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Sporda Goriilen Kulak-Burun-Bogaz Yaralanmalari
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0z
Sporla iliskili maksillofasiyal travmalar, nazal fraktiirler ve aurikula hematomu gibi durumlar
gorilme sikhgi sebebiyle KBB kliniginin hasta populasyonunda dnemli bir yer tutmaktadir. Bu
yazinin amaci spor iliskili KBB yaralanmalarinin sikligini, spor dallarina gore sik gorilen
travmalari, tedavi gerektiren durumlari, tedavide uygulanan yéontemleri ve bu

yaralanmalardan kaginmak icin alinmasi gereken 6nlemleri gézden gecirmektir.
Anahtar Sozciikler: Maksillofasiyal travma, nazal fraktir, spor yaralanmasi, cerrahi yaklasim.

Ear-Nose-Throat Injuries In Sports

ABSTRACT

Sports-related maxillofacial traumas, nasal fractures and auricular hematomas situations like
have important role due to encounter frequency in ENT clinic's patient population. The aim
of article is defining the incidence of sports-related injuries , mostly seen traumas according
to the sport types, conditions that needs treatment, different treatment approaches and
interventions that should be done for prevention of these injuries.

Key words: Maxillofacial trauma, nasal fracture, sports-related injury, surgical approach.

GiRiS kompleks bulunmaktadir. Alt 1/3"i ise

mandibula olusturmaktadir.
Kraniomaksillofasiyal travma terimi yiiz

iskeletinde meydana gelen travmalar
icin kullanilan bir terimdir. Daha g¢ok
kemiklerde meydana gelen Kkiriklar
kapsadigindan fasiyal ortopedi olarak da

Fasiyal fraktlrler tiim travmalarin
%?24’ini olusturmaktadir (1). Yuzdeki
travmatik hasarin en sik sebepleri
arasinda motorlu tasit kazalari, doviis,
spor, is kazalari, hayvan ve insan

tammlanabilir 1siriklart  sayilabilir.  Maksillofasiyal
Maksillofasiyal iskeleti olusturan yapilar iskelette olan hasar erkeklerde
Ust, orta ve alt kisim olmak iizere lge kadinlara gore 2 kat fazladir (2).
ayrilabilir. Yumusak doku yaralanmasi i¢in iki
Ust 1/31ik kismu frontal kemik cinsiyet arasinda fark bulunmamaktadir.
olusturur. Orta 1/3'liik kisimda maksilla, Maksillofasiyal yaralanmalarla en sik 3.
zigoma ve orbita bulunur. Ayrica santral dekatta kargilagiimaktadir (2).

yliz olarak tariflenen nazoetmoid
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Kraniomaksillofasiyal iskelette meydana
gelen kiriklar frontal, kafa tabani,
nazoorbitaetmoid, orbita duvari,
zigomatik, maksiller ve mandibuler
kiriklar olarak siniflandirilabilir.

Bu travmalar yashlarda daha ¢ok diisme,
genclerde ise doviis, spor, motorlu tasit
kazalar1 ve patlamalar sonucu meydana
gelmektedir. Yashlarda maksilla, nazal
kemik, orbita tabaninda kiriklar daha
cok goriilmekteyken, genclerde
mandibula kiriklar daha sik
gorilmektedir. Yapilan bir arastirmada
yashlarda ameliyat gereksinimi %24.9,
genclerde ise %43 olarak bulunmustur
(1). Yashlarda maksillofasiyal travmaya
bagh komplikasyon gelisme riski %5.3,
genclerde ise %10.5 olarak bildirilmistir

(1)

SPOR VE YUZ TRAVMASI

Sportif aktiviteler esnasinda meydana
gelen maksillofasiyal travmalar énemli
bir yer tutmaktadir (3). Yapilan bir
calismada maksillofasiyal travmalarin
%48.5’i motorlu tasit kazasi, %28.2’si
evde meydana gelen kazalar, %16.41i is
kazalar1 ve %6.9’'u spor esnasinda
meydana  gelen  kazalar olarak
gorilmustir (4). Son zamanlarda tim
spor dallarina olan ilginin artmasiyla
birlikte sporla iligkili maksillofasiyal
travma insidansi da artmaktadir. Bu
derlemede spor aktiviteleri sirasinda
olusan  maksillofasiyal travmalarin
sebepleri, onleme yollar1 ve tedavi
yaklasimlar1 gozden gegirilecektir.

