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Ozet

Nasal fraktiirler eriskinlerdeki tum yuz kiriklarinin %50’sinden fazlasini
olusturur.(1) Bu kiriklarin nedeni gogunlukla spor yaralanmalari,motorlu
arag kazalari,yiiksekten diigme ve kavga sonucu yiiz ortasma alman kiint
darbelerdir. Nazal fraktiir en stk kbb acillerinden olup bir kismu da adli
vaka kategorisine girdigi i¢in hasta degerlendirilmesi ve kayitlar titizlikle
yapimasi gerekmektedir. Bir epidemiyolojik arasfirma gostermistir ki nazal
fraktiir nedenleri cografi bolgeye, sosyoekonomik duruma, kulture ve dine
gore degisir(2).Nazal fraktiir yonetimi uygun zamanda uygun teknik ile
miidahaleyi igerir.Nazal fraktiirler klinik ve radyolojik olarak otoriteler
tarafindan farkl gekilde siniflandirilmistir Bu simiflandirmalara gore agik ya
da kapali rediiksiyon yontemi uygulanir.Eger uygun miidahale zamaninda
yapilmazsa telafisi zor fonksiyonel ve kozmetik problemler olusabilir.

ANATOMI

Nazal anatomi iki ayr1 boluiinde incelenebilir. Eksternal nazal anatomi, cilt-
yumusak doku ve osseokartilajinoz catidan olusur. Nazal septum ve lateral
nazal duvardaki yapilar ise internal nazal anatomiyi olusturur (3). Burun
iskeletini kemik ve kikirdak yapilar olusturur. Bu yapilara destek olarak
yumusak doku ve baglar mevcuttur. Cilt ise en yuzeyde mevcut olup kemik
ve kikirdak destek yapilarinin uzerini oiter (3).

Burun kemik ve kikirdak gatidan olugur. Kemik gati, birlesmig nazal
kemiklerden ve maksillalarin iki tarafli frontal proceslerinden olusur.
Kikirdakli yapilar, nazal kemiklerin alt kenarlar1 ile eklemlegen {ist lateral
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kikirdaklart ve burun ucunu olusturan alt lateral kikirdaklar1 igerir. Nazal
septum her iki nazal kaviteyeyi ikiye ayirir ve nazal destege yardimcr olarak
hem kemik hem de kikirdak yapilari icerir. Nazal septumu olusturan ana
yapilar, onde septal kikirdak, arka altta vomer, arka ustte etmoid kemigin
perpendikuler laminasidir. Bu ana yapilarin disinda, nazal spin, premaksilla,
maksillanin nazal kresti, sfenoid kemik krest, palatin kemigin nazal kresti,
frontal kemigin nazal cikintisi, orta hatta nazal kemikler, ust lateral kikirdagin
septumla birlesen kismi ve membranoz septum da septumun yapisina katilir
(4,5,6). Eksternal burun iskeletinin hem kikirdak hem de kemik bilesent
kirilmaya karst hassastir.Nazal fraktiirlerde genelde burun kanamasi goriiliir.
Buruna giden kan akimi hem internal hem de eksternal karotid arterlerin
dallarindan kaynaklanir. Internal karotid arterden kaynaklanan oftalmik
arterdir ve bu da nazal septumun siiperior yoniine giden anterior ve posterior
etmoidal arterleri yayar. Fasiyal ve internal maksiller arterler eksternal karotid
arterden ayrihr. Fasiyal arter ayrica superior labial artere ve stenopalatin ve
daha biiyiik palatin arterlere dallanir.[7] Nazal travma, anteroinferior nazal
septumda bulunan arteriyel bir ag olan Kiesselbach pleksusundan anterior
septal kanamaya neden olabilir. Pleksusa katkida bulunan damarlar gunlar
igerir:

Little pleksusu asagidaki dallarin anastomozu ile olusur (5).
* Sfenopalatin arterin septal dali

