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ABSTRACT

Objective: Nasal bone is one of the most injuring regions due to
it is localized on the front of the face. Diagnosis, treatment and
to follow-up of the patients which have nasal fractures are one
of the topics discussed for years.

Materials and Methods: The data of patients presenting to a
tertiary care center within 7 months with isolated nasal fracture
was evaluated in this study. Data were obtained retrospectively
from hospital records.

Results: The most common cause of isolated nasal fractures
was violence. The most common type of fracture was non-dis-
placed nasal fractures. Computed tomography was the most
common imaging modality for curtain diagnosis.

Conclusion: The patients demographic datas and treatments
are discussed in the lights of the literature. For the patients with
isolated nasal fracture, no surgical procedure is recommended
unless there is a large cosmetic deformity.
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0z
Amag: Nazal kemik ylziin n bolgesinde yer aldigi igin kafa trav-
malarinda en sik hasar alan bolgelerden biridir. Nazal fraktirlerin

tanisi, tedavisi ve takibi yillardir tartisilan konulardan biri olmus-
tur.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 7 ay iginde 3. Basamak saglik
merkezine izole nazal fraktir ile basvuran hastalarin verileri de-
gerlendirilmistir. Verilere retrospektif olarak hastane kayitlarin-
dan ulasiimistir.

Bulgular: izole nazal fraktiirlerin en sik sebebi siddet idi. En cok
gorllen kirik tipi non-deplase nazal frakturler idi. Kirik tespitin-
de en sik basvurulan gorintileme yonteminin bilgisayarl to-
mografi oldugu gorildi.

Sonug: Literatiir bilgileri 1siginda bu veriler tartisilmistir. izole
nazal fraktlrli hastalarda buytk bir kozmetik deformite yoksa
herhangi bir cerrahiislem yapilmasi onerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal travma, nazal fraktir, nazal redik-
siyon

GiRiS

Nazal kemik, ylzin on kisminda yer alan travmalara en
acik bolgelerden biridir. Oyle ki maksillofasyal travmalarin
%40'Inda nazal kemik etkilenmektedir (1). Nazal frakttr
sebepleri sosyo-kultirel ve cevresel faktorlere gore degis-
kenlik gostermektedir. Etiyolojide daha ¢ok diisme, siddet,
trafik kazalari ve spor yaralanmalari rol oynamaktadir (2,
3). Nazal fraktlrler kozmetik ve fonksiyonel bozukluklara
neden olabilmekte; buna bagli olarak da kapall veya agik
rediiksiyon endikasyonu olusabilmektedir (4).

Bu calismada, tguncl basamak saglik merkezinin acil ser-
visine son 6 ay icinde basvuran izole nazal fraktlrli hasta-

lar taranmis olup giincel diger calismalar ile karsilastirlarak
literatlire katki saglanmasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Galisma Helsinki Bildirgesi‘'ndeki kriterlere uygun olarak
tasarlanmis ve yiritilmistir. Uglincli basamak sag-
ik merkezinin veri tabaninda Haziran 2018-Aralik 2018
tarihleri arasinda basvurmus, “burun kemiklerinde kirik”
tanisi kaydedilmis olan hastalar gegmise yonelik tarandi.
Tanilari konvansiyonel radyografi (KR) ve/veya bilgisayarli
tomografi (BT) bulgular ile kesinlestirilen hastalar deger-
lendirmeye alindi ve diger maksillofasyal kemik kiriklari
olan hastalar dislandi. Dahil edilen tiim hastalarin yasi, cin-
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siyeti, yapilan goruntulemeleri, travmanin olus sekli, na-
zal muayene bulgulan ve yapilan tedavi sekli kayit edildi.
Kapali redlksiyon uygulanan tim hastalara nazal tampon
ve nazal splint tatbik edilip tamponlar 2. giinde splint ise
1. haftasinda c¢ikanlmistir. Konservatif tedavi uygulanan
hastalara ise nazal strip tatbik edilmistir. Tim hastalara 1
hafta sire ile profilaktik antibiyoterapi ve non-steroid an-
tiinflamatuar tedavi, ayrica saat basi 15 dakika buz tatbiki
uygulanmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra The
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi-
yon 22 paket istatistik programinda (IBM Corp.; Armonk,
NY, USA) bilgisayara aktariimis ve analiz edilmistir.

