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KLINIK CALISMA

Maksillofasiyal kiriklarda foley kateter
balonunun kullanimi

Foley balloon placement for maxillofacial fractures

Dr. Bahar KELES, Dr. Kayhan OZTURK, Dr. Hamdi ARBAG, Dr. Hiiseyin YAMAN, Dr. Ziya CENIK

Amac: Maksillofasiyal kirikli olgularda maksiller si-
nise foley kateter balonu uygulamasi degerlendiri-
lip, ydntemin avantajlari ve dezavantajlari ele alindi.

Hastalar ve Yéntemler: Orbitozigomatik, blow-out
ve parcali maksilla kiri@i nedeniyle acik rediiksiyon
ve miniplakla fiksasyonun yani sira, maksiller sintise
foley kateter balonu ya da gaz tamponu uygulanan
38 hasta (10 kadin, 28 erkek; ort. yas 29.1+11.6; da-
gihm 9-49) calismaya alindi. Hastalarin yasii, cinsi-
yeti, travmanin nedeni, muayene bulgulari, kirigin
yeri, tedavi sekli, ameliyat sirasinda ve sonrasindaki
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Otuz sekiz hastanin 18’inde blow-out,
15’inde orbitozigomatik, besinde parcali maksilla ki-
ngi ile birlikte Le Fort II-11l kir@1 saptandi. Hastalarin
11’inde (%28.9) enoftalmus, 10’'unda (%26.3) diplo-
pi, 7’'sinde (%18.4) gbz hareketlerinde kisithlik,
25’inde (%65.8) fasiyal asimetri vardi. Enoftalmus
bes (%13.2), diplopi U¢ (%7.9), gbz hareketlerinde
kisitlilik iki (%5.3), fasiyal asimetri yedi (%18.4) olgu-
da ameliyat sonrasi dénemde de devamlilik gdster-
mekle beraber, 32 (%84.2) olguda yeterli maksiller
sinUs acikhgi elde edildi.

Sonug: Orbitozigomatik, blow-out ve maksilla kirikla-
rinda, orbita tabanini desteklemek ve yeterli maksiller
sinUs agikligini saglamak icin maksiller sinisiin tam-
ponizasyonunda foley kateter kullanimi tercih edilebi-
lir bir ydntemdir.

Anahtar Sézclkler: Kateterizasyon/enstrimantasyon; kirik
fiksasyonu/enstrimantasyon; maksilla kirngi/tedavi; mak-
siller sintis/cerrahi.

Objectives: The aim of the study was to evaluate
effectiveness of maxillary sinus foley balloon place-
ment in the patients maxillofacial fracture.

Patients and Methods: This study was included in
38 patients (10 females, 28 males; mean age
29.1£11.6; range 9 to 49 years) with blow-out,
orbitozygomatic and maxillary fractures who were
carried out Foley balloon and gauze packing. Sex
and age distributions, etiology of trauma, findings,
localization of the fractures, management, intraop-
erative and postoperative complications were eval-
uated.

Results: It is determined blow-out fracture in the 18
patients, orbitozygomatic fracture in the 15 patients
and maxillary fracture with Le Fort II-ll fractures in
the 5 patients. Enophthalmia, diplopia, limited ocular
motility and facial asymmetry were found in 28.9%,
26.3%,18.4% and 65.8%, respectively. The maxil-
lary sinus cavity was established sufficiency in 32
(84.2%) patients although enophthalmia, diplopia,
limited ocular motility and facial asymmetry were
found in 13.2%,7.9%, 5.3% and 18.4% in the post-
operative period, respectively.

Conclusion: Maxillary Foley balloon placement
should be preferred in the blowout, orbitozygomat-
ic and maxillary fractures because of supporting
orbita floor and providing sufficiency maxillary sinus
cavity.

