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Sazetak

U radu su analizirani rani simptomi i kasne komplikacije nakon lije¢enja
metodom Gilliesa i suradnika 55 bolesnika s prijelomom tijela ili luka zigo-
matié¢ne kosti.

U grupi od 35 bolesnika s frakturom tijela zigomati¢ne kosti, nakon pov-
rede nadena je impresija u 68,6%, otezano otvaranje wsta u 57,1%, poreme-
¢aj osjetljivosti infraorbitalnog podruéja u 45,7%, te dvoslike u 14,3% ispita-
nika. Jednu od deset godina nakon repozicije impresija je prisutna u 20%,
otezano otvaranje usta u 11,4%, poremeéaj osjetljivosti infraorbitalisa u 20%
i dvoslike u 2,8% nekad lijeéenih bolesnika.

U 20 ispitanika s izoliranom frakturom luka zigomati¢ne kosti, nakon
povrede nadeno je otezano otvaranje usta u 70% i impresija u 55% bolesni-
ka. Metoda Gilliesa i suradnika uspje$no uklanja impresiju kod svih ispita-
nika, a samo 5% ispitanika s prijelomom luka otezano otvara usta i nakon
repozicije.

Rezultati s upokazali da je repozicija metodom Gilliesa i suradnika findi-
cirana za prijelome luka i za umjereno dislocirane prijelome tijela zigomatic-
ne kosti. Uspjeh lije¢enja dijelom ovisi i o trajanju intervala od povrede do
repozicije. Dvoslike i oteZano otvaranje usta nakon repozicije zahtijevaju dalj-
nju kirursku terapiju.

UvoD

Sklonost prijelomima zigomati¢ne kosti vezana je uz njen poloZaj i ob-
lik. Medu prijelomima litnog skeleta Barlovié' nalazi 6%, SchutZ
15% i Woolhouse' 21% frakturu zigomatiéne kosti. Zigomaticni luk,
zastiéen kostanim izbocinama je rjede podlozan lomu i ¢inir samo 5,8—10%
svih prijeloma zigomati¢ne kosti (Knight i North', Lund, Alto-
neni suradnici).
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Jednostavni prijelomi ¢eSée se samo reponiraju izvana, kukom na licu
ili elevatorom uvedenim temporalno, intraoralno, kroz maksilarni sinus ili
supraorbitalno. Kod vece dislokacije ili kominutivnog prijeloma najée$cée
se koristi osteosinteza Zicom (Rowe i Killey, Dingman i Nat-
vig’). Repozicija iglom i Zicom (Matas, cit. po Mathewsu’), Fo-
leyevim kateterom (Podoshin i Fradis"), elevatorom uvedenim tem-
poralno(Gillies i suradnici, cit. po Kazanjianui Conver-
s e u") i dr. koriste se u lije¢enju prijeloma luka zigomati¢ne kosti.

Prijelome tijela zigomati¢ne kosti mogu pratiti impresije jegodi¢ne re-
gije, otezano otvaranje usta, poremecaj senzibiliteta infraorbitalne regije i
dvoslike, a izolirane prijelome luka impresija i otezano otvaranje usta. Na-
kon lije€enja neki cd ovih simptoma nestaju, a drugi trajno ostaju.

SVRHA RADA

Gillies i suradnici" (1927) opisali su metodu repozicije eleva-
torom uvedenim kroz temporalnu inciziju, ispod temporalne fascije i ispod
tijela ili luka zigomatiéne kosti. Fiksacija fragmenata postize se ukljeSte-
njem fragmenata u normalnom polozaju bez dodatne fiksacije.

Svrha rada je bila ustanoviti keliko je metoda Gilliesa i suradnika uspje-
Sna ,odnosno, da i su prijelomom uzrokovane promjene anatomskog ob-
lika bile iispravljene i da i lije¢eni bolesnici do deset godina nakon repo-
zicije fimaju poremecaj senzibiliteta infraorbitalne regije ili otezano otva-
raju usta.

MATERIJAL I METODE

Na Klinici za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta u Zagrebu od 1. sijeénja 1971.
do 1. sijeénja 1981. godine repozicijom po metodi Gilliesa i suradnika lije-
¢eno je 82 bolesnika s prijelomom tijela ili luka zigomati¢ne kosti. Tri su
iskljuGena iz tispitivanja zbog nepotpune medicinske dokumentacije, tako
da je precstalo 79 bolesnika kojima je upuéen upitnik s pitanjima o simp-
tomima prije i nakon lije¢enja. Potpuno ispunjen upitnik poslalo je 50 ispi-
tanika, a pet bolesnika pregledano je na Klinici uz ispunjavanje upitnika.
U iispitivanju su koriSteni podaci iz povijesti bolesti, redovnih kontrolnih
pregleda, rendgenske snimke i podaci dobiveni upitnikom.

