Traumatologie van het Aangezicht
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« Algemeen chirurg
« Neuroloog

* Radioloog

* OQogarts

« KNO arts

 Plastisch chirurg
« MKA chirurg




Etiologie Maxillofaciale fracturen

periode

1960-1974

1975-1987

verkeersongevallen
geweldsdelicten
sportongevallen

val. miet in het verkeer

bedrijfsongevallen
overige oorzaken

040 (68.2%)
iO4(« 7.6%)
105« 7.6%)
112( 8.1%)
S7( 4.1%)
61( 44%)

668 (50.5%)
178 (13.4%)
202 (15.3%)
164 (12.4%)
64 ( 4.58%)
45 ( 3.6%)

totaal aantal patiénten

1379 (100%)

1324 (100%)

Veranderingen in het patroon

van fracturen van het
maxillo-faciale skelet

Een retro:

en retrospectieve, longitudinale
vergelijkende studie (1960-1974 en 1975-1987)

door Gerrit Jan van Beek
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Etiologie Maxillofaciale gturg

Verdeling van de patiéntenaantallen naar wijze van transport

(Nijmegen, 1960-1974 en 1975-1967)

Periode 1960-1974 1975-1987
vierwielige voertuigen 342 (36%) 292 (44%)
tweewielige motorvoertuigen 48 ( 5%) 26 (4%)
bromfietsen 356 (38%) 136 (20%)
rijwielen 134 (14%) 182 (27%)
voetgangers 59 (6%) 31 (5%)
ander transportmiddel 1(0%) 1(0%)
totaal aantal patiénten 940 668
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Preventie Maxillofaciale fracturen




Maar ..... Max1llofac1ale fracturen
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Maar ..... Max1llofac1a1e fracturen




Anatomie van het Aangezicht




Anatomie van het Aangezicht
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Anatomie van het Aangezicht

bovenste 1/3 gedeelte
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Anatomie van het Aangezicht
middelste 1/3 gedeelte : “middengezicht”




atomie van het Aangezicht
middelste 1/3 gedeelte : “middengezicht”

Zygoma fractuur Blow out fractuur Naso-ethmoidale fractuur

Zygoma + arcus fractuur

Neus fractuur



Anatomie van het Aangezicht

onderste 1/3 gedeelte: mandibula

N.massetericus

N, buccalis

N. mylohyoideus

Caput
collum . ’
proc. Coronoideus Nervus alveola?ls 1nfer.10r :
— canalis mandibularis :
angulus nervus mentalis

corpus
(para)mediaan



Verdenking maxillofaciale fractuur

 Inspectie » Palpatie

— Asymmetrie — Palpatiepijn

— Zwelling — Fractuur step

— Hematoom — Crepitatie

— Bloeding — Nervus trigeminus
» Uitwendige gehoorgang — Mobiliteit van het kaakgewricht
« Epistaxis
 Mond

— Huidlaceratie en/of defect
e Met name kinvulnus

— Nervus facialis
— Mondopening
— Visusstoornissen



Verdenking maxillofaciale fractuur

extra-oraal klinisch onderzoek

Le Fort III fractuur Le Fort II fractuur Zygoma fractuur



Verdenking maxillofaciale fractuur

extra-oraal klinisch onderzoek .... Zygoma fractuur




Verdenking maxillofaciale fractuur

extra-oraal klinisch onderzoek

* Consultatie Oogarts: BAD ACT

— Blindness

— Amnesia

— Diplopia

— Acuity or impaired vision at any stage of treatment

— Comminuted Trauma in midfacial region
* And obviously in the case of direct eyeball trauma/laceration




Verdenking maxillofaciale fractuur

 Inspectie » Palpatie
— Asymmetrie — Bimanueel
— Bloeding — Palpatiepijn
— Hematoom — Fractuurlijnen/steps
— Zwelling — Crepitatie
— Verstoring van de occlusie — Gebitselementen
— Fractuurlijnen/steps « Aantal, mobiliteit, ontbrekende

- delen (waar?)
— Mucosa laceraties === :
: — Nervus alveolaris inferior
— Tanden en kiezen

* Fractuur, dislocatie, avulsie



Verdenking maxillofaciale fractuur

intra-oraal klinisch onderzoek




behandeling maxillofaciale fracturen

* Herstel van symmetrie

* Herstel van functie
— Visus, reuk, gehoor
— Kauwfunctie
— Adequate mondopening

« Adequate verzorging van weke delen letsels

« Indien mogelijk herstel van sensibiliteit en motoriek

« KEY STONE: OCCLUSIE !



behandeling maxillofaciale fracturen
Uitgangspunten

« Stabiele repositie en fixatie van de fractuurdelen

— Met behulp van schroeven en plaatosteosynthesen (miniatuur) (i voorkeur via intra-oraa)
SR A | ,. _ :




behandeling maxillofaciale fracturen

Airway
problem

Bleeding
problem

Retrobulbar
hematoma

Panfacial fractures
Open mandibular fractures

Most midfacial fractures

Mandibular fractures
Midfacial fractures (e.g., malar bones)

24
Hours




Geen of suboptimale behandeling maxillofaciale fracturen

Lastig en vrijwel nooit optimaal resultaat, dus.....

De eerste klap is een daalder waard !

Vereist dan Secundaire reconstructie !!!!




Dento-alveolair Trauma

« Komt regelmatig voor

* Wellicht wordt U daarom 2 - 3 keer per jaar, meestal
onaangekondigd, met een dento-alveolair trauma
geconfronteerd.



Dento-alveolair Trauma

e Anamnese

— Aard van het trauma
« Mn. Bij vrouwen en kinderen: denk aan mishandeling!

— Tijdstip van het trauma (< 2 uur !!!)

— Plaats van het ongeval (Tetanus!)




Dento-alveolair Trauma

« Geavulseerde elementen, indien mogelijk, zo snel mogelijjk in de
alveole terug plaatsen !!!! (bij voorkeur binnen 1 uur)

* Dehydratatie van het element voorkomen:

— bewaren onder de tong, in gepasteuriseerde melk of in een fysiologische
zoutoplossing, eigen speeksel (zakje/bekertje)

— Geen leidingwater of desinfectansoplossing!!!

» Zo snel mogelijk naar de tandarts verwijzen (spoeddienst)




Maxillofaciale fracturen in Uw spreekkamer
Take home messages

Health

Collegiale spoedlijn: 010 2975319



Kaakluxatie

* Uni- of Bi-lateraal
« Mond gaat niet meer dicht

* Meestal na gapen

 Zo snel mogelijk reponeren
— Ga achter de patiént staan
— Eerst 1 gewricht,
— dan pas het andere gewricht




