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Maksillofasiyal k›r›klarda foley kateter

balonunun kullan›m›

Foley balloon placement for maxillofacial fractures

Dr. Bahar KELEfi, Dr. Kayhan ÖZTÜRK, Dr. Hamdi ARBA⁄, Dr. Hüseyin YAMAN, Dr. Ziya CEN‹K

Amaç: Maksillofasiyal k›r›kl› olgularda maksiller si-
nüse foley kateter balonu uygulamas› de¤erlendiri-
lip, yöntemin avantajlar› ve dezavantajlar› ele al›nd›.
Hastalar ve Yöntemler: Orbitozigomatik, blow-out
ve parçal› maksilla k›r›¤› nedeniyle aç›k redüksiyon
ve miniplakla fiksasyonun yan› s›ra, maksiller sinüse
foley kateter balonu ya da gaz tamponu uygulanan
38 hasta (10 kad›n, 28 erkek; ort. yafl 29.1±11.6; da-
¤›l›m 9-49) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl››, cinsi-
yeti, travman›n nedeni, muayene bulgular›, k›r›¤›n
yeri, tedavi flekli, ameliyat s›ras›nda ve sonras›ndaki
komplikasyonlar de¤erlendirildi.
Bulgular: Otuz sekiz hastan›n 18’inde blow-out,
15’inde orbitozigomatik, beflinde parçal› maksilla k›-
r›¤› ile birlikte Le Fort II-III k›r›¤› saptand›. Hastalar›n
11’inde (%28.9) enoftalmus, 10’unda (%26.3) diplo-
pi, 7’sinde (%18.4) göz hareketlerinde k›s›tl›l›k,
25’inde (%65.8) fasiyal asimetri vard›. Enoftalmus
befl (%13.2), diplopi üç (%7.9), göz hareketlerinde
k›s›tl›l›k iki (%5.3), fasiyal asimetri yedi (%18.4) olgu-
da ameliyat sonras› dönemde de devaml›l›k göster-
mekle beraber, 32 (%84.2) olguda yeterli maksiller
sinüs aç›kl›¤› elde edildi.
Sonuç: Orbitozigomatik, blow-out ve maksilla k›r›kla-
r›nda, orbita taban›n› desteklemek ve yeterli maksiller
sinüs aç›kl›¤›n› sa¤lamak için maksiller sinüsün tam-
ponizasyonunda foley kateter kullan›m› tercih edilebi-
lir bir yöntemdir.
Anahtar Sözcükler: Kateterizasyon/enstrümantasyon; k›r›k
fiksasyonu/enstrümantasyon; maksilla k›r›¤›/tedavi; mak-
siller sinüs/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-III 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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Kozmetik ve fonksiyonel sorunlara neden olan
orbitozigomatik, blow-out ve maksilla k›r›klar›n›n
tedavisinde son y›llarda aç›k redüksiyon ve minip-
lakla fiksasyonun yan› s›ra maksiller sinüsün tampo-
nize edilmesi önerilmektedir.[1] Böylece redükte edil-
mifl kemik ve yumuflak dokular›n stabilize olmas›
sa¤lanm›fl olacakt›r. Tamponlama iflleminde baz› ya-
zarlar antibiyotik solüsyon emdirilmifl ya¤l› gaz tam-
ponlar kullan›rken, baz›lar› balon uygulamas›n› ter-
cih etmektedir.[2,3] Bu yöntem sayesinde orbita alt du-
var› güçlü bir flekilde desteklenmekte ve yeterli mak-
siller sinüs kavitesi oluflturulabilmektedir.

Bu çal›flmada, orbitozigomatik, blow-out ve par-
çal› maksilla k›r›¤› nedeniyle maksiller sinüse foley
kateter balonu ya da gaz tamponu uygulanan 38
hasta de¤erlendirildi, bu tedavi yönteminin avantaj
ve dezavantajlar› tart›fl›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

2001 Haziran - 2004 Aral›k tarihleri aras›nda kli-
ni¤imizde orbitozigomatik, blow-out ve parçal›
maksilla k›r›¤› saptanan ve aç›k redüksiyon minip-
lakla fiksasyonun yan› s›ra maksiller sinüse antral
olarak foley kateter balonu uygulanan 18 ve gaz
tamponu uygulanan 20 hastan›n (10 kad›n, 28
erkek; ort. yafl 29.1+11.6; da¤›l›m 9-49) sonuçlar› in-
celendi. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, travman›n nedeni,
muayene bulgular›, k›r›¤›n›n yeri, tedavi flekli, ame-
liyat s›ras›nda ve sonras›ndaki komplikasyonlar
kaydedildi.