* Ohn etmoidal arterin dallar1

e Major palatin arter

* Superior labiyal arterin septal dali

Bu damar pleksusu klinik olarak ©6nemlidir, ¢iinkii burun kanamas:
olan hastalarin% 90’indan fazlas1 bu bolgeden kanama yasayacaktir.
Burun kemiklerine travma, anterior etmoidal arterin transeksiyonuna ve
bunun sonucunda hizli, agir aralikli kanamaya neden olabilir. Bu, arterin
klipslenmesi gerektirebilir ve neyse ki ¢ok nadir goriilen bir durumdur.
Nazal kavitenin duyusal innervasyonu asil olarak trigeminal sinirin ikinci
dali olan maksiller sinir ile olur. Nervus maksillarisin dallari, lateral nazal
duvar, septum, nazofarinks ve damak bolgesine yayilir. Superior ve middle
konka, posterior superior lateral nazal sinir dallar1 ile inerve olurken, inferior
konka posterior inferior lateral nazal sinir dallari ile inerve olur. Anterior ve
posterior etmoid sinirler, ayni isimli arterler ile beraber seyreder ayn1 bolge-
leri innerve ederler (5).
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1.KTIinik ve Fizik Muayene

Hasta nazal fraktiir agisindan degerlendirildigi zaman hastanin muhtemel
kraniyal bir travmaya da maruz kalmis olabilecegi degerlendirilmeli ve
biling durumu vitaller agisindan degerlendirilmelidir. Nazal travmasi olan
hastalar genellikle burun sirtinda agri, hassasiyet, sjslik, ekimoz, epistaksis
ve burun seklinde deformite nedeniyle doktora basyvururlar. Sjslik travmadan
sonra yakin siire icinde gelisebilecegi icin nazal fraktiirlerin bu sureden
once tanimp, tedavi edilmesi ohemlidir. Yaygin odem basladiktan sonra
muayene zor olacaktir ve odem kaybolana kadar miidahale ertelenmelidir
[8] . Detayli bir 6ykii, travmanin mekanizmasinin ve kuvvetin uygulandigi
vektorii belirlemelidir.Daha once gecjrilmis, burun travmast veya islemleri
ogrenilmelidir. Hastadan recetesiz alerji ilaclarini ve inhaler aldig: tedavileri
ogrenilmelidir.[9). Pediatrik populasyon, yetiskinlere kiyasla burun
kemiklerinin goteli esnekligi ve daha kucuk boyutu nedeniyle teshis ve
yonetimde zorluk olusturur. Cocuklarin burunlarini travma ile kirma
olasiligi daha dusyktur; ancak septal yaralanmalar bu populasyonda daha
sik atlanir.(10,11) .Travma sonucu septum sapabilir ve hematom olusumu
icin bir alan olugturabilir. Tedavi edilmezse, septal yaralanma lokalize
septal nekroza veya bujuime merkezlerinin bozulmasina ilerleyebilir ve bu
sonrasinda daha onhemli bir deformiteye yol acabilir.(12).Epistaksis genel-
de her nazal travmadan sonra gorulur. Eger buyuk damarlarda travma
veya septumda mukozal yirtiklar yok ise kendiliginden kisa siire igerisinde
kesilir. Hastalar septal deviyasyona, burun kanamasi sonucu gelisen pihtilara
veya travmanin etkisi sonucu gelisen odeme bagli olarak nefes almada
zorluktan sjkayet edebilirler. Hasta burnunun seklinde degisjklik oldugunu
tarif ediyorsa nazal fraktiir olasiligi yuksektir. Nadir de olsa hasta, etmoid
kemik kirigi ve duramater yirtigi varsa serebrospinal sivi kacagina bagl seroz
akintidan yakinabilir. Ohemli bir rinore varhgi, glikoz veya f-transferrinin
sivt seviyeleri test edilerek Beyin Omurilik Sivist (BOS) kacagi acisindan
degerlendirilmelidir [13]. Nazal travmali hastalarda diger kemik kiriklart
ve sistemik travmanin olabilecegi unutulmamalidir (16). Bu nedenle hasta
yakinmalar1 dikkatle degerlendirilmelidir.

