Vrednovanje osteosinteze
miniplo¢icom »Instrumentarija«
u lijeCenju prijeloma donje Celjusti

Evaluation of the Mandibular Fractures Treated
with »Instrumentarija« Mini-plate System

Sazetak

U suradnji s »Instrumentarijom« iz Zagreba 1987. godine iz-
radena je na Klinici za kirurgiju lica, Celjusti i usta vlastita modifi-
kacija seta za osteosintezu kostiju lica miniplo¢icom. Cilj rada jest
da se ocijeni uspjesnost lijeCenja prijeloma donje Celjusti miniploCi-
com »Instrumentarija« te da se ona usporedi s »klasi¢nim« metoda-
ma lijeCenja — intermaksilarnom fiksacijom i osteosintezom Zica-
nom ligaturom. U radu je primijenjena vlastita metoda u ocjeni us-
pjesnosti lijeCenja prijeloma donje &eljusti. Metoda se koristi ocje-
nom lijecnika i samoocjenjivanjem. Pet osnovnih parametara za o-
CJenu uspjesnosti lijeCenja: okluzija, zvakan]e izgled nakon h]ece—
nja, trajanje intermaksilarne fiksacije i komplikacije, ras¢lanjeno je
i bodovano, sto nam je omogucdilo objektivizaciju uspjeha lijeCenja
pojedinom metodom. Obradeno je 124 bolesnika s prijelomom do-
nje Celjusti koji su zadovoljavali zadane kriterije. 1z rezultata za-
klju¢ujemo da intraoralni pristup ima prednosti pred ekstraoral-
nim. Pregledom uspjesnosti svih triju metoda zakljucujemo da se
najbolji uspjeh lijeCenja kod prijeloma donje Celjusti postiZe osteo-
sintezom miniploicom, te je smatramo metodom izbora kod prije-
loma koji zahtijevaju osteosintezu, a zbog brze uspostave funkcije
i malog broja komplikacija dajemo joj prednost pred konzervativ-
nom terapijom ako nema kontraindikacija za njezinu primjenu.
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Uvod

Intermaksilarna fiksacija i osteosinteza Zica-
nom ligaturom u posljednjem su desetljecu u
stabilnoj osteosintezi dobile alternativnu meto-
du lijeCenja prijeloma mandibule.

Poceci primjene stabilne osteosinteze kostiju
lica na nasoj klinici vezani su za profesora Cu-
para (1) koji je ploCice za osteosintezu mandi-
bule fiksirao vijcima s maticom. Dvadesetak
godina kasnije Sira primjena i pocetni rezultati
A-O osteosinteze naveli su lije¢nike nase klini-
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ke da je i oni primijene u svom radu (2). U pre-
gledu metoda i uspjesnosti lijecenja prijeloma
mandibule na Klinici za kirurgiju celjusti lica u
Zagrebu za 1981.-1985. godinu (3) vidi se da je
od operiranih bolesnika 40% lijeceno stabilnom
osteosintezom. U 25% bolesnika postavljena je
plocica za male fragmente »Instrumentarije« iz
Zagreba, a 15% je lijeCeno kompresivnim plo-
¢icama. Pradenjem okluzije, cijeljenja prijelo-
ma i komplikacija vidjelo se da su ukupne kom-
plikacije kompresivne osteosinteze iznosile
39%, a kod plocica za male fragmente 29%. O-
beshrabreni visokim postotkom komplikacija
od 1986. godine, ovim metodama lijeCenja ri-
jetko smo se koristili, a prijelomi mandibule li-
jeeni su konzervativno ili osteosintezom Zi-
com.

Uvazavajudi prednosti stabilne osteosinteze,
trazili smo metodu koja bi svojim svojstvima bi-
la sli¢na zi¢anoj ligaturi, a ne bi zahtijevala in-
termaksilarnu fiksaciju. Prateci literaturu 1 is-
kustva s plocicama stranih proizvodaca, zaklju-
¢ili smo da osteosinteza miniplo€icama zadovo-
ljava nase zahtjeve. Zbog visoke cijene i tesko-
¢e u kontinuiranoj nabavi uvoznih plocica odlu-
¢ili smo da u suradnji s »Instrumentarijom« iz
Zagreba, koja je imala iskustava u izradi ploci-
ca za opcu kirurgiju, izradimo instrumentarij i
plocice vlastite konstrukcije. Pocetkom 1987.
godine postavljena je prva miniplocica i od tada
se njima koristimo u osteosintezi mandibule.

