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Nazal frakturlerin tespitinde direkt grafiler ve

bilgisayarli tomografinin yeri

M.S. Tezer, D. Dede, Y. Yilmaz, K. Sar, B. Sayin, N. Yildirim, A. Unal

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 xray is unsuccessful to
demonstrate nasal fractures. However CT is objective method to
demonstrate the nasal fracture.
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Ozet

Amag: Nazal travmali hastalarin, nazal grafi ve bilgisayarli tomogra-
fi ile fraktlr hatlarini tespit ederek, bu iki tetkikin kirngi tespit etme
oranini karsilastirdik.

Yontem: Hastanemiz acil servisine Nisan 2004 ve Mart 2005 tarih-
leri arasinda basvuran ve nazal travma teshisi ile kapali rediksiyon
yapilan hastalar incelendi. Yapilan 6n muayene sonrasi nazal grafi
ve nazal bilgisayarli tomografi ¢ekilen 20 hasta incelemeye alind.

Bulgular: Hastalarin 9'unda (%45) nazal grafilerde nazal fraktlr
tespit edilebilirken, nazal bilgisayarli tomografide ise tamaminda
fraktlr tespit edilmistir.

Sonug: Nazal grafiler nazal fraktirin tanisinda olduk¢a basarisiz
olarak gorllmektedir. Bilgisayarli tomografi nazal fraktlrin tespitin-
de objektif bir tetkiktir.

Anahtar Sozciikler: Nazal fraktir, nazal grafi, bilgisayarli tomografi.
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Giris

Burun ylzin en ¢ikintili kismi olup fonksiyonel ve
estetik olarak 6nemli bir organdir.' Yize yonelik trav-
malara en ¢ok nazal piramit maruz kalmaktadir.! Nazal
kemik insan iskeletinde tg¢linct siklikla kirllan kemik-

* Motorlu ara¢ kazasi, spor yaralanmalari, fiziksel
darplar gibi kiint travmalar en sik nazal fraktir sebebi-
dir? Bir ¢ok nazal fraktiir multiple viicut travmas ile
birlikte meydana geldiginden nazal fraktirlerin tani ve
tedavisinde problemler olabilmektedir.*
nazal deformite kalma ve sonrasinda rinoplasti ve sep-
torinoplasti insidanst %14-50 arasinda degismektedir.”®

Posttravmatik
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Nazal fraktirlerin dogru tanisinda tek basina nazal
grafinin yeterli olup olmadig: ve bilgisayarli tomografi-
nin (BT) tanidaki 6nemi hakkinda farkli goriisler mev-
cuttur.”" Biz bu calismamizda acil servise nazal travma
ile basvuran ve muayenesinde nazal fraktiir distintlen
hastalarin, nazal grafi ve bilgisayarli tomografi ile frak-
ttir hatlarint tespit ederek, bu iki tetkikin kirigi tespit et-
me oranint karsilastirdik. Nazal grafi, muayene bulgula-
11 ile BT arasindaki korelasyonu ortaya koymayt amac-
ladik.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz acil servisine Nisan 2004 ve Mart 2005
tarihleri arasinda basvuran burun travmali 15 erkek ve
5 bayan toplam 20 hasta retrospektif incelemeye alindi.
Onceden burun kirng: gecirme hikayesi ve burundan
opere olanlar incelemeye alinmadi. Yas araligi 14 ile 73
arasinda degismekteydi (ort. yas: 36.2). Hastalarin fizik
muayenelerini (palpasyonda krepitasyon, cilt defekti
var mt yok mu, nazal septumun muayenesi) takiben na-
zal fraktiiri oldugu stiphelenilen hastalarin nazal grafi-
leri ve aksiyel kesitte nazal kemigin BT incelemeleri ya-
pildi. Nazal BT calismast Hitatchi W 950 SR ile aksiyal

planda, nazal kemikten nazal apekse kadar 2 mm kesit-
ler seklinde cekilmistir. Nazal grafi bulgulart ile BT bul-
gulart karsilastirildi. BT'de gorilen kirik hatlarinin 6zel-
likleri kaydedildi.
(%0.01 adrenalin ve %1 lidokain) kapali nazal rediksi-
yon uygulandi. Arkasindan anterior tampon ve ekster-
nal tespit amaciyla al¢i uygulandi. Nazal tamponlar 3.
glin, al¢t 14. gtin alindi.

