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SUMMARY

Introduction. The nose is one of the most frequently injured areas on the face both
in children and adults. The evaluation of paediatric patients with nasal injury is a chal-
lenge, and it often requires repeated physical examinations before referring the patient
for surgical treatment. Nasal bone injury can either be isolated (prevalent type) or con-
stitute an element of multiple-site facial injury. Essential aspects associated with the
surgical treatment of nasal bone injuries include the timing of surgical intervention and
adherence to meticulous surgical technique. Both factors are often implicated in treat-
ment outcome and hence determine the final appearance of the nose and its function.
Aim. The aim of study is to analyse the relation of patients age and sex compared to
mechanism of trauma with paediatric patients. This study also analysed the length of
period from injury to surgical intervention and time of hospitalization needed.

Material and methods. The present paper contains an analysis of a total of 54 cases of
children aged 2 to 17 years, who were operated on because of nasal bone injury in the
Department of Paediatric Otolaryngology, University Clinical Centre in Warsaw, in the
period from 1.01.2018 until 31.03.2018. The analysis is based on the medical records of
the study patients.

Results. The majority of cases were boys (65%). With respect to age, 4- and 5-year-olds,
and 14-year-olds, were the predominant subgroups (13% of all cases, respectively). The
dominant mechanisms of injury included falls (41%), beating (24%) and sports activi-
ties (26%). The patients typically underwent a surgical procedure on days 6-8 after the
injury (65%), and the period of hospitalization was 2 days (69%).

Conclusions. The most common nasal trauma of pediatric patient, majority boys, is the
isolated fracture of nasal bone related to sports injury and beating. The fracture can be
resettled mostly within one week after trauma and hospitalization takes one to two days.

STRESZCZENIE

Wstep. Nos nalezy do czesci twarzy, ktére najczesciej ulegajg urazom u dzieci i doro-
stych. Ocena pacjenta pediatrycznego po urazie nosa jest trudna i czesto wymaga wie-
lokrotnego powtarzania badania przedmiotowego przed wtasciwg kwalifikacja do lecze-
nia operacyjnego. Uraz kosci nosa moze by¢ zaréwno izolowany (co stanowi wiekszo$¢
urazdéw nosa), jak i wchodzi¢ w sktad urazu wielomiejscowego twarzy. Wazne sg czas
interwencji zabiegowej oraz staranna technika wykonania zabiegu, gdyz oba czynniki im-
plikuja niejednokrotnie dalszy rozwdj, a tym samym ostateczny wyglad nosa i decydujg
o0 jego dalszym prawidtowym funkcjonowaniu.

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie zwigzku wieku oraz ptci z czestoscig oraz mecha-
nizmem urazu u pacjenta pediatrycznego. Analizie poddano réwniez dtugosc czasu po-
trzebnego na podjecie decyzji o interwencji zabiegowej oraz czas hospitalizacji pacjenta
w zwigzku z tg procedura.

Materiat i metody. Praca przedstawia analize 54 przypadkéw dzieci w wieku 2-17 lat ope-
rowanych z powodu urazu kosci nosa w Klinicznym Oddziale Otolaryngologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Warszawie w okresie od 1 stycznia do 31 marca
2018 roku i zostata oparta na dokumentacji medycznej omawianych przypadkéw.
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Wyniki. Wiekszos¢ przypadkéw stanowili chtopcy (65%). Wiekowo dominowaty 4-
i 5-latki oraz 14-latki (odpowiednio po 13% przypadkdéw). Dominujgcymi mechanizmami
urazu byty: upadek (41%), pobicie (24%) oraz uprawianie sportu (26%). Najczesciej pa-
cjenci byli poddawani procedurze zabiegowej w 6.-8. dobie od doznanego urazu (65%),
a dtugos¢ okresu hospitalizacji wynosita 2 dni (69%).

Whioski. Uraz nosa u pacjenta pediatrycznego jest najczesciej izolowanym ztamaniem
kosci nosa u chtopcow w wieku rozwojowym. Najczestszymi mechanizmami urazu sg
u takiego pacjenta bdjka lub wypadek w trakcie uprawiania sportu. Ztamanie kosci nosa
w tego typu urazie moze by¢ nastawione w przewazajgcej czesci przypadkow w ciggu
tygodnia od urazu, a okres hospitalizacji zwigzany z interwencjg zabiegowa zwykle jest
procedura jednodniowa lub nie przekracza 2 dni.

INTRODUCTION

Craniofacial injuries are nowadays a significant clinical
problem in the daily practice of on-call paediatric otorhi-
nolaryngologists. This can be attributed, among others, to
civilizational factors, though the pathogenesis of paediatric
traumatology is diverse and varies across age groups (1).

The clinical evaluation of patients at a developmental age
after an injury is a unique challenge because of the distinc-
tive nature of the history-taking procedure and physical ex-
amination as well as anatomical differences in the affected
body region and the local condition immediately post-injury
compared to the adult population. Another key factor in this
age group is the responsibility that weighs on the clinician
making therapeutic decisions, related to the long-term se-
quelae of the injury itself and its management (1-3).

The nose is an anatomical subunit which, given its
location, structure and prominent protrusion from the
face, is most commonly affected by injuries, usually of
isolated nature. However, on account of its location,
the nose is subjected to forces with the same directions
as those involved in the biomechanics of injuries of the
maxillo-ethmoidal complex. Therefore, it is important to
note that in addition to the direction of the acting force
a crucial factor determining whether an injury represents
the isolated or multi-site type is the intensity of that force.
Naturally, in other types of craniofacial injuries the force
is considerably greater (4).

There are many different classifications of craniofacial in-
juries. The most popular and, at the same time, the simplest
and most clinically useful classification system was proposed
by René Le Fort (4, 5) over a century ago. Le Fort divided
injuries of the midface into the following types:

— Le Fort type I: horizontal maxillary fracture, separat-
ing the teeth from the upper face; the fracture line
passes through the alveolar ridge, lateral nose and
inferior wall of the maxillary sinus,

— Le Fort type II: pyramidal fracture, with the teeth
at the pyramid base, and nasofrontal suture at its
apex; fracture arch passes through the posterior
alveolar ridge, lateral walls of maxillary sinuses, in-
ferior orbital rim and nasal bones (often associated
with comminuted nasal fractures),
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WSTEP

Urazy twarzoczaszki stanowig we wspotczesnym swie-
cie istotny problem kliniczny w codziennej praktyce dyzu-
rujacego otorynolaryngologa dzieciecego. Wsrdd przyczyn
tego stanu rzeczy istotna rola przypada rozwojowi cywili-
zacyjnemu, cho¢ patogeneza traumatologii dzieciecej jest
réznorodna i przedstawia sie inaczej w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych (1).

Ocena kliniczna pacjenta w wieku rozwojowym po
urazie stanowi szczegdlne wyzwanie nie tylko ze wzgle-
du na odmiennosci badania podmiotowego i przedmio-
towego, rdznice anatomiczne badanego regionu czy
inny obraz stanu miejscowego bezposrednio po urazie
w poréwnaniu do populacji dorostych. W omawianej
grupie wiekowej istotna odpowiedzialnos¢, jaka cigzy na
podejmujgcym decyzje kliniczne lekarzu, zwigzana jest
z odlegtymi skutkami zaréwno samego urazu, jak i jego
leczenia (1-3).

Nos jako struktura anatomiczna ze wzgledu na swoje
usytuowanie, budowe oraz fakt, iz stanowi najbardziej wy-
stajgcg czesc twarzy, stosunkowo najczesciej ulega urazom
i sg to zwykle urazy izolowane. Z uwagi jednak na swoje
potozenie nos poddawany jest dziataniom tych samych
kierunkow sit, jakie biorg udziat w biomechanice urazéw
masywu szczekowo-sitowego. Wazne jest zatem, aby pa-
mietac, ze nie tylko kierunek dziatajacej sity, ale przede
wszystkim jej natezenie decyduje o tym, czy mamy do
czynienia z urazem izolowanym, czy wielomiejscowym.
W przypadku urazéw pozostatych czesci twarzoczaszki jest
to oczywiscie sita znacznie wieksza (4).

Istnieje wiele klasyfikacji urazéw czesci twarzowych
czaszki. Najpopularniejszg, a zarazem najprostszg i najbar-
dziej uzyteczng klinicznie przedstawit przed ponad wiekiem
René Le Fort (4, 5). Wedtug wspomnianej klasyfikacji urazy
Srodkowej czesci twarzy dzielimy na:

— zftamania typu Le Fort | — oderwanie wyrostka zebo-

dotowego gérnego od podniebienia i kosci szczeki,

— zftamania typu Le Fort Il — oderwanie szczeki od po-

zostatej czesci twarzy, z wgnieceniem Srodkowej cze-
Sci twarzy, wraz z uszkodzeniem sitowia, oczodotu
i drég tzowych (co wigze sie nierzadko z wieloodta-
mowymi ztamaniami kosSci nosa),
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— Le Fort type lll: craniofacial disjunction; transverse
fracture line passes through nasofrontal suture,
maxillo-frontal suture, orbital wall, and zygomatic
arch/zygomaticofrontal suture (“plate face”).

An important aspect during the laryngological examina-
tion of the youngest patients is the exclusion of multi-site
injury. It is only after ascertaining that the nasal injury is
isolated, and there is no direct threat to the life and health
of the child, that further decisions can be made regarding
injury management (4-7).

The visual and palpatory assessment of paediatric pa-
tients immediately post-injury is difficult. The absence
of classic symptoms accompanying nasal injuries in adult
patients — such as bleeding, crackling of bone fragments
or nasal blockage and significant swelling — which mask
the deformation of the structure secondary to the injury
prompts the clinician to adopt the “wait-and-see” approach
including close follow-up of the patient combined with
symptomatic treatment of post-traumatic oedema. In the
majority of cases the child is examined by a laryngologist
every 2-3 days, and the repositioning of nasal bones is
postponed until days 7-10 after the injury. Adherence to the
above procedure ensures that a fracture is not overlooked,
as it is initially obscured by rapidly growing tissue oedema,
and displaced structures can be restored to their anatomi-
cal positioning.