U pocetku su nam kontraindikacije za pri-
mjenu plocica bile primarno inficirani prijelo-
mi, kominutivni prijelomi i prijelomi u djece. S
iskustvom, indikacije smo proSirili na sve prije-
lome mandibule, osim onih gdje je postojala
kontraindikacija za operaciju, a miniplocice
upotrebljavamo i u zbrinjavanju prijeloma
srednjeg lica.

Cilj je rada da se ocijeni uspjesnost lijecenja
prijeloma donje celjusti miniploficom »Instru-
mentarija«, te da se usporedi s klasicnim meto-
dama lijecenja, intermaksilarnom fiksacijom i
osteosintezom Zi¢anom ligaturom.

Ispitanici i postupci

U razdoblju od 1. veljace 1988. do 1. svibnja
1990. prospektivno je obradeno 124 bolesnika s
prijelomom donje Celjusti lije¢enih na Klinici za
kirurgiju lica, ¢eljusti i usta, koji zadovoljavaju
zadane kriterije:

1. prijelomi donje Celjusti osim izoliranih
prijeloma koluma donje Celjusti;

2. pracenje bolesnika duZe od tri mjeseca;

3. pracenje, anketiranje i ocjena uspje$nosti
provedeni od prvog autora.

Bolesnici su podijeljeni u dvije grupe:

1. ispitna grupa: bolesnici lijeCeni miniplo-
¢icom

2. kontrolna grupa:

a) bolesnici lijeeni samo intermaksilar-
nom fiksacijom

b) bolesnici lijeCeni osteosintezom Zica-
nom ligaturom i intermaksilarnom fiksacijom.

Za svaku grupu utvrdena je dob i spol bole-
snika, vrijeme i nacin ozljedivanja, lokalizacija
1 stanje prijeloma, te vrijeme proteklo od ozlje-
de do lijecenja prijeloma. Parametri su pribliz-
no jednaki za obje grupe.

Za ocjenu uspjesnosti upotrijebili smo vlasti-
tu metodu koja se koristi ocjenom lije¢nika i sa-
moocjenjivanjem. Pet osnovnih parametara za
ocjenu uspjesnosti lijecenja (ocjena okluzije i
izgleda, ocjena Zvakanja, trajanje intermaksi-
larne fiksacije te ocjena komplikacija) rascla-
njeno je i bodovano, §to je omogucilo objekti-
E/ilzaii)ju uspjeha lijecenja pojedinom metodom

sl. 1).

1. Ocjena okluzije tri mjeseca nakon zbrinjavanja prijeloma
a) okluzija po ocjeni lije¢nika
— 5 bodova: zagriz ne zadovoljava s obje strane i zahtijeva
reoperaciju

— 3 boda: zagriz ne zadovoljava s jedne strane i potreb-
na je reoperacija
1 bod: zagriz zadovoljava s jedne strane, a s druge je
potrebno brusenje okluzalne plohe
3 boda: zagriz zadovoljava s obje strane, ali nije kao

prije ozljede
5 bodova: zagriz jednak onom prije ozljede
b) okluzija po ocjeni bolesnika
— 5 bodova: zagriz ne odgovara onom prije povrede, fun-
kcija bitno otezana
— 3 boda: zagriz ne odgovara onom prije povrede
3 boda: zagriz ne odgovara onom prije povrede, ali
ne smeta funkciji
5 bodova: zagriz odgovara onom prije povrede

2. Ocjena funkcije Zvakanja, prema anamnesti¢kim podacima, tri
mjeseca nakon zbrinjavanja prijeloma
— 5 bodova: ne Zvace, jede samo kaSastu hranu
0 bodova: jede samo mekanu hranu
3 boda: jede sve samo s jedne strane
5 bodova: jede sve s obje strane

3. Ocjena izgleda bolesnika tri mjeseca nakon zbrinjavanja prije-
loma
a) izgled bolesnika po ocjeni lije¢nika
-5 bodova: izrazita asimetrija lica
0 bodova: blaga asimetrija ili neestetski oziljak
5 bodova: bez asimetrije
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b) izgled po ocjeni bolesnika
—5 bodova: nije zadovoljan svojim izgledom
0 bodova: zadovoljan, ali ima primjedbi
5 bodova: zadovoljan