Hastalara lokal anestezi altinda

Bulgular

Nazal travma ile basvuran 20 hastanin yapilan fizik
muayenelerinde 11 hastada nazal krepitasyon saptandi.
8 hastada cilt defekti ve 2 hastada laserasyon bulundu.
Darbenin gelis yonu incelendiginde, 11 hastada lateral
(%55), 7 hastada anterior (%35), 1 hastada inferior (%5)
ve 1 hastada (%5) anterolateral darbe saptandi. Nazal
grafilerde 9 (%10) hastada kirik tespit edildi. 11 hasta-
da fraktir varligi tespit edilemedi (%55). Hastalarin ta-
maminda BT’de fraktiir saptandi. Bilgisayarli tomografi-
de kirtlma hatlart incelendiginde, 10 hastada multipl
parcali fraktir (%50) ve 8 hastada lineer fraktiir saptan-
d1 (%40). 2 hastada deplase frakttir (%10) vardi. Bir has-
tada septal fraktiir saptandi (%5). Tablo 1’de tiim hasta-

Tablo 1. Nazal fraktirlii hastalara ait muayene, nazal grafiler ve tomografi bulgulari.
Yas Cinsiyet Travmanin yoni Nazal grafilerde fraktir 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 inferior 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
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larin muayene, nazal grafi ve bilgisayarli tomografi bul-
gulart gorilmektedir.

Tartisma

Burun, ytizde travmaya en sik ugrayan organdir."”
Buna ragmen nazal fraktiirlerin degerlendirilmesinde ve
tedavisinde halen belirlenmis bir algoritma yoktur.' Bu-
runa gelen darbeler gelis yont itibariyle anterior, late-
ral veya inferior kaynaklidir.® Nazal fraktirler genel
olarak en sik lateralden uygulanan darbe sonucu ol-
maktadir.”® Nazal septum Ozellikle lateral travmalarda
kolaylikla hasara ugrayabilmektedir. Clinkti septal kar-
tilaj ve maksiler krest arasindaki bag zayiftir."” Lateral-
den gelen bir darbe septumu maksiler krestten ayir-
makta ve septal spur olusturarak hava yolu tikaniklig:
yapmaktadir.” Yaptugimmz calismada 11 hastada (55%)
darbenin gelis yont lateral olarak tespit edildi ve ancak
bir hastada septal fraktlir saptand: (5%). Literattirde da-
ha cok lateral desplase veya depresse fraktiirler izlen-
mekte iken bizim calismamizda daha ¢ok multiple frak-
ttir (10 hasta) ve sonrasinda lineer fraktir (8 hasta) sap-
tanmig, sadece 2 hastada deplase fraktir izlenmistir.'
Muayenede ele gelen keskin kenarlar, depresyonlar ve
diger sekil bozukluklar ile krepitasyonlar nazal fraktiir
bulgulardir. Nazal fraktir ile beraber kanama da muko-
zal hasar nedeniyle genellikle mevcuttur. Burun diiz bir
organ olmadigindan rutin nazal filmler ile nazal frakti-
rin tanist tam olarak mimkiin olmamakta ve burun ki-
g1 radyologlar ve muayene yapan hekim tarafindan at-
lanmaktadir.**""* Cok sik karsilasilan bir durum olma-
sina karsin nazal fraktir degerlendirilmesi ile ilgili calis-
ma literatirde azdir ve kesin ifadeler icermemektedir.
Genelde bu hastalart acilde gen¢ KBB asistanlart karsi-
lamaktadir. Bu degerlendirmelerin acil sartlarda yapildi-
g1 goz oOntine alinirsa bu durumu atlamakda oldukca
kolay gorilmektedir. Fraktiirin tam olarak tespit
edilmeden mudahale edilmesi veya nazal fraktirlerin
atlanarak miidahale edilmemesi tedavide yetersizlige
yol acabilmektedir.” Literatiirde deplase fraktirleri tes-
pit etmede lateral nazal grafilerin basarili oldugu yo-
niinde yayinlar mevcut olsa da nazal grafilerin fraktiri
belirlemedeki yetersizligini gosteren bir ¢cok yayin da
2101121319 Nazal frakttir hastasint degerlendirirken
muayene ve radyolojik degerlendirmeyi ayrintli olarak
yapmakta fayda gorilmektedir. Genelde hastalarin bu-
runlarinin travmadan onceki halini tarifleri yetersiz ol-

