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1. Uvod

Maksilofacijalna traumatologija obuhvaca vrlo Siroko podrucje, od ozljeda samo
mekih tkiva pa sve do visestrukih ozljeda skeleta lica, kao i ¢itav spektar metoda lijecenja za
pojedine vrste ozljeda. Zbog kompleksnosti anatomije i vaznosti funkcije lica, rano i
pravovremeno prepoznavanje kao i lijecenje maksilofacijalnih ozljeda od iznimne su vaznosti.
Zastarjele i neadekvatno lijecene ozljede lica daleko je teze uspjesno lijeciti te ¢esto ostavljaju
trajne posljedice koje narusavaju funkcioniranje pacijenata. (1)

Ozljede lica ¢ine veliki udio posjeta hitnoj sluzbi te 2% svih bolni¢kih prijema.
Najces¢i uzroci ozljeda su prometne nesrece, fizicki napadi, padovi te sportske ozljede.
Napadi i prometne nesre¢e zajedno ¢ine vise od 80% svih ozljeda. Najcesce su ozlijedeni
muskarci mlade i srednje zivotne dobi. (2)

Cilj svakog radioloskog pregleda kod pacijenta sa ozljedom glave i lica je definirati
mjesto i ozbiljnost fraktura kao i identificirati ozljede koje bi mogle ugroziti disni put, vid,
zvakanje, suzni sustav i sinusne funkcije. Radioloska obrada u veéini hitnih sluc¢ajeva kod
znacajnije traume lica zapocinje CT skeniranjem. Multidetektorski CT zamijenio je klasi¢nu
radiografiju i doveo do revolucije u snimanju maksilofacijalnih trauma. U¢inkovitiji je i brzi
od konvencionalne radiografije, nudi multiplanarnu i trodimenzionalnu sliku, te se zbog toga
smatra optimalnom metodom, osobito u dijagnosti¢koj obradi politraume. Omogucuje sigurnu
i brzu volumetrijsku sliku, prikuplja podatake bez manipulacije bolesnika te detaljno opisuje
kako kostane, tako i mekotkivne strukture. Koristenje magnetske rezonance kao dijagnosticke
pretrage nije Siroko, ali njegove prednosti su multiplanarna sposobnost, izvrsna kontrastnost
mekih tkiva, te odsutnost ioniziraju¢eg zracenja. Prakti¢na ograni¢enja kod MR su: dugo
vrijeme skeniranja, ograniCen pristup bolesniku, losa procjena Kkortikalne Kkosti te
kontraindikacija u bolesnika s elektrostimulatorom. Takoder, aneurizmatske klipse i o¢na
metalna strana tijela sprje¢avaju njegovu primjenu u hitnim sluc¢ajevima. (2)

U ovom radu ¢u opisati anatomiju maksilofacijalne regije, klasifikaciju prijeloma te
sposobnost razli¢itih metoda i tehnika snimanja za najbolji prikaz pojedinih ozljeda ove

regije.



2. Anatomija

Maksilofacijalna regija u uzem smislu obuhvaéa podrucje lica, celjusti te usne
Supljine. Zbog nedjeljivosti struktura viscerokranija obuhvaca jo$ i orbitu s orbitalnim
sadrzajem, strukture nosa i paranazalnih Supljina te regije vrata. (3)

Embrioloski viscerokranij ¢ine kosti lica koje najve¢im dijelom nastaju iz hrskavica
prvih dvaju zdrijelnih lukova. Viscerokranij ¢ini Sest parova kostiju te tri neparne kosti. Parne
kosti viscerokranija su: gornja celjust (maxilla), jagodi¢na kost (0s zygomaticum), nepcana
kost (os palatinum), nosna kost (os nasale), suzna kost (os lacrimale) te donja nosna skoljka
(concha nasalis inferior). U neparne kosti viscerokranija ubrajaju se reSetnica (0S
ethmoidale), raonik (vomer) i donja celjust (mandibula). Takoder, viscerokraniju se
pribrojavaju zigomati¢ni nastavci temporalne kosti kao i pterigoidni nastavci sfenoidne kosti
te jezicna kost (os hyoideum). Donja celjust (mandibula) se spaja na lubanju preko
temporomandibularnih zglobova te ¢ini prstenastu strukturu. Temporomandibularni zglobovi
su jedini pokretni dijelovi kostura lica, a u ovim kompleksnim sinovijalnim zglobovima

moguce Su kretnje translacije i rotacije. (4,5)
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Slika 1. Kosti lica

Izvor (https://medicine.uiowa.edu/iowaprotocols/facial-fracture-management-handbook-

applied-anatomy)
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Koncept podupiraca skeleta lica kojim su pojednostavljene kostane strukture
viscerokranija pojavio se 80-ih godina 20. stolje¢a. Podupira¢i predstavljaju podrucje
relativno povecane debljine kosti koji podupiru funkcionalne jedinice lica (orbite, nos i
paranazalne sinuse te maksilarni dentalni luk) u optimalnom odnosu te tako definiraju oblik
lica stvarajuci prekriva¢ mekom tkivu. Skeletalna struktura lica je podijeljena u Cetiri para
popreénih i okomito usmjerenih podupiraca. Kao strukturne jedinice koje podupiru lice,
podupiraci moraju biti izravno ili neizravno medusobno povezani s bazom lubanje. (6)