Key Words: Catheterization/instrumentation; fracture fixa-
tion/instrumentation; maxillary fractures/therapy; maxillary
sinus/surgery.
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Maksillofasiyal kiriklarda foley kateter balonunun kullanimi

Kozmetik ve fonksiyonel sorunlara neden olan
orbitozigomatik, blow-out ve maksilla kiriklarinin
tedavisinde son yillarda agik rediiksiyon ve minip-
lakla fiksasyonun yani sira maksiller siniisiin tampo-
nize edilmesi 6nerilmektedir." Boylece rediikte edil-
mis kemik ve yumusak dokularin stabilize olmasi
saglanmis olacaktir. Tamponlama isleminde baz1 ya-
zarlar antibiyotik soliisyon emdirilmis yagli gaz tam-
ponlar kullanirken, bazilar1 balon uygulamasin ter-
cih etmektedir.”” Bu yontem sayesinde orbita alt du-
vari giiglii bir sekilde desteklenmekte ve yeterli mak-
siller sintis kavitesi olusturulabilmektedir.

Bu ¢alismada, orbitozigomatik, blow-out ve par-
cali maksilla kirig1 nedeniyle maksiller siniise foley
kateter balonu ya da gaz tamponu uygulanan 38
hasta degerlendirildi, bu tedavi yonteminin avantaj
ve dezavantajlari tartisildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

2001 Haziran - 2004 Aralik tarihleri arasinda kli-
nigimizde orbitozigomatik, blow-out ve parcali
maksilla kirig1 saptanan ve acik rediiksiyon minip-
lakla fiksasyonun yani sira maksiller siniise antral
olarak foley kateter balonu uygulanan 18 ve gaz
tamponu uygulanan 20 hastanin (10 kadin, 28
erkek; ort. yas 29.1+11.6; dagilim 9-49) sonuglari in-
celendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, travmanin nedeni,
muayene bulgulari, kiriginin yeri, tedavi sekli, ame-
liyat sirasinda ve sonrasindaki komplikasyonlar
kaydedildi.

Hastalarin muayenesinde diplopi, enoftalmus,
g0z hareketlerinde kisitlilik, fasiyal asimetri olup ol-
madig1 degerlendirildi. Ttim hastalar goz patolojile-
ri agisindan goz hastaliklar: hekimi tarafindan ince-
lendi. Daha sonra direkt grafi ve aksiyel-koronal
planda paranazal siniis tomografisi ¢ekilerek kirik

yerleri saptandi. Olgulara acik rediiksiyon ve minip-
lakla fiksasyon uygulandi. Maksiller siniis anterior
duvarinda defekt varsa buradan yoksa kemik pen-
cere agilarak, maksiller siniis i¢ine deplase olmus ke-
mik fragmanlari, kan ve pihtr artiklar1 temizlendi.
Siniis igerisi izotonik ve antibiyotikli soliisyonlarla
yikandi. Ardindan antral olarak foley kateter balonu
ya da gaz tampon siniis igine yerlestirildi. Foley ka-
teter balonu 10-15 cc serumla sisirildi. Gaz tamponu
ve kateterin ucu intraoral birakildi. Yedi giin sonra
kateter balonu i¢indeki serum bosaltilarak, gaz tam-
pon ise direkt olarak ¢ekildi. Bu siire boyunca hasta-
ya oral antibiyotik, antienflamatuvar ve antiseptik
gargara verildi. Ameliyattan ii¢ ay sonra paranazal
sinlis tomografisi gekilerek yeterli maksiller siniis
hacmi saglanip saglanmadig1 kontrol edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 38 hastanin klinige basvurma
nedeni; %73.7 (28) trafik kazasi, %13.2 (5) darp, %7.8
(3) is kazas1 ve %5.3 (2) yiiksekten diismeydi. Kirtk
yerleri Tablo I'de goriilmektedir (Sekil 1). Yirmi se-
kiz olguda orbita tabaninda kirik saptandi, bu olgu-
larin 18’inde (%64) orbital yag dokusunun, besinde
(%20) ise hem otbital yag dokusu hem de eksraoku-
ler kaslarin maksiller sintis igerisinde prolebe oldu-
gu goriildii. Tki olguda orbita tabaninda 10 mm’den
biiyiik defekt oldugu i¢in agik rediiksiyon ve minip-
lakla fiksasyonun yani sira kartilaj grefti de kullanil-
di. Diger olgularda defekt 10 mm’den kiiglik oldu-
gundan sadece agik rediiksiyon ve miniplakla fik-
sasyon uygulandi. On sekiz olgunun 21 maksiller si-
niisiine foley kateter balonu, yirmi olgunun 23 mak-
siller sintisiine ise gaz tampon uygulandi (Sekil 2, 3).
Hastalarim ameliyat 6ncesi ve sonras: patolojik bul-
gular1 Tablo II'de goriilmektedir. Hem foley kateter
balonu hem de gaz tampon basarili bir sekilde uy-