Failure to perform repositioning of the fractured ele-
ments after nasal injury often leads to serious develop-
mental effects including impairment of facial symmetry and
aesthetics (potential disturbance of growth centres) as well
as physiological disorders of the nose, sinuses and function-
ally related structures (tear ducts, olfactory groove) (2).

The surgical intervention itself, especially when it is
performed without adequate knowledge of the specific
features of the injury in children or undertaken too early,
is associated with yet another clinically important aspect.
Surgical intervention which is very traumatic or performed
without appropriate accuracy may require re-surgery — ei-
therimmediately after the injury (repair by re-repositioning)
or deferred in time (rhinoplasty, septoplasty), or cause com-
plications with a significant impact on further development
of the patient (perforation of the nasal septum, abnormal
craniofacial growth) (1, 2, 8).

AIm

The aim of the study is to analyze the cases of children
aged 0-18 years who reported to the Clinical Department
of Paediatric Otolaryngology, University Clinical Centre in
Warsaw, between 1.01.2018 and 31.03.2018, with a diag-
nosis of nasal bone fracture, and were treated surgically
on an emergency basis. The study compared a number
of parameters including the structure of age and sex, the
mechanism of injury and its coexistence with other cranio-
facial injuries, the timing of surgical intervention, and the
length of patient hospitalization.

— zfamania typu Le Fort lll — oderwanie twarzy od pod-
stawy czaszki, dajgce obraz kliniczny masywnego za-
padniecia Srodkowe] czesci twarzy poprzez mnogie
ztamania kosci twarzy (tzw. twarz talerzowata).

Podczas badania laryngologicznego matego pacjenta
wazne jest, aby wykluczy¢ uraz wielomiejscowy. Dopiero
po upewnieniu sie, ze uraz nosa jest izolowany i nie stano-
wi bezposredniego zagrozenia dla zycia i zdrowia dziecka,
mozna podejmowac dalsze decyzje dotyczgce jego zaopa-
trzenia (4-7).

Ocena wizualna i palpacyjna nosa bezposrednio po
urazie u pediatrycznego pacjenta jest trudna. Brak kla-
sycznych (dla dorostych pacjentéw) objawdw, takich jak:
krwawienie, trzeszczenie odtamdw kostnych czy zablo-
kowanie nosa oraz znaczny obrzek, maskujgcy zwykle
wtasciwe znieksztatcenie omawianej struktury w wyni-
ku urazu, sktania klinicyste do postawy wyczekujace;j:
bacznej obserwacji pacjenta, potgczonej z leczeniem
objawowym obrzeku pourazowego. W wiekszosci przy-
padkow dziecko jest poddawane badaniu laryngologicz-
nemu co 2-3 dni, a repozycja ztamania kosci nosa od-
raczana do 7.-10. doby. Tylko wtedy istniejg szanse na
to, aby nie przeoczy¢ ztamania, ktore jest poczgtkowo
niewidoczne pod narastajgcym obrzekiem tkanek oraz
aby ustawi¢ przemieszczone struktury we wtasciwym im
porzadku anatomicznym.

Zaniechanie pourazowej repozycji kosci nosa prowadzi
nierzadko do powaznych z punktu widzenia rozwojowego
konsekwencji, ktdre wigzg sie zarowno z zaburzeniami es-
tetyki i symetrii twarzy (potencjalne uszkodzenie w rejonie
osrodkow wzrostu), jak i zaburzeniem fizjologii nosa, zatok
oraz struktur funkcjonalnie z nimi zwigzanych (drogi tzowe,
rynienka wechowa) (2).

Sama interwencja zabiegowa, zwtaszcza przeprowa-
dzona bez nalezytej znajomosci odmiennosci schorzenia
pediatrycznego lub podejmowana za wczesnie, wigze sie
z jeszcze jednym istotnym dla matego pacjenta aspektem
klinicznym. Przeprowadzona bez nalezytej doktadnosci lub
nazbyt traumatycznie moze spowodowac koniecznos¢ po-
nownego leczenia chirurgicznego tuz po urazie (ponowna
repozycja) lub odroczonego w czasie (rynoplastyka, septo-
plastyka) albo tez powodowac powiktania istotne dla dal-
szego rozwoju pacjenta (perforacja przegrody nosa, zabu-
rzenia wzrostu twarzoczaszki) (1, 2, 8).