Gornji popre¢ni maksilarni podupira¢ polazi od visine nazofrontalnog Sava i Siri se
donjim rubom orbite, preko jagodi¢ne kosti do zigomatikotemporalnog sava te straga dnom
orbite. Donji popre¢ni maksilarni podupira¢ usmjeren je poprecno duz alveolarnog nastavka
gornje Celjusti i straga duz tvrdoga nepca. Gornji popre¢ni mandibularni podupira¢ ukljucuje
alveolarni nastavak donje celjusti, polazi od njegovog straznjega ruba te obuhvaca
mandibularni ramus do straznjeg kortikalnog ruba donje ¢eljusti. Donji popre¢ni mandibularni
podupira¢ ¢ini donji rub donje Celjusti. (7)

Medijalni maksilarni parni podupira¢ (nazomaksilarni) polazi od nazofrontalnog sava
kaudalno, duz lateralnog ruba piriformnoga otvora, do alveolarnog nastavka gornje ¢eljusti.
Ovaj podupira¢ straga obuhvaca medijalne zidove orbite i maksilarnog sinusa. Lateralni
maksilarni parni podupira¢ (zigomatikomaksilarni) zapocinje u visini zigomatikofrontalnog
Sava, usmjeren inferiorno duz lateralnog ruba orbite preko tijela jagodi¢ne kosti, preko
zigomatikomaksilarnog Sava i zavrSava u alveolarnom nastavku gornje celjusti, U Visini
maksilarnog kutnjaka. Prema straga, ovaj podupira¢ ukljucuje lateralni zid orbite i lateralni
zid maksilarnog sinusa. Straznji maksilarni parni podupira¢ (pterigomaksilarni) cine
pterigoidni nastavci koji spajaju zatiljnu kost na gornju ¢eljust, tj. bazu lubanje na srednji dio
lica, podrucje kraniofacijalne disocijacije u Le Fort tipu prijeloma. Straznji mandibularni
parni podupiraé ¢ini straznji rub donje ¢eljusti i ukljucuje podrucje angulusa, ramusa i kondila

donje ¢eljusti. (7)
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Slika 2. Sustav podupirac¢a facijalnog skeleta

Izvor (https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16702454)

Ovakva biomehani¢ka struktura rezultira velikom otpornosti kostanih struktura
viscerokranija prema silama paralelnim s osima okomitih podupira¢a (fizioloske sile
zvakanja), a slabom otpornos¢u prema silama koje djeluju pod kutom na osi okomitih
podupiraca (npr. sile impakcije). Kirur§ka anatomija viscerokranija prepoznaje dvije razine
lica koje se ponasaju kao odvojene biomehanicke jedinice, donje lice koje ¢ini donja ¢eljust i
srednje lice koje obuhvaca kostani sklop viscerokranija izmedu baze lubanje i donje ¢eljusti.
Srednje lice sadrzi jos dvije biomehanicke cjeline: gornju i donju. Gornja razina srednjeg lica
se jos naziva i fronto-nazo-orbitalna regija odnosno kraniofacijalna regija. Dio viscerokranija

koji se nalazi izmedu donje ¢eljusti i gornje razine jest donja razina srednjeg lica. (1)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16702454

3. Radioloske metode

U dijagnostici pacijenata s maksilofacijalnom traumom danas je dostupno vise
razli¢itih metoda snimanja. Svrha radiografije je potvrditi sumnju na klinicku dijagnozu,
iskljuciti prisutnost prijeloma ili stranih tijela, te dobiti informacije koje mozda nisu jasne iz
klinickog pregleda kako bi se preciznije odredila dijagnoza i opseg ozljede. Radiografsko
ispitivanje takoder treba dokumentirati frakture iz razli¢itih kuteva ili perspektiva kako bi se
odredio najbolji tretman za pacijenta. Svaka se metoda razlikuje u svojoj sposobnosti
procjenjivanja frakture, a metoda prvog izbora ovisi 0 opéem stanju pacijenta, vrsti ozljede, te

specifiécnom klinickom problemu za koji treba odgovor. (8)

3.1. Konvencionalna radiografija

Konvencionalna radiografija danas se rjede koristi za rutinsku procjenu ozljeda
nastalih traumom. Iznimke ukljuc¢uju uporabu kod bolesnika sa sumnjom na kostanu ozljedu.
Medutim, zbog malog troska, Siroke dostupnosti i niske izoZzenosti zracenju, klasi¢na
radiografija se i dalje koristi u drugim situacijama. Tako mnogi klini¢ari koriste rtg snimke za
postavljanje radne dijagnoze i odlu¢ivanje o0 dodatnim CT pretragama na temelju tih
informacija. Ako postoji sumnja na kompleksnu frakturu, CT skeniranje ¢e pomoci u
odredivanju opsega ozljeda. (8)

