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Burun, gikintii pozisyonundan dolay: travmaya yatlkindir. Burun kmbklan genellikle diger
yiz lanklan ile birlikte gortilmesine rafmen. aym zamanda izole de olabilir. Burun
knkianmn erken ve geg komplikasyonlan estetik ve fonksiyonel yonden énemlidir. Burun
lkanklar genellikle kapali redtksiyonla tedavi edilir.

1893 ile 1995 yillan arasmnda izole burun lang olan 12 hasta kapah redtiksiyon ile tedavi
edildi. 6-24 ayhk takip déneminde higbir komplikasyon gézlenmedi.

Anahtar kelimeler : [zole burun larddan, yiiz leemik Janklar, lkapal reditlesiyon.

The Treatment of Isolated Nasal Fractures with Closed Reduction

Nose is prone to trauma because of its prominent position. Although nasal fractures are
usually seen with other facial fractures, they also may be isolated. Early and late
complication of nasal fractures are important both aesthetically and functionally. Isolated
nasal {ractures are usually treated by closed reduction.

Between 1983 and 1995, 12 patients with isolated nasal fractures were treated by closed

reduction. During the 6 to 24 months follow up, no complication has been seen.
Key words: Isolated nasal fractures, facial fractures, closed reduction

GIRIS

Burun giantili pozisyonundan dolayr fa-
siyal iskeletin en sik travmaya maruz kalan
kismmidir. Carpmaya karst direncin dusik
olmas: fraktiire kars: duyarhlif) artinr. Nasal
frakturlerde yer degistirme genellikle pos-
terior ve lateral yéndedir(l),

Burun fonksiyonel olarak 6nemli bir or-
gan olmas1 yaninda estetik olarak da belirgin
oneme sahiptir. Bu nedenle nasal fraktirler
uygun bir sekilde tedavi edilmezlerse erken
ve gec donem baz komplikasyonlara yol
acabilir. Bu komplikasyonlardan en &nem-
lileri normal nasal solunum fonksiyonunun
bozulmast ve nasal deformitelerin olusma-
sidir.

Burun kinldan genellikle difer yliz kemik
kinkdan ile birlikte gorilebilirse de, izole
nasal frakttrler seklinde de goralebilir. Akut

nasal anatominin
tamy:. operatif te-

nasal fratirlerin tedavisi

iyi Dilinmesini, dogru

davinin uygun zamanlamasim ve muhtemel
komplikasyonlann dikkate abnmasim ge-
rektirir(2),

Nasal fraktiirlerin tedavisi genellikle lokal
veya genel anestezi altinda kapal rediiksiyon
yéntemi kullanilarak yapihir(l-2),

GEREC VE YONTEM

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Plastik Cerrahi Kliniginde Eylil 1993-Eylil
1994 tarihleri arasinda izole nasal fraktir
tanis1 konulan, 3 kiz ve 9 erkek toplam 12
vaka tedavi edildi. Miiracaat eden en kuglik
vaka 5. en buayiik olan ise 48 yagmda idi. En
erken muracaat travmadan 2 saat sonra olur-
ken en get miracaat 8 gin sonra olmustu
{Tablo}.

Batdn vakalarda intranasal
yapildh ve sepium intakt idi. Buna karsmn
eksternal nasal deformite mevcutiu. Nasal
grafileri degerlendirildi (Resim 1). U¢ hastada

muayene
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Tablo. Nasal Fraktir Nedeni ile Miracaat
Eden Hastalarin Yas, Cinsiyet ve
Travma -ile Miiraccatlan Arasmda
Gegen Stireler.

Izole Nasal Fraktiirlerin Kapah Rediiksiyon ile Tedavisi

fraktiire iflave clarak nasal cilt laserasyonu
da mevcuttu. fkisi gocuk 3 hastada genel
anestezi uygulandi. Dokuz hasta lokal anes-
tezi altinda tedavi edildi. Biitiin vakalarda

ameliyatiranesarttarmdadnceekstertal—ve
internal nasal muayene yapild: ve nasal gra-
fileri degerlendirildi. Daha sonra 1/100.000
adrenalin iceren lokal anestezik madde kul-
lamlarak infraorbital ve infratroklear. sinir

Travmadan:
. sonra
Hasta Yas Cinsiyet miiracaat
icin gegen
siire
1 20 E 6 saat
2 18 K . 10 saat
3 5 K 2 saat
4 29 E 3 gun
5 7 E 5 saat
6 25 E 4 saat
7 28 E 1 giin
8 38 E 8 giin
9 21 E 5 saat
10 48 E 2 gun
11 40 K 1 giin-
12 19 E

6 saat

Resim 1. Nasal fraktiirlt hastamn direk( rad-
yografik gorantiisi

blokajlart yapildi (bilateral). Ilaveten int-
ranasal infiltrasyon ile eksternal nasal si-
nirler bloke edildi. Lokal anestezi saglan-
diktan sonra burun i¢inden sokulan bist{irii
sap1 ile deviasyonun tersi yonde kuvvet uy-
gulanrken difer elin parmaklarn ile de eks-
ternal olarak burun manipule edildi. Kirigm
normal lokalizasyonuna geldigine karar ver-
dikten sonra her iki burun bosluguna in-
ternal nasal tampon ve burun dis kismina da
eksternal al¢i uygulandi. Internal tamponlar
ortalama 3 giin, eksternal nasal alcilar 1
hafta boyunca tutuldu.

