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FRONTAL SINUSTE CAM PARCALARI: NADIR BIR OLGUDAN CIKARILACAK
DERSLER

GLASS PIECES IN FRONTAL SINUS: LESSONS TO LEARN FROM A RARE CASE

* Kemal FINDIKCIOGLU, ** Fulya FINDIKGIOGLU, * Selahattin OZMEN, *** Reha YAVUZER

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D., ANKARA
*¥ Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
**% VKV Amerikan Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, ISTANBUL

OZET

Penetran frontal sinus kiriklarinin en sik sebebi motorlu
tasit kazalarina bagh yuksek hizli carpmalardir. Siklikla aracin
on camina ¢arpma sonucu gerceklesmekte ve hastalarin acil
servise kabuliinde genellikle eslik eden biling kaybi ve yasam-
sal sorunlar nedeniyle bu kiriklar ihmal edilebilmektedir. Fron-
tal sinliste yabanci cisim olarak cam literattirde sinirli sayida
bildirilmistir.

Sunulan olgu acilden danisildiginda alindaki kesi siitiire
edilmisti. Hastada frontal sintis 6n duvar deplase kirigi ve Le
Fort Tip | ile uyumlu maksilla fraktiiri tespit edildi. Ameliyatta
sinUs icinden 3 adet cam parcasi cikarildi.

Frontal sinlis Uzerindeki penetran yaralanmalarda me-
nenjit ve apse gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilecek
sinuste yerlesimli yabanci cisim varligi agisindan uyanik olun-
mal, literatiirde 6n duvar kiriklari icin tanimlanmis kapali re-
diksiyon teknikleri secilmemeli ve mimkiinse mevcut kesi
degil, gorus alanini arttiracak bikoronal yaklasim tercih edil-
melidir.
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GiRiS

Frontal kemik kiriklarinin en sik sebebi motorlu
tasit kazalarina bagl yiksek hizli ¢arpmalar oldu-
gundan, beraberinde siklikla biling kaybi ve diger
yliz-viicut travmalari izlenir.12 Acil serviste bu has-
talarin frontal kiriklari genelde ihmal edilip, yasamsal
sorunlarina odaklanilir. Bu olgunun sunulmasindaki
amag, frontal sints penetran kirikli hastalarda sints
icinde yabanci cisim olabileceginin bu vaka aracili-
g1 ile hatirlatiimasidir. Ayrica ihmal edilmesi halinde
hastanin yasayabilecedi sorunlar agisindan literatir
Isiginda fikir sahibi olunmasi hedeflenmistir.
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Elli iki yasinda erkek hasta, arag igi trafik kazasi
sonrasl acil servise getirildiginde bilinci kapali olma-
sI nedeniyle, ilk midahalesi yapildiktan yaklasik 8
saat sonra yuz travmasi sebebiyle danisildi. Hasta-
nin bilinci aciimis ancak beyin ddemi tedavisi devam
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ABSTRACT

The most frequent cause of frontal sinus fractures are
high-velocity impact due to motor vehicle accidents. They
often happen by crashing windshield of the vehicle. Because
theinitial treatment focuses on the vital issues, these fractures
often been neglected in the emergency services.

The laceration on the frontal region had been sutured
before the case presented here consulted by us in the emer-
gency service. Depressed anterior wall fracture of frontal si-
nus and Le Fort Type | maxillary fracture was detected. In the
operation, 3 pieces of glass was extracted from the frontal
sinus.

The purpose of this case report is to remind the possibil-
ity of foreign body implantation in the frontal sinus with pen-
etrating injuries which may cause serious complications such
as meningitis and abscess. Closed reduction techniques are
not suitable for these penetrating injuries; bicoronal surgical
intervention is the recommended choice.
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etmekte idi.

Hastanin hikayesinde aracin 6n koltugunda
oturdugu ve emniyet kemeri takmadigi 6grenildi. Fi-
zik muayenede frontal bdlgede sutire edilmis kesi
ve altindaki kemikte palpe edilebilen deplase alan
izlendi. (Sekil 1) Maksillanin hareketli oldugu goérul-
di. Hastanin ¢ekilen duz grafilerinde ve bilgisayarli
tomografi incelemesinde, frontal sinis 6n duvar dep-
lase kingi ve Le Fort | ile uyumlu maksilla fraktiru iz-
lendi. Hastada baska travma bulgusu saptanmadi.

