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The roles of direct x-ray and computerized tomography in
demonstration of nasal fractures

Objectives: To examine the patients with nasal trauma by nasal x-
ray and computerized tomography (CT) and compare two methods
each other.

Methods: The patients that admitted to emergency department
due to nasal trauma between April 2004 and March 2005 and
were treated with closed nasal reduction were examined. Twenty
patients who first had nasal x-ray and then nasal CT were included
in the study.

Results: Fracture of the nasal bone was detected in only 9 of these
patients (45%) by nasal x-ray, however the fracture line was appar-
ent in all of them by nasal CT.

Conclusion: It is concluded that nasal x-ray is unsuccessful to
demonstrate nasal fractures. However CT is objective method to
demonstrate the nasal fracture.

Key Words: Nasal fracture, nasal graphy, computerized tomogra-
phy.
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Özet

Amaç: Nazal travmal› hastalar›n, nazal grafi ve bilgisayarl› tomogra-
fi ile fraktür hatlar›n› tespit ederek, bu iki tetkikin k›r›¤› tespit etme
oran›n› karfl›laflt›rd›k. 

Yöntem: Hastanemiz acil servisine Nisan 2004 ve Mart 2005 tarih-
leri aras›nda baflvuran ve nazal travma teflhisi ile kapal› redüksiyon
yap›lan hastalar incelendi. Yap›lan ön muayene sonras› nazal grafi
ve nazal bilgisayarl› tomografi çekilen 20 hasta incelemeye al›nd›. 

Bulgular: Hastalar›n 9’unda (%45) nazal grafilerde nazal fraktür
tespit edilebilirken, nazal bilgisayarl› tomografide ise tamam›nda
fraktür tespit edilmifltir.

Sonuç: Nazal grafiler nazal fraktürün tan›s›nda oldukça baflar›s›z
olarak görülmektedir. Bilgisayarl› tomografi nazal fraktürün tespitin-
de objektif bir tetkiktir.

Anahtar Sözcükler: Nazal fraktür, nazal grafi, bilgisayarl› tomografi.
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Girifl
Burun yüzün en ç›k›nt›l› k›sm› olup fonksiyonel ve

estetik olarak önemli bir organd›r.1 Yüze yönelik trav-
malara en çok nazal piramit maruz kalmaktad›r.1 Nazal
kemik insan iskeletinde üçüncü s›kl›kla k›r›lan kemik-
tir.2 Motorlu araç kazas›, spor yaralanmalar›, fiziksel
darplar gibi künt travmalar en s›k nazal fraktür sebebi-
dir.3 Bir çok nazal fraktür multiple vücut travmas› ile
birlikte meydana geldi¤inden nazal fraktürlerin tan› ve
tedavisinde problemler olabilmektedir.4 Posttravmatik
nazal deformite kalma ve sonras›nda rinoplasti ve sep-
torinoplasti insidans› %14-50 aras›nda de¤iflmektedir.5-8
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Nazal fraktürlerin do¤ru tan›s›nda tek bafl›na nazal
grafinin yeterli olup olmad›¤› ve bilgisayarl› tomografi-
nin (BT) tan›daki önemi hakk›nda farkl› görüfller mev-
cuttur.9-14 Biz bu çal›flmam›zda acil servise nazal travma
ile baflvuran ve muayenesinde nazal fraktür düflünülen
hastalar›n, nazal grafi ve bilgisayarl› tomografi ile frak-
tür hatlar›n› tespit ederek, bu iki tetkikin k›r›¤› tespit et-
me oran›n› karfl›laflt›rd›k. Nazal grafi, muayene bulgula-
r› ile BT aras›ndaki korelasyonu ortaya koymay› amaç-
lad›k.

Gereç ve Yöntem
Hastanemiz acil servisine Nisan 2004 ve Mart 2005

tarihleri aras›nda baflvuran burun travmal› 15 erkek ve
5 bayan toplam 20 hasta retrospektif incelemeye al›nd›.
Önceden burun k›r›¤› geçirme hikayesi ve burundan
opere olanlar incelemeye al›nmad›. Yafl aral›¤› 14 ile 73
aras›nda de¤iflmekteydi (ort. yafl: 36.2). Hastalar›n fizik
muayenelerini (palpasyonda krepitasyon, cilt defekti
var m› yok mu, nazal septumun muayenesi) takiben na-
zal fraktürü oldu¤u flüphelenilen hastalar›n nazal grafi-
leri ve aksiyel kesitte nazal kemi¤in BT incelemeleri ya-
p›ld›. Nazal BT çal›flmas› Hitatchi W 950 SR ile aksiyal

planda, nazal kemikten nazal apekse kadar 2 mm kesit-
ler fleklinde çekilmifltir. Nazal grafi bulgular› ile BT bul-
gular› karfl›laflt›r›ld›. BT’de görülen k›r›k hatlar›n›n özel-
likleri kaydedildi. Hastalara lokal anestezi alt›nda
(%0.01 adrenalin ve %1 lidokain) kapal› nazal redüksi-
yon uyguland›. Arkas›ndan anterior tampon ve ekster-
nal tespit amac›yla alç› uyguland›. Nazal tamponlar 3.
gün, alç› 14. gün al›nd›.