Inspeksiyon: Burun travmasi tehlikeli bir hava yoluna ve farinkste
posterior kanamaya neden olabileceginden, baslangicta hava yollar
degerlendirilir. (15)

Burnun digardan gortiniimii dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Travma sonrast burnu onceki bir fotografla karsplastirilmalidir .Sert cisim
darbesi,siirtiinme sonrasi nazal dorsumda abrazyon,laserasyon fraktiire
eslik edebilirNazal travmadan belli bir siire gegtiyse 6dem nedenli net
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degerlendirme yapilamayabilir ancak 6dem olugsmadan degerlendirildigi
zaman nazal aksta sapma 6zellikle lateralden alinan darbelerde dikkati ¢eker.
. Burun ta baninin genislemesiyle kemik piramidin duZzlesmesi, septumun
tutuldug ciddi bir carprnayr gosterir. Kolumellada cekilme, nazal tipte
degisjklikler, nazal dorsal destegin kaybi profile bakilarak anlasplabilir. (14)

Glabellar acumin  kaybolmasi ve telekantus mevcudiyeti  genellikle
nazoorbital yaralanmayr gosterir  (17).Orbital blowout fraktiirleri,
ekstraokiiler kas sikigmasina ve bunun sonucunda bakig kisithligina neden
olabilir.(18)

Palpasyon: Hassasiyet, depresyon, basamak deformitesi, nazal kisalma
veya nazal tabanin genislemesi kirik tanist icin gostergedir ancak, bir
dereceye kadar kanamasi olmayan herhangi bir yaralanmanin ciddi bir kirtk
olmasi olas1 degildir[9]. Krepitasyon alinmasi tanida altin standarttir.(14)
Kolumellanin palpasyonla hassasiyeti travmaya bagli septal patolojinin
gostergesidir.

Aletle muayene:Nazal kavite muayenesi oturur pozisyonda hasta
kooperasyonu ve uygun 151k ve aletlerle yapilir.Nostrillere uygun boyutta
spekulum,posterior yapilar1 gozlemek igin rijit ya da fleksible endoskop,kafa
15181,aspirator ile muayeneye baglanir. Aspiratorle ilk etapta kavite igindeki
pithtilar temizlendikten sonra bilateral olarak nazal kavite girisinden koanaya
kadar 6zellikle alt ve orta konkalar1 ¢evreleyecek sekilde lidokain ve epinefrin
emdirilmig tamponlar yerlestirilirBu tamponlar lokal anestezi,kanama
kontroliive konkalar1 kiigiilterek saglikli bir goriig agisisaglamakigin 6nemlidir.
Tamponlar ¢ikarilip septumda mukozal yirtik,septal hematom,lateral nazal
duvar mukozal yapilarinda yirtik olup olmadigi gozlenir.Septal hematom
varhiginda steril bir ortam olusturulup bistiiri yardimiyla mukozaya bir
kesi yapip hematomun bogaltilmasi sonrasinda bilateral doyle tampon
yerlestirilmesi gerekmektedir.Septal hematoma miidahale edilmezse apse
olusumu ve kartlaj nekrozu gibi irreversible sonuglar ortaya ¢ikabilir. Septal
nekroz, buyuime merkezlerinde sorunlara ve gelecekteki deformitelere
yatkinliga yol acabileceginden, cocuklarda travmaya dikkat edilmesi kritik
oneme sahiptir

Radyolojik degerlendirme:Nazal fraktiir vakalarinda radyolojik
degerlendirme yapilmast gerekliligi  kesin degildir.Basit nazal fraktiir
vakalarinda lateral kafa grafisi ve waters grafi faydali olabilecek goriintiileme
yontemleridir. Rontgenin yanlis, pozitif ve yanls, negatif yorumlanma
olasiliklar1 yaklagik olarak yiizde ellidir. (19).Bu nedenle radyolojik
goriintiileme ile klinik ve fizik muayenenin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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Paranazal siniis tomografisi eslik eden maksillofasyal fraktiirleri,paranazal
siniislerde  kanamaya bagh efiizyonu gostermede degerlidir.Ozellikle
tizerinden belli bir stire gegen ve burnun 6demlendigi vakalarda fizik muayene
hekimi yaniltabilir. Erken donemde alabilecek krepitasyon alinamayabilir
ve aks deviasyonu kendini tam anlamiyla gostermeyebilir. Bunun igin
ozellikle akut tan1 koyulmasi gereken adli vakalarda tan1 konulabilmesi igin
radyolojik goriintiilemeye bagvurulmalidir. Goriintiileme agisindan paranazal
bt sensitivitesi yiiksek bir goriintiileme bigimidir.

TEDAVI: Burun kiriklarinin  simiflandirilmast  tedavi planinin
belirlenmesinde onemlidir. Modifiye murray siniflamasi buijnik olcude klinik
bulgulara dayanan ve tedavi modalitesinde baz alinan 6nemli bir siniflamadr.

Modifiye Murray Nazal Fraktiir Siniflamasi:

Tip 1: Yumusak doku zedelenmesi ile sinirl basit travma
Tip2a:Basit tek tarafli nondeplase fraktiir

Tip2b:Basit iki tarafli nondeplase fraktiir

Tip 3:Deplase fraktiir

Tip 4:Kapali par¢ali/multipl deplase hat igeren fraktiir

Tip 5:Agik multipl deplase hat igeren fraktiir veya komplikasyon igeren
fraktiir*

* BOS rinoresi, hava yolu obstriiksiyonu, septal hematom, ezilme,
uyusukluk, siddetli kemik deplasmani veya nazoorbitoetmoidal orta yuz
tutulumu ile birlikte Tip IT ila IV kirik (13)

Bu smiflama nazal fraktiire yaklagimda baz alinabilecek bir siniflamadr.
Nazal fraktiir rediiksiyonu rediikte edilecekse kapali rediiksiyon mu agik
rediiksiyon mu yapilacagi bu siniflama ile belirlenebilir. Tip 1 ve tip 2 nazal
travmalarda rediiksiyona ihtiyag¢ yoktur.Odem ve agriyt 6nlemeye yonelik
medikal tedavi,soguk uygulama ve eksternal tespit ogunlukla yeterli yeterli
olur.Ancak tip 3,4,5 nazal fraktiirlerde rediiksiyon ihityaci vardir.

Kapali Rediiksiyon: Kapali rediiksiyon islemi lokal ve genel anestezi
altinda yapilabilir. Lidokain ,pantokain gibi lokal anestezik sikilmig pediler
nazal kaviteye ozenle yerlestirilmelidir. Lokal anestezik pedi yerlestirildikten
sonra lokal anestezik infiltrasyon ile ile sinir blokaji yapilmalidir. Anestezik
ilacin glabella ortasina enjekte edilmesi, infratroklear sinirin duyusunu
bloke eder, inferior orbital rimin yaklagtk 1 cm altindan bilateral yapilan
infraorbital sinir blokaji, burun alt yan kismuni ile ust dudagi uyusturur.
Burun kemiklerinin 6n alt kenar1 ile upper lateral kartilajlar arasindaki
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birlesme hattina uygulanan enjeksiyonla nazal tip uyusturulur. Kolumellar
bolgeye enjekte edilen az miktarda lokal anestezik nazopalatin sinir duysal
blokajin1 saglayacaktir.

Kapalireduksiyongenelde basit, pargaliolmayannazal fraktiirlerdeuyalanir.
Temel olarak nazal kemgin deplase oldugu tarafin karg1 yoniine dogru bir
kuvvet uygalanmalidir.Bu gekilde rediiksiyon gergeklestirilebilir. Bu islem igin
bir goldman elevatorii kullanilabilir.Nazal kemiklerin manuel rediiksiyonu
igin kullanigh bir alettir.Rediiksiyon iglemi uygulanirken siiperiora miidahale
aninda kribriform plate hasarina dikkat edilmelidir.goldman elevatorii ile
burun iginden digar1 ve yukar1 manipiilasyon yapilirken digardan da baski
uygulayarak bimanuel miidahale yapilir.Nazal piramit diginda septumda bir
oynama varsa buna da miidahale edilmelidir. Bu miidahalede boies elevatorii
de kullanilabilir.Nazal septumdaki bir oynama nazal piramid rediiksiyonu ile
spontan olarak da diizelebilir. Rediiksiyon isleminden sonra rediikte edilen
yapilarin immobilizasyonunu saglamak i¢in tampon ve eksternal tespit ya da
alg1 yapilmahdir. Tamponun iki tarafli ve simetrik yerlestirilmesi 6nemlidir.
Burun cildi 6dem azaltmak ve hematom olugumunu 6nlemek igin eksternal
tespit ile sarilmalidir. Eksternal bandaj sonrasi tam fiksasyonu saglamak igin
al¢1 uygulamast yapilmali.Eger bos rinoreden gibi kafa tabani hasarindan
stipheleniliyorsa anterior tampon uygulanmamalidir.Alg1 yaklagtk 10 giin
sonra ¢ikarilabilir. Kapal rediiksiyon fonksiyonel ve agik resiiksiyona gore
daha kolay,hizl bir islemdir.kapali rediiksiyon sonras: hastaya sekonder bir
cerrahi operasyon gerekebilecegi soylenmelidir.

