M. Marinkovié¢ i suradnici: Kompleksne ozljede nosa u ORL traumatologiji. 47

Med Vijesn 1987; 19 (1—2):

47—49,

KompleRsne ozljede nosa u ORL traumatologiji

Milan Marinkovié¢ i Davorin Panié

Medicinski centar Slavonski Brod

Stru¢ni rad
UDK 616.21-001

Prispjelo: 9. prosinca 1986.

Autori usporeduju odnos ozljeda ORL i cerviko-
facijalnog podruéja kroz desetogodisnji period, od
1959—1968. godine, prije pocetka, i kroz desetogo-
di$nji period, od 1975—1984. godine, za vrijeme tra-
janja epidemije prometnog traumatizma. Analiza
ukazuje na znacajno povecanje ukupnog broja oz-
ljeda (890 indeksnih poena), dok ozljede nosa (467,5
indeksnih poena), gormje, srednje i donje trecine
lica prate ovaj trend.

Samo poveéanje broja ozljeda ne zabrinjava to-
liko koliko zabrinjava njihova kompleksnost (2466,6

indeksnih poena), uéeiée politraume, $oka, komocio-
kontuzionog sindroma (1250 indeksnih poena.

U svrhu sanacije ovih ozljeda, potrebno je odmah
zapoceti intenzivnu antiSok, antikomocionu i anti-
mikrobnu terapiju. Kompleksnost ozljeda zahtijeva
dodatne dijagnosticke metode. Pravilna i potpuna
dijagnoza, kao i primarna kirur$ka obrada koja mo-

.

ra biti i definitivha, smanjila bi broj nezeljenih

komplikacija na minimum.

Kljuéne rije¢i: kompleksne ozljede, nos, ORL, trau-
matologija

J. Lentrod ‘je 1982. godine pisao da se zbog mo-
torizacije, mehanizacije i industrijalizacije broj ozlje-
da srednje treéine lica povecao za 554 indeksnih
poena u odnosu na razdoblje od prije 30 godina.’

Nalazeéi se na pola puta izmedu Beograda i Zag-
reba, te izmedu Osijeka, Doboja, Slav. Pozege i
Dervente — Slav. Brod predstavlja znacajno tranzi-
tno srediste na kome je sedamdesetih godina pro-
sjeéno registrirano po 1228 prometnih nezgoda, ko-
jom prilikom su ozlijedene po 493 osobe, a poginulo
je 903

S obzirom na gore iznijeto, postavili smo sebi za
cilj da prikazemo trend ozljedivanja ORL i cerviko-
facijalnog podruc¢ja u desetogodisnjem periodu (1959—
1968) prije i za vrijeme trajanja (1975—1984) epide-
mije traumatizma, ufeSée ozljeda nosa u njima, s
posebnim osvrtom na kompleksne ozljede nosa.

MATERIJAL I METODE

U desetljecu epidemije traumatizma doslo je do
naglog porasta ukupnog broja ozljeda, kao i ozljeda
nosa, kako je prikazano u tablici 1.

Odnos uceséa ozljeda nosa, te otvorenih, zatvo-
renih, izoliranih i kompleksnih ozljeda prikazan je
u tablici 2.

Prije epidemije traumatizma ukupan broj ozlje-
da, czljeda nosa i kompleksnih ozljeda nosa bio je
simboli¢an i nije predstavljao nikakav drustveni,
ekonomski i zdravstveni problem. Naglim porastom
traumatizma, narocito prilikom cestovnih promet-
nih nezgoda, nije se povecao samo broj ozljeda
veé¢ se povecao i broj kompleksnih ozljeda. Zbog
toga je, timski rad postao aksiom u zbrinjavanju
traumatiziranih bolesnika. Ozljede nosa, ucesce gor-
nje, srednje i donje etaZe lica, politraume, 3oka i
komocio-kontuzionog sindroma prikazani su u tab-
lici 3.

QOdnos ozljeda kostanih struktura gornje, srednje
i donje etaZe lica prikazan je u tablici 4.

Do 1968. - godine ozljede su se u principu deSa-
vale prilikom nesretnog slucaja, tuce, u sportu ili
u procesu rada. Od 1969. godine broj ovih ozljeda
se smanjuje na rac¢un povecanja ozljeda prilikom
prometnih nezgoda. Prema nekim autorima'.® uces-
¢e cozljeda nosa u prometnim nezgodama iznosi

70—80",. Etioloski faktori ozljedivanja na podrucju
Slavenskog Broda prikazani su u tablici 5.

