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OZET

Amag: Bu ¢aligmada nazal kemik fraktiirii tanisinda direkt lateral nazal grafi duyarliligini aragtirmay1 amagladik.

Mataryel metod: Maksillofasiyal travma nedeniyle klinigimize konsulte edilen 87 hasta caligmaya alindi. Hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Bimanuel nazal palpasyon yapilan hastalarin muayene bulgulariyla direkt lateral nazal grafi sonuglar fraktiir
var ya da yok seklinde degerlendirilerek sonuglar karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 16 hastada (%18,3) fizik muayenede fraktiir saptanmustir. 71 hastada ise nazal fraktiir saptanmamustir. Bu hastalarin
51"inde (%58,6) grafide ve muayenede kiriga rastlanmamustir. Spesifite (6zgiilliik) %71,8 saptanmistir. 20 hastada nazal grafide kirik
hattindan siiphelenilmistir. Yalanci pozitiflik oran1 %28,2 bulunmustur. 12 hastada (%13,7) grafide fraktiir hatt1 goriilmedigi halde fizik
muayenede kirtk saptanmustir. Yalanci negatiflik oranimiz ise %75 bulunmustur. 4 nazal fraktiirlii hastada fizik muayene ve nazal grafi ile
kirtk dogrulanmustir.

Sonug: Nazal kemik fraktiiriiniin tanisinda fizik muayene hala altin standart olmasina ragmen taninin kesinlestirilmesinde bilgisayarlt
tomografi, ultrasonografi gibi ileri goriintiileme yontemleri kullanilabilir. Lateral nazal grafi taniy1 dogrulamada yetersiz kalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Nazal kemik fraktiirii, lateral nazal grafi, nazal maniiplasyon

INVESTIGATION OF LATERAL NASAL GRAPHY SENSITIVITY IN THE DIAGNOSIS OF NASAL FRACTURE;
RETROSPECTIVE CLINICAL STUDY

SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to investigate specifity and sensitivity of direct lateral nasal graphy in diagnosis of nasal bone
fracture.

Material Method: 87 patients who were referred to our clinic due to maxillofacial trauma were included in the study. Records of patients
were retrospectively reviewed. The results of direct lateral nasal radiography with the nasal palpation findings of the patients were evaluated
as presence or absence of nasal fracture and the results were compared.

Results: A total of 16 patients (% 18,3) had fracture in physical examination. Nasal fracture was not determined in 71 patients. In 51 of
these patients (58.6%), there was no fracture on the radiograph and examination. Specificity was determined to be 71.8%. Twenty patients
had suspicion of a fracture line. False positivity rate was 28.2%. In 12 patients (13.7%), fracture in physical examination was detected
although no fracture line was seen in radiography. Our false negativity rate was 75%. Four patients had fracture with nasal graphy and
physical examination.

Conclusion: Although physical examination is still the gold standard in the diagnosis of nasal bone fractures, further imaging methods
such as computed tomography and ultrasonography can be used to confirm the diagnosis. Lateral nasal graphy is insufficient to confirm the
diagnosis.

Keywords: Nasal bone fracture, lateral nasal graphy, nasal manipulation

Nazal kemik fraktiirleri erkeklerde kadinlara
GiRiS gore iki kat daha fazla goriliir. Bu frak.tl'i.rle'r en
stk 15-25 yaslar arasinda goriiliirken ikinci en
sik goriilme yas aralig1r 60 yas sonrasidir. Genel
olarak geng bireyler nazal fraktiire yasli olanlara
gbre daha yatkindirlar’. Yaklasik olarak nazal
fraktiirlerin % 80"ni nazal kemigin orta 1/3" i ile
alt parcasi arasinda olusmaktadir®. Nazal kemik

Burun yiiziin en cikintili ve en zayif
pargasidir. Maksillofasiyal travmali hastalarda
nazal kemik fraktiirii en sik goriilen fraktiirdiir.
Maksillofasiyal travmali hastalarda nazal kemik
fraktiirii % 39 oraninda goriilmektedir'~.
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tarih: 30 Aralik 2018 yayn i¢in kabul edilme tarihi: 31 Aralik 2018 Nazal fraktiir tamisinda fizik muayene hala