Rutinske projekcije koje se koriste u procjeni stanja traumatiziranog bolesnika su
Caldwellova projekcija, Watersova projekcija i lateralna (profilna) projekcija.
Submentovertikalna i projekcija po Townu se takoder koriste za prikazivanje fraktura koje se
na drugim projekcijama ne uocavaju. (9)

Towneova projekcija najkorisnija je za procjenu subkondilarne frakture jer je to
najjednostavnija radiografska projekcija koja najbolje prikazuje lateralnu ili medijalnu
angulaciju i/ili dislokacije kod tih fraktura. Takoder je korisna za procjenu orbita jer pruza
optimalni prikaz donje orbitalne fisure. Projekcija po Townu takoder pruza dodatne
informacije o maksilarnim sinusima i donjem rubu orbite te tako pomaze u postoperativnoj
procjeni oporavka od prijeloma. Obrnuta posteroanteriorna Townova projekcija korisna je za
prikaz podruéja kao sto su piramide i mastoidne celule kao i foramen magnum, dorsum sellae

turcicae i okcipitalna kost. (9)



Lateralna (profilna) projekcija pruza informacije za procjenu diSnog puta,
retrofaringealnog mekog tkiva, prednje i straznje stijenke maksilarnog sinusa i prednjeg
alveolarnog grebena, fraktura srednjeg lica kao sto su LeFort I, Il i Ill te frakture nosa.
Caldwellova projekcija koristi se za procjenu srednjeg lica i paranazalnih sinusa te pruza
najbolji pogled na orbite i straznju strukturu lica. Takoder je korisna za procjenu
nazofrontalnog i vertikalnog segmenta =zigomati¢nog podupiraéa, nosnog hodnika i
mandibule. Za procjenu mandibularnih kuteva i kondila mogu se koristiti i lateralne kose
projekcije. Watersova projekcija se koristi za prikaz srednjeg sloja lica kao i ocrtavanje
prijeloma orbitalnih  rubova, zigomati¢nih lukova te prednje strukture lica.
Submentovertikalna projekcija pruza dobar pogled na zigomati¢ne lukove i frakture srednjeg
lica. Od ostalih projekcija koriste se panoramska radiografija za procjenu fraktura donje
trecine lica osobito mandibule i temporomandibularnih zglobova te okluzalni radiogrami kod

dentoalveolarnih prijeloma. (9)

o

Slika 3. Serija snimki lica. A, Watersova. B, Lateralna.
C, Lateralna kosa. D Submentovertikalna

Izvor (https://pocketdentistry.com/12-radiographic-evaluation-of-facial-injuries/)
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3.2. Kompjuterizirana tomografija (CT)

Radioloska obrada u veéini hitnih odjela kod znacajnije traume lica zapocinje CT
skeniranjem. lako su obi¢ne rendgenske snimke nekada bile standardne slike, one ne pruzaju
dovoljno informacija za procjenu tezine i vrste ozljede. Osim toga, radiografsko
pozicioniranje je tesko i potencijalno opasno za bolesnike s visestrukom traumom, osobito za
pacijente s ozljedom vratne kraljeznice. (10)

Uvodenjem CT-a, kasnih 1970-ih i ranih 1980 - ih, dolazi do znacajnog napretka u
dijagnostickom snimanju maksilofacijalnih ozljeda. CT skeniranje pridonosi vizualizaciji
ozljeda za svaku kostanu strukturu kostura lica u aksijalnoj i koronarnoj ravnini i omogucuje
procjenu raznih povreda mekih tkiva. Daljnjim unapredenjem omogucena je multiplanarna
rekonstrukcija slojeva slika u razli¢itim ravninama pomocu digitaliziranih podataka dobivenih
u pocetnoj aksijalnoj procjeni. Ovim pomacima u racunalnoj tehnologiji omoguéena je
automatska rekonstrukcija povrs$inskih modela pomocu digitaliziranin obrisnih linija i
trodimenzionalnog prikaza na ekranu. Trodimenzionalna rekonstrukcija kostiju lica iz
dvodimenzionalnih slika moze pomo¢i kod lijeCenja ozljeda lica. Osim traume, 3D
rekonstrukcija je takoder korisna za procjenu urodenih malformacija. (9)

Sa sve vecom ulogom CT-a za procjenu traume, vecina klini¢ara zagovara njegovu
uporabu te se isti smatra zlatnim standardom za radiolosku procjenu pacijenta s traumom lica.
U proslosti, koriStenjem jednoslojnog CT-a slike su se dobivale prikupljanje podataka nakon
360° rotacije. Nakon svake tomografske slike, stol za pacijente pomicao se za dobivanje
iduceg sloja. Izmedu snimanja svakog sloja bio je potreban vremenski razmak od 10 do 15
sekundi sto je c¢inilo snimanje sporim. Razvoj spