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FRONTAL SINUS KIRIKLARINDA
TEDAVI YAKLASIMI

THERAPEUTIC APPROACH TO FRONTAL
SINUS FRACTURES
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SUMMARY: Several methods are present for treatment of frontal sinus fractures and those are still controversial. In this article, eight
cases with frontal sinus fracture and our treatment modalities were presented. Qur treatment methods were compared with the

methods which were recommended in the literature are discussed.
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Frontal sinlis kiriklari, diger yiiz kemigi kinkiarina orania
daha az gériiliirler (1) ve tiim maksiliofasial kirilklarin % 5-
12'sini teskil ederler (2,3). Sehepleri arasinda en sik olarak
motorlu arag kazalan yer almaktadir (3). Frontal siniisiin
intrakranial yapilara olan komsulugundan dolay,
kiriklarinda ciddi intrakranial yaralanmalar ve
komplikasyonlar geligebilir {2,4). Uygulanacak tedavi
yontemi temel olarak kingin lokalizasyon ve sekline géire
secilmekle beraber bu yntemler kisisel tercihlere gore de
degismektedir,

MATERYALMETOD

Bu galismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cervahi Klinigi'nde soniic yilda frontal siniis
king: saptanan 2'si kadin 6'si erkek toplam 8 hasta
degerlendirilmistir. Hastatarin yaslarl 19 ile 58 arasinda,
ortalama yas ise 34 idi. Tiimii motorlu arac kazas! sonucu
yiiz travmast gecirmis olan hastalarin direkt grafileri ve
hilgisayarli tomografilk incelemeferinin sonucunda 5
hastada frontal siniis ile birlikte diger yiiz kemiklerinde de
kirik saptandi {Tablo #). Hastalarnn birinde frontal siniis 8n
duvarinda deplase olmayan, diger hastalarda frontal siniis
&n duvarinda deplase kink saptandi. Deplase kingi olan
olgutarda kink parcalan kaldirdarak siniis ici muayene
edildi. Deplase king olan hastalarin birinde siniis
mukozasinda laserasyonlar mevcuttu, Hastalarm timiinde
nazofrontal kanal saglamdi. Hastalarin hichirinde
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intrakranial patoloji saptanmad: ve serebrospinal sivi
akintisi gézleamedi. Tim hastalara profilaktik
antibiyoterapi basland:. Deplase clmayan 6n duvar king
olan biri diginda tiim hastalar travmadan sonra 4-11. giin
genel anestezi altinda ameliyat edildiler, Kinklara kas ici
insizyon, bikoronal insizyon ya da meveut yumusak doku
laserasyonlari kullamlarak yaklasidi. Seciimis olgular ve
uygulanan tedavi ySntemleri agagida dzetlenmistir.

Olgu1

34 yasindaki erkek hastada sag frontal siniis én duvar ile
birlikte sol orbita lateral ve inferior rim, sol zigoma ve sol
maksiller siniis n duvar king saptand: (Resim 1a). Frontal
siniis eksplore edildifinde nazofrontal kanal ve siniisii
doseyen mukozaian saglam olarak degeriendiritdi, Kink
fragmanlan eleve edildi ve plak vida kullanilarak fiksasyon
saglandy. yiiz kemiklerindeki diger kiriklar da rediiksiyonu
takiben plak vida kullamilarak teshit edildi (Resim 1h).
Operasyon sonrast yapilan 2,5 yiflik takipte erken ve gec
donem komplikasyen ite karstlastlmadi (Table1, Hasta no
2).

Olgu 2

38 yasmdaki erkek hastada frontal siniis 8én duvarinda
parcal kirik ve kemik defekti saptandi {Resim 2a). Frontal
siniis eksplore edildiginde, sintis mukozasimn parcalanmis
oldugu goriildi, nazofrontal kanal ise saglam olarak
degeriendiriidi. Siniisii d&seyen parcalannus mukoza
siyrildi. Bu olguda siniis obliterasyonu yapilmadi. Kink
fragmanlanin elevasyonunu takiben plak vida kullanslarak
filisasyon uygutandi. Kalan kemik defekti, sentetik implant
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Tablo I: Frontal siniis fraktiirii nedeniyle basvuran hastalarin ozellikleri, uygulanan
tedavi metodu ve takip siirésine gére dagilimlan.