TABLO I
KIRIK YERLERININ DAGILIMI

Foley kateter balonu Gaz tampon
uygulanan hastalar uygulanan hastalar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Blow-out kirig: 8 444 10 50
Orbitozigomatik kirik 7 38.9 8 40
Le Fort II-III maksilla kirig1 3 16.7 2 10
Toplam 18 100 20 100
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ekil 1 - Agik rediiksiyon ve mini plakla fiksasyon uygulanmig

kil 1 - Agik rediiksiy ini plakla fiksasyon uygul
parcalt maksiller siniis kiri§1 ve siniis icerisinde frag-
manlar izlenmektedir.

gulandi. Ameliyat sonrasi donemde enoftalmus,
diplopi, goz hareketlerinde kisitlilik fasiyal asimetri
olgularin ¢ogunda diizeldi (Tablo II). Kateter balonu
uygulamasi sirasinda ve ameliyat sonras: yedinci
gln cekilirken herhangi bir giigliikle karsilasilmadi.
Gaz tampon uygulamasi sirasinda herhangi bir so-
run gelismemekle beraber, ameliyat sonras1 donem-
de foley kateter balonuna gore daha fazla 6dem ge-
listi ve tampon cekilirken hastalar bir miktar ac1
duydu. Ameliyat oncesi paranazal siniis tomografi-
si bulgulari, ameliyat sonras: birinci aydaki bulgu-
larla karsilastirildiginda 32 olguda (%84.2) yeterli
maksiller siniis aciklig1 saglandi (Sekil 4a, b). Alt1 ol-
guda ise kirik hatlarinda hafif deplesyon oldugu go-
rilldii. Hem foley kateter balon uygulamas: (15,
%83.3), hem de gaz tampon uygulamasi (17, %85) ile
yeterli maksiller siniis agiklig1 elde edildi. Her iki

grup arasinda sonug ve komplikasyon oranlar1 agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

TARTISMA

Zigomanin orbitaya ve maksillaya uzanim goste-
ren kiriklarinda ve blow-out kiriginda orbita taba-
ninda olusan defekt nedeniyle, orbita yag dokusu ve
yumusak dokular maksiller siniise dogru prolabe
olur. Buna bagh olarak enoftalmus ve hipoftalmus,
g0z hareketlerinde kisithlik, diplopi, infraorbital si-
nir hipoestezisi, anestezisi, fasiyal asimetri gelisebi-
lir" Eger hastaya girisimde bulunulmazsa geg do-
nemde periorbital yag dokusunda atrofi ve skar ge-
lisimi nedeniyle enoftalmus ve gorme aksinda bo-
zulma ortaya c¢ikabilir. Bu sorunlar1 ortadan kaldir-
mak icin orbita alt duvarmin giiglii bir sekilde des-
teklenmesi gerekmektedir. Orbita alt duvarinda 10
mm’den daha biiyiik bir defekt varsa bu defektin
onarilmasi onerilmektedir.” Bunun icin otojen ke-
mik ve kikirdak greftler, titanyum, polietilen, hid-
roksiapatit, metilmetasilat, seramik, alloplastik ma-
teryaller (teflon, slikon, silastik, jelatin film, medpor,
supramid, marleks) kullanilabilir.*”' Defekt 10 mm’-
den kiiclikse acgik rediiksiyon ve miniplakla fiksas-
yon yeterli olacaktir."" Her iki yontemde de tedavi
basarisini artirmak igin, maksiller sintise tampon ko-
nularak orbita alt duvarinin desteklenmesi Oneril-
mektedir.””

Maksillanin parcali fraktiirlerinde fraktiir frag-
manlar1 genellikle maksiller siniis icine deplese ol-
makta ve sintis i¢i kan ve piht1 artiklartyla dolmak-
tadir. Ameliyat sirasinda bu kan ve piht1 artiklari,
yabanci cisimler temizlendikten sonra, fragmanlar

Sekil 2 - Foley kateter balon uygulamas.