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza przypadkow dzieci w wieku
0-18 lat, ktére zgtosity sie do Klinicznego Oddziatu Otola-
ryngologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-
go w Warszawie w dniach 1 stycznia-31 marca 2018 roku
z rozpoznaniem ztamania kosci nosa oraz byty leczone ope-
racyjnie w ramach pomocy doraznej. Poréwnano: strukture
wieku i ptci, mechanizm urazu i jego wspdtistnienie z inny-
mi obrazeniami twarzoczaszki, czas interwencji zabiegowej
oraz okres hospitalizacji pacjenta.
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MATERIAL AND METHODS

The analysis was conducted on the basis of medical
records of patients diagnosed with nasal fracture and hos-
pitalized in the Clinical Department of Paediatric Otolaryn-
gology, University Clinical Centre in Warsaw, between
1.01.2018 and 31.03.2018 (preliminary examination, clinical
follow-up, surgical protocols, and records of follow-up ap-
pointments in the laryngology outpatient clinic).

RESULTS

A total of 54 patients aged 2 to 17 years were admitted
to the Clinical Department of Paediatric Otolaryngology,
University Clinical Centre in Warsaw, between 1.01.2018
and 31.03.2018 (fig. 1). The group comprised 35 boys and
19 girls (65 and 35% of the study group, respectively) (fig. 2).
All the children underwent surgical treatment on an emer-
gency basis, which involved the repositioning of fractured
and displaced nasal bones.

Most of the injuries discussed in the study were observed
in patients during puberty: the study group comprised
21 cases of nasal injury in children aged 13 to 16 years.
In this group, a statistically significant predominance was
noted for the male sex (nearly 75% of cases). Kindergarten-
age children formed another large age subgroup. The study
material included 18 cases of nasal injury in children aged
3 to 6 years, with no predilection for any sex.

In a total of 48 patients, the nasal injury was isolated,
and in 6 cases it also involved other facial areas: in 4 cases, it
was extensive craniofacial injury with sinus wall fracture, in
1 case the injury involved the orbit, and 1 patient suffered an
injury to the upper lip and mucous membrane covering the
upper alveolar process, which required concurrent surgical
management of oral wounds (fig. 3).

MATERIAL I METODY

Analiza zostata przeprowadzona w oparciu o dokumen-
tacje medyczng pacjentdw z rozpoznaniem ztamania kosci
nosa hospitalizowanych w Klinicznym Oddziale Otolaryn-
gologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Warszawie od 1 stycznia do 31 marca 2018 roku (bada-
nie wstepne, obserwacje kliniczne, protokoty operacyjne,
zapis wizyt kontrolnych w ramach wizyt w ambulatorium
laryngologicznym).

WYNIKI

W dniach od 1 stycznia do 31 marca 2018 roku do Kli-
nicznego Oddziatu Otolaryngologii Dzieciecej przyjeto
54 pacjentéw w wieku 2-17 lat (ryc. 1) — 35 chtopcow oraz
19 dziewczat, co stanowito odpowiednio 65 i 35% grupy
badanej (ryc. 2). Wszystkie dzieci byty poddane leczeniu
chirurgicznemu w ramach pomocy doraznej, ktére polega-
to na repozycji ztamanych i przemieszonych kosci nosa.

Dominujgcym wiekiem dla tego typu urazu byt wiek
dojrzewania — 21 przypadkdéw urazéw nosa u dzieci w prze-
dziale wiekowym 13-16 lat, z istotng statystycznie przewa-
g3 ptci meskiej (blisko 75% przypadkdéw). Liczng grupa byty
dzieci w wieku przedszkolnym — 18 przypadkéw urazéw
nosa u dzieci w wieku 3-6 lat i nie zauwazono tu wyraznej
przewagi danej pici.

U 48 pacjentdw uraz nosa byt izolowany, w 6 przy-
padkach uraz dotyczyt réwniez innych regiondéw twarzy:
w 4 przypadkach byt to rozlegty uraz twarzoczaszki ze zta-
maniem $cian zatok, w jednym — uraz dotyczyt oczodotu
i w jednym pacjent doznat urazu wargi gérnej oraz btony
Sluzowej pokrywajgcej wyrostek zebodotowy gérny, wy-
magajgcego jednoczasowego opracowania chirurgicznego
ran jamy ustnej (ryc. 3).

Wiek [lata]
Age [years]

Fig. 1. Age
Ryc. 1. Wiek
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Dziewczynki
Girls

Chtopcy

- Boys

Fig. 2. Sex
Ryc. 2. Pte¢

Most commonly, the time necessary to achieve appro-
priate conditions for local evaluation (corresponding to the
resolution of post-traumatic oedema) was 7 days (16 pa-
tients), and 8 days (10 patients). In some patients, it was
necessary to postpone the surgery until day 9 (4 cases). One
patient underwent the procedure on day 10, and another
one on day 14 after the injury. Nasal bone repositioning
already on day 4 post-injury was possible in 5 patients, on
day 5—in 7 patients, and on day 6 —in 9 patients. The earli-
est surgical intervention was performed on day 2 post-injury
(in 1 patient) (fig. 4).

The length of hospital stay in the majority of the study
patients was 2 days (37 children). A considerable subgroup
underwent treatment on a same-day-surgery basis. Four
patients were hospitalized for 3 days. One patient stayed
in the Department for 4 days (fig. 5).