Bulgular
Nazal travma ile baflvuran 20 hastan›n yap›lan fizik

muayenelerinde 11 hastada nazal krepitasyon saptand›.
8 hastada cilt defekti ve 2 hastada laserasyon bulundu.
Darbenin gelifl yönü incelendi¤inde, 11 hastada lateral
(%55), 7 hastada anterior (%35), 1 hastada inferior (%5)
ve 1 hastada (%5) anterolateral darbe saptand›. Nazal
grafilerde 9 (%10) hastada k›r›k tespit edildi. 11 hasta-
da fraktür varl›¤› tespit edilemedi (%55). Hastalar›n ta-
mam›nda BT’de fraktür saptand›. Bilgisayarl› tomografi-
de k›r›lma hatlar› incelendi¤inde, 10 hastada multipl
parçal› fraktür (%50) ve 8 hastada lineer fraktür saptan-
d› (%40). 2 hastada deplase fraktür (%10) vard›. Bir has-
tada septal fraktür saptand› (%5). Tablo 1’de tüm hasta-

Yafl Cinsiyet Travman›n yönü Nazal grafilerde fraktür BT’de bulgu Cilt defekti Krepitasyon

15 E Lateral Yok Lineer fr Yok Yok

16 E Lateral Yok Multiple fr Yok Yok

73 E Anterior Var Deplase fr Var Var

35 B Lateral Yok Multiple fr Var Yok

35 E Anterior var Deplase fr Var Var

39 B Anterior Yok Multiple fr Var Var

14 E Lateral Yok Multiple fr Yok Yok

30 E Anterior Var Lineer fr Yok Var

52 E Lateral Var Multiple fr

(Septal fr) Yok Var

61 E Lateral Var Multiple fr Yok Var

25 E Lateral Yok Lineer fr Var Yok

72 B Anterolateral Var Lineer fr Var Yok

44 E ‹nferior Yok Multiple fr Var Var

29 E Lateral Var Multiple fr Var Var

43 E Anterior Yok Multiple fr Yok Var

40 E Anterior Var Lineer fr Yok Yok

35 B Lateral Yok Lineer fr Yok Var

29 E Lateral Yok Multiple fr Yok Yok

25 B Lateral Var Lineer fr Yok Yok 

18 E Anterior Yok Lineer fr Yok Var

Tablo 1. Nazal fraktürlü hastalara ait muayene, nazal grafiler ve tomografi bulgular›.



lar›n muayene, nazal grafi ve bilgisayarl› tomografi bul-
gular› görülmektedir. 

Tart›flma
Burun, yüzde travmaya en s›k u¤rayan organd›r.1,13

Buna ra¤men nazal fraktürlerin de¤erlendirilmesinde ve
tedavisinde halen belirlenmifl bir algoritma yoktur.1 Bu-
runa gelen darbeler gelifl yönü itibariyle anterior, late-
ral veya inferior kaynakl›d›r.15 Nazal fraktürler genel
olarak en s›k lateralden uygulanan darbe sonucu ol-
maktad›r.15 Nazal septum özellikle lateral travmalarda
kolayl›kla hasara u¤rayabilmektedir. Çünkü septal kar-
tilaj ve maksiler krest aras›ndaki ba¤ zay›ft›r.15 Lateral-
den gelen bir darbe septumu maksiler krestten ay›r-
makta ve septal spur oluflturarak hava yolu t›kan›kl›¤›
yapmaktad›r.15 Yapt›¤›m›z çal›flmada 11 hastada (55%)
darbenin gelifl yönü lateral olarak tespit edildi ve ancak
bir hastada septal fraktür saptand› (5%). Literatürde da-
ha çok lateral desplase veya depresse fraktürler izlen-
mekte iken bizim çal›flmam›zda daha çok multiple frak-
tür (10 hasta) ve sonras›nda lineer fraktür (8 hasta) sap-
tanm›fl, sadece 2 hastada deplase fraktür izlenmifltir.16

