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Osvrt na traumatolosku kazuistiku odjela
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u Osijeku od njegovog otvaranja

1. VIII 1968. g. do danas

A. STAINER, J. HANZER, V. JOKANOVIC, M. KULENOVIC i M. VUJIC

Povrede u predjelu &eljusti i lica vrlo su ¢esta pojava. Ranije, prije nekoliko
decenija, naj¢e$ée su se pojavljivale kao lakse povrede mekih tkiva ili kao frak-
ture samo jedne kosti lica i to ¢e$¢e mandibule, a rjede maksile i zigomaticne
kosti. Medutim, sa porastom motorizacije i industrijalizacije, sve se vise pojav-
ljuju kompleksne frakture maksilofacijalnog podruéja, cesto kombinirane sa
kraniocerebralnim povredama i sa povredama na drugim lokalizacijama tijela,
kao i teze povrede mekih tkiva lica.

Uzroci tih povreda su udarac tupotvrdim predmetom ili pad, zatim zgnje-
Cenje kod rudenja gradevinskih objekata, nasipa i u rudarskim oknima. Od hlad-
nog oruZja, u mirno doba, najée$ée dolazi u obzir noz i sjekira, a od vatrenog
malokalibarsko oruzje i lovacka puska. Ne ba$ tako rijetko, povrede u ovom
podrudju potjeéu od ugriza. U novije vrijeme, povrede sve ¢e$ée potjecu od me-
hanizacije i od saobradajnih nezgoda kao i eksplozija. U ratu, najée$ée su po-
vrede od velikokalibarskog oruzja i bombardiranja, kad su cesto udruzene sa
opekotinama.

Izolirane frakture opisane su u raznim, sada ve¢ mnogobrojnim, udzbeni-
cima i struénim priruénim knjigama, a i kompleksne frakture kosti lica kao i
teSke povrede od vatrenog oruzja, takoder su u novije vrijeme svestrano pro-
uéavali i publicirali mnogi autori pa ih moZemo naéi obradene ne samo u stru¢-
nim casopisima nego i u nekim knjigama.

I ' mi smo u naSoj kazuistici mogli utvrditi porast povreda ovoga podrucja
i sve ¢e$¢u pojavu teskih kompleksnih fraktura kosti lica, kombiniranih sa po-
vredama drugih podruéja tijela.

Tako smo od 1. VIII 1968. do 1. XII 1969. g. tretirali 411 raznih povreda,
od ¢ega su bile 273 povrede samo mekih tkiva, a fraktura je bilo 138. Zatvorenih
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fraktura bilo je 128, a otvorenih 10. Fraktura mandibule bilo je 57, prijeloma
maksile 13, a maksile i mandibule 12. Prijeloma zigomati¢ne kosti bilo je 30.
Kominutivnih preloma bila su 32, a kompleksnih fraktura maksilofacijalnog
podruéja bilo je svega 26.

Od ukupnog broja svih povreda ovoga podruéja kombiniranih sa povredama
drugih regija bilo je 27, od toga je 9 bilo. kompleksnih. Maksilofacijalnih po-
vreda kombiniranih sa povredama baze lubanje i drugih kraniocerebralnih po-
vreda bilo je 17.

Medu tim povredama bilo je nekoliko vrlo tedkih povreda iz grupe konkva-
santnih povreda maksilofacijalnog podruéja, sa kompleksnim frakturama kosti
lica, zatim nekoliko iz grupe povreda vatrenim oruZjem, kao i nekoliko te3kih
povreda hladnim oruZjem, odnosno ugrizom.

Manje povrede mekih tkiva lica obradivane su ambulantno, a sve druge tj.
vece povrede mekih tkiva i sve frakture kosti lica primljene su na hospitaliza-
ciju i tako tretirane. Svaki povrijedeni bio je odmah pregledan, a kad je utvr-
deno, da postoji potreba urgentnog tretiranja zbog krvarenja, akutne respira-
torne insuficijencije ili Soka, odmah se zapo&elo sa odredenom terapijom. Ambu-
lantni bolesnici kao i oni, kojima je to rok od vremena povrede zahtijevao, bili
su uvijek odmah obradeni. Svim bolesnicima s frakturama &eljusti kosti dana
je odmah provizorna imobilizacija. Trudili smo se, da otvorene povrede obra-
dimo $to ranije, a najkasnije u roku od 48 sati, mada je bilo sluajeva, kad to
nismo mogli postidi, bilo zbog toga 3to je bolesnik kasno upuden u bolnicu, ili
iz tehni¢kih razloga, najée¥ée jer nismo imali na raspolaganju opdéu anesteziju.
Ukoliko je uz ranu postojao i prijelom kosti, repozicija i imobilizacija fragme-
nata vrene su u istom aktu kao i obrada rane i to po principu obrade rane
iznutra prema van. Trudili smo se da obradimo zatvorene frakture zigomati¢ne
kosti do tri dana od povrede, a najkasnije petog dana. Kod zatvorenih fraktura
mandibule i maksile, vrsili smo obradu ¢im je splasnuo traumatski edem. Kao
najkrajniji rok za repoziciju i imobilizaciju ovih fraktura uzeli smo deseti dan.