TABLICA 1
Trend ozljeda i ucesce ozljeda nosa u njima
DESETLJECE 1959—1968. 1975—1984. Indeks
UKUPNO OZLIEDA 150 (100 %,) 1335 (100 %,) 890
OZLJEDA NOSA 37 ( 24.6") 173 ( 12,9%) 467,5
TABLICA 2.

Odnos ctvorenih, zatvorenih, izoliranih i kompleks-
nih ozljeda nosa

DESETLIECE 1959—1968. 1975—1984. Indeks
OZLJEDE NOSA 37 (100 %) 173 (100 ")  467,5
OTVORENE 22 (59,5Y,) 118 (682',) 5363
ZATVORENE 15 ( 40,5%,) 55 (318',) 3666
IZOLIRANE 34 (91,97 99 ( 57,2%) 291,2
KOMPLEKSNE 3( 8,1V 74 (428"  2466,6
TABLICA 3.

Kompleksne ozljede nosa
DESETLIECE 1959—1968. 1975—1984. Indeks
KOMPLEKSNE OZLJEDE 3 (100 %) 74 (100 %) 24666
GORNJA ETAZA LICA 1 ( 33,3%) 16 ( 21,6%,) 1600
SREDNJA ETAZA LICA 2 ( 66,7%,) 37 (50 vy) 1830
DONJA ETAZA LICA — — 3( 4 %) =
POLITRAUMA — 18 ( 243%) —
SOK I KOM. KONT. SIND. 2(667) 25 (337%) 1250

TABLICA 4.

Ozljede po etaZzama lica
DESETLIECE 19591968, 1975—1984. Indeks
NAZOFRONTALNE 1 8 800
NAZOETMOIDNE = 8 —
BLOW-OUT — 1 —_
NAZOZIGOMATICNE - 9 —
NAZOMAKSILARNE
LE FORT I — 2 —
LE FORT 1I 1 12 1200
LE FORT III 1 6 600
DENTOALVEOLARNE — 8 =
NAZOMANDIBULARNE —_ 2 —
DENTOALVEOLARNE — 1 —
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TABLICA 5.
Etiologija ozljedivanja

DESETLJECE 1959—1968.  1975—1984. Indcks
UKUPNO OZLJEDA NOSA 37 (100 v, 173 (100 ) 4675
PROMETNE 2( 5410 112( 647 5600
DOMICILNE 19 (513 27(156% 1421
NASILJE 9 (2431 21 (121 2333
SPORT 5(135)  8( 46" 160
POSAO 2( 541 5( 29 250
TABLICA 6.
Ucesée spola i uzrasta
DESETLIECE 1959—1968.  1975—1984. Indeks
ZENSKI SPOL 6 (16,2") B 25, 7166
MUSKI SPOL 31 (838" 130 (750 4193
0—15 GODINA 5 (13500 S(3 100
16 T VISE 32 (86,5',) 168 (970 525

Ucescée osoba zenskog i muskog spola, kao i uces-
¢e djece i cdraslih, prikazano je u tablici 6.

REZULTATI

U desetlje¢u (1959—1968) prije epidemije trauma-
tizma ukupan broj ozljeda, kao i broj ozljeda nosa,
bio je mali (tablica 1). Prometna nezgoda (54")
kao etioloski faktor ozljedivanja bila je simboli¢na.
Ucescée osoba zenskog spola (16,29,) i djece (13,5"))
do 15 godina nije bilo zabrinjavajude (tablica 6). U
tom periodu su dominirale otvorene (59,5%/,) i izoli-
rane (91,9%,) ozljede nosa. Traumatski %ok i komo-
cio-kontuzioni sindrom tek su se poceli registrirati,
a politraume nije ni bilo (tablica 3). Ozljede kostiju
gornje, srednje i donje trecdine lica (tablica 4) prak-
ti¢no nisu bile zastupljene.