REZULTATI

‘Medu ispitanicima je 49 (89,1%) muskaraca i 6 (10,93%) Zena. U tre-
nutku povrede najmladi je bolesnik imac 16, a najstariji 70. godina. Frak-
tura se najcée8ce nade izmedu 20 i 40 godine. Udarac, pad i prometne ne-
sreée su bili najéeséi uzroci prijeloma.

Dvadeset (36,4%) ispitanika je imalo prijelom samo luka, a 35 (63,6%)
frakturu tijela zigomatiGne kosti. Lijevostrani prijelomi nadeni su kod 30
(54,6%) bolesnika, nasuprot 25 ((45,4%) na desnoj strani.
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Nakon povrede impresija u zigomati¢nem podrucju je bila prisutna u 24
od 35 (68,6%), a uleknuée u regiji luka u 11 od 20 (55,0%) bolesnika. Ote-
7ano otvaranje usta nadeno je u 20 od 35 (57,1%) bolesnika s frakturom
tijela i u 14 od 20 (70,0%) s prijelomom luka. Kod 35 bolesnika s lomom ti-
jela jagodi€ne kosti naden je poremecaj osjetljivosti infraorbitalne regije
u 16 (45,7%), te dvoslike u pet (14,3%) ispitanika.

Nakon repozicije metodom Gilliesa i suradnika neki od ovih simptoma su
i dalje prisutni (tablica 1).

Tablica 1. Simptomi prije i nakon repozicije po metodi Gilliesa i suradnika

Prijelom tijela zigomati¢ne Prijelom luka zigomatiéne
kosti (N = 35) kosti (N = 20)

Simptomi Prije Poslje Prije Poslje

repozicije repozicije repozicije repozicije

Broj % Broj % Broj % Broj %
Impresija 24 68,6 7 20,0 1" 55,0 — —
Poremecaj osjet.
infraorbit. reg. 16 45,7 7 20,0 — — — —
Otezano otvaranje usta 20 57,1 5 11,4 14 70,0 1 5,0
Dvoslike 5 14,3 1 2,8 — — — —

Impresija u jagodiénom podrucju ili deformitet lica ostao je u sedam
ispitanika, pa prema tome 20% lije¢enih ima deformitet, odnosno nije uklo-
njen u 7 od 24 (29,2%) bolesnika. Uleknuce kod svih bolesnika s frakturom
luka je repozicijom uklonjeno.

Poremecaj osjetljivosti u podrucju infraorbitalnog Zivca ostao je nakon
repozicije u 7 (20% svih lijeGenih s lomom tijela, odnosno 43,7% boles-
nika taj simptom lijeGenjem nije uklonjen. Normalna osjetljivost se javila
uvijek u toku prve godine, najéesée cd 3—7 mjeseca nakon repozicije.

Otezano otvaranje usta i nakon repozicije nade se kod &etiri (11,4%) bo-
lesnika s frakturom tijela i jednog (5,0%) s prijelomom luka zigomaticne
kosti. Znaci, 20% ispitanika s frakturom tijela i 7,1% sa frakturom luka
zigomati¢ne kosti i nakon lije¢enja ograni¢enc otvaraju usta.

Diplopija nije uklonjena kod jednog bolesnika, dakle u 2,8% ispitanika s
lomom tijela zigomati¢ne kosti, odnosno 20% onih koji su dvoslike imali
i ranije.

RASPRAVA

Dingman i Converse” nalaze ¢este veéi pomak prelomljene zigo-
maticéne kosti nego $to se utvrdi klinickim i rentgenoloskim nalazom. Za-
kljuGuju da bi svi prijelomi zigomati¢ne kosti trebali biti otvoreno reponi-
rani i osteosintezom fiksirani. Dobre rezultate repozicijom izvana same ku-
kom iznose Poswillo® i Bagatin i Virag“. Metoda Gilliesa i su-
radnika se danas manje koristi (Natvig i Dortzbach®). Mathews’
i Larsen i Thomsen" iznose dobre rezultate koriStenjem ove me-
tode, a Hojt" se zalaZe za njenc GeSce koriStenje.
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Kod ispitanika s prijelomom tijela zigomatiéne kosti najéesce se nade
impresija jagodi¢ne regije (68,6%). Deformitet je vjerojatno prisutan i kod
vecéeg broja bolesnika samo je repozicijom uklonjen prije nestanka prikri-
vajuéeg edema ili krvnog ipodliva. Nalaz impresije zigomatiénog podrudja
u 20% bolesnika s frakturom tijela je veci od rezultata Altomena i surad-
nika® koji impresiju nalaze u 8%" bolesnika lije¢enih temponiranjem maksi-
larnog sinusa i Bagatina i Viraga" (17,6%) u ispitanika kod kojih
je repozicija vr§ena samo kukom.