altin standart olarak bulunsa da burun etrafinda
olusan hematom ve yaygin 6dem taniyr komplike
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hale getirebilir yada zorlastirabilir. Buna ek olarak
ozellikle erken ¢ocukluk doneminde burunda kartilaj
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle nazal fraktiir tanisi
zor olabilmektedir®. Nazal fraktiir tamisinda standart
gorlintiileme metodu direkt lateral nazal grafidir.
Nazal bolgedeki hematom ya da 6dem direkt grafinin
yanli negatif ve yanlis pozitif bulgu vermesine sebep
olabilir. Ayrica grafi c¢ekilirken hasta yiiksek doz
radyasyona da maruz kalmaktadir’. Nazal fraktiir
tanisinda fizik muayenede oOzellikle palpasyonda
krepitasyon alinmasi tan1 koymada ¢ok degerlidir ve
klinik olarak yeterli olmaktadir. Medikolegal agidan
lateral nazal grafi gibi goriintiileme yontemleri
kullanilsa da taniy1 dogrulamak i¢in buna ihtiyag¢ olup
olmadigimmi aragtirmak amaciyla bu ¢alismay1
planladik.

Biz bu calismada maksillofasiyal travma
nedeniyle kulak burun bogaz klinigine konsulte
edilen hastalarda nazal fraktiir tanisinda lateral nazal
grafi duyarliligini aragtirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM
Ocak 2016 ile Aralik 2017 tarihleri
arasinda maksillofasiyal travma nedeniyle

Bagcilar egitim ve aragtirma hastanesi acil
servisine getirilen ve kulak burun bogaz
klinigiyle konsulte edilen 87 hasta g¢alismaya
alindi. Hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
tarandi. Ac¢ik nazal yaralanmasi ve fraktiirii olan
hastalar, maksillofasiyal bilgisayarli tomografi
(BT) ile tanis1 konulan hastalar ¢alisma disinda
birakildi. Teshis i¢in fizik muayene yapilan ve
direkt lateral nazal grafi istenilen hastalar
calismaya alindi. Bimanuel nazal palpasyon
yapilan hastalarin muayene bulgulariyla direkt
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lateral nazal grafi sonuglar1 fraktiir var ya da yok

seklinde degerlendirilerek sonuglar
karsilastirildi.
BULGULAR

Toplam 87 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin 47"s1 (%54) erkek, 40"1 (%46) ise
kadindi. Hastalarin yaslar1 1 ile 74 yas arasinda
degismekteydi. Ortalama yas 19,71"di. Toplam
16 hastada (%18,3) fizik muayenede fraktiir
saptanmistir.71  hastada ise nazal fraktiir
saptanmamustir. Bu hastalarin 51"inde (%58,6)
grafide ve muayenede kiriga rastlanilmamustir.
Spesifite (ozgiillik) %71,8 saptanmigtir. 20
hastada nazal grafide kirikk  hattindan
siiphelenilmistir. Yalanci pozitiflik orant %28,2
bulunmustur. 12 hastada (%13,7) grafide fraktiir
hatt1 goriilmedigi halde fizik muayenede kirik
saptanmistir. Yalanci negatiflik oranimiz ise %75
bulunmustur. 4 nazal fraktiirli hastada fizik
muayene ve nazal grafi ile kirik dogrulanmstir.
Sensitivite (duyarlilik) oran1 %25 Sl¢iilmiistiir.

Bu oran pediatrik yas grubunda daha
diisiiktiir.  Duyarlilik  %12,5  saptanmisken
ozgillik %81,4 olarak oOlcililmiistir. Erigkin
grubuna bakildiginda duyarlilik % 37,5 ve
ozgillik %57,1 6l¢iilmistiir. Eriskin yasta nazal
grafinin tanidaki etkinligi pediatrik yas grubuna
gore 3 kat Ustlin bulunmakla beraber ortalama
%25 6lciilmiistiir(Tablo 1).
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Tabloe 1. Calismadaki hastalarin yas grubuna gore direkt grafi ve fizik muayene bulgularinin karsilagtirilmasi

Fizik Muayene Bulgular1

Kirik yok Kirik var Toplam
. 51 12 63
Tiim yas grubu Spesifite=%71,8 Yalanci negatiflik oran1=%75
Kirik o 35 7 42
ks Yok Pediatrik Yas Grubu Spesifite=%81,4 Yalanci negatiflik oran=%87,5
E‘) o 16 5 21
_§ Eriskin Yas Grubu Spesifite=%57,1 Yalanci negatiflik orani=%62,5
LE’ . 20 4 24
ob Tim yas grubu Yalanct pozitiflik oran1i=%28,2 Sensitivite=%25
§ Kk o 8 1 9
“ var Pediatrik Yas Grubu v, pozitiflik orani=%18,6 Sensitivite=%12,5
o 12 3 15
Erigkin Yas Grubu Yalanci pozitiflik oram=%42,9 Sensitivite=%37,5
Toplam 71(%100) 16 (%100) 87
Tani1 Keskinligi %77,4