Hastanin genel durumu genel anestezi alma-
ya uygun hale gelince, ameliyata alindi. Maksilla
fraktlrine intraoral yaklasimla agik reduksiyon ve
internal fiksasyon uygulandi. Frontal bélgeye, sacli
deri bikoronal flep seklinde kaldirilarak, genis goérus
acisi ile ulasildi. On duvardaki deplase kemikler kal-
dirildi. Sinus icinden 3 adet cam pargasi ¢ikarildi.
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(Sekil 2) Arka duvarin ve frontonazal kanalin saglam
oldugu izlendi. Resorbe plak-vida ile kemik parcalar
yerine oturtularak 6n duvar onarildi. Hasta intrave-
ndz antibiyotik tedavisini takiben, sorunsuz sekilde
postoperatif yedinci giinde taburcu edildi. Hastanin
ameliyat sonrasi 1. yil takibinde sorun yoktu.

TARTISMA:

Sekil 2. intraoperatif gériinim (Bikoronal kesi ile ulasilan frontal
sinlis icinde cam pargalari okla gosteriliyor)

Frontal sinliste yabanci cisim olgulari literatirde
nadir olarak rapor edilmesine ragmen, sik¢a karsi-
lasilabilecegi distiniiimektedir.34 Emniyet kemeri
kullaniminin zorunlu hale gelmesi ve araclardaki
hava yastiklarinin standart donanim halini almasi ile
frontal sinls kirik insidansinda azalma beklenebilir-
se de, ara¢ sayisinin artmasinin sayinin artmasina

Frontal Sinliste Cam Parcalari

katkisi oldugu dusunilmektedir. Radyolojik goérin-
tileme yontemlerinin hassasiyetinin artmasi ile de
tani konulan kirik sayisi muhtemelen artmistir.

Frontal sinus travmalari yiz travmalarinin az
bir bolimiini (% 5-15) olusturur.1:2 Bunun nedeni
frontal sinds 6n duvarinin kaln yapisidir. Spor ka-
zalarinda genellikle frontal kemiklerde kapali kiriklar
olusmasina ragmen, olguda oldugu gibi arag igi trafik
kazalarina bagl frontal sinis yaralanmalari genellik-
le aracin camina ¢arpma sonucu gergeklesmekte ve
bdlgede acik yara ile birlikte gérilmektedir. Berabe-
rinde orbital, nazal ve/veya diger orta yiz kiriklari
izlenme ihtimali ylUksektir. Hastalarin énemli bolu-
minde ilk degerlendirme sirasinda biling kaybi var-
dir ve ortalama % 20’sinde BOS kagag! izlenir.1:2

Hastalarin acil servise kabuliinde eslik eden
yasamsal sorunlar daha 6n planda oldugu igin, bu
kiriklar ihmal edilebilmektedir. Alinda laserasyon,
glabellar bdlgede hematom yada ekimoz uyarici
olabilir. Tim alin bélgesi ve Ust orbital rimler krepi-
tasyon ve ele gelen duzensizlik i¢in palpe edilmeli,
alin bdlgesindeki his kusuru sorgulanmali, burundan
BOS kacag arastirimahdir.1,2

CGogu zaman kirik intrakranial patolojiyi deger-
lendirmek igin ¢ekilen beyin tomografisinde tesadu-
fen tespit edilir. Aksiyel kesitler sinlisiin anatomisi,
anterior ve posterior duvarin durumu hakkinda, ko-
ronal kesitler ise frontonazal kanal hakkinda bilgi ve-
rir. Tomografi ile gorintileme yabanci cisim tespi-
tinde etkili bir ydntem olmasina ragmen, kesit araligi
yeterili degilse kuguk cisimler atlanabilir.

Alin bolgesindeki yaranin kirik dikkate alinma-
dan ve eksplorasyon yapilmadan dikilmesi, frontal
sinus icinde yabanci cisimlerin kalmasina neden
olur. Bu tlr penetran yaralanmalarda yabanci cis-
min ilk midahale sirasinda, yetkin olmayan perso-
nel tarafindan ¢ikariimasi yabanci cisimin tamamen
¢ikarilamamasina neden olabilecegdi gibi, hayati bir
takim komplikasyonlara da neden olabilir. Sunulan
vakada da oldugu gibi alinda meydana gelen kiguk
bir kesi bazen acilde galisan ekip tarafindan taniya
yardimci gorintuleme teknikleri gerektirmedigi du-
sunulerek sutlre edilebilir. Bazen de yabanci cisim
radyolojik olarak net bicimde gdsterilemeyebilir. Bu
durumda hasta ileride ge¢ komplikasyonlarla basvu-
rabilir.