Spor kaynakli maksillofasiyal travmasi
olan 140 hastanin incelendigi bir
calismada en sik Gal futbolu, futbol,
rugby ve at binmeye bagh travmalarin
oldugu gorilmustir. En sik goriilen
fraktiirler zigoma (%36.4), mandibula
(%20), orbita (%14.2) ve nazal kemik
(%12.3) fraktirti olarak bildirilmistir
(5). Ortalama yas 27, kadin/erkek orani

21

Sporda KBB yaralanmalari

1/9 olarak gortlmiistir. Travma %75
rakip oyuncuyla ¢arpismaya bagh olarak
gerceklesmektedir. Gal futbolunda en sik
mandibula fraktiriine, futbol ve ath
sporlarda ise en sik zigomatik kompleks
fraktiirlerine rastlanmaktadir (5).

Sporla iliskili maksillofasiyal travmasi
olan 46 hastanin incelendigi bir
arastirmada futbol, boks, at binme,
bisiklet siirme, jimnastik, kayak ve
doviis sporlarina bagl maksillofasiyal
travmalarin oldugu gorulmustiir.
Kirkalt1 hastanin 34’tinde futbola bagh
travma kaydedilirken spor esnasindaki
maksillofasyal travmalarin ti¢ sekilde
gerceklestigi gorilmiistir (4).

1) Diisme
2) Spor ekipmanlarindan kaynakh

3) Oyuncular arasindaki

nedeniyle

carpisma

Bu {i¢ sebep icerisinde en ¢ok oyuncular
arasindaki carpismalar 6ne ¢ikmaktadir.
Travmaya ugrayan maksillofasiyal bolge
ti¢ kisima ayrilabilir.

1) Alt bolge: Mandibula ve maksillay1
kapsar. Bu bolge en sik bisiklet,
motosiklet ve at binme sporlarinda
hasar gortir.

2) Orta bolge: Maksiller proses, nasal
kemik, etmoid, orbital Kkaviteyi
kapsar. Daha ¢ok Amerikan futbolu,
basketbol veya futbol gibi sporlarda
oyuncular arasindaki c¢arpismalara
bagl veya tenis ve voleybolda spor
ekipmanlarina bagh olarak gelisir.

3) Yan bolge: Zigomatik arki kapsar.
Kayak, futbol ve sumo giliresinde sik
gorulur.

Spor iligkili 236 maksillofasiyal travma

hastasinin incelendigi bir c¢alismada
travmanin en sik 11-20 yas arasinda
(%40.3) gerceklestigi, erkek
predominasinin  (13.75/1) oldugu
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gorilmistir (6). En sik sebeplerde
futbol, beyzbol, basketbol, doviis
sporlar1 ve kayak siralanmistir (6). Nazal
kemik, ytizdeki ¢ikintili yerinden dolay:
insan  viicudunda en sik kirilan
kemiklerdendir ve %54.2 ile tim
sporlarda en sik gorilen kiriktir.
Mandibula fraktirleri futbol ve doviis
sporlarinda, orbita fraktiirleri beyzbol,
basketbol ve buz sporlarinda, zigoma
fraktiirleri ise futbol ve dovis
sporlarinda sik goriilen fraktiirler olarak
belirtilmistir. Mandibula kiriklarinda en
cok angulus mandibula kiriklari,
orbitada en ¢ok orbita tabani kiriklari
gorulmustiir.

Blow out kirig1 orbital rimler saglamken
orbita duvarlarindan bir veya daha
fazlasinda kirik meydana gelmesi olarak
tanimlanir. Genelde taban ve medial
duvarda kiritk meydana gelir. Kiint bir
travmanin goz kiiresinden orbita
duvarlarina travma kuvvetini iletmesine
bagl olarak gelisir (7).

Spor iliskili maksillofasiyal travmalar
her tilkede populer olan sporun tiiriine,
kontakt derecesine, yasa, cinsiyete gore
farklilik gosterir. Yapilan arastirmalarda
Ingiltere’de rugby, kriket ve futbol,
ABD’de  beyzbol, Italya’da futbol
maksillofasiyal travmanin en sik sebebi
olan sporlar olarak gosterilmistir (8).

Aksillofasiyal Travmaya Yaklasim

Son yillarda bilgisayarli tomografinin
(BT) gelismesine ve maksillofasiyal
travmalarin incelenmesinde 6nemli yer
almasina ragmen muayene ve alinan
hikaye her zaman Onemini
korumaktadir. Oncelikle ilk yardimin
ABC’sini ve hayati tehdit etme
potansiyeli olan diger yaralanmalar1 goz
ontinde bulundurmak gerekir. Giivenli
havayolu  saglandiktan ve  varsa
kanamalar kontrol altina alindiktan
sonra muayeneye gegilir. Fasiyal sinir ve
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gérme muayenesi yapilir. Muayene yine
li¢ yliz b6liimiinii, sa¢h ve sakalli deriyi
kapsayacak sekilde yapilmalidir.