Desetljece (1975—1984) epidemije traumatizma ka-
rakterizira nagli porast ukupnog broja ozljeda. Uces-
¢e ozljeda nosa (12,99, smanjuje se na racun po-
vecanja broja ozljeda drugih regija ORL i cerviko-
facijalnog podrucja (tablica 1). Prometna nezgoda
(64,7%,) postaje dominantan ectioloski faktor ozljedi-
vanja (tablica 5). Ucesc¢e osoba Zenskog spola (25%,)
se povecava, a djece do 15 godina (3",) se smanjuje
(tablica 6). U ovom periodu dominiraju otvorene
(68,2%) 1 kompleksne (42,8%,) ozljede nosa, dok se
broj zatvorenih (31,8%,) i izoliranih (57,2%,) sma-
njuje (tablica 2). Kod kompleksnih ozljeda nosa naj-
izrazenije je uceSée srednje (50%,) i gornje (21,6%)
etaze lica. Sok i komocio-kontuzioni sindrom (33,7%,)
i politrauma (24,3%,) ucestvuju u vise od polovice
kompleksnih ozljeda nosa (tablica 3). U komplek-
snim ozljedama nosa zastupljene su ozljede svih
kostiju gornje, srednje i donje etaze lica. Indeks
povecanja ukupnog broja ozljeda dostigao je 890
poena, ozljeda nosa 467 poena, a kompleksnih oz-
ljeda cak 2466,6 poena.

RASPRAVA

Nakon ozljeda ekstremiteta, glava kao istaknuti
dio tijela najce$ée strada, a po mortalitetu ozljede
glave su na prvom mjestu.'” Nos kao najistaknutiji
dio glave ozljeduje se u 25—50",.! O jacini, mjestu
i pravcu djelcvanja egzogene mehanicke sile ovisit
¢c i regija ozljedivanja. Ozljeda predstavlja rezul-
tat sila ili prevagu sila u jednom smjeru’ V. H.
Omerovié, 1975. godine, navodi istrazivanja Swea-
ringena po kome najslabiji dio li¢cnog skecleta pred-
stavlja piramida nosa. Ona ne moZe izdrzati silu
vecu cd 35—80 gr cm? Zigomati¢na kost je nesto
¢vrééa 1 moze podnijeti silu od 50 gr/cm? a kor-

pus maksile i do 100 gr'cm? Frontalna kost je
najévrsca i moze podnijeti pritisak od 200 gr'cm?3
Pneumatski prostori ispunjeni zrakom kod traume
djeluju kao zra¢mi jastudid¢i i svojim otporom ot-
klanjaju prijelomne linije u najrazli¢itijim pravcima,
¢esto ith umnoZavaju u tankim i njeznim okolnim
kostanim pregradama, dajuéi im nerijetko i posve
neocekivani smjer. Razli¢ita pak, debljina okolnih
kostanih struktura, sa svojim desto neujednadeno
sraslim Savovima, jo$ viSe zamrsavaju sliku ovih
i tako kompliciranih fraktiranih linija.?

Sila moze djelovati u anterio-posteriornom pravcu,
lateralnom, kranic-kaudalnom i veoma rijetko u
kaudo-kranijalnom pravcu. Pri djelovanju sile u
anterio-posteriornom pravcu na korijen nosa, osim
frakture kostiju nosa, mogu biti prisutne nazoet-
moidne, nazoorbitalne i nazomaksilarne ozljede.
Ked jace sile u pravilu je frakturiran processus
frontalis maksile i etmoidni labirint. Kod teze le-
zije ukljucivat ¢e i prednju stijenku frontalnog si-
nusa, dok c¢e rjede biti ledirana straznja stijenka.
Hybles* u svojoj statistici politraumatiziranih bo-
lesnika navodi da je kod 46 bolesnika s ozljedama
frentalnih sinusa 1mao i frakturu nosnih Kkostiju.
Na leziju krova etmoida i zadnjeg zida frontalnog
sinusa, zbog specificne grade od njeznih i nepra-
vilnih kestanih pregrada, valja misliti i kada ne
postoje vece ozljede mekih tkiva ili prednjeg zida
frontalnog sinusa. U teskim slucajevima moze biti
prisutna i nazofrontcetmidna ozljeda s rinolikvore-
jom. Prilikom djelovanja sile u anterio-posterior-
ricm praveu, a na donji dio nosne piramide, uz
frakturu hrskavicnog dijela i donje tredine sep-
tuma, ozljeda moze biti udruzena sa frakturom
dentoalveclarnog sklopa i frakturom maksile po
tipu Le Fort 1.

Najcescée ozljede su prilikom djelovanja sile u
lateralnom pravcu. Tu, uz frakturu kostiju nosa i
processus frontalis maksile, moze biti pridruzena
fraktura suzne kosti (suznog kanala), medijalnog
ofnog ligamenta! etmoidnog labirinta, s iste ili
suprotne strane, lezija zigomati¢ne kosti i dna or-
bite. Udruzenu Blow-out frakturu bit de teSko di-
jagnosticirati, naroc¢ito u djece koja se nede tuZiti
na smetnje vida.