Uvijek smo se drzali principa, da se prije obrade povrede u predjelu Celjusti
i usta izvrsi kirurSka sanacija usne Supljine te su bili ekstrahirani gangrenozni,
frakturirani i jace klimavi zubi, kao i zaostali korjenovi, a o$tri su alveolarni gre-
beni bili zatuplijeni.

Princip tretiranja fraktura celjusnih kosti bio je repozicija fragmenata i
postizavanje okluzije, kao $to je ona bila prije povrede i intermaksilarna imobi-
lizacija. Kod djece smo ostavljali imobilizacijske naprave najmanje 3 tjedna,
kod odraslih 4, a kod starih ljudi 5 i vige.

Uvijek smo definitivno skidali imobilizacijske naprave, kad smo se uvjerili,
da je doslo do jasnih znakova klini¢ke konsolidacije. U protivnom sluéaju, imo-
bilizacija fragmenata se produZavala. To, medutim, nikad nije bio sluéaj kod izo-
liranih fraktura, osim ako je intermaksilarna imobilizacija morala biti zbog vaz-
nijih medicinskih razloga prekinuta kao u jednom sluéaju, kad su na Odjelu
opée kirurgije dali endotrahealnu anesteziju iz njima potrebnih razloga.
Kod multifragmentarnih fraktura to se dogodilo 3 puta, ali je poslije produ-
Zenja imobilizacije ipak doslo do pune klini¢ke konsolidacije.

Pseudoartroza dosad nismo imali, a defekt kosti zaostao je samo 2 puta
kod teskih povreda vatrenim oruzjem.
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Frakturu koli mandibule tretirali smo konzervativno, $to znadi, da smo vedi
fragment doveli u stanje okluzije i tako izvrsili intermaksilarnu imobilizaciju.
Poslije skidanja imobilizacijskih naprava uvijek smo dosad nasli zadovoljavajuée
stanje. Naknadno ortodonsko tretiranje moralo se primijeniti samo jedanput.

Kod fraktura mandibule u ranoj dje¢joj dobi uvijek smo prvo mislili na
intermaksilarnu imobilizaciju pa smo, ako ona iz tehnic¢kih razloga nije mogla
dodi u obzir, primjenjivali monomaksilarnu i to primjenom pokrovne akrilatne
udlage sa plastiénom masom. Ovu smo udlagu fiksirali cirkumferentno Zicom
oko mandibule najmanje na tri mjesta.

Inade, nas je stav bio, da se od imobilizacijskih naprava primjenjuju one,
koje su najjednostavnije i za bolesnika najmanije tegobne.

Ako se to moglo postiéi s univerzalnim Sinjama, mi smo primjenjivaii njih.
Ako je bilo dovoljno pogodnih zuba za njihovu fiksaciju, mi smo upotrebljavali
Haupmajerove sa Sirokim trnovima, jer druge tada nismo imali ili smo
stavljali Winterove ginje. Kad to nije bilo slu¢aj, primjenjivali smo, prema
potrebi, razne vrsti individualnih $inja, a najées$ée lijevane metalne lukove. Tek
u sluéajevima kad ni to nije bilo mogude, primjenjivali smo raznovrsne masivne
udlage od akrilata, koje smo za postojece zube fiksirali Zicanim ligaturama.
Nekoliko smo puta masivne udlage ulvrstili preko unaprijed pripremljenih kru-
nica, odnosno mostova, koji su za njih bili vezani. Samo je dva puta bilo neop-
hodno akrilatne masivne udlage vezati cirkumferentnim zi¢anim Savovima.

Kod transverzalnih fraktura maksile, ako je reponirana maksila mogla
biti u zadovoljavajuéem poloZaju évrsto oslonjena na svoju podlogu, rutinski
smo primjenjivali suspenzijsku imobilizaciju Zicom na najblizu kranijalno loka-
liziranu strukturu na skeletu lubanje i intermaksilarnu imobilizaciju. Za pri-
¢vridivanje suspenzije u prvom je redu dosao u obzir zigomati¢ni luk. Ako je
zigomatiéni luk bio obuhvaden frakturom, maksilu smo fiksirali za procesus
zigomatikus frontalne kosti. Nekad smo s jedne strane vezali Zicom oko zigo-
mati¢nog luka, a s druge strane smo morali i¢i kranijalnije i vezati je kroz
procesus zigomatikus frontalne kosti. Samo smo u dva slucaja bili primorani
fiksirati maksilu ekstraoralno za sadrenu kapu. To je bilo onda, kad je skelet
lubanje bio toliko povrijeden traumom, da se nije mogla za suspenziju izabrati
intaktna ko$tana struktura na spomenutim lokalizacijama. U riksaciji Zicom
nikad nismo i3li dalje od fiksiranja za procesus zigomatikus frontalne kosti.

U dva sluéaja, kad je bilo u pitanju fiksiranje protetske naprave za mak-
silu, odabrali smo suspenziju Zicom za predio aperture piriformis.