vardir.

makta, 6dem muayenede kemik deviasyonlarini, krepi-
tasyonlart gizleyebilmektedir.” Bizim calismamizda da
nitekim 20 hastanin 9unda BT’de fraktiir mevcutken
krepitasyon alinamamustir. Nazal fraktlrlere mudahale
etmede elimizde degisik yayinlarda degisik zamanlar
verilmesine ragmen en az bir hafta zaman mevcuttur.
Bu ylzden muayenede bulgulart atlamamak icin 6de-
min gecmesini beklemek mantikli olarak gorilmekte-
dir. Acil sartlarindan ziyade hastay: daha sonra daha ra-
hat bir ortamda muayene yapilinca atlanabilen bulgula-
r1 tespit daha kolay olabilir.

Literatiirde yeterli olmayan rediiksiyondan sonra
olusan nazal deformite insidanst oldukca yuksektir ve
gerekli tedavinin zamaninda alinmamasi ileride septori-
noplasti gibi uzun zaman gerektiren operasyonlarin ya-
pilmasima yol acgabilir. Literatiirde daha sonra rinoplasti
ve septorinoplasti gerektiren durumlarin cogunda sep-
tum fraktiirt tespit edilmistir bu ylzden nazal septum
frakturti diistintlen hastalar; ayrnintili olarak muayene
edilmelidir.’

Tedaviyi belirlemede fraktiriin olup olmadigint or-
taya koymak bunun yaninda da fraktiiriin tipini belirle-
mek 6nem arzetmektedir. Yine repozisyonun ne zaman
yapilacagi, kirik tipine gore kapali mt acitk mi olacagi
belirlenmelidir.**

Nazal fraktirler genelde adli vakalar oldugundan,
bu durumun belirlenmesi ayrica dnem arz etmektedir.
Nazal travmalarin sonrasinda olusabilecek adli durum-
larda bu hastalar1 tedavi eden hekimlerin bulgularinin
objektif olmasi gerekir. Clinkii bu bulgulara istinaden
verilen adli kararlar sonrasinda sorumlulukta hekimin
karari 6nemli rol oynamaktadir. Yine nazal fraktir teda-
visi sonrast gelisebilecek olan sekil bozukluklari heki-
min kendisi icin ileride yapilabilecek bir sikayet acisin-
dan risk tasimaktadir. Bitin bu nedenlerle, muayene
bulgularina ek olarak, nazal fraktirin gorintileme
yontemleri ile objektif olarak ortaya konmasi dnemlidir.

Calismamizda, nazal grafinin kirik hattint 20 hasta-
nin sadece 9'unda (%45) gosterebildigi ortaya konmus-
tur. Muayene ile de, yine 9 hastada (%45) krepitasyon
aliabilmistir. Calismamizin sonucunda, BT’nin nazal
frakturleri degerlendirmede hem muayene bulgularina,
hem de nazal grafiye Ustiin oldugu gorilmektedir. Bu
nedenle 6zellikle darp sonrasi olusan nazal travmalarin
degerlendirmesinde, objektif bir tetkik olarak ¢nerilebi-
lir.
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