4. Trajanje intermaksilarne fiksacije
5 bodova: bez IMF-a
3 boda: 1 - #4 dana
1 bod: 15-21
0 bodova: 22 -42
— 3 boda: 43 - 56
— 5 bodova: > 56

5. Komplikacije kao posljedica lije¢enja

0 bodova: bez komplikacija
—1 bod: upala u mekom tkivu

—2 boda: smetnje otvaranja usta nakon tri mjeseca

— 3 boda: pomicnost frakturnih fragmenata 6 tjedana
nakon zbrinjavanja

—4 boda: pseudoartroza

— 5 bodova: upala kosti

Slika 1. Upitnik za ocjenu uspjesnosti lijeCenja donje
Celjusti
Figure 1. Questionnaire for evaluation of the mandibular
fractures treatment

Prosjecna ocjena uspjesnosti postupka dobi-
vena je dijeljenjem zbroja bodova s ukupnim
brojem bolesnika u grupi. Podaci o bolesnicima
uneseni su i obradeni u kompjutorskoj bazi po-
dataka za povrede maksilofacijalne regije.

Rezultati

Od 124 lije¢ena bolesnika 70,2% bili su mu-
Skarci, 29,8% zene, a radno aktivan dio stanov-
niStva ¢ini 86% bolesnika. Ozljeda se u 54%
bolesnika dogodila na cesti, u 14% u stanu, a u
11% mjesto ozljede je bila gostionica. Promet
(42%) i nasilje (31%) dva su glavna uzroka oz-
ljede. U 69% slucajeva prijam bolesnika bio je
»hladan« ili su bolesnici premjesteni nakon §to
su lije¢eni u nekoj drugoj ustanovi. Od 161 lije-
¢enog prijeloma 96% C¢ine prijelomi korpusa,
angulusa i simfize mandibule. Kod osteosinteze
Zicom sve osteosinteze uradene su na spomenu-
tim lokalizacijama, dok je jedna miniplocica
postavljena na ulaznom kraku. Kod konzerva-
tivno lije¢enih prijeloma pet koluma mandibule
bilo je udruZeno s prijelomom ostale tri lokali-
zacije. U bolesnika lije¢enih intermaksilarnom
fiksacijom gotovo podjednako su zastupljeni
prijelomi s dlslokacuom (42%) ibez nje (58%)
Kod osteosinteze Zicom i miniplo¢icom, vecina
je prijeloma bila s dislokacijom frakturnih frag-

menata (86% odnosno 88%). Konzervativno,
intermaksilarnom fiksacijom, lije¢eno je 38,
osteosintezom Zicom 29, a miniplo¢icom 57 bo-
lesnika.

Ocjena uspjesSnosti

UspjesSnost lijeCenja ocjenjivali smo s obzi-
rom na pristup frakturnoj pukotini (bolesnici s
osteosintezom), lokalizaciju prueloma vnjeme
proteklo od ozljede do zbrinjavanja prijeloma i
bez zadanih ogranienja.

Od 96 bolesnika lijeCenih osteosintezom 32
su operirana ekstraoralnim, a 54 intraoralnim
pristupom. Kod svih ispitivanih parametara in-
traoralni pristup bolje je ocijenjen nego eks-
traoralni, a najveca je razlika kod ocjene izgle-
da (tablica 1).

Tablica 1. Ukupna ocjena uspjesnosti lijeCenja za intra-
oralni i ekstraoralni pristup

Table 1. Evaluation of treatment for the intraoral and ex-
traoral approach

EO 10 ukupno
okluzija-dr 3,31 414 3,72
okluzija-bol 4,37 4,66 4,51
Zvakanje 3,93 4,72 4,43
izgled-dr ' 1,71 4,07 3,89
izgled-bol 2,81 4,35 3,58
komplikacije -0,78 - 0,27 -0,52
prosjecno 3,03 3,55 3,29

U tablici 2 prikazana je uspjeSnost lijecenja
kod prijeloma simfize mandibule. Kod toga pri-
jeloma najuspjeSnija metoda je osteosinteza
miniplo¢icom (prosje¢na ocjena 3,79), slijede
bolesnici lijeceni IMF-om (3,51) i osteosinte-
zom zi¢anom ligaturom (2,75).