BULGULAR

Toplam 43 hastadan 36'si (%83,7) erkek 7'si (%16,3) ka-
dindi. En blyUgl 75 en kiigUgu 6 olmak Uzere hastalarin
yas ortalamasi 33,6 idi. Etiyolojileri incelendiginde 17 has-
ta ile en fazla sebep siddet olarak gorildi. Diger sebepler
ise; 16 dlsme, 7 spor yaralanmasi, 3 trafik kazasi olarak
rapor edilmistir. 43 hastanin 27'sinde non-deplase fraktur
gozlenmis olus kalan 16 hastada deplase fraktir gozlen-
mistir. Bu hastalarin 15'ine kapali reduksiyon yapilmis olup
1 hastada agik rediksiyon yapilmistir. Diger 27 hastada ise
konservatif tedaviler yeterli olmustur (Tablo 1). Kiriklarin
tespitinde 21 hastada sadece BT, 8 hastada sadece KR
uygulanmis olup 14 hastada KR sonrasi dogrulama icin BT
uygulanmasi gerekmistir. 39 hastada hassasiyet gorilmus
olup en fazla goriinen fizik muayene bulgusu olmustur.
Diger fizik muayene bulgulari; 30 hastada 6dem, 20 has-
tada muayene esnasinda aktif epistaksis, 10 hastada sep-
tal deviasyon ve 2 hastada septal hematom saptanmistir
(Sekil 1).

Fizik muayene bulgular

= 5dem

® hassasiyet epistaksis septal deviasyon ™ septal hematom

Sekil 1. Fizik muayene bulgularinin dagilimini gésteren sema.

TARTISMA

Bu galismada izole nazal frakturlerin en sik nedeni siddet ola-
rak gozlenmektedir. Farkli galismalarda nazal frakturlerin en
sik sebepleri farkli olarak rapor edilmistir. Fornazieri ve ark.'lari
(5) 167 nazal frakturli hasta ile yaptiklar epidemiyolojik ana-
lizde vakalarin %34'inde sebep olarak siddet ilk sirada yer
almaktadir. Buna karsin etkenler yasa gore degiskenlik gos-
termektedir. Pediatrik popllasyonda ise siddet yerine diisme
en sik sebep olarak gortlmektedir (5). Hwang ve ark.'nin (6)
yaptigl gincel literatlr taramasina gore sebepler yetiskin-
lerde; siddet (%36,3), trafik kazalari (%20,8), spor yaralan-
malar (%15,3) ve dismeler (%13,4) sirasi ile yer almaktadir.
Gocuklarda ise en sik sebep %59,3'llk oran ile spor yaralan-
malar olup diger sebepler sirasi ile siddet (%10,8), trafik ka-
zalar (%8,3), carpisma (%5) ve disme (%3,3) olarak rapor
edilmistir (6). Diger fasyal kemik kiriklar da ilave edildiginde
en sik sebebin trafik kazalar oldugunu belirten galismalar
mevcuttur (7). Fakat izole nazal fraktirlerin en sik sebebi bu
¢alismada da siddet olarak gortlmektedir.

Nazal fraktirlerin belirlenmesinde hangi radyolojik goriin-
tllemenin uygulanmasi gerektigi konusunda yapilan gesitli
calismalar mevcuttur. Baek ve ark. (8) 108 hasta ile yaptiklari
calismada KR ile BT sonuglarinin dogruluk oranlarini karsilas-
tirmislar. Bu calismada BT'nin KR'ye oranla istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde daha kesin tani koydurdugu ortaya kon-
masina ragmen, 9 hastada BT'de fraktlr goriinmedigi halde
radyografinin tani koydurucu oldugunu belirtmisler (8). Ozel-
likle pediatrik hastalarda KR'nin taniyi dogrulama oranlar gok
dustktir. Nazal fraktir cocuklarda en sik gordilen ikinci mak-
sillofasyal kemik kingidir. Tanida en 6nemli asama fizik mua-
yenedir. YlUzun diger kemiklerinde komplike frakturler diisti-
nulmedigi durumlarda gorlintileme endikasyonu yoktur (9).
Mohammadi ve ark. (10) yaptiklar ¢alismada ylksek ¢ozu-
narlUklG ultrasonografinin, nazal frakturlerin belirlenmesinde
efektif bir metot oldugunu ve KR ile BT'de bulunan radyas-
yon risklerinin olmamasi nedeniyle ozellikle gocuklarda gok
uygun bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada ise
komplike olmayan veya adli sebeplerle BT tetkiki yapilmasi
gerekmeyen hastalarda oncelikle KR uygulandigi goralmek-
tedir. Buna karsin KR'nin uygulandigi 22 hastanin 14'Unde
taninin dogrulanmasi icin BT'ye gereksinim duyulmustur. Bu
¢alisma, KR'nin %50'ye yakin bir oranda yanlis negatiflik ora-
ni verdigini gostermektedir.

Pediatrik popllasyonda nazal fraktiir goriilme olasiligi yetis-
kinlere gore farklilik gostermektedir. Bunu etkileyen birgok
unsur mevcuttur. Pediatrik hastalarda goreceli olarak ytiziin
kligUk olusu, kemiklerin gelisme doneminde olmasi ve elas-
tisitesi bunu etkileyen faktorlerden bazilaridir (11). Nitekim
bu calismada da literatlre paralel veriler elde edilmistir ve
pediatrik hastalar toplamin ylizde 11,6'sini olusturmaktadir.