Hasta Yasg | Kirik Eslik Eden Yiiz Girisim Takip
No Cins Lolkalizasyonu Kemigi Kirldar Siiresi
1 24/E Deplase olmayan &n - Klinik gézlem 3yl
duvar
2 34/E Deplase 6n duvar Zigoma ve Aqik rediiksiyon + plak 2,5y
maksilla vida fiksasyonu
3 43/E Deplase 6n duvar - Agik rediiksiyon + plak 2y

vida fiksasyonu

4 22 /K Deplase 6n duvar maksilla Acik rediiksiyon + plak 2 vyl

vida fiksasyonu

5 38/E Deplase 6n duvar nazal kemik Agik rediiksiyon + plak 2y

vida fiksasyonu

6 36/K Deplase dn duvar maksilla, zigoma ve Acik rediiksivon + plak 1,5 yil
nazal kemik vida fiksasyonu
7 38/E Deplase tn duvar - Agik rediiksiyon + mukoza 1yl

eksizyonu + sentetik

implant + plak vida

fiksasyonu
8 19/E Deplase n duvar maksilla, zigoma ve Acik rediiksivon + plak 1 yil
nazal kemik vida fiksasyonu

I Kadin E: Erkek

Resim la: Olgu 2'nin operasyon &ncesi bilgisayarh Resim 1b: Olgu 2’nin operasyondan sonraki direkt grafisi
tomografisi
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Resim 2a: Olgu 7’nin operasyon dacesi bilgisayarls
tomografisi

Resim 2b: Olgu 7'nin operasyondan sonraki bilgisayarh
tomografisi

Resim 3a: Olgu 8'nin operasyon Gncesi direkt grafisi

kultamlarak kapatiddh (Resim 2h). Operasyon sonrast
yapilan 1 wiillik takipte herhangi bir komplikasyon ile
larsilasiimach (Tablo1, Hastano 7).

Olgu3

19 vasindaki erkek hastada sag frontal sinlis &n
duvarinda, zygomada, nazal kemik ve iist alveolar arkda
kirtk saptandi (Resim3a). Frontal siniis eksplore
edildiginde nazofrontal kanal ve siniisii ddseyen
mukozalart saglam olarak degerlendirildi. Kink
fragmanlan eleve edildi, plak vida kullanilarak fiksasyon
saglandi. Ust alveolar ark &n kismindaki fraktiir rediikte
edilip arch bar ile tespit edildi. Nazal kemik rediikte edilip
alcr atel uygulandi {Resim 3b). Operasyon sonrasi yapilan 1
yillik takipte herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimad;
(Tablo1, Hastano 8).

SONUCLAR

Hastalarimiza bagvuru amindan itibaren genis
spektrumlu antibiyoterapi uygulandi ve enfeksiyon ile
kargilasiimadi. Ameliyat ediimis yedi olgunun yapian
erken ve gec dénem takiplerinde fonksiyonel ve kozmetik
olarak herhangi bir komplikasyon gelismedi. Ameliyat

Resim 3b: Olgu 8'nin operasyondan sonraki direkt grafisi

edilmeyen tek olgunun da 3 yillik takibinde bir sekel
saptanmadi (Tablio ).