Konzervativna terapija najuspjesnija je me-
toda lijecenja prijeloma korpusa mandibule (ta-
blica 3). Kod 2/12 bolesnika lije¢enih IMF-om i
2/14 lijecenih osteosintezom zi¢anom ligaturom
cijeljenje prijeloma bilo je odloZeno. Pseudoar-
trozu razvila su po dva bolesnika u obje grupe
lijeCenih osteosintezom, a jedan od njih, lijeCen
osteosintezom mmlplocwom imao je i upalu
kosti. Upalu u mekom tkivu imao je 1/12 lijece-
nih IMF-om i 2/29 lije¢enih osteosintezom mi-
niplo¢icom.
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Tablica 2. Ukupna ocjena uspjesnosti lijeCenja za simfizu

Table 2. Evaluation of treatment for the symphyseal frac-
tures

IMF Zica plocica | ukupno
okluzija-dr 3,35 2,64 4,20 3,39

okluzija-bol 4,53 4,18 4,76 4,49

Zvakanje 4,70 4,18 4,76 4,63

izgled-dr 4,12 1,36 4,20 3,23
izgled-bol 5,00 2,73 4,60 4,11
komplikacije| — 0,65 -0,72 -0,04 -0,47
prosjecno 3,51 2,75 3,79 3,35

Tablica 3. Ukupna ocjena uspjesnosti lijecenja za korpus
Table 3. Evaluation of treatment for the body fractures

IMF Zica plocica
okluzija-dr 4,67 3,00 3,79 3,82
okluzija-bol| 4,83 4,00 4,59 4,47

ukupno

Zvakanje 4,42 2,72 3,45 3,53
izgled-dr 4,42 1,43 2,93 2,84
izgled-bol 3,75 2,14 3,62 3,17
komplikacije| — 0,08 - 1,00 -0,52 -0,53

prosjecno 3,63 2,05 2,98 2,89

Tablica 4. Ukupna ocjena uspjesnosti lijecenja za angulus
Table 4. Evaluation of treatment for the angle fractures

IMF Zica ploc¢ica | ukupno
okluzija-dr 4,63 3,92 4,07 4,21
okluzija-bol| 4,56 4,62 4,73 4,64
Zvakanje 4,06 4,64 5,00 4,51
izgled-dr 4,06 2,92 3,67 3,33
izgled-bol 4,06 3,85 4,67 4,19
komplikacije| — 0,81 - 0,69 0,00 | -0,50
prosje¢no 3,43 3,18 3,69 3,43

Kod prijeloma angulusa najuspjesnija meto-
da bila je osteosinteza miniplo¢icom, slijede bo-
lesnici lije¢eni intermaksilarnom fiksacijom i
osteosintezom Zicom (tablica 4). Nijedan od
svih 15 bolesnika, lije¢enih osteosintezom mini-
plo¢icom, nije imao komplikacija, dok je 5/16
lije¢enih konzervativno i 4/13 lije¢enih Zi¢anom

ligaturom imalo postoperativne komplikacije.

Ocjenu uspjesnosti s obzirom na vrijeme pro-
teklo od povrede do zbrinjavanja podijelili smo
na zbrinute do 3 dana, od 4 do 7 dana i viSe od 7
dana od ozljede. Svi bolesnici, lijeceni osteosin-
tezom do 3 dana od ozljede, imaju urednu oklu-
ziju i izgled po misljenju bolesnika, urednu fun-
kciju i nemaju komplikacija (tablica 5). Lijece-
ni intermaksilarnom fiksacijom imali su u 2/10
upalu u mekom tkivu, a kod jednoga odloZeno
cijeljenje prijeloma. Trajanje intermaksilarne
fiksacije kod bolesnika lijecenih Zicanom ligatu-
rom bilo je izmedu 4 - 6 tjedana, dok je 4/10
bolesnika s intermaksilarnom fiksacijom imalo
fiksaciju 6 — 8 tjedana. Kod bolesnika lijeCenih
miniplo¢icom 3/7 nije imalo fiksacije, 1/7 imao
je fiksaciju do 2 tjedna, a 3/7 imalo je fiksaciju 4
— 6 tjedana.