Spesifite ( Ozgiilliik) formiilii = Gercek Negatif / Gergek Negatif + Yalanci Pozitif
Sensitivite ( Duyarlilik) Formiilii = Gergek Pozitif / Gergek Pozitif + Yalanci Negatif
Tan1 Keskinligi = Gergek Pozitif + Gergek Negatif / Tiim hastalar

TARTISMA

Destekleyici  goriintilleme  yontemlerine
bakilmaksizin nazal kemik fraktiirlerinin tanisi
genellikle fizik muayene ile konulabilmektedir.
Radyolojik goriintillemenin duyarliginin  goreceli
olarak diisiik olmasi nedeniyle 6zellikle ¢ocuklarda
fizik muayene c¢ok onemlidir’. Fizik muayenenin
nazal kemik fraktiirlerinin tanisinda hala altin
standart olarak durmasina ragmen tek basina fraktiir
tanist koymada yetersiz olabilir. Medikolegal agidan
da acil servislerde fraktiir tanisin1 dogrulamak igin
gériintiileme yontemine ihtiyag duyulmaktadir®.

Cerrahi miidahale gerektiren hastalarda
direkt radyografinin % 25 oraninda negatif sonug
bildiren ¢aligmalar yayinlanana kadar direkt grafi
rutin goriintiileme metodu olarak kullanilmaktayds’.
Baska bir calismada ise nazal fraktiir tanisinda
ultrasonografinin direkt radyografiden daha etkili bir
metot oldugu bildirilmistir'®. 400 hastalik bir
calismada direkt grafide 34 hastada parcali fraktiir
olmaksizin nazal kemik deplasmani bildirilmigtir.
Aymi galismada 50 hastada nazal kemik fraktiirii
goriilmiigtiir. 32 hastada direkt grafide deplase
olmayan fraktiir bildirilmistir''. Biz de ¢alismamizda
direkt grafide 87 hastanin 24 tanesinde kirik
oldugunu gordikk. Yalanci pozitiflik orant %28,2
bulunmustur. 12 hastada (%13,7) grafide fraktiir hatt1
goriilmedigi  halde  fizik muayenede  kirik
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saptanmigtir. Yalanci negatiflik oranimiz ise %75
bulunmustur. 100 hastada yapilan bagka bir
calismada olgularin % 9" unda direkt radyografi, %
5’inde bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmustir'®.
503 hastada yapilan diger bir ¢alismada nazal fraktiir
tanisinda direkt lateral nazal grafinin % 82 oraninda
pozitif bulgu verdigini, % 9,5 oraninda negatif , %
8,5 oraninda siipheli fraktir oldugu bildirilmistir'.
Benzer olarak bizde ¢aligmamizda lateral nazal grafi
cekilen 20 hastada siipheli fraktiir oldugunu gordiik.
Becker yaptig1 calismada direkt radyografinin nazal
fraktiirii % 53 oraninda kesin olarak gosterdigini
bildirmistir®. 100 hastada yapilan bir calismada % 14
oraninda fraktiir tanisi i¢in direkt radyografi ve BT
istendigi, % 9 oraninda izole nazal fraktiir tespit
edildigi bildirilmistir. Bu caligmada nazal fraktiir
tanisinda direkt radyografinin roliinii kaybettigi
belirtilmistir'*. 26 hastalik bir ¢alismada nazal fraktiir
tanisinda  direkt  radyografiyle  ultrasonografi
metodunu karsilastirmislardir. Ultrasonografi ile 26
hastanin tamaminda fraktiir bulurken direkt nazal
grafiyle 14 hastada fraktiir tespit etmislerdir6. Dogan
ve ark. 133 hastalik bir cakismada 50 hastada siipheli
fraktiir bulmuslar, direkt radyografi ile 11 hastada
fraktiir bulmuslar, 34 hastada ultrasonografi ile
fraktiir ~ bulduklarin1  bildirmislerdir”. Biz de
calismamizda fizik muayene ile 16 hastada nazal
kemik fraktiirii saptadik. 12 hastada (%13,7) grafide
fraktiir hatt1 goriilmedigi halde fizik muayenede kirik
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Saptanmlstlr. Yalan01 negatlﬂlk oranimiz ise %75 fracture identification in children under 18 years of age
bulunmustur presenting to the ED. Am J Emerg Med. 2017

Mar;35(3):465-468.
SONUC

Nazal kemik fraktiiriiniin tanisinda fizik
muayene  hala altin standart olmasina ragmen
taninin kesinlestirilmesinde bilgisayarl
tomografi,ultrasonografi gibi 1ileri goriintiileme
yontemleri kullanilabilir. Lateral nazal grafi taniyi
dogrulamada yetersiz kalmaktadir.
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