Ust 1/3’iin muayenesinde alinin
duyu ve motor fonksiyonu incelenir.
Bazi  durumlarda frontal  kemik
fraktiirleri ¢okme veye palpe edilebilir
stepaj verebilir. Hali hazirda bu kiriklar
BT’de rahatlikla goriilebilir.

Orta 1/3’de daha once de belirtildigi

lizere bir ¢ok yapi1 bulunmaktadir.
Fonksiyonel olarak g6z en onemli
bolgeyi olusturmaktadir. GOorme

muayenesi mimkin oldugunca erken
yapimalidir. Go6z hareketleri, pupil
refleksi, tonometre ile goz i¢i basinci,
Hertel egzoftalmometresi ile de goz
pozisyonu degerlendirilmelidir.
Kemosis, subkonjunktival kanama ve
periorbital ekimoz orbita
yaralanmasinin  gostergeleridir  (2).
Zigoma ve nazal kemik fraktiirleri 6dem
gelismemisse palpabl olabilir. Nazal
septum septal hematom agisindan
incelenmeli ve hematom mevcutsa
drene edilmelidir. Yanak ve burun
lateralinde hissizlik maksiller sinir
hasarin1 gosterip, zigoma fraktiiriiniin
tek bulgusu olabilir (2). Maksilla
kiriklarinda  okliizyon ve  dislerin
muayenesi de 6nem tasimaktadir.

Alt 1/3’de mandibula, duyu hasari,

gingivadaki mukozal yirtiklar ve
fragmanlarin  mobilitesi  agisindan
incelenmelidir. Vertikal ramusun

kisalmasi, bir tarafa deviasyon, molar
dislerin prematiir kontakt kurmasi ve
anterior open bite, subkondiler kirigin
bulgularidir. Mental sinir muayenesini
de pre-op donemde yapmak onemlidir
(2).

Cerrahi yaklasimdan 6nce goz ve beyin
cerrahisi gibi gerekli boliimlere gerekli
konstiltasyonlarin  yapilmasi hastaya
biitiinciil yaklasim agisindan 6nemlidir.
Maksillofasiyal travmalar genellikle
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burun, sintisler ve oral kaviteyle olan
temasindan dolay1 kontamine yara kabul
edilir ve antibiyotik tedavisi hasta
geldiginde baslanmalidir. Oral kavitede
bulunan organizmalari kapsayan
penisilin, sefalosporin ve klindamisin
gibi antibiyotikler tercih edilebilir. Ne
kadar siire ile antibiyotik uygulanacagi
konusuna kesin bir hiikiim
bulunmamakla birlikte en az postop 24
saate kadar uygulanmaktadir (2).

Bilgisayarli tomografi  kullaniminin
yayginlagsmasindan once 6demin
kaybolup fasiyal asimetrilerin daha iyi
goriilebilmesi icin cerrahi 6ncesinde bir
miiddet beklenmesi tavsiye
edilmekteydi. Ancak BT’de kiriklarin
goriilebilmesi ve ilk inflamatuar siireci

atlatan dokularda cerrahi ile tekrar
inflamatuar stireci baslatmanin
iyilesmeyi bozdugu yontlindeki
tartismalar neticesinde erken

miidahelenin yararli oldugu kanaatine
varilmistir.

Ust 1/3’e cerrahi yaklasimda genellikle
frontal ve supraorbital rime ulasmak
icin en sik koronal insizyon kullanilir.
Sagsiz insanlarda dahi bu insizyon daha
az dikkat c¢ekmektedir. Glr kaslar
olanlarda veya laserasyon mevcutsa kas
insizyonu yapilabilir. Frontal siniis 6n
duvar1 kiriklar1 nazofrontal duktusa
uzanmiyorsa kozmetik sebeplerden
dolay1 opere edilir. Nazofrontal duktus
hasar1 mevcutsa kronik siniizitten
kacinmak icin drenaj tekrar saglanmal
ya da frontal siniis oblitere edilmelidir.
Arka duvar fraktiirleri ise 6n kranial
fossay1 korumak icin tamir edilir.
Deplase olmayan arka duvar fraktiirleri
takip edilebilir ancak arka duvar deplase
oldugunda dura ve beyinin durumunu

kestirmek zorlasir. Deplasman
olmadiginda BT ile takip yapilabilir.
Deplase  arka  duvar fraktiirleri

trefinasyon ve transkiitanoz endoskopi
yardimi ile incelenmelidir. Beklenmeyen

23

Sporda KBB yaralanmalari

beyin  herniasyonlar1 bu  sekilde
gorilebilir.

Orta 1/3’deki fraktiirlerde oncelikle
okliizyon  dilizeyinde  stabilizasyon

saglanmalidir. Tamir i¢in titanyum plak
ve vidalar kullanilir (2).

Nazal Fraktiirler

Nazal kemik, belirgin yapisindan dolay:
en c¢ok kirillan ylz kemigidir. En sik
ikinci ve liclincii dekatta nazal fraktiirler
gorilir (9). Erkeklerde kadinlara gore 2
kat daha sik goriilir (9). Cocuklarda ise
cinsiyetler —arasinda belirgin fark
gorilmemistir (10). Erkeklerde daha
cok spor ve siddete baglh meydana
gelirken, kadinlarda daha c¢ok istemsiz
diismelere baghh olmaktadir (9). Nazal
fraktiirler interkantal ¢izginin altindaki
ince kemikte daha sik goriilmektedir.
Lateralden gelen travmaya bagh nazal
fraktiirler anteriordan gelen travmalara
gore daha hafif olurlar ve daha iyi
prognozludurlar.

Septal hematomlar daha ¢ok pediatrik
nazal travmada goriiliir. Septal hematom
tedavi edilmez ise enfeksiyon, septum
perforasyonu ve sonu¢ olarak eyer
burun deformitesi meydana gelebilir.

Nazal fraktiir tanis1 Oncelikle fizik
muayene ile konur. Eger muayene ilk 2-
3 saat icinde yapilamamissa, 2-3 giin
soguk uygulamadan sonra yapilacak
muayene deformiteleri daha iyi gosterir.
Fizik muayenede burun seklinde
deformite, epistaksis, 0dem ve
periorbital ekimoz olmasi nazal fraktiir
diisiindiiren bulgulardir. Nazal kemikte
palpasyonla krepitasyon ve mobilite
fraktiir icin tanisaldir (2). Genglerde
daha cok major segmentlerin
dislokasyonu seklinde kiriklar olusur.
Yaslilarda osteopenik kemiklerin kiigiik
kiriklary, ¢ocuklarda ise ossifikasyon
tamamlanmadigindan yesil aga¢ kiriklari
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olur. Septum kiriklar1 diizeltilmezse
azalmis nazal projeksiyon ve lateral
deviasyon meydana gelir.

Direkt grafilerin nazal travmada belirgin
yeri yoktur. Eski kiriklar, normal siitiir
cizgileri veya nazal kemigin gelisimsel
ince kisimlarini ayirt etmek zordur. Grafi
cekilmesi yaklasimi degistirmemektedir.
Ancak daha agir travmalarda ve diger
fasiyal kemik yapilarin etkilendigi
durumlarda BT kullanilir.

Nazal kemik kiriklarina yaklagim:

Oncelikle epistaksis varsa kontrol altina
alinmalidir. Epistaksisin siddeti minor
kanamadan  hayati  tehdit eden
kanamalara kadar degisebilir. Once
lokalize edilmeli, ardindan yerlesimi
anteriorda ise glmis nitratla koterize
edilmelidir.  Eger  kontrol altina
alinamazsa, anterior tampon
uygulanabilir. Sfenopalatin arter veya
on-arka etmoid arterlerden kaynakl

kanamalarda on-arka tampon
uygulamasi gerekebilir. Ameliyathane
sartlarinda endoskopik  olarak
koterizasyon veya damar ligasyonu

hastanin konforu agisindan 6n plandadir
(2).

Fibroz bag dokusu olusumu 10-14 giin
arasinda baslar. Ideali, travma sonrasi
10 glinden once rediiksiyonu yapmaktir.
Hasta travmadan sonraki 1-2 saatte
odem gelismeden 0Once basvurduysa
hemen rediiksiyon yapilabilir, aksi
takdirde 6demin yatismasi i¢in 2-3 giin
beklenmelidir. Non-deplase fraktiirleri
takip etmek oOnerilmektedir. Mediale
deplase olmus, izole, tek tarafl
kiriklarda en iyi yaklasim kapal
rediiksiyondur. Bilateral, deprese,
septum ve kartilaji da iceren kiriklarda
acik rediiksiyon daha iyi sonug verir.

