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MAKSĠLLOFASĠYAL  TRAVMA 

Hava yolu açıklığının, servikal yaralanmanın olup olmadığı ve aktif kanamanın olup 

olmadığı kontrol edilmelidir. 

 

Servikal yaralanma, hava yolu açıklığında yetersizlik, ısrarlı kanama ve/veya  

hemodinamik instabilite, bilinç bulanıklığı/kaybı 

 

Maksillofasiyal bölgenin 

değerlendirmesi için oftalmolojik, 

nörolojik, nöroşirürjik 

konsültasyonlar istenir. 

 

HAYIR EVET 

Acil entübasyon kriteri var mı? 

TANI 

HAYIR EVET 

AMELĠYATHANE 

Spontan solunum takibi, 

yakın izlem, kalıcı tedavi 

için  planlama 

 

Hastanın bulgularının 

stabil duruma gelmesi 

halinde kalıcı tedavi 

planlanır. 
CERRAHĠ TEDAVĠ 

Direkt grafiler çekilir, 

BT,MR, 3-D BT Doktor isteği 

doğrultusunda istenir. 

Servikal boyunluk takılmalı, hava yolu 

açıklığı sağlanmalı, acil eksplorasyon 

yapılmalı. 

Entübasyon / trakeostomi 

açılması, solunum desteği 

sağlanmalı.   

Kanama kontrolü;  

 baskı, tampon yerleştirilmesi. 

 

 