Tablica 5. Ukupna ocjena uspjesnosti lijeCenja za bolesni-
ke zbrinute do 3 dana od ozljede

Table 5. Evaluation of treatment for the up to 3 days inju-
ry to treatment interval

IMF Zica ploCica | ukupno
okluzija-dr 4,00 4,50 4,43 4,31
okluzija-bol| 4,30 5,00 5,00 4,71
zvakanje 4,50 5,00 5,00 4,83
izgled-dr 4,00 3,00 3,57 3,52
izgled-bol 4,00 5,00 5,00 4,66
IMF -1,20 0,00 2,29 0,36
komplikacije| — 0,50 0,00 0,00 0,50
prosjecno 2,73 3,21 3,90 2,95

Tablica 6. Ukupna ocjena uspjesnosti lijecenja za bolesni-
ke zbrinute 4 do 7 dana od ozljede

Table 6. Evaluation of treatment for the 4 — 7 days injury
to treatment interval

IMF Zica plocica | ukupno
okluzija-dr 4,63 3,83 3,58 4,01
okluzija-bol 4,75 4,17 4,50 4,47
zvakanje 4,38 3,67 5,00 4,35
izgled-dr 4,69 0,83 3,54 3,02
izgled-bol 4,69 2,50 3,96 3,72
IMF -0,25 -1,67 2,25 0,33
komplikacije| - 0,31 -0,42 -0,46 -0,40
prosjec¢no 3,21 1,84 3,05 2,70
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Najbolje rezultate za bolesnike zbrinute 4 — 7
dana od ozljede imaju konzervativno lijeceni
bolesnici. Osim za funkciju Zvakanja i trajanje
intermaksilarne fiksacije, gdje je najbolja
osteosinteza miniplo¢icom, oni imaju najveci
prosjek ocjena (tablica 6). Intermaksilarnu fik-
saciju kod konzervativnog lijecenja duZe od 6
tjedana nosilo je 2/16, kod lijecenih osteosinte-
zom Zicom 4/12, a samo 1/24 s osteosintezom
miniplo¢icom. Kod bolesnika lijecenih osteo-
sintezom Zicom i miniplo¢icom imali smo jedan
slu¢aj pseudoartroze, a u jednoga lijeCenog mi-
niplo¢icom i upalu kosti. Kod konzervativno li-
jecenih jedan je bolesnik otezano otvarao usta,
a jedan imao odlozeno cijeljenje prijeloma.

Najbolje ocijenjena metoda kod prijeloma
starijih od 7 dana jest osteosinteza miniploci-
com. U gotovo svim parametrima bolje je ocije-
njena od druge dvije metode (tablica 7). Inter-
maksilarnu fiksaciju kod konzervativno lijece-
nih viSe od 6 tjedana imalo je 7/12 bolesnika, a
kod lijecenih zicanom ligaturom 3/13. Trinaest
bolesnika lijecenih miniplo¢icom nije imalo fik-
saciju, a ni jedan od bolesnika s miniplo¢icom
nije imao fiksaciju duze od 6 tjedana. Kompli-
kacije nakon lijecenja imalo je 6/12 konzerva-
tivno lijeCenih i 7/13 bolesnika lijeCenih Zica-
nom ligaturom, a samo 2/26 bolesnika s mini-
plocicom.

Ocjenjujuci uspjesnost pojedine metode lije-
Cenja bez zadanih ogranienja (pristup, lokali-
zacija prijeloma, vrijeme proteklo od povrede
do zbrinjavanja) najbolje rezultate postigla je
osteosinteza miniplo¢icom, na drugom mjestu
samo konzervativno lije¢enje, a na treem Zica-

Tablica 7. Ukupna ocjena uspjesnosti lijecenja za bolesni-
ke zbrinute 8 i vise dana od ozljede

Table 7. Evaluation of treatment for the more than 7 days
injury to treatment interval

IMF Zica plocica
okluzija-dr 4,00 2,54 4,54 3,60
okluzija-bol| 4,67 4,15 4,58 4,47

ukupno

zvakanje 4,42 4,08 4,42 431
izgled-dr 3,75 2,31 424 3,43
izgled-bol 4,17 2,69 4,42 3,76
IMF -2,08 -0,77 3,04 1,19
komplikacije| — 1,17 -1,49 -0,19 -0,94

prosjecno 2,54 2,28 3,58 2,80

Tablica 8. Ukupna ocjena uspjesnosti lijeCenja za pojedi-
nu metodu

Table 8. Evaluation of treatment for the treatment me-
thods

IMF Zica plocica | ukupno
okluzija-dr 4,26 3,41 4,09 3,92
okluzija-bol 4,61 4,28 4,60 4,50
Zvakanje 4,42 3,83 4,74 4,33
izgled-dr 4,21 2,07 3,84 3,38
izgled-bol 4,34 2,93 430 3,86
IMF -1,08 | -0,76 1,46 | -0,38
komplikacije| — 0,63 -0,79 -0,28 -0,56
prosjecno 2,88 2,14 3,25 2,76