TARTISMA

Frontal siniis kinklarimin cerrahi olarak tedavisi ile
intrakranial yapilarin izolasyonu ve bu sebeple
serebrospinal sivi akintisinin kesilmesi #nemli
hedeflerdendir. Bu sayede erken donemde menenjit, ge¢
dénemde ise mukopyosel, osteomyelit ve intrakranial apse
gibi komplikasyonlarin dnlenmesinin yani sira, yGzin
estetik restorasyonu da saglanmus olur (2,4). Frontal siniis
kinktarinin bir komplikasyonu olan beyin absesi %40-60
gibi vyiiksek mortalite oranlarina sahiptir  Diger hir
komplikasyon olan menenjit sonucunda ise nadir olaral
subdural ampiyem gelisebilir (5). Frontal siniis kiriklarimin
lokalizasyonuna giire uygulanan cerrahi teknikler farkiidir.
Kiriklar ara sira frontal siniis arka duvan yada tabamm
ilgilendirse de, daha cok siniisiin 6n duvarinda meydana
gelmektedir (6). Deplase olmayan izole 6n duvar kinklari,
cerrahi girisim geregi olmadan konservatif oiaral tedavi
edilebilir (3,7,8,9). Deplase olan kirikiar tedavi edilmedigi
takdirde kozmetik deformiteye ve muhtemelen mukosel
olusumuna sebep olabilecekleri igin femel olarak agk
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rediiksiyon ve plak vida ile ya da tel ile fiksasyon
onerilmektedir (2,3,7,10}. Tedavideki temel prensip aym
olmasma ragmen kisisel yaklasim farkhliklan da gize
carpmaktad. Kerik fragmanin rediiksivonundan dnce
sinlis mukozasinm debritmamnin yapilmasi gerektigini
{2,3) ve basit kiriklarin rediiksiyonundan sonra fiksasyonun
mutlak gerekli olmadigin diisiinenler de vardir (9). On
duvarda deplase olmayan kingi olan bir olgumuz icin
literatiirde de &nerilen konservatif tedaviyi tercih ettik. On
duvarda deplase king olan olgufarimizin  tiimiinde
nazofrontal kanal saglamd! ve bir olgu disinda siniis
mukozalar par¢alanmamisti, Siniis mukozasimn
parcalandifi olgumuzda, canhhgini kaybeden mukozay!
¢tkardik. Deplase kirigi olan tiim olgularda rediiksiyon ve
mutlak stabitizasyon saglamak igin plak vida ile rigit
fiksasyon uyguladik,

Nazofrontai kanal kiriklart olas: kemplikasyonlarin temel
sebebidir, tamsi zordur ve siiphelenildiginde eksplore
edilmelidir (8,10,11). Nazofrontal kanal kiriklarinin cerrahi
tedavisinde farkh yaklagimlar vardir. Nazofrontal kanalin
kapanmus oldugu saptamirsa frontal siniisiin de
doldurulmasi hedefienir. Bu amacla yai dokusu ile siniis
obliterasyonu (7), siniis mukozasinin gikarihip fasya ya da
yag dokusu ile obliterasyonu (9), siniis mukozasinm
tamamen ¢ikanlip nazofrontal kanalin okliizyonu ve kemik
i¢ korteksinin yiiksek devirli tur ile traglanarak spontan
osteogenez yolu ile ya da kemik grefti ile siniis
obliterasycnu {3) gibi tedavi véntemleri Snerilmektedir.
Arka duvar kinklart dura yaralanmasina sehep olabilir, Bu
durumda kirik bélgesi eksplore edilip dura virtiklar varsa
onarilmalidir {1,2). Deplase olmayan ya da minimal deplase
olan kiriklarda serebrospinal siv: akintist yoksa cerrahi
girisiny - uygulamaksizin  iyilesebilmektedir (3). Arka
duvarda ok parcalt kirik ya da kemik defekti yoksa siniis
mukozasimn debritmarunt takiben siniisiin obliterasyonu
uygutanabilir (1,11). Arka duvara uzanan ancak kemik
parcalariminn yer degistirmedigi kinklarda sadece &n
duvardaki lariklarin tedavi edilip, siniis obliterasyonundan
kKagimimas) gerektigi bildiriimistir (6). Nazofrontal
duktusun saglam oldugu durumiarda obliterasyonun
gerekmedigi de bildirilmistir (7,11). Onishi, obliterasyon
igin temporal kas kullamlimis, ancak temporal kasin
kullamldigr tiim olgularda frontal siniizit gelismesi lizerine
bu uygulamayr terk etmis ve serbest vag dokusu, iliak
kemikten alman kanselloz kemik parcalar: ya da heterojen
materyalierin kullanilabilecegini hildirmistir. Obliterasyon
uygulanabilecek olgularda, ikinci bir secenek alarak da
saflam mukozalarmm korunup devitalize mukozalarin
gilkarilmas: ve nazofrontal kanal drenaji Snerilmekte ve
obliterasyona sicak bakilmamaktadir (1). Arlia duvarnn cok
pargali kiriklarinda ya da kemik defekti oldugu durumlarda
ablasyon ve siniisin kranializasyonu 6nerilmektedir
{2,3,7,10,12). Frontal siniiste travma sonucu clugan kemik
defektleri ise kalvarial, iliak kemik ve kostal kemik greftleri
ile onarilabilmektedir, ancak greftlerin secimi kisisel
tercihlere gére degigebilmektedir {1,2,3,9,12). Kemik
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defektlerinin onariminda kullandan metil metakritat gibi
alloplastik  materyallerin  komplikasyonlara yol actifs
bildirifmistir (2). Biz, bir olgumuzda kemik defektinin
kapatitmas igin sentetik implant kullandik ve herhangi bir
komplikasyonla kargilagmadik (Resim 2b). Bu sekilde hem
operasyon siiresi kisalnus oldu hem de greft ahndiginda
olusabilecek donoralan morbiditesi ortadan kalkt.