BULGULAR

Hastalann postoperatif 6 ay ile 24 ayhk
takiplerinde yeniden mildahaleyi gerektirecek
herhangi bir komplikasyon ortaya cikmadh.
Dért hastada travima dncesine gére bir miktar
nasal deformitenin sebat etmesine ragmen
hastalar operasyon ihtivaci hissetmediler
(Resim 2-5).

TARTISMA

Burun estetik ve fonksiyonel andan
Gnemli bir organdir. Bu nedenle kinklan ve
tedavisi énem tasimaktadrr. Nasal fraktiirler
hi¢ bir miidahaleyi gerektirmeyecek kadar
basit olabilecegi gibi agik cerrahi girisim ge-
rektirecek kadar komplike olabilmektedir.

Nasal fraktirlerin potansiyel ge¢ komp-
likasyonlan deviye olmus bir nasal piramid,
nasal hump ve hava yolu obstritksiyonuna
yol agan septal deformitelerdir®. Kapal
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Resim 2. Rediksiyon 6ncesi nasal fraktiirlii has-
tarun énden gortnami

reditksivon ile tedavi edilen 107 nasal
fraktiirld  bir seride hastalann yalmzea
%50'sinde normal nasal solunum %70 'inde
ise belirgin deviasyon postop ge¢ dénemde
bulunmustur®,

Bizim 12 hastalik serimizde ise postop
dénemde 4 hastamizda eksternal deviasyon
tesbit etmis olmamza ragmen hastalar ope-
rasyona gerek gdrmediler., Hastalanmzin
higbirisi nasal solunum probleminden sikayet
etmedi. Batin hastalarmz kapah rediiksiyon
ile ve 9 hastammz lokal anestezi altinda tedavi
edildi. Bu yéntem basit olmasi, genel anestezi
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Resim 3. Reduksiyondan 1 yil sonra ayru has-
tanin énden gérantma

gerektirmemesi ve ayaktan uygulanabilmesi
avantajlarina sahiptir. Ancak c¢ocuk has-
talarda kapah rediiksiyon anestezi
altinda yapild:.

Owen ve arkadaslan tarafindan yapilan
bir calismada kapali rediiksiyon ile tedavi
edilmis olan hastalarin memnuniyetini ve bu
yontemin hasta igin kabul edilir olup
olmadigimi degerlendirdiler ve lokal anestezi
altinda hastaya az bir sikinti vererek fraktiire
burunlann ¢ogunlugunun yeterli bir sekilde
reditkte edebilmenin mimkin oldugu so-
nucuna vardilar. Aym otorler bu prosediiriin

genel
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Resim 4. Rediiksiyon oncesi yandan gérin{imi

displase nasal fraktiirlerin tedavisinde ilk yol
olarak disunilmesini énermektedirlerts),

~ Cook ve arkadaslan intranasal infiltrasyon
ile regional sinir blokajinm hastalar acisindan
nahos bir durum oldugunu belirtmektedirler.
Bu otorler alternatif olarak eksternal yoldan
nasal dorsumun yaygmn infiltrasyonunu ve
hastalara intranasal kokain uygulanmasmm
onermektedirler(®),

Nasal fraktiirlerin erken dénemde kapal
rediiksiyon ile tedavisi kolay bir tedavi
yontemi olmas1 ve daha sonraki dénemde
olmas: muhtemel bir septonasal deformite
operasyonunu daha ilk bastan engelleye-

izole Nasal Frakttirlerin Kapal Reditksiyon {le Tedavisi

Resim 5. Rediiksiyondan 1 yil sonraki yandan

goraniimui

bilmesi nedeniyle énemlidir. SND ve Na-
soplasti ameliyatlarnimin énemli bir kusminda
etiyolojik faktériin énceden gecirilmis ve te-
davi edilmemis mnasal fraktirler oldugu
hatrlanmalidir.

SONUC

Burun, yidziin en ckontl kisma olup
siklikla yuz travmalarinda yaralanmalara
maruz kalmaktadir. Burun kemiklerinin
diger yuiz kemiklerine gére daha ince olmasi
da kinklannda etken bir faktérdir. Estetik
ve fonksiyonel olarak ¢ok Snemli bir organ
clmasi nedeniyle burun kirklanna gereken
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6nem verilmeli ve travmalardan sonra dik-
katli bir sekilde degerlendirilmelidir. Eger
nasal fraktirler travmalardan sonra erken

dénemde tamnir ve kapal rediiksiyon ile te--

davi__edilirse _olmasy _muhtemel knmplik—qq_
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