Hastalar›n muayenesinde diplopi, enoftalmus,
göz hareketlerinde k›s›tl›l›k, fasiyal asimetri olup ol-
mad›¤› de¤erlendirildi. Tüm hastalar göz patolojile-
ri aç›s›ndan göz hastal›klar› hekimi taraf›ndan ince-
lendi. Daha sonra direkt grafi ve aksiyel-koronal
planda paranazal sinüs tomografisi çekilerek k›r›k

yerleri saptand›. Olgulara aç›k redüksiyon ve minip-
lakla fiksasyon uyguland›. Maksiller sinüs anterior
duvar›nda defekt varsa buradan yoksa kemik pen-
cere aç›larak, maksiller sinüs içine deplase olmufl ke-
mik fragmanlar›, kan ve p›ht› art›klar› temizlendi.
Sinüs içerisi izotonik ve antibiyotikli solüsyonlarla
y›kand›. Ard›ndan antral olarak foley kateter balonu
ya da gaz tampon sinüs içine yerlefltirildi. Foley ka-
teter balonu 10-15 cc serumla fliflirildi. Gaz tamponu
ve kateterin ucu intraoral b›rak›ld›. Yedi gün sonra
kateter balonu içindeki serum boflalt›larak, gaz tam-
pon ise direkt olarak çekildi. Bu süre boyunca hasta-
ya oral antibiyotik, antienflamatuvar ve antiseptik
gargara verildi. Ameliyattan üç ay sonra paranazal
sinüs tomografisi çekilerek yeterli maksiller sinüs
hacmi sa¤lan›p sa¤lanmad›¤› kontrol edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 38 hastan›n klini¤e baflvurma
nedeni; %73.7 (28) trafik kazas›, %13.2 (5) darp, %7.8
(3) ifl kazas› ve %5.3 (2) yüksekten düflmeydi. K›r›k
yerleri Tablo I’de görülmektedir (fiekil 1). Yirmi se-
kiz olguda orbita taban›nda k›r›k saptand›, bu olgu-
lar›n 18’inde (%64) orbital ya¤ dokusunun, beflinde
(%20) ise hem otbital ya¤ dokusu hem de eksraoku-
ler kaslar›n maksiller sinüs içerisinde prolebe oldu-
¤u görüldü. ‹ki olguda orbita taban›nda 10 mm’den
büyük defekt oldu¤u için aç›k redüksiyon ve minip-
lakla fiksasyonun yan› s›ra kartilaj grefti de kullan›l-
d›. Di¤er olgularda defekt 10 mm’den küçük oldu-
¤undan sadece aç›k redüksiyon ve miniplakla fik-
sasyon uyguland›. On sekiz olgunun 21 maksiller si-
nüsüne foley kateter balonu, yirmi olgunun 23 mak-
siller sinüsüne ise gaz tampon uyguland› (fiekil 2, 3).
Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› patolojik bul-
gular› Tablo II’de görülmektedir. Hem foley kateter
balonu hem de gaz tampon baflar›l› bir flekilde uy-