Sonug olarak, ¢ok komptike olmayan olgularda tzellikle
nazofrontal kanalin a¢ik oldugu durumlarda siniis
obliterasyonu zorunlu degildir. Frontal siniis kinklan
uygun bir sekilde tedavi edilmediklerinde kozmetik
deformite olusturmalarimn yani sira menenjit, beyin apsesi
gibl son derece ciddi intrakranial infeksiyonlara da yol
agabili. Bu gibi komplikasyonlarin olusmamas: igin
tedavide en glivenilir yontemin secilmesi ve titizlikle
stirdiirtilmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

I. Onmishi K, Nokojima T, Yoshimura Y Treatment and
therapeutic devices in the management of fiontal sinus
fractures. . Cranio-Max.-Fac, Surg. 17: 58, 1989

2. loannides Ch, Freihofer HP Friens J: Fractures of the
frontal sinus: @ rationale of treatment. Br | Plast Surg.
46:208, 1993

3. Rohrich Rf, Hollier LH: Management of frontal sinus
Sractures. Clinfes in Plastic Surgery. 19(1): 219, 1992

4. Godin DA, Mitler RH: Frontal sinus fractures. | Lo State
Med Soc. 150: 50, 1998

5. Dee KE, Newell DW, Cohen WA: Subdural empyema
after depressed frontal sinus fracture. Am |
Roentgenol. 170: 790, 1998

6. De Ponte FS, Boftini D), Sassano P, et ai: Ricoronal
approach in the management of frontal siniis fractures.
Minerva Stomatol. 44(11): 507, 1995

7. Shockley WW Stucker Ff, White LG, et al ; Frontal sinus
fractures: some problems and some solutions.
Laryngoscope. 98: 18, 1988

8. Heller EM, Jacobs B, Holliday RA: Evaluation of the
Srontonasal duct in frontal sinus fractures. Head &
Neck. fanuary February: 46, 1989

9. Helmy ES, Koh ML, Bays RA: Management of fiontal
sinus fractures. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 69(2):
137, 1990

10. Wallis A, Donald PJ: Frontal sinus fractures: a review of
72 cases. Laryngoscope. 98: 593, 1988

t1. Wilsen BC, Davidson B, Corey JB et al : Comparison of

complications following frontal sinus fractures

managed with exploration with or without
obliteration over 10 years. Laryngoscope. 98: 516,
1988

12. Luce E: Frontal sinus fractures: guidelines to
management. Plastic and Reconstructive Surgery.
80(4): 500, 1987