Acik Rediiksiyon: Agik rediiksiyon temel olarak kapali olarak rediikte
edilemeyen burunlarda kullanilan yontemdir.Bunlar burun seklinin
korunamayacagi kadar destek kaybi olan multipl deplase fraktiirler, kapal
reduksiyonla diizelmeyen agir septal travmalar ve ciddi yumusak doku
travmasi olan nazal fraktiirlerdir.

Kirik bolgesine insizyonlar ile ulagihp miimkiinse subperiosteal,
subperikondrial yaklagarak serbestlestirilmesi, eksternal stabilizasyona fayda
saglar. Yer degistirmig olan fraktiire kemik parcalar1 yerlerine yerlestirilir..
Birden fraktiir varsa tel gibi bir yardimar kullanilarak fiksasyon gerekebilir.
Acgk reduksiyonda da anterior tampon ve eksternal tespit,al¢t uygulanmalidir.



Eyyiip Averbek / Takih Ozdas | 99

Kaynakga

RennerGJ.Managementofnasalfractures.OtolaryngolClin North Am
1991;24:195-213

Hwang K, Ki §J, Ko SH. Etiology of nasal bone fractures. ] Craniofac Surg.
2017;28(3):785-8.

Oneal RM, Beil R], Schlesinger J. Surgical anatomy of the nose. Otolaryngo-
logic Clinics of North America. 1999;32(1):145-81.

Letourneau A, Daniel RK. The superficial musculoaponeurotic system of the
nose. Plastic and reconstructive surgery. 1988;82(1):48-57.

Huizing H, De Groot J. Fonksiyonel Estetik Burun Cerrahisi. Cev: Ozlioglu
LN Nobel Tip Kitabevleri. 2008.

Tripathi PB, Elghobashi S, Wong BJ. The myth of the internal nasal valve.
JAMA facial plastic surgery. 2017;19(4):253-4.

Tabassom A, Cho JJ. StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing; Treasure Is-
land (FL): Sep 12, 2022. Epistaxis. [PubMed]

Rohrich RJ, Adams WP Jr (2000) Nasal fracture management: minimizing se-
condary nasal deformities. Plast Reconstr Surg 106: 266-273.

Kelley BP, Downey CR, Stal S (2010) Evaluation and reduction of nasal trau-
ma. Semin Plast Surg 24: 339-347.

Vora, N. M., and Fedok, E G. Management of the central nasal support complex
in naso-orbital ethmoid fractures. Facial Plast. Sury. 16: 181, 2000.

Oecltjen,].C.,andHollier,L..Nasalandnaso-orbital-ethmoid fractures. In M. G.
Stewart (Ed.), Head, Face and Neck Trauma: Comprehensive Management.
New York: Thieme Medical Pub- lishers, 2005. Pp. 39-50.

Stal, S. Septal deviation and correction of the crooked nose. In R. K. Daniel
(Ed.), Aesthetic Plastic Surgery Rhinoplasty. Boston: Little, Brown, 1993.
Pp. 723-737.

Higuera S, Lee EI, Cole P, Hollier LH Jr, Stal S (2007) Nasal trauma and the
deviated nose. Plast Reconstr Surg 120: 64-75.

Koc, C. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas- boyun Cerrahisi. Ankara Guhes,
Yayinevi. 2013; 487-492

Sjostedt S, Larsen CG, Bilde A, von Buchwald C. Diagnostik og behandling af
nasefraktur hos voksne [Nasal fractures in adults]. Ugeskr Laeger. 2016
Mar 7;178(10):V08150649. Danish. PMID: 26957411.

Davis GE, Murphy MD, Yueh B, Weyinuller EA jr. A compHcati on from neuroc-
ranial restructuring: nasal septuru fracture. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg 2003; 1 29:472-4.

Hoftmann )E Naso-orbital-ethmoid complex fracture manage ment. Facial Plast
Surg 1998;14:67-76.



100 | Nazal Eraktiir

Alvi S, Patel BC. Nasal Fracture Reduction. 2022 Oct 24. In: StatPearls [In-
ternet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—. PMID:
30855883.

Laine F), Conway WE Laskin DM. Radiology of maxillofacial trau ma. Curr
Probl Diagn Radio! 1993;22: 14S-8