The dominant mechanisms of trauma included falls (41%),
injuries inflicted by a third person or arising during a physi-
cal altercation (21%), and injuries suffered during sports
activities — at school and on an extracurricular basis after
school (26%) (fig. 6). It must be stressed that the group of
children who suffered an injury after a fall was dominated
by younger patients (the largest age subgroup comprised
4- and 5-year-olds, and children under 7 year old consti-

2%
2% 2%

Fig. 4. Time after injury

Ryc. 4. Czas od urazu

= Rozleglly
Extensive

Izolowany

m Isolated

Fig. 3. Scope of injury
Ryc. 3. Zakres urazu

Najczesciej czas niezbedny do uzyskania wtasciwych
warunkdéw oceny miejscowej (czas ustgpienia obrzeku po-
urazowego) wynosit 7 dni (16 pacjentéw) i 8 dni (10 pa-
cjentow). U niektorych osdb niezbedne byto oczekiwanie
do 9. doby (4 przypadki), 1 pacjent zostat poddany proce-
durze zabiegowej w 10. dobie, rowniez 1 pacjent byt ope-
rowany w 14. dobie od doznanego urazu. Repozycja kosci
nosa juz w 4. dobie byta mozliwa u 5 oséb, w 5. — u 7 dzieci,
a w 6. —u 9. Najwczesniej interwencje zabiegowg podjeto
w 2. dobie od doznanego urazu (u 1 pacjenta) (ryc. 4).

Czas hospitalizacji w wiekszosci przypadkéw wynidst
2 dni (37 dzieci). Liczng grupe stanowili pacjenci leczeni
w trybie chirurgii jednego dnia (12 osdb). Pobyt 3-dniowy
dotyczyt 4 pacjentow. Jedno dziecko przebywato na od-
dziale 4 dni (ryc. 5).

Dominujgcymi mechanizmami urazu byty: upadek
(41%), uderzenie przez osobe trzecig lub uraz w wyni-
ku bojki (21%) oraz urazy w trakcie zaje¢ sportowych za-
réowno szkolnych, jak i fakultatywnych w godzinach po-
potudniowych (26%) (ryc. 6). Nalezy przy tym podkresli¢,
ze wsrod dzieci, ktére doznaty urazu w wyniku upadku,
dominowali mtodsi pacjenci (najliczniejszg grupe wieko-
w3 stanowity 4- i 5-latki, a 68% dzieci w wieku do lat 7),
w grupach urazéw z udziatem oséb trzecich oraz podczas

i el
ol wl
ail mbi
agl mliln
.
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2%

1 dzien
1 day

2 dni
2 days
3 dni
3 days

4 dni
4 days

Fig. 5. Length of hospitalization
Ryc. 5. Diugos¢ hospitalizacji

tuted 68%), whereas injuries inflicted by third persons and
arising during sports activities were more prevalent in older
children. Adolescents who were injured after being punched
or beaten constituted 69% of cases involving the injury
mechanism discussed, while in the group of children with
nasal injury associated with sports activities adolescents
accounted for 71%.

D1SCUSSION AND CONCLUSIONS

It is an indisputable and frequently highlighted clinical
observation that traumatic nasal injuries are among the
most common physical injuries both in children and adults.
They occur at a far greater frequency in boys than in girls (in
our study material, boys represented 65%, and girls 35%
of the study group) (fig. 2), though the ratio (as shown in
the material under analysis) is slightly more even in the
paediatric population — in adults, the male-female ratio is
estimated to be slightly higher than 2:1. This may be due to
the similar aetiology of injury in younger age groups (learn-
ing to walk, curiosity about the world in patients of devel-
opmental age, and the wish to explore the outside world,
which are not always matched by sufficient gross motor
skills in young children). Injuries of this origin are noted
both in girls and boys of the nursery and kindergarten age,
as the pattern of motor development in children applies to
both sexes equally.

In a vast majority of patients’ nasal trauma is an isolated
injury. This was also shown in our study, where 89% of cases
were isolated injuries (fig. 3). In the group of patients with
multiple-site injury (11%), the dominant mechanisms of
trauma were intentional beating by a third person (33%)
and physical trauma suffered while practising sports (33%).
The above numbers corroborate the thesis about the mag-
nitude of inflicted force. A force of higher intensity often
leads to extensive injuries affecting multiple facial bones
and soft tissues.

The largest age subgroups of children with nasal bone
injury in our study material comprised 4- and 5-year-olds,
and 14-year-olds (13%, respectively) (fig. 1). In the first
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Poprzednie nastawienie

| ey .
Prior fixation

Omdlenie - upadek
Fainting - fall

Fig. 6. Mechanism of injury

Ryc. 6. Mechanizm urazu

zaje¢ sportowych — dzieci starsze. Nastolatki stanowity
69% wsrdd oséb, ktdre doznaty urazu w wyniku uderzenia
lub pobicia i 71% grupy, ktéra doznata urazu nosa podczas
uprawiania sportu.