TABLO I

KIRIK YERLER‹N‹N DA⁄ILIMI

Foley kateter balonu Gaz tampon 

uygulanan hastalar uygulanan hastalar

Say› Yüzde Say› Yüzde

Blow-out k›r›¤› 8 44.4 10 50

Orbitozigomatik k›r›k 7 38.9 8 40

Le Fort II-III maksilla k›r›¤› 3 16.7 2 10

Toplam 18 100 20 100
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guland›. Ameliyat sonras› dönemde enoftalmus,
diplopi, göz hareketlerinde k›s›tl›l›k fasiyal asimetri
olgular›n ço¤unda düzeldi (Tablo II). Kateter balonu
uygulamas› s›ras›nda ve ameliyat sonras› yedinci
gün çekilirken herhangi bir güçlükle karfl›lafl›lmad›.
Gaz tampon uygulamas› s›ras›nda herhangi bir so-
run geliflmemekle beraber, ameliyat sonras› dönem-
de foley kateter balonuna göre daha fazla ödem ge-
liflti ve tampon çekilirken hastalar bir miktar ac›
duydu. Ameliyat öncesi paranazal sinüs tomografi-
si bulgular›, ameliyat sonras› birinci aydaki bulgu-
larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda 32 olguda (%84.2) yeterli
maksiller sinüs aç›kl›¤› sa¤land› (fiekil 4a, b). Alt› ol-
guda ise k›r›k hatlar›nda hafif deplesyon oldu¤u gö-
rüldü. Hem foley kateter balon uygulamas› (15,
%83.3), hem de gaz tampon uygulamas› (17, %85) ile
yeterli maksiller sinüs aç›kl›¤› elde edildi. Her iki

grup aras›nda sonuç ve komplikasyon oranlar› aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu
(p>0.05).

TARTIfiMA

Zigoman›n orbitaya ve maksillaya uzan›m göste-
ren k›r›klar›nda ve blow-out k›r›¤›nda orbita taba-
n›nda oluflan defekt nedeniyle, orbita ya¤ dokusu ve
yumuflak dokular maksiller sinüse do¤ru prolabe
olur. Buna ba¤l› olarak enoftalmus ve hipoftalmus,
göz hareketlerinde k›s›tl›l›k, diplopi, infraorbital si-
nir hipoestezisi, anestezisi, fasiyal asimetri geliflebi-
lir.[4] E¤er hastaya giriflimde bulunulmazsa geç dö-
nemde periorbital ya¤ dokusunda atrofi ve skar ge-
liflimi nedeniyle enoftalmus ve görme aks›nda bo-
zulma ortaya ç›kabilir. Bu sorunlar› ortadan kald›r-
mak için orbita alt duvar›n›n güçlü bir flekilde des-
teklenmesi gerekmektedir. Orbita alt duvar›nda 10
mm’den daha büyük bir defekt varsa bu defektin
onar›lmas› önerilmektedir.[5] Bunun için otojen ke-
mik ve k›k›rdak greftler, titanyum, polietilen, hid-
roksiapatit, metilmetasilat, seramik, alloplastik ma-
teryaller (teflon, slikon, silastik, jelatin film, medpor,
supramid, marleks) kullan›labilir.[5,6] Defekt 10 mm’-
den küçükse aç›k redüksiyon ve miniplakla fiksas-
yon yeterli olacakt›r.[1] Her iki yöntemde de tedavi
baflar›s›n› art›rmak için, maksiller sinüse tampon ko-
nularak orbita alt duvar›n›n desteklenmesi öneril-
mektedir.[3,5]

Maksillan›n parçal› fraktürlerinde fraktür frag-
manlar› genellikle maksiller sinüs içine deplese ol-
makta ve sinüs içi kan ve p›ht› art›klar›yla dolmak-
tad›r. Ameliyat s›ras›nda bu kan ve p›ht› art›klar›,
yabanc› cisimler temizlendikten sonra, fragmanlar

fiekil 1 - Aç›k redüksiyon ve mini plakla fiksasyon uygulanm›fl
parçal› maksiller sinüs k›r›¤› ve sinüs içerisinde frag-
manlar izlenmektedir.

fiekil 2 - Foley kateter balon uygulamas›. fiekil 3 - Foley kateter ucunun intraoral olarak kesilip ba¤lanmas›.
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redükte edilip plak uygulan›r. Yeterli maksiller sinüs
kavitesi oluflturabilmek için sinüsün tamponize
edilmesi önerilmektedir. Gray ve ark.[3] gaz tampon
kullan›rken, Mark ve ark.[7] balon uygulamay› tercih
etmifllerdir. Balonun fliflirilmesinde hava ya da salin
solüsyonlar kullan›labilir.[1] Gaz tamponun ya da ba-
lonun ucu intraoral ya da antrostomi uygulayarak
intranazal olarak b›rak›labilir. Tampon 5-10 gün tu-
tulur ve ç›kar›l›r.