Cinsiyet dagiimina bakildiginda nazal frakttrler erkeklerde
daha sik gortlmektedir. Bunun sebepleri ise nazal fraktirin
en sik sebebi olan siddet vakalarinin, dis ortam spor faaliyet-
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Tablo 1. Demografik veriler, etiyoloji ve tedavi sekli

Hasta numarasi Yas cinsiyet Etiyoloji Tedavi

71 erkek siddet konservatif
2 25 erkek siddet konservatif
3 28 kadin siddet kapali rediiksiyon
4 16 erkek siddet konservatif
5 74 erkek disme konservatif
6 21 erkek siddet kapali redtiksiyon
7 15 erkek disme konservatif
8 22 erkek disme konservatif
9 41 erkek siddet kapali rediiksiyon
10 6 erkek disme konservatif
11 22 erkek spor yaralanmasi kapali rediiksiyon
12 37 kadin siddet konservatif
13 22 erkek siddet konservatif
14 75 erkek disme konservatif
15 19 erkek spor yaralanmasi konservatif
16 39 erkek siddet kapali rediiksiyon
17 24 kadin siddet konservatif
18 20 kadin trafik kazasi konservatif
19 55 erkek disme kapali rediiksiyon
20 18 erkek disme konservatif
21 7 kadin disme konservatif
22 37 kadin siddet kapali rediiksiyon
23 41 erkek disme kapali rediiksiyon
24 6 erkek disme konservatif
25 51 erkek siddet konservatif
26 33 erkek siddet konservatif
27 53 erkek siddet konservatif
28 43 erkek siddet konservatif
29 23 erkek disme kapali rediiksiyon
30 61 erkek trafik kazasi acik reduiksiyon
31 63 erkek disme konservatif
32 20 erkek disme konservatif
33 23 erkek spor yaralanmasi kapali rediiksiyon
34 41 erkek spor yaralanmasi kapali rediiksiyon
35 23 erkek spor yaralanmasi konservatif
36 55 kadin siddet konservatif
37 48 erkek trafik kazasi konservatif
38 62 erkek disme konservatif
39 27 erkek disme kapali rediiksiyon
40 19 erkek disme kapali rediiksiyon
41 19 erkek spor yaralanmasi kapali rediiksiyon
42 20 erkek spor yaralanmasi kapali rediiksiyon
43 21 erkek siddet konservatif
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lerinin ve cesitli travmalarin erkekler arasinda daha sik gorul-
mesi olarak soylenebilir. Goulart ve ark. (12) 612 hastalik ge-
nis bir serilerinde siddet nedeniyle fasiyal travmali hastalarin
%81'inin erkek oldugunu belirtmislerdir. Ayni galismada fa-
siyal travmalara en sik eslik eden durumun da nérokranyum
etkilenmesi olarak bildirilmistir (12). Literatlrde erkek-kadin
orani ortalama 4:1 olarak bildirilmistir, buna karsin 6:1, 8:1
oranlari bildiren galismalar da mevcuttur (13, 14). Bu calisma-
da da erkek-kadin orani yaklasik 6:1 olarak rapor edilmistir.

Nazal fraktlr sonrasi nazal rediksiyon gereksinimi frak-
tur tipine gore degismektedir. Non-deplase ug kiriklarinda
genellikle rediksiyon gerekmezken, deplase nazal aks de-
viasyonuna veya nazal dorsumda ¢okmeye neden olmus
kiriklarda kapali veya nadiren acik rediiksiyon gerekmek-
tedir (15). Kapali redlksiyonlarda genellikle lokal anestezi
tercih edilirken agik rediksiyonlar genel anestezi altinda
yapilmaktadir (16). Eger septal deviasyona neden olma-
missa veya bosaltilmasi gereken bir septal hematom yok-
sa kozmetik bozukluk yaratan fraktlrlerin tedavisi hasta-
nin tercihine birakiimalidir. Bu galismada 1'i agik teknikle
olmak Uzere toplam 16 hastaya reduksiyon yapilmistir.

SONUC

izole nazal fraktirler fasiyal travmalarin énemli bir boli-
mund olusturmaktadir. En sik sebep yetiskinlerde siddet
vakalariiken gocuklarda diismedir. Nazal frakturler gogun-
lukla erkeklerde olmakla birlikte en sik orta yas grubunda
gorllmektedir. Tedavide kozmetik veya fonksiyonel bo-
zukluk varsa rediiksiyon yontemleri, yoksa konservatif te-
daviler tercih edilmelidir.
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