U rjede, ali teze ozljede spadaju one kada sila
djeluje u kranio-kaudalnom pravcu. Tu se uz frak-
ture maksile moze javiti i nazofrontobazalna lezija.

Najrjede su kompleksne ozljede nosa, kada sila
djeluje u kaudo-kranijalnom pravcu, kada se oz-
ljeduje donja celjust ili njen dentoalveolarni sklop.

Simptomatologija kompleksnih ozljeda nosa ovi-
si 0 ja¢ini traumatizirajuce sile u regiji koju za-
hvaca. Kontuzija lica, traumatski edemi, krvarenje
iz nosa i ponekad emfizem — mogu maskirati
ozljede kostiju lica.

Dijagnoza se zasniva na klinitckom nalazu, rend-
genskim i laboratorijskim pretragama. Dok de kod
izoliranih ozljeda biti dovoljan klinicki pregled i
rendgenska snimka nosnih kostiju, kod kompleks-
nih ozljeda, uz snimke u dvije projekcije, bit ce
potrebna tomografska snimka i snimka po Wat-
hersu. Kod suspektnih nazofrontoetmoidnih ozljeda
rendgenska dijagnostika nece biti dovoljna. Kraji-
na, Kosokovi¢ i Simovi¢ navode 1975. godine 35%,
divergentnih operativnih nalaza s rendgenskim
s -l:akama. Zbog cvoga se, ako je mogude, treba
neophodno koristiti kompjutoriziranu tomografiju.

<.aclikvereja mceZe se pojaviti neposredno nakon
traume, ali 1 kasnije. Najcesée je jednostrana, a
nzcze biti 1 intermitentna. Najkarakteristi¢niji simp-
tem likvescje je pajacanos curenje pri promjeni po-
lezaja glave. Likvor fistulu moZemo dokazati, osim
iebiiawerijeke obrade nosnog sekreta na glukozu i
proteiue, rendgenski s 5%, fiuorsceinom injiciranim
intic.umpalno  ili radicizotopom RISA.M
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Frakture ncsa, kao 1 frakture Kkostiju gornje,
srednje i donje etaze lica, spadaju u drugi red hit-
nesti i u principu se zbrinjavaju ako to dozvoljava
cpée stanje ozlijedenog. Kompleksne ozlijede nosa
sve su Ce§ce pracdene Sokom i komocio-kontuzionim
sindrcmom, pa je neophodna brza i energi¢na an-
tisok, antikociona i antibakterijska terapija. Kom-
pleksne czljede zahtijevaju timski pristup lijeénika
razlicitih specijalnosti. Prilikom lije¢enja potrebno
je posvetiti posebnu paZnju akstranazalnim i intra-
nazalnim strukturama, restaurirati prijagnje oblike
i uspostaviti normalne funkcije. Treba se drzati
naccla kona¢ne obrade i radikalnosti, samo u mje-
ri keja de sprijediti komplikacije.

ZAKLJUCAK

U zadnjem desetljecu postoji znacajan porast
tikupnog broja czljeda (890 indeksnih poena) i oz-
ljeda nosa (467,5 indeksnih poena). Kompleksne oz-
ljede ncsa ¢ine gotovo polovicu ukupnog broja oz-
ljeda nosa (42,78%,). Kompleksnost ozljeda nosa
uvkazuje na sve vecu potrebu za timskim zbrinjava-
njem czlijedenih.
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Abstract
COMPLEX INJURIES OF THE NOSE IN ORL TRAUMATOLOGY

Milan Marinkovi¢ and Davorin Panié
Medical Centre, Slavonski Brod

The authors compare the relation of ORL injuries
and cervicofacial area within two ten—year pe-
riods before (1959—1968) and during (1975—1984) the
epidemics of traffic traumatism. The analysis points
to a considerate increase of a total number of
injuries (890 index points) while the nose injuries
(467,5 index points), upper, middle and lower
third of the face injuries support this trend as well.

Not the number of injuries so much but thir
complexity call to attention: (2466.6 index points)
politrauma, schock, comotion—contusion syndro-
me (1250 index points). The therapy should consist of
immediate intensive antischock, anticomotion and

antimicrobic measures. The complexity of injuries
would call for additional diagnostic methods. Com-
plete and correct diagnosis as well as primary sur-
gery, which has to be definite, lessened the number
of unwished complications considerably.

Key words: complex injuries, nose, ORL traumato-
logy
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