Muayenede ele gelen keskin kenarlar, depresyonlar ve
di¤er flekil bozukluklar› ile krepitasyonlar nazal fraktür
bulgular›d›r. Nazal fraktür ile beraber kanama da muko-
zal hasar nedeniyle genellikle mevcuttur. Burun düz bir
organ olmad›¤›ndan rutin nazal filmler ile nazal fraktü-
rün tan›s› tam olarak mümkün olmamakta ve burun k›-
r›¤› radyologlar ve muayene yapan hekim taraf›ndan at-
lanmaktad›r.1,9,15,17,18 Çok s›k karfl›lafl›lan bir durum olma-
s›na karfl›n nazal fraktür de¤erlendirilmesi ile ilgili çal›fl-
ma literatürde azd›r ve kesin ifadeler içermemektedir.
Genelde bu hastalar› acilde genç KBB asistanlar› karfl›-
lamaktad›r. Bu de¤erlendirmelerin acil flartlarda yap›ld›-
¤› göz önüne al›n›rsa bu durumu atlamakda oldukça
kolay görülmektedir. Fraktürün tam olarak tespit
edilmeden müdahale edilmesi veya nazal fraktürlerin
atlanarak müdahale edilmemesi tedavide yetersizli¤e
yol açabilmektedir.13 Literatürde deplase fraktürleri tes-
pit etmede lateral nazal grafilerin baflar›l› oldu¤u yö-
nünde yay›nlar mevcut olsa da nazal grafilerin fraktürü
belirlemedeki yetersizli¤ini gösteren bir çok yay›n da
vard›r.9,10,11,12,13,19 Nazal fraktür hastas›n› de¤erlendirirken
muayene ve radyolojik de¤erlendirmeyi ayr›nt›l› olarak
yapmakta fayda görülmektedir. Genelde hastalar›n bu-
runlar›n›n travmadan önceki halini tarifleri yetersiz ol-

makta, ödem muayenede kemik deviasyonlar›n›, krepi-
tasyonlar› gizleyebilmektedir.2 Bizim çal›flmam›zda da
nitekim 20 hastan›n 9’unda BT’de fraktür mevcutken
krepitasyon al›namam›flt›r. Nazal fraktürlere müdahale
etmede elimizde de¤iflik yay›nlarda de¤iflik zamanlar
verilmesine ra¤men en az bir hafta zaman mevcuttur.
Bu yüzden muayenede bulgular› atlamamak için öde-
min geçmesini beklemek mant›kl› olarak görülmekte-
dir. Acil flartlar›ndan ziyade hastay› daha sonra daha ra-
hat bir ortamda muayene yap›l›nca atlanabilen bulgula-
r› tespit daha kolay olabilir.

Literatürde yeterli olmayan redüksiyondan sonra
oluflan nazal deformite insidans› oldukça yüksektir ve
gerekli tedavinin zaman›nda al›nmamas› ileride septori-
noplasti gibi uzun zaman gerektiren operasyonlar›n ya-
p›lmas›na yol açabilir. Literatürde daha sonra rinoplasti
ve septorinoplasti gerektiren durumlar›n ço¤unda sep-
tum fraktürü tespit edilmifltir bu yüzden nazal septum
fraktürü düflünülen hastalar; ayr›nt›l› olarak muayene
edilmelidir.5

Tedaviyi belirlemede fraktürün olup olmad›¤›n› or-
taya koymak bunun yan›nda da fraktürün tipini belirle-
mek önem arzetmektedir. Yine repozisyonun ne zaman
yap›laca¤›, k›r›k tipine göre kapal› m› aç›k m› olaca¤›
belirlenmelidir.2,20

Nazal fraktürler genelde adli vakalar oldu¤undan,
bu durumun belirlenmesi ayr›ca önem arz etmektedir.
Nazal travmalar›n sonras›nda oluflabilecek adli durum-
larda bu hastalar› tedavi eden hekimlerin bulgular›n›n
objektif olmas› gerekir. Çünkü bu bulgulara istinaden
verilen adli kararlar sonras›nda sorumlulukta hekimin
karar› önemli rol oynamaktad›r. Yine nazal fraktür teda-
visi sonras› geliflebilecek olan flekil bozukluklar› heki-
min kendisi için ileride yap›labilecek bir flikayet aç›s›n-
dan risk tafl›maktad›r. Bütün bu nedenlerle, muayene
bulgular›na ek olarak, nazal fraktürün görüntüleme
yöntemleri ile objektif olarak ortaya konmas› önemlidir.

Çal›flmam›zda, nazal grafinin k›r›k hatt›n› 20 hasta-
n›n sadece 9’unda (%45) gösterebildi¤i ortaya konmufl-
tur. Muayene ile de, yine 9 hastada (%45) krepitasyon
al›nabilmifltir. Çal›flmam›z›n sonucunda, BT’nin nazal
fraktürleri de¤erlendirmede hem muayene bulgular›na,
hem de nazal grafiye üstün oldu¤u görülmektedir. Bu
nedenle özellikle darp sonras› oluflan nazal travmalar›n
de¤erlendirmesinde, objektif bir tetkik olarak önerilebi-
lir. 
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