na ligatura (tablica 8). Od 57 lije¢enih miniplo-
¢icom, 6 bolesnika je postoperativno imalo
komplikacije (tri upalu u mekim tkivima, dva
pseudoartrozu i jedan upalu kosti). Kod kon-
zervativno lijeCenih, komplikacije nakon lijece-
nja imalo je 11/38, a kod lijecenih Zicom 9/29
bolesnika.

Rasprava

Za ocjenu uspjesnosti lijeCenja prijeloma do-
nje Celjusti koristili smo se metodom koja kom-
binira neke* subjektivne (ocjena okluzije, Zva-
kanja i izgleda) i objektivne parametre (traja-
nje intermaksilarne fiksacije i komplikacije).
Svjesni moguée greSke pri ocjeni subjektivnih
parametara, odlucili smo da se za njihovu pro-
cjenu koristimo misljenjem lijeCnika i bolesni-
ka. Da bismo izbjegli razli¢itost u ocjeni za po-
jedine parametre, ocjenu okluzije i izgleda za
sve bolesnike dao je jedan ispitivac. Nismo pri-
mijenili objektivnhe metode ocjene okluzije i
funkcije jer nam je namjera bila upotrijebiti
metodu koja bi bila brza i jednostavna te omo-
gucila ispitivanje na velikom uzorku. Stvaranje
baze podataka i kompjutorska obrada omoguci-
li su nam kontinuirani uvid u uspjesnost lijece-
nja pojedinim postupkom.

Promatrajuci ispitivane parametre, vidimo da
je intraoralni pristup na frakturu bolje ocije-
njen nego ekstraoralni. Kazanian (5) je, ]os
predantibiotskoj eri, prvi opisao i preporucio
intraoralni pristup kod prijeloma mandibule
kao pristup s manje komplikacija. Premda je
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pristup godinama napadan zbog rada u nesteril-
nom podrucju (6,4), noviji radovi Papea i Ger-
lacha (7), Champya i suradnika (8), Nordina i
suradnika (9) te Walda i suradnika (10) to opo-
vrgavaju. Nasi rezultati pokazuju da su upale u
mekom tkivu dvostruko manje kod intraoral-
nog nego kod ekstraoralnog pristupa, $to po-
tvrduje rezultate zagovornika intraoralnih ope-
racija.

Bolja okluzija nakon intraoralne osteosinteze
utvrdena u ovom ispitivanju nalazi se i u litera-
turi (7,8), a objasnjava se mogucnoscu da se is-
tovremeno s repozicijom i osteosintezom prije-
loma kontrolira i okluzija bolesnika, §to kod
ekstraoralnog pristupa nije moguée. U ocjeni
pristupa najveca je razlika u izgledu bolesnika
nakon lijecenja. Uzroci takve razlike u ocjeni
su razumljivi kad znamo da ekstraoralni pri-
stup, bez obzira na preciznost rada, uvijek
ostavlja vidljiv oziljak. Sve greske u radu (ne-
pravilno postavljena incizija, netraumatska teh-
nika rada, lezija marginalne grane n. facijalisa)
i komplikacije cijeljenja (dehiscencija rane, hi-
pertrofi¢ni oziljak i keloid) te upalne komplika-
cije ostaju trajno vidljive na bolesniku. Nasa
zapazanja podudaraju se s radom Schillija i
Harlea (11) koji navode da oziljak nakon eks-
traoralnog pristupa ne zadovoljava u 13 do 15%
bolesnika, ali je po subjektivnoj ocjeni bolesni-
ka nezadovoljstvo jo§ cesce.