Gray ve ark.[3] orbita taban› k›r›kl› olgular›n, mak-
siller sinüsüne gaz tampon uygulayarak orbita taba-
n›n› desteklemifllerdir. Ameliyat sonras› dönemde
diplopi sorununu ameliyat edilmeyen olgulara göre
anlaml› derece az bulmufllard›r. Roggenkamper ve
ark.[8] ise orbita alt duvar› k›r›kl› olgulara antral ola-
rak balon uygulam›flt›r. Enoftalmusu gidermede bu

yöntemin oldukça baflar›l› oldu¤unu göstermifller-

dir. Koide ve ark.[6] blow-out k›r›kl› olgulara implant

uygulamadan maksiller sinüse balon uygulam›fl ve

herhangi bir komplikasyonla karfl›laflmam›fllard›r.

Genifl orbita taban› k›r›klar›nda baflar›yla uygulana-

bilece¤ini savunmufllard›r. Alatafl ve ark.[9] 36 blow-

out k›r›kl› olgunun 27’sine redüksiyon, silastik taba-

ka, otojen kemik grefti yan› s›ra orbita taban›n› des-

teklemek için foley balon kateteri uygulam›flt›r.

Ameliyat öncesi dönemde 22 olguda (%61) diplopi,

15 olguda (%42) enoftalmus varken ameliyat sonra-

s› dönemde befl olguda (%14)  diplopi, bir olguda

(%3) enoftalmus saptanm›flt›r. Bu sonuçlarla uyum-

lu olarak foley kateter balonu uygulanan olgular›-

m›zda ameliyat öncesi dönemde alt› olguda (%33.3)

enoftalmus, befl olguda (%27.8) diplopi, ameliyat

fiekil 4 - Foley kateter balonu yerlefltirilmifl parçal› maksiller sinüs
fraktürlü hastan›n ameliyat sonras› üçüncü ayda çekilen
aksiyel (a) ve koronal (b) planda paranazal sinüs bilgisa-
yarl› tomografi görüntüsü.

(a) (b)

TABLO II

OLGULARIN AMEL‹YAT ÖNCES‹ VE SONRASI BULGULARI

Foley kateter balonu Gaz tampon

uygulanan hastalar uygulanan hastalar

Ameliyat Ameliyat

Öncesi Sonras› Öncesi Sonras›

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Enoftalmus 6 33.3 2 11.1 5 25 3 15

Diplopi 5 27.8 1 5.6 5 25 2 10

Göz hareketlerinde k›s›tl›l›k 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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sonras› dönemde iki olguda (%11.1) enoftalmus, bir
olguda (%5.6) diplopi vard›.

Redükte edilmifl kemik ve yumuflak dokular›n
stabil kalmas›n› sa¤layarak orbita alt duvar›n› des-
teklemesi, yeterli maksiller sinüs kavitesinin olufl-
mas›na katk›da bulunmas›, uygulama s›ras›nda her-
hangi bir zorlu¤u olmamas› ve k›sa süreli bir ifllem
olmas›, maksiller sinüse tampon uygulanmas›n›n
önemli avantajlar›d›r.[10] Gaz tampon uygulamas›na
göre ameliyat sonras› dönemde daha az ödem gelifl-
mesi, ç›kar›lmas› s›ras›nda etraftaki dokulara tak›l-
mamas› ve hastaya da az ac› vermesi nedeniyle foley
kateter balon uygulamas› tercih edilmelidir. Tam-
ponlama iflleminin dezavantaj› ise optik sinir üze-
rinde bas›nç art›fl›na neden olabilmesidir. Bundan
dolay› bilinçsiz ya da görmesi de¤erlendirilemeyen
hastalara uygulanmamas› önerilmektedir.[11]

Sonuçlar›m›z, maksiller sinüse foley kateter balonu
uygulamas›n›n orbitozigomatik, blow out ve maksilla
k›r›klar›nda, orbita taban›n› desteklemek ve yeterli
maksiller sinüs kavitesini oluflturmak için oldukça et-
kili ve güvenilir bir yöntem oldu¤unu göstermifltir.
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