DYSKUSJA 1 WNIOSKI

Faktem bezsprzecznymipowszechnie podkreslanym jest
spostrzezenie kliniczne, iz uraz nosa nalezy do najczesciej
wystepujgcych urazéw zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.
Zdecydowanie czesciej dotyczy ptci meskiej (w naszym ma-
teriale chtopcy stanowili 65% analizowanych przypadkéw,
dziewczeta zas 35%) (ryc. 2), cho¢ proporcja (jak dowodzi
analizowany materiat) jest nieznacznie bardziej wyréwna-
na w populacji pediatrycznej — u dorostych stosunek mez-
czyzn do kobiet szacuje sie na nieco ponad 2:1. Przypusz-
czalnie moze miec to zwigzek z faktem podobnej genezy
urazu w mtodszych grupach wiekowych (nauka chodzenia,
ciekawo$¢ Swiata pacjentéw w wieku rozwojowym oraz
chec¢ eksploracji swiata zewnetrznego, ktéra nie zawsze
jest kompatybilna z dostatecznym rozwojem motoryki
duzej matego dziecka). Urazom o wspomnianym wyzej
pochodzeniu ulegajg zaréwno dziewczeta, jak i chtopcy
w wieku ztobkowym i przedszkolnym, gdyz prawa rozwoju
motorycznego dziecka dotyczg jednakowo obu pfci.

W zdecydowane] wiekszosci przypadkow uraz nosa jest
urazem izolowanym (ryc. 3). Potwierdzajg to rowniez na-
sze wyniki: 89% to urazy izolowane. W grupie pacjentéow
z urazem wielomiejscowym (11%) dominujagcym mecha-
nizmem urazu byto intencjonalne uderzenie przez oso-
be trzecig (33%) oraz w trakcie uprawiania sportu (33%).
Potwierdza to teze o istocie wielkosci zadanej sity — wiek-
sze natezenie czesto powoduje uraz rozlegty, ktory dotyczy
wielu kosci i tkanek miekkich twarzy.

WSsréd dzieci z urazem kosci nosa w naszym materia-
le przewazaty dwie grupy wiekowe: 4-5-latki oraz 14-latki
(odpowiednio po 13%) (ryc. 1). W pierwszej grupie wie-
kowej rozktad ptci byt wyréwnany (stosunek dziewczat
do chtopcéw wynosit odpowiednio dla 4-latkéw 4:3, a dla
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age subgroup, the gender distribution was balanced (the
girl-to-boy ratio was 4:3 for 4-year-olds and 3:4 for 5-year-
-olds), while in the subgroup of 14-year-old patients the
male gender predominated (2:5), and the most prevalent
mechanism of trauma was injury inflicted by a third per-
son or in a physical altercation. Gender distribution de-
pending on age, and in particular the male predominance
among adolescents, highlights the importance of the
origin of injury. Late school-age boys, similarly to adults,
more commonly practise high-injury sports. In addition,
they tend to use violent means in resolving their conflicts
with peers of the same sex. A potentially significant differ-
ence between adult men and school-age adolescents of
the male sex is that the incidence of injuries in the adult
population is more heavily impacted by the consump-
tion of alcohol. However, the effect of alcohol as a factor
underlying predilection to injury in adolescents was not
the subject of the present study, and it needs further
prospective research. In the material under analysis, there
were no cases of coexisting intoxication with alcohol or
other substances.

The predominant mechanisms of injury in 54 cases under
study were falls followed by hitting the floor, pavement or
a standing object/furniture item, i.e. situations where the
incident was caused by accidental tripping (41% of cases).
The above mechanism was the most prevalent one in the
younger subgroups (68% of victims were children aged
2-7 years). Injuries implicating third persons (24%) and
sports injuries (26%) were predominant in the group of
older paediatric patients. In the group of beaten children,
adolescents represented 69%, and in the group injured
while practising sports — 71%. A small group of younger
children (approximately 5%) were injured while playing in
the playground (or in a playroom). Also, marginal groups
comprised nasal injuries resulting from hitting the floor
after fainting (2%) and iatrogenic surgical trauma in a pa-
tient who needed repeated repositioning of incorrectly set
bones (fig. 6). Consequently, the impact of civilizational fac-
tors including greater access to a variety of contact and team
sports is noticeable only in the older age subgroup (adoles-
cents). Among younger children, the mechanism underlying
the injury still seems —in most cases — accidental, resulting
in uncomplicated fractures with a break in one of the nasal
bones, or fractures with an “open book” pattern (more dif-
ficult to diagnose) in which the nasal septum is collapsed
and both nasal bones splayed out. On the one hand, the
technique applied in the course of surgical management
of such fractures is simple (restoration of shape of the
collapsed bones). On the other hand, it should be noted
that accurate repositioning of bone fragments determines
further development of a small nose, and appropriate
catamnesis requires meticulous physical examination of
the local condition and, if necessary, referral for surgical
re-intervention. The above approach is necessary, as it is
not easy to determine whether the internal packing and