Ocjena uspjesnosti za prijelome simfize man-
dibule najvisa je kod prijeloma zbrinutih osteo-
sintezom miniplo¢icom. Razloge za to nalazimo
u biomehanici prijeloma mandibule. U simfizi
kod prijeloma djeluju sile tlaka, vlaka i torzije
(8,12) sto prijelome simfize mandibule €ini izra-
zito nestabilnima. Fiksiranje prijeloma u pod-
rucju alveolarnog grebena, kod intermaksilarne
fiksacije i donjeg ruba mandibule, kod osteo-
sinteze Zicom, ne moZe u cijelosti sprijeciti tor-
ziju mandibule, §to dovodi do pomaka fraktur-
nih fragmenata anteroposteriorno. U konzerva-
tivno lijecenih bolesnika i onih lije¢enih osteo-
sintezom zicom treba uociti da je kod Cetiri bo-
lesnika nadena pomicnost u podrudju frakturne
pukotine nakon razdoblja od 6 tjedana, u vrije-
me kad ocekujemo koStano cijeljenje prijelo-
ma. OdlozZeno cijeljenje prijeloma, zbog djelo-
vanja sila torzije (13, 8) te loSe prokrvljenosti
simfize (14) karakteristicno je za prijelome u
simfizi mandibule. Kod prijeloma korpusa
mandibule najuspje$nija se pokazala konzerva-
tivna terapija.

Indikacija za nju jesu linearni prijelomi s po-
voljnim smjerom frakturne pukotine ili, ako je
smjer nepovoljan, moraju postojati zubi anta-
gonisti u gornjoj i donjoj Celjusti koji sprecava-
ju dislokaciju prijeloma. Slabu ocjenu osteosin-
teze zicom objasnjavamo loSe postavljenom in-
dikacijom za osteosintezu. Kod osteosinteze Zi-
koji je fiksiran samo na donjem rubu, §to kod
dislociranog prijeloma s nepovoljnim smjerom
frakturne pukotine i nepostojanja zuba antago-
nista na proksimalnom fragmentu dovodi do
malokluzije. Postavljanje miniplo¢ice na angu-
lus mandibule tehnicki je zahtjevnije negoli kod
drugih lokalizacija. Usprkos tomu najbolji us-
pjeh kod lijecerja prijeloma angulusa postignut
je miniplo¢icom. Bolesnici lije¢eni miniploci-
com nisu imali komplikacija nakon osteosinteze.
Iznenaduje slaba ocjena lijeCenih intermaksi-
larnom fiksacijom kad znamo da su indikacije
za njezino postavljanje prijelomi na angulusu
bez dislokacije.

Pregledom prosjecnih ocjena uspjeha za po-
jedine metode lijecenja moZemo zakljuciti da je
od bolesnika lijecenih osteosintezom najveéi
uspjeh postignut kod onih lije¢enih unutar 3 da-
na od ozljede, §to potvrduje misljenje Cham-
pya i suradnika (8) da je zbrinjavanje unutar 36
sati od povrede optimalno vrijeme za osteosin-
tezu. Suprotno misljenju Melmeda i Kooninga
(15) i Kerra (16) da vrijeme proteklo od ozljede
ne utjeCe na uspjeSnost lijecenja prijeloma
mandibule, vidimo da se nakon 3 dana od ozlje-
de povefava broj bolesnika s malokluzijom,
funkcija Zvakanja je slabija, bolesnici su manje
zadovoljni izgledom, a raste i broj komplikaci-
ja. Trajanje intermaksilarne fiksacije kod kon-
zervativno lijeCenih i bolesnika s osteosintezom
Zicom produzava se s vremenom proteklim od
ozljede dok je kod bolesnika s osteosintezom
miniplo¢icom konstantno. Zanimljivo, najbolji
rezultati svih promatranih parametara kod pri-
jeloma starijih od 7 dana postiZu se osteosinte-
zom miniplo¢icom te je preporucujemo kod
zbrinjavanja starih prijeloma.

Samo 42,1% prijeloma zbrinutih intermaksi-
larnom fiksacijom bilo je s dislokacijom, dok je
u bolesnika lijecenih osteosintezom taj postotak
iznosio 86,2 za zicu i 87,7 za miniploCicu, §to
stavlja prijelome lijeCene osteosintezom u ne-
povoljniji pocetni polozaj kod ocjenjivanja
okluzije. Bolju okluziju nakon osteosinteze mi-
niploficom od one nakon osteosinteze Zicom
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objasnjavamo moguénos¢u istovremene kon-
trole repozicije i okluzije, te njenom stabilnos-
¢u, §to je narocito vazno kod prijeloma u simfizi
i starih prijeloma.