Kod frakture maksile, gdje je jo§ bio dovoljno ocuvan kontinuitet ove
kosti sa skeletom lubanje, odnosno gdje je jo§ na intaktnom dijelu maksile
bilo o¢uvano dovoljno zuba za fiksaciju Sinje, ta je fiksacija vrsena poslije
repozicije intermaksilarnom imobilizacijom.

Osteosintezu smo primjenjivali takoder u nekoliko sluéajeva i to kod frak-
tura mandibule, kad konzervativhe metode odnosno metode sa primjenom ma-
sivnih udlaga zbog bezubosti fragmenata i nepogodnih frakturiranih ravnina
nisu mogle biti primijenjene.

Kod kompleksnih fraktura, koje su uz druge kosti obuhvatile i zigomati¢-
nu, u nekoliko smo sluéajeva, uz suspenziju maksile osteosintezom, fragment
zigomatiéne kosti vezali za procesus zigomatikus frontalne kosti. U jednom
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smo sludaju otvorene frakture zigomati¢ne kosti, poslije obrade rane i repo-
zicije, ovu kost osteosintezom vezali za frontalnu kost i maksilu.

Pri operativnoj obradi spoljnih rana drzali smo se principa da uvijek treba
izvrsiti reviziju rane, naroito njenih dzepova te da eksciziju treba ograniciti
na odstranjivanje samo mortificiranog i za Zivot nesposobnog tkiva, tj. tkiva,
koje nema izgleda da se odrzi i da treba ekonomiéno izravnati rubove i osvijeziti
povriinu rane, Stededi uvijek meko tkivo lica. Dalje, da ranu treba tretirati $to
je moguée ranije, a najkasnije, kako je veé receno, u roku od 48 sati. Osim
toga, pri cbradi rane drzali smo se principa, da ranu treba Siti u slojevima,
a da se rana ne smije pod svaku cijenu usiti, kad nema dovoljno tkiva. Bolje
je i¢i na primarnu plastiku defekta mekih tkiva, ako to dopustaju uvjeti, ili,
ako to nije mogude, uiniti mukodermalni $av, nego bezobzirno prekomjernom
tenzijom rubove rane privladiti, jer takva manipulacija dovodi do deformacije
lica i ¢esto do dehiscencije Savova.

Duboke rane, a bezuvjetno one koje dopiru do kosti, uvijek smo drenirali.
Ozbiljnije, a narodito teske povrede, tretirali smo pod zaStitom antibiotika,
koje smo ordinirali prema teZini povrede, smanjujuéi im postepeno doze, dok
se nisu pojavili znakovi stabilizacije.

Trudili smo se da uvijek odstranimo korpora alijena, ukoliko su pogodna
za podrzavanje gnojnih procesa, npr. krpe, dijelovi ¢ahura od lovackih naboja,
filc, papir ili drugo. Kad je bio u pitanju metal, izvadili smo ga, ako ta mani-
pulacija nije predstavljala neku posebnu operativnu proceduru, ili ako bi to
strano tijelo izazivalo neke smetnje u funkciji.

Bilo je slucajeva, kad su se korpora alijena u toku prvih dana lijeéenja
povrede pribliZila povrsini, u jo$ nezacijeljenoj rani pa smo ih onda odstranili.
Inade sve bolesnike sa zaostalim stranim tijelima kontroliramo, a do sada se
nije desio niti jedan sludaj, da bismo morali zbog nekih smetnja poslije zara-
$tanja rane, naknadnom operacijom odstraniti strano tijelo.

Kod svakog tretiranog bolesnika, u smislu prevencije tetanusa, dana su
potrebna preventivna sredstva.

Komplikacije u odnosu na postoperativho krvarenje nismo imali, ali se
u prvih dan-dva, u nekoliko slu¢ajeva pojavio hematom, koji smo uvijek eva-
kuirali. Nismo imali niti akutne gnojne infekcije u punom smislu poslije obrade
povreda, mada su se kod nekoliko zaprljanih rana pojavili znakovi infekcije,
koju smo ved ranije postavljenom drenazom, ili naknadno, na pogodno mjesto
stavljenim drenom te pojadanom antibiotskom terapijom, lako mogli svladati.

lako smo imali nekoliko vrlo te$kih povreda sa kompleksnim frakturama
kosti lica, pneumonije kao komplikacije kod nasih bolesnika nije bilo. Medu
komplikacije-mozemo uvrstiti jedan sluéaj opstrukcije nazolakrimalnog kanala,
sa gnojnim dakriocistitisom, koji je najprije tretiran u smislu borbe protiv
akutne gnojne infekcije. Nekoliko mjeseci nakon nestanka znakova akutne
gnojne infekcije izvriena je dakriocistorinostomija, poslije ¢ega su se sve smet-
nje izazvane zastojem u suznom kanalu izgubile.

U dva slucaja teske traume vatrenim oruzjem s velikim otvorenim ranama
na licu, imali smo i te$ko oS$teenje Stenonovog izvodnog kanala. U
jednom od tih dvaju sluajeva pljuvadka je istjecala na koZu obraza,a u dru-
gom se nakupljala izmedu mekih tkiva u obrazu, tako da je prijetila opasnost,
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