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Ozet:

Nazal kemikler intrauterin hayatta ossifiye olmaya baslarlar ve normalde yenidogan déoneminden itibaren
direkt rontgen filmlerinde lineer radyoopak goriintii verirler. Burada, nazal kemigi klinik muayenede tespit

edilen ve bilgisayarli tomografi (BT)

incelemesi ile normal olarak izlenen, ancak direkt dijital filmde

saptanamayan bir olgu sunulmakta ve bunun muhtemel sebepleri tartisilmaktadir.
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Os nasale’ler burun sirtimin st kismini
olusturan bir ¢ift kemik olup, intrauterine hayatin
liclincli ayinda tek merkezden intramembrandz
olarak kemiklesmeye baslarlar (1,2). Karyotipi
normal olan fetuslarda 11-14’ncii intrauterin
haftada rastlanmama orant %0.88-1.4 olarak
bildirilmistir (1,3). Nazal kemik travmasinda
fraktiiriin saptanmasinda nazal kemik grafisi
degerli bir radyolojik yontemdir. Normalde direkt

grafide = nazal  kemikler lateral  planda
degerlendirilirler. Eriskinde nazal kemik kalinlig1
lateralde  (lateral  osteotomi  seviyesinde)

2.39+0.68 mm (ortalama 1.50 ila 3.70 mm.) ve

uzunlugu nazion projeksiyonunda 20.61+3.52
mm (ortalama 14.90 ila  26.80 mm.) olarak
belirtilmektedir (4). Nazal kemikler frontal

kemikle eklem yaptiklar1 radiks bdliimiinde kalin
ve asagiya dogru incelen opak lineer bir goriintii
verirler. Bu opak gdoriinimii saglayan kemigin
korteksidir.

Burada, burun travmasi nedeniyle ¢ekilen nazal
kemik grafisinde nazal kemigin izlenemedigi bir
hasta sunulmakta ve bunun muhtemel nedenleri,
nazal kemik embriyolojisi, anatomisi
ve varyasyonlar1 1siginda  tartisilmaktadir.

11. Ulusal Anatomi Kongresi, 26-29 Ekim 2007, Denizli’de
poster olarak sunulmustur.

*TSK Saglik Komutanlig1 Asker Hastanesi, Radyoloji, Van

**Yiiziincii Y11 Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
AD, Van

***Yiiziincii Y1l Universitesi, Anatomi AD, Van
***+Y{iziincii Y11 Universitesi, Aile Hekimligi AD, Van
Yazisma Adresi: Dr. Atilla Arslanoglu

TSK Saglik Komutanligi Asker Hastanesi, Radyoloji
Merkez VAN

Olgu

22 yasindaki erkek hasta burun travmasi nedeni
ile bagvurdu. Yapilan muayenede nazal
kemiklerde ve diger fasiyal kemiklerde kirigi
diistindiirecek krepitasyon ya da diizensizlikler
saptanmadi. Ancak, “non-deplase” ya da gozden
kacan kirtk olmadigindan emin olmak i¢in nazal
kemik grafisi istendi. Grafi, Canon Quantum
marka digital rontgen cihazi ile ¢ekildi. Cekilen
grafiler  yiliksek  kalitede olup  iizerinde
“postprosessing” yapilabilmekteydi.

LY |

Resim 1: Nazal kemik lateral dijital grafide kemik
izlenmemistir. Retrospektif incelemede nazal kemik
lokalizasyonuna uyan radyoliisent goriiniim ve ¢ok
ince radyo-opak ossifikasyon merkezleri se¢ildi (ok).
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Arslanoglu ve ark.

Resim 2 : Kranial BT Aksiyel planda kemik penceresinde nazal kemik normal dansitesinde izlenmektedir (oklar).

Grafi iki radyoloji uzmami tarafindan
degerlendirildi. Baslangicta, nazal kemigin
izlenememesi  nedeniyle  ¢dkme fraktiirti

olabilecegi diisiiniildii (Resim 1). Grafi sonucuna
gore hasta yeniden degerlendirildi ve nazal
kemigin kontiir ve lokalizasyonunun internal ve
eksternal muayenede normal oldugu anlagildi.
Muayenenin normal olmasina ragmen, nazal
kemik grafisinde nazal kemigin izlenememesi
daha ileri radyolojik arastirmanin gerekliligini
ortaya c¢ikardi. Yapilan BT tetkikinde nazal
kemigin normal goriinimde oldugu tespit edildi
(Resim 2). Bunun iizerine direkt film yeniden
incelendi ve nazal kemik lokalizasyonuna uyan
radyoliisent goriinim ve ¢ok ince radyo-opak
ossifikasyon merkezleri se¢ildi (Resim 1). Hasta,
tedavi gerektirecek patoloji olmadigindan ayaktan
izlendi.