Frontal sinus kiriklarinda erken komplikasyonlar
daha ¢ok dura zedelenmesine, ge¢ komplikasyonlar
ise sinlsun fonksiyon gérmemesine ve drenaj prob-
lemlerine baglidir. Cam inert bir madde olmasina
ragmen nazofrontal kanal tikayip, tekrarlayan en-
feksiyonlara neden olabilir. Yillardir frontal siniste
yerlesik camin tek belirtisi kronik sinuzit ve basagrisi
olabilecegi gibi; mukosel, mukopyosel, menenijit ve
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intrakranial apse gibi ciddi komplikasyonlarla kar-
silasabilecekleri bilinmelidir.1-2 Bdyle durumlarda
yara izi ¢ok kugik bile olsa yabanci cisimden stp-
helenilmelidir.

Kirigin reduksiyonunda yeterli simetriyi sagla-
yabilmek, yeterli debridmani yapabilmek ve intrak-
raniyal hadiselere midahale edebilmek icin sahayi
genis sekilde gérebilmek gerekir. Ozellikle penetran
travmalarda mevcut laserasyonun yada kas insiz-
yonlarinin kullanimi yerini frontal bolgeyi tamamen
gbrmemizi saglayarak daha rahat ve guvenli ¢a-
lismaya imkan veren, daha estetik skar birakan,
kalici his kusuru birakmayan bikoronal yaklasima
blrakmlstlr.ll2

Detayli fizik muayene ve radyolojik inceleme
sonrasinda kirigin ciddiyetinin tespiti (6n ve/veya
arka duvar fraktlri olmasi, ilave frontonazal kanal
tutulumu) tedavi yonteminin secilmesinde ©6nem-
li ipuglari verir. Onemli olan giivenli ve etkili tedavi
secgenegi ile frontal sinds kiriklarini onarmak ve geg
komplikasyonlarin éniine gegmektir. izole n duvar
kiriklarinda tedavinin 6ncelikli amaci estetik defor-
miteyi diizeltmek iken, arka duvarin ve frontonazal
sindistin eslik ettigi kirklarda amag kranial kavite ile
nazal kaviteyi birbirinden ayirmaktir. Deplase olma-
yan 6n duvar kiriklarinda konservatif, izole deplase
on duvar kiriklarinda konturlarin estetik deformite
kalmayacak sekilde diizeltiimesi, eger fronto nazal
kanalda tutulmus veya BOS sizintisi varsa 6n du-
var onarimina ilaveten sints obliterasyonu tedavi
set;:enekleridir.lv2

Deplase olmayan arka duvar kirigina, BOS ka-
¢agdl yada forontonazal kanal hasari eslik etmiyorsa,
cerrahi tedavi gerekmez; sadece BOS kacgagi varsa
lomber drenaj ve 10 gun IV antibiyotik tedavisi ve-
rilir; gerilemez ise dural onarim ve sinus obliteras-
yonu gerektirir. Deplase arka duvar kiriklari nazof-
rontal kanal hasari eslik etsin yada etmesin sinus
obliterasyonu yada nadiren kraniyalizasyon ile teda-
vi edilir. Genellikle komplikasyonlar intrakranial ice-
rik ile Ust solunum yolu arasindaki bariyerin tekrar
olusturulamamasi nedeni ile meydana gelir.l’2 Ol-
guda ameliyat esnasinda metilen mavisi ile yapilan
test ile kanal butinliginin bozulmadigi goridlmis
ve obliterasyon yapiimamistir.

SONUC

Sunulan olguda oldugu gibi penetran frontal
sinus yaralanmalarinda menenijit ve apse gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilecek yabanci cisim
varligi agisindan uyanik olunmali, literatirde o6n
duvar kiriklari i¢in tanimlanmis kapali rediksiyon
teknikleri secilmemeli®7 ve miimkiinse mevcut kesi
degil, goéris alanini arttiracak bikoronal yaklasim
tercih edilmelidir. Sadece frontal sinlste degil, tim
paranazal sinUsler Uzerindeki penetran yaralanma-
larda, sinus icindeki yabanci cisim ihtimali Gzerinde
mutlaka durulmal ve arastiriimalidir.
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