (2, 6). K.B.B. hekimleri
bundan bagka bag-boyun tiimoérlerinin  deger-
lendirilmesinde, mandibular ve maksiller diger
patolojilerde de 3-B BT den yararlanmaktadirlar
(3, 4, 7). Kraniyofasiyal deformiteler, servikal
vertebra travmalari da uygulanabilecek diger ko-
nulardir.

Cesitli  caligmalarda 3-B  goriintiilerin  rezo-
lusyonunun aksiyal veya koronal goriintiilerinki
kadar iyi olmamasinin bir devzavantaj oldugu
bildirilmektedir (2). Ancak helikal tarama ve
yiiksek rezolusyonlu 3-B goriintiilerin K.B.B sa-
hasinda ozellikle ¢ok kiiciik kemik yapilarin (6r-
negin labirent) dahi iyi goriilmesine olanak tani-
dig1 ise son yayinlarda vurgulanmaktadir (5, 7,
8). Ustelik 3-B goriintiiler kemiklerin bosluktaki

konumunu daha iyi gosterdigi igin  cerraha
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avantaj saglamaktadir. Yakin bir gelecekte preo-
peratif olarak 3-B goriintiilerin  iizerinde simu-
lasyon yapabilecek bilgisayar teknolojisinin de
gelisebilecegi  tahmin edilmektedir (5,8). Bu da
K.B.B. egitiminde biiyiik yararlar saglayacaktir.

Olgulardan  goriildiigii  lizere konvansiyonel

radyogramlar ve aksiyal BT zaman zaman trav-

manmn  boyutunu tam olarak = vermemektedir,

ger¢ci bunda teknik ve yorumlama faktorleri yol
oynayabilir. Ancak bu asamada 3-B BT ile kemi-
gin bosluktaki durumu ve hatta travmanin me-
kanizmas1 anlagilabilmektedir. Degisik tip trav-
malardan segtigimiz smirl  sayidaki olgular 3-B
BT'nin diger tekniklere dstiinliigiini gostermek
icin yeterli degildir. Ancak c¢alismamizdan ¢ikan
sonu¢ bu tekniklerin birbirinin tamamlayicist ol-
dugudur. Sonug¢ olarak 3-B BT'nin o6zellikle gor-
sel etkinliginin fazla olmasmin maksillofasyal
travmali hastalarda diger konvansiyonel teknik-
lerle kombine edilerek cerrahi Oncesi cerraha
daha iyi bilgi verecegi kanisindayiz.
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