Tartisma

Nazal kemigi degerlendirmekte kullanilan
standart nazal grafi lateral pozisyonda g¢ekilir ve
kemikler orta hatta lineer radyoopak goriintii
verirler (Resim 3). Fraktiir olgularinda bu lineer
radyoopak goriiniimiin kayboldugu, devamliligini
kaybettigi yada diizensizlestigi gorilir ve
genellikle fraktiir boylelikle kolayca saptanir.
Langen ve arkadaslarinin g¢aligmalarinda nazal
kemigin  gosterilmesinde  digital rdntgenin
konvansiyonel rontgenden daha iyi oldugu
belirtilmistir  (5). Bizim olgumuzda, dijital
rontgen cihazi ile daha yiiksek kalitede nazal
kemik grafisi ¢ekmemize ragmen nazal kemik
izlenememistir. Ancak, hasta muayenesinde ve
BT tetkikinde nazal kemigin normal goriinim ve
ossifikasyonda oldugu degerlendirilmistir (Resim
2).

Bu bulgular 1518§inda nazal kemik grafisinde
kemigin goriilememesinin muhtemel nedenlerinin

kemigin hipoplazisi, kemikteki mineralizasyon
yetersizligi yada rontgen ¢ekimi ile ilgili teknik
bir sorun olabilecegi disiiniilmistir. Kemik,
muayenede ve BT’de normal lokalizasyon ve
dansitede kolayca saptandigindan hipoplazi
olasilig1 ekarte edilmistir. Iyi kalite tetkik
yapabildigimiz dijital rontgen cihazi kullanildig:
ve diger kraniofasiyal kemikler normal dansitede
goriintiilenebildigi icin rontgen cihazina bagh
teknik nedenler de olast degildi. Bu nedenlerle,
seceneklerden yetersiz mineralizasyon olasiligi
agirlik kazanmistir.

Resim 3 : Standart nazal kemik grafisinde orta hatta
lineer radyoopak goriinim veren normal nazal kemik
izlenmektedir (ok).
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Gergekten de dijital nazal kemik grafisini
retrospektif olarak ayrintili inceledigimizde nazal
kemik lokalizasyonunda ince belli belirsiz
ossifikasyon merkezleri ve nazal kemige uyan
radyolusent bir goriintii segilebilmistir. [lgili
literatiir incelendiginde benzer olguya
rastlanmamistir. Ancak karsilagtigimiz durumla
analog olarak, direkt grafide yeterli opasiteye
sahip olmadig1 i¢in gozden kacan ancak BT
tetkiki ile saptanabilen radyoliisent iiriner taslar
akla gelmektedir (6-8). BT iiriner sistem taslarini
200-600 HU (Hounsfield Unit) araliginda gevre
dokuya gore daha iyi gosterebilmektedir (9).
Ancak BT kalsifikasyonlar: direkt radyografiye
gore daha yiiksek duyarlilikta saptayabilmekte ve
dansitesini Olgebilmektedir. Bizim olgumuzda
opak goriinimii olusturan korteks muhtemelen
yetersiz mineralizasyon nedeniyle direkt grafide

saptanamamis, ancak BT’nin kalsifikasyona
duyarliligi nedeniyle normal olarak
izlenebilmistir. Hwang ve arkadaslar1

calismalarinda direkt filmle nazal kemikte kirik
saptanma oranini %82 olarak belirtmisler ve bu
nedenle klinik olarak siipheli ancak direkt grafide
negatif bulunan hasta grubu i¢in de rutin BT
incelemesinin gerekli oldugunu vurgulamislardir
3).

Sonu¢ olarak, nazal kemik, izole ve
asemptomatik olarak, muhtemelen korteksinin
yetersiz mineralizasyonu nedeniyle, direkt filmde
beklenen radyo-opak goriintiyii
veremeyebilmektedir. Sunulan olgu, radyoloji
uzmaninin maksillo-fasiyal kemik patolojilerinde
dogru tani koyabilmesi i¢in sadece direkt filmi
degerlendirmekle yetinmeyip ayrintili anamnez
almasi, gerekirse hastayr muayene etmesi, ilgili
uzman ile konsultasyon yapmasi ve ileri
radyolojik tetkiklere bagvurmasinin (bu kapsamda
BT cekilmesinin) 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir .

Nonvisualisation of the Nasal Bone Due to
Defective Mineralization on the Nasal
Bone Graphy

Abstract:

Nasal bones start to ossify in the intrauterine period
and give lineer radio-opaque images from the

Nazal Kemikte Mineralizasyon Yetersizligi

newborn period on. We herewith present a case,
whose nasal bones were found normal through
clinical and computerized tomographic
investigations, despite being non-detectable by direct
digital X-ray and the possible cause of this occurence
is discussed.

Key words: nasal bones, radiography, X-ray film,
ossification, demineralization
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