5-latkow 3:4), podczas gdy w grupie 14-latkdw dominowata
pte¢ meska (2:5), a przewazajagcymi mechanizmami urazu
byty uderzenie przez osobe postronng lub bdjka. Rozktad
ptci w zaleznosci od wieku, a w szczegdlnosci przewaga
ptci meskiej wsrdd nastolatkéw kieruje uwage badacza
ku genezie urazu. Mtodziez meska w pdznym wieku szkol-
nym, podobnie jak dorosli, czesciej angazuje sie w sporty
urazowe oraz rozwigzywanie konfliktéw w sposéb sitowy.
To, co moze stanowic istotng réznice miedzy dorostymi
mezczyznami a mtodziencami w wieku szkolnym, to wiek-
szy wptyw spozycia alkoholu na czesto$¢ wystepowania
urazow w populacji dorostych. Wptyw alkoholu jako czyn-
nika predylekcyjnego urazu u mtodziezy nie byt jednak
przedmiotem niniejszego opracowania i wymaga dalszych,
prospektywnych badan. W analizowanym materiale nie
odnotowano wspotwystepowania intoksykacji alkoholem
lub Srodkami odurzajgcymi w zadnym przypadku.
Dominujgcymi mechanizmami urazu w 54 analizo-
wanych przypadkach byty upadek i uderzenie o podtoge,
chodnik lub stojgcy przedmiot/element umeblowania —
czyli sytuacja, w ktorej najwiekszg role odrywato przypad-
kowe potkniecie sie dziecka (41%). Najczesciej w takim me-
chanizmie ulegaty urazom grupy mtodsze (az 68% stanowi-
ty dzieci w przedziale wiekowym 2-7 lat). Uraz z udziatem
0s0b trzecich (24%) oraz urazy sportowe (26%) domino-
waty w grupie dzieci starszych. Wsrdd dzieci pobitych na-
stolatki stanowity 69%, natomiast w grupie, ktéra doznata
urazu w trakcie uprawiania sportu — 71%. Niewielka liczba
dzieci mtodszych ulegata urazom podczas zabawy na placu
zabaw lub sali zabaw (ok. 5%), marginalne grupy stano-
wity urazy nosa w wyniku uderzenia o podtoge z powodu
omdlenia (2%) oraz jatrogenny uraz operacyjny — koniecz-
nos$¢ ponownej repozycji zle ustawionych kosci nosowych
po poprzednim nastawieniu kosci nosa (1 przypadek) (ryc.
6). Wptyw rozwoju cywilizacyjnego, a tym samym wiekszej
dostepnosci wyszukanych sportéw kontaktowych i zespo-
towych, da sie zatem zauwazy¢ jedynie w starszej grupie
wiekowej (nastolatki). Wsréd mtodszych dzieci nadal me-
chanizm urazu wydaje sie by¢ w wiekszosci przypadko-
wy, co daje efekt w postaci nieskomplikowanych ztaman
z wgtobieniem jednej z kosci nosowych lub (trudniejszych
do rozpoznania) ztaman typu ,otwartej ksigzki” (jedno-
czesne wgtobienie obu kosci nosowych). Z jednej strony
sama technika zabiegu w trakcie leczenia operacyjnego ta-
kich ztaman jest prosta (podniesienie zapadnietych kosci),
z drugiej strony nalezy pamietac, ze doktadna repozycja
odtaméw kostnych ma istotne znaczenie dla dalszego roz-
woju matego nosa, a wiasciwa katamneza zaktada skrupu-
latne badanie przedmiotowe stanu miejscowego i w razie
koniecznosci kwalifikacje do ponownej interwencji zabie-
gowej. Nie jest bowiem fatwo oceni¢, czy zatozony opatru-
nek wewnetrzny oraz stabilizacja zewnetrzna w wystarcza-
jacy sposob oraz w ciggu odpowiedniego czasu stanowity
wtasciwg podpore zreponowanych kosci nosowych, zwtasz-
cza przy charakterystycznej dla prawidtowego rozwoju
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Profile of paediatric patient with nasal bone fracture
Profil pacjenta pediatrycznego ze ztamaniem kosci nosa

stabilization provided sufficient support for the repositioned
nasal bones and were employed for an appropriate time,
especially in the light of factors including children’s mobil-
ity (critical to normal physical development), occasionally
unclear history of repeated injury or the risk of premature
removal of nasal packing or external fixation of the realigned
nose by the paediatric patient.

The vast majority of patients could undergo a surgical
intervention approximately 1 week after the injury (with
65% of patients being children treated surgically on days
6-8 after the injury). In 9% of cases, the duration of surgical
treatment had to be extended to 9-10 days. One patient did
not undergo surgery until day 14 after the injury. In 22%
of patients, nasal bone repositioning could be performed
already on days 4-5 after the injury. An analysis of the study
cases confirms the widely known optimal timing for nasal
bone repositioning in children. i.e. the period between
days 7 and 10 after the injury (fig. 4). Nasal bone reduction
after this period is usually performed in older patients, with
complex comminuted fractures, often involving multiple
sites, and it may not always be sufficiently effective (such
patients should be referred for later surgical procedures:
rhinoplasty or septoplasty). However, when earlier surgical
intervention is attempted, there is a risk of insufficiently
accurate realignment of bone fragments. Such cases may
require patient referral for another repositioning procedure
during the evaluation performed after the removal of nasal
packing and external fixation.