Alt 1/3'te yine ilk oOncelik disler
arasindaki diizglin okliizyon iligkisinin
saglanmasidir. Mandibuler
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rekonstruksiyon plaklari, vidalar ve arch
bar kullanilarak rekonstriiksiyon yapilir.

Bir calismada hastalarin %45.3’line agik
rediiksiyon, %44.1’'ine kapali ve agik
rediiksiyon yapildig1 ve %.5.5’inin ise
cerrahi miidahele yapilmadan
gozlemlendigi  belirtilmistir. ~ Kapal
rediiksiyon prosediirii siklikla nazal
kemik fraktiirlerinde uygulanmistir.
Diger spor iliskili fasiyal kemik
fraktiirlerinin ¢ogu acik rediiksiyon
prosediirleri ile tamir edilmistir.
Hastalar ortalama 4.3 giinde opere
edilmis ve ¢ogunlugu ilk 1 hafta icinde
opere edilmistir. Ortalama hastanede
kalis stiresi ise 7.1 giindir (6).

Aurikula Hematomu

Aurikiiler hematom tipik olarak giires,
amerikan futbolu, boks gibi sporlarda
aurikulaya gelen  kiint travmalar
sonucunda meydana gelir (2). Kulak
kepcesinin ¢ikintill yapisi travmalara
acitk  hale gelmesine sebep olur.
Travmatik hematom meydana
geldiginde kan perikondrium ile elastik

aurikuler kikirdak arasinda birikir.
Biriken kan kikirdak ile
perikondriyumdaki kanlanma destegi

arasinda bir bariyer olusturur. Azalan
kanlanma kikirdak nekrozuna ve siklikla
enfeksiyona sebep olur. Olusan patolojik
degisiklikler — kikirdak kaybina ve
ardindan  fibrozis ve  neokartilaj
formasyonuna yol agar. Bu dezorganize
iyilesme siireci karnabahar kulak denen
deformiteye yol acar. Hematomun erken
drenaji ve perikondrium kikirdak

baglantisinin  saglanmasi  deformite
gelisimini engeller (2).
Spor  esnasinda  koruyucu  bashk

takmayan sporcular daha yiiksek risk
altindadirlar (11). Aurikuler hematomu
olan sporcular genellikle bu durumu yok
sayarlar ve tedavi edilse dahi rekiirren
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hematom ve karnabahar kulak gelisimi
siklikla gorulir.

Aurikuler hematom veya karnabahar
kulak tanisi karakteristik goriintiisii ve
aurikulaya kiint travma oykusiinden
rahatlikla konulabilir. Akut aurikuler
hematom agrili, gergin, fluktuandir.
Hematom siklikla skafoid fossada birikir.
Hematom organize olmaya basladiginda
daha sert hale gelir. Karnabahar kulak
ise daha once aurikuler hematomu olan
kulak  kepgesinin  kronik  biilboz
deformitesidir.

Tim aurikiiler hematomlar travmadan
sonra en kisa siirede drene edilmelidir. 2
cm’den kii¢lik olup travma sonrasi ilk 48
saatte basvuran hematomlara oncelikle
igne aspirasyonu uygulanmaldir. 2
cm’den bilyiik veya 2-7 giin arasinda
gelen tim hematomlara aspirasyon
yerine insizyon ve drenaj
uygulanmalidir. Drenaj sonrasinda o6li
boslugu azaltmak ve tekrar birikimi
onlemek i¢in boh¢a uygulanir. Hasta ilk
5 giin enfeksiyon ve tekrar birikim
acisindan giinliik olarak degerlendirilir.
Kanamanin devam etmesini 6nlemek
icin aspirin ve diger nonsteroidal
inflammatuar ilaglarin kullanimindan
kaginilmalidir.

Enfeksiyon riskinden dolay1 insizyon ve
drenaj yapilan hastalara, cilt floras:1 ve
pseudomonas aeruginosaya karsi 7-10

gunlik antibiyotik kullanimi
onerilmektedir. Eriskinlerde
levofloksasin, 18 yas altinda ise
amoksisilin klavulonik asit

onerilmektedir (12).

25

Sporda KBB yaralanmalari

SONUC

Spor iliskili travmalarin 6nlenmesinde
spor kurallarinda rakibe siddete yonelik
diizenlemeler, yiiz maskesi, agiz
koruyucu ve kask kullanimi 6nemli yer
tutmaktadir. Amerikan futbolu, Gal
futbolu, buz hokeyi gibi sporlarda kask
ve yiiz maskesi kullanimi zorunlulugu
getirildikten sonra travmalarda belirgin
azalma  gozlemlenmistir.  Koruyucu
gereclerin
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