Otezano otvaranje usta prisutno je u vide od polovine (57,1%) ispitanika.
Stular® nalazi otezano otvaranje u 40%, Larsen i Thomsen“ u
37,8%, i Bagatin i Virag“ u 51,8% bolesnika. Lund® wogranieno
otvaranje usta nalazi samo u 16,1% bolesnika. Nakon repozicije metodom
Gilliesa i suradnika 11,4% ovaj funkcionalni poremedéaj je i dalje prisutan.

Poremecaj inervacije infraorbitalnog Zivca nakon povrede naden (e u
45,7% bolesnika. Jednu do deset godina nakon repozicije ovaj simptom je
jo§ uvijek prisutan u 43% onih koji su ga imali i ranije. Nordgaard’
poremecaj osjetljivosti infracrbitalne regije nalazi u 46% bolesnika nakon
viSe od dvije godine po zavr§enom lijeGenju. Trajno oStecenje infraorbita-
lisa Sjerobabin i Brkié” nalaze u 359%, a Lund u gotovo 50%
i Altonen i suradnici u 42% ispitanika.

Dvoslike su traino ostale u 2,8% bolesnika. Trajno prisutne dvoslike B ar-
clay” nalaziu 3,4%.a Nordgard® u 5% ispitanika.

U grupi bolesnika s izoliranim lomom luka zigomatiéne kosti, nakon po-
vrede 70% coteZano otvaraju usta'i 55% imaju impresiju luka. Metoda Gil-
liesa i suradnika uspjedno uklania impresiju, a samo jedan bolesnik nakon
repozicije oteZano otvara usta. Kod ovog bolesnika je repozicija radena u
petom tjednu nakon povrede i tu treba traZiti uzrok neuspjehu.

Interval od povrede do repozicije kretao se od 1—35 dana. Kod 32 (58,2%)
bolesnika prelomliena kost reponirana je u prvom tiednu, kod 13 (23,6%) u
drugom i kod 10 (18,2%) repozicija je vrdena kasnije.

Korelacija postrepozicione asimetrije lica nade se s oteZanim otvara-
niem usta i dvoslikama. ali ne i s poremecajem csjetljivosti infraorbital-
nog Zivca. Sto je razmak od povrede do repoziciie veéi to se ¢esce nade
nakon liieCenja oteZano otvaranje usta i poremecaj osjetljivosti infraorbi-
talne regije.

ZAKLJUCAK

Zdkljuéci dobiveni analizom rezultata lijeCenja metodom Gilliesa i su-
radnika su slijedeéi:

1. metoda je indicirana ne samo za orijelome luka nego i za prijelome
tifela zigomatic¢ne kosti s manjom dislokacijom;

2. ispravljanie anatomskih odnosa nije garancija za vracanje normalne
osietliivosti infraorbitalneg Zivca;

3. orisustvo dvoslika 4/ili otezano otvaranje usta su indikacija za daljnje
kirursko lijeGenje;

4. repoziciju je potrebno udiniti §to ranije.
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Summary
GILLIES-KILNER-STONE'S METHOD IN THE TREIATMENT OF FRACTURED
ZYGOMATIC BONES
Key words: zygomatic bone fractures, therapy, consequences
Early symptoms and 'late complications after treatment with the Gillies
et al. method in 55 patients with a fracture of the corpus or arch of the zygo-
matic bone, were analyzed.
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In a group of 35 patients with a fracture of the corpus of the zygomatic

bone, impression was found in 68.6%, difficulty in opening the mouth in 57.1%,
disturbed sensitivity in the infraorbital region in 45.7% and diplopia in 14.3%
of the examinees after injury. One to 10 years after repositioning, impression
was present in 20%, difficulties in opening the mouth in 11.4%, disturbed
sensitivity of the infraorbital region in 20% and diplopia in 2.8% of the for-
merly treated patients.
In 20 examinees with an isolated fracture of the arch of the zygomatic bone,
disturbed opening of the mouth was found in 70% and impression in 55%
of the patients after injury. The Gillies et al. method successfully removed the
impression in all the patients and only 5% of the examinees with a fractured
arch had difficulty in opening the mouth after repositioning.

The results showed that repositioning with the Gillies’ method is indicated
for a fractured arch and for a moderately dislocated fracture of the corpus
of the bone. The success of treatment partly depends on the duration of the
interval between the injury and repositioning. Diplopia and difficulties fin
opening the mouth after repositioning require further surgery.
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