Champy i suradnici (8) i Ellis, Dechow i Carl-
son (17) u svojim radovima iznose da, bez obzi-
ra na metodu terapije prijeloma mandibule,
zbog atrofije dolazi do smanjene funkcije misi-
¢a ZvakacCa, ali je elektromiografijom Zvac¢nih
misi¢a dokazano da je atrofija znatno manja na-
kon stabilne osteosinteze (17), $to odgovara na-
Sem rezultatu.

Prednosti postupka koji se ne koristi inter-
maksilarnom fiksacijom ili je smanjuje na mini-
mum mnogostruke su. Laksim odrzavanjem hi-
gijene zubi Cuva se parodont i zubna caklina
(18) 8to je narocito vazno u nasih bolesnika koji
u velikoj vecini nemaju naviku c¢iSéenja zubi.
Smanjuje se gubitak u tezini bolesnika, koji u
onih s duzom fiksacijom iznosi i do 10% (19),
§to je narocito vazno za starije bolesnike. Spre-
¢ava se hipotrofija mastikatornih misica (17) i
trizmus (2).

Najmanje negativnih bodova za komplikacije
lijeCenja ima osteosinteza miniplo¢icom. Samo
tri od 57 bolesnika imalo je upalu u mekim tki-
vima, ¢ime potvrdujemo misljenje Champya i
suradnika (8), Calwooda (21), Walda i suradni-
ka (10) i Ikemure i suradnika (22) o intraoral-
nom pristupu kao jednostavnom i sigurnom s
malim postotkom upalnih komplikacija. Kod
dva bolesnika doslo je do pseudoartroze, a kod
jednog od njih i do ograni¢ene upale kosti. Na-
glaSavamo da su u radu obradeni bolesnici s po-
Cetka primjene metode i naSe je misljenje da su

EVALUATION OF MANDIBULAR FRACTURES TREATED
WITH THE »INSTRUMENTARIJA« MINI-PLATE SYSTEM

Summary

te komplikacije posljedica »uhodavanja« intra-
oralnog pristupa i seta za osteosintezu miniplo-
¢icom. U kasnijoj rutinskoj primjeni osteosin-
teze miniplo¢icom nismo imali bolesnika s pseu-
doartrozom ni upalom kosti.

Zakljucci

1. Intraoralni pristup kod lijecenja prijeloma
mandibule ima prednosti pred ekstraoralnim
zbog mogucnosti istovremene kontrole repozi-
cije 1 okluzije, nepostojanja vanjskog oziljka i
malog broja komplikacija.

2. Kod prijeloma simfize i angulusa mandi-
bule najbolji se uspjeh lijeCenja postize osteo-
sintezom miniploCicom. Intermaksilarnu fiksa-
ciju preporucujemo kod prijeloma korpusa bez
minimalne dislokacije ili s njom i s dovoljnim
brojem zubi, a kod prijeloma s dislokacijom,
osteosintezu miniplo¢icom. Osteosinteza Zicom
pokazala se kod svih lokalizacija najlosijom. In-
dikaciju za njezinu primjenu vidimo kod prije-
loma u djece koji zahtijevaju osteosintezu, a
uporaba vijaka mogla bi oStetiti zametak zuba.

3. Optimalno vrijeme za zbrinjavanje prije-
loma mandibule jest unutar 3 dana od ozljede.
Kod prijeloma starijih od 7 dana preporucujemo
osteosintezu miniplo¢icom koja se zbog dobre
okluzije, funkcije, izgleda, kratkog trajanja in-
termaksilarne fiksacije i malog broja komplika-
cija pokazala metodom izbora.

4. Zbog brze uspostave funkcije i malog bro-
ja komplikacija osteosintezi miniplo¢icom daje-
mo prednost i pred konzervativhom terapijom
kad nema kontraindikacija za njezinu primjenu.
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tion. In the evaluation, an original method based on the physician’s
and self-evaluation was used. Five basic parameters: occlusion,
masticatory ability, appearance, duration of intermaxillary fixation
and complications, were scored, providing objective information
on the therapeutic success of the methods. The study included 124
patients with mandible fractures. The results suggested the intraoral
approach to the fracture site to be advantageous over the extraoral
approach. The mini-plate fixation shows the best results of treat-
ment for all the parameters observed, thus it should be considered
the method of choice when internal fixation of fragments is requi-
red. Due to fast achievement of the function and a small number of
complications, we preferred the mini-plate fixation in comparison
with intermaxillary fixation when there were no contraindications

for its use.
Key words: mandible, mini-plate, evaluation of treatment
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