The length of hospital stay was 2 days in the majority of
cases (69%). In some of the patients (22%), the repositioning
of nasal bones could be performed on a same-day surgery
basis. In a minor proportion of the study patients (7%),
it was necessary to extend the period of hospitalization to
3 days. The material studied contained just 1 case of hos-
pitalization lasting 4 days (2% of the study group) (fig. 5).
The authors of the present study highlight the fact that in
the predominant majority of cases the procedure of nasal
bone repositioning can and should be performed on a same-
day surgery basis.

The problem of nasal injuries in the paediatric population
is important from the practical point of view. Accurate evalu-
ation of the local condition — with exclusion of complica-
tions (e.g. haematoma of the nasal septum) and appropriate
timing of referral for a suitable type of surgical intervention —
may prevent repeated and prolonged treatment of young
patients associated with hasty therapeutic decisions. In ad-
dition, it may help to avoid technically complex rhinological
operations in a more distant future, performed under gen-
eral anaesthesia and accompanied by intensive discomfort
typically associated with surgical treatment. Therefore, both
clinicians and parents should give appropriate consideration
to injuries involving the child’s nose, even though at first
sight they might appear insignificant.
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ruchliwosci dziecka i nie zawsze jasny wywiad dotyczacy
ponownego urazu badz przedwczesnego samodzielnego
usuniecia tamponady czy stabilizatora zewnetrznego na-
stawionego nosa przez matego pacjenta.

Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentéw mogta by¢ podda-
na interwencji zabiegowe] po uptywie ok. 1 tygodnia od
urazu (wiekszos¢, czyli 65%, stanowity dzieci leczone chi-
rurgicznie w 6.-8. dobie). Czas niezbednego leczenia chirur-
gicznego zostat wydtuzony do 9.-10. doby w 9% przypad-
kéw. Jeden pacjent byt poddany procedurze zabiegowej
w 14. dobie od urazu. U 22% oséb mozliwa byta repozycja
kosci nosa juz w 4.-5. dobie od urazu. Analiza omawianych
przypadkéw potwierdza powszechnie znane najkorzyst-
niejsze ramy czasowe repozycji kosci nosa u dzieci, czyli
okres miedzy 7. a 10. dobg od urazu (ryc. 4). Nastawienie
kosci nosa powyzej tego czasu dotyczy zwykle pacjentow
starszych, urazéw wieloodtamowych i skomplikowanych,
czesto wielomiejscowych i moze nie by¢ wystarczajgco
skuteczna (pacjent taki powinien by¢ zakwalifikowany do
odlegtej w czasie procedury operacyjnej: rynoplastyka,
septoplastyka). Decydujgc sie natomiast na wczesniejszg
interwencje zabiegowg, nalezy liczy¢ sie z ryzykiem nie
dos¢ doktadnego utozenia odtamow kosci wzgledem siebie
i koniecznosci kwalifikacji pacjenta do kolejnej repozycji
w trakcie oceny po usunieciu tamponady oraz stabilizacji
zewnetrznej.

Dtugos¢ czasu hospitalizacji wynosita u wiekszosci cho-
rych 2 dni (69% przypadkéw), u czesci pacjentdéw mozna
byto zabieg repozycji kosci nosa potraktowac jako procedu-
re jednodniowa (22%). U niewielkiej czesci pacjentow (7%)
konieczne byto wydtuzenie czasu hospitalizacji do 3 dni.
W analizowanym materiale byt jeden przypadek hospita-
lizacji 4-dniowej (co stanowito 2% badanej grupy) (ryc. 5).
Autorzy niniejszej pracy zwracajg uwage na fakt, iz w zna-
komitej wiekszosci przypadkdw procedura repozycji kosci
nosa moze i powinna by¢ wykonywana w ramach chirurgii
jednego dnia.

Problem urazéw nosa w populacji pediatrycznej jest
istotny z praktycznego punktu widzenia. Trafna ocena sta-
nu miejscowego zwigzana z wykluczeniem powiktan (np.
krwiaka przegrody nosa) oraz wtasciwa w czasie kwali-
fikacja do odpowiedniego typu interwencji zabiegowej
u dziecka mogg uchroni¢ matego pacjenta przed dtugim
i Zmudnym leczeniem zwigzanym ze zbyt pochopnym po-
dejmowaniem decyzji terapeutycznych. Bywa rowniez cze-
sto gwarantem unikniecia skomplikowanych technicznie
operacji rynologicznych w odlegtej przysztosci, wykony-
wanych w znieczuleniu ogdlnym, ze wszystkimi mozliwymi
niedogodnosciami wspomnianego leczenia chirurgiczne-
go. Zaréwno wiec klinicysta, jak i sam rodzic nie powinni
lekcewazy¢ urazow, ktore dotyczg dzieciecego nosa, jak-
kolwiek btahe na pierwszy rzut oka wydajg sie one osobie
postronnej.
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