Sekil 3 - Foley kateter ucunun intraoral olarak kesilip baglanmas.
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ekil 4 - Foley kateter balonu yerlestirilmis parcali maksiller siniis
Y Yy p
fraktiirlii hastanin ameliyat sonrast tigiincti ayda cekilen
aksiyel (a) ve koronal (b) planda paranazal siniis bilgisa- -

yarly tomografi goriintiisii.

rediikte edilip plak uygulanir. Yeterli maksiller sintis yontemin oldukga basarili oldugunu gostermisler-
kavitesi olusturabilmek icin siniisiin tamponize dir. Koide ve ark.” blow-out kirikli olgulara implant
edilmesi 6nerilmektedir. Gray ve ark.” gaz tampon uygulamadan maksiller siniise balon uygulamis ve
kullanirken, Mark ve ark.” balon uygulamay: tercih herhangi bir komplikasyonla karsilasmamuglardir.
etmislerdir. Balonun sisirilmesinde hava ya da salin Genis orbita taban1 kiriklarinda basariyla uygulana-
soliisyonlar kullanilabilir." Gaz tamponun ya da ba- bilecegini savunmuglardir. Alatas ve ark.” 36 blow-
lonun ucu intraoral ya da antrostomi uygulayarak out kirikli olgunun 27’sine rediiksiyon, silastik taba-
intranazal olarak birakilabilir. Tampon 5-10 giin tu- ka, otojen kemik grefti yani sira orbita tabanini des-
tulur ve cikarilr. teklemek igin foley balon kateteri uygulamistir.
Gray ve ark.” orbita tabani kirikli olgularin, mak- Ameliyat 6ncesi donemde 22 olguda (%61) diplopi,
siller siniisiine gaz tampon uygulayarak orbita taba- 15 olguda (%42) enoftalmus varken ameliyat sonra-
nin1 desteklemislerdir. Ameliyat sonras1 donemde st donemde bes olguda (%14) diplopi, bir olguda
diplopi sorununu ameliyat edilmeyen olgulara gore (%3) enoftalmus saptanmistir. Bu sonuglarla uyum-
anlamli derece az bulmuslardir. Roggenkamper ve lu olarak foley kateter balonu uygulanan olgulari-
ark.” ise orbita alt duvari kirikli olgulara antral ola- mizda ameliyat oncesi donemde alt1 olguda (%33.3)
rak balon uygulamigtir. Enoftalmusu gidermede bu enoftalmus, bes olguda (%27.8) diplopi, ameliyat
TABLOII
OLGULARIN AMELIYAT ONCESI VE SONRASI BULGULARI
Foley kateter balonu Gaz tampon
uygulanan hastalar uygulanan hastalar
Ameliyat Ameliyat

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Enoftalmus 6 333 2 11.1 5 25 3 15

Diplopi 5 27.8 1 5.6 5 25 2 10

Goz hareketlerinde kisithilik 4 22.1 1 5.6 3 15 1 5

Fasiyal asimetri 11 61.1 3 16.7 14 70 4 20
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sonras1 donemde iki olguda (%11.1) enoftalmus, bir
olguda (%5.6) diplopi vardu.

Rediikte edilmis kemik ve yumusak dokularin
stabil kalmasini saglayarak orbita alt duvarini des-
teklemesi, yeterli maksiller siniis kavitesinin olus-
masina katkida bulunmasi, uygulama sirasinda her-
hangi bir zorlugu olmamas: ve kisa siireli bir iglem
olmasi, maksiller siniise tampon uygulanmasinin
onemli avantajlaridir"” Gaz tampon uygulamasina
gore ameliyat sonras1 donemde daha az 6dem gelis-
mesi, ¢ikarilmasi sirasinda etraftaki dokulara takil-
mamasl ve hastaya da az ac1 vermesi nedeniyle foley
kateter balon uygulamasi tercih edilmelidir. Tam-
ponlama isleminin dezavantaji ise optik sinir tize-
rinde basing artisina neden olabilmesidir. Bundan
dolay1 bilingsiz ya da gormesi degerlendirilemeyen
hastalara uygulanmamasi énerilmektedir.""

Sonuglarimiz, maksiller sintise foley kateter balonu
uygulamasinin orbitozigomatik, blow out ve maksilla
kiriklarinda, orbita tabanini desteklemek ve yeterli
maksiller siniis kavitesini olusturmak i¢in oldukga et-
kili ve giivenilir bir yontem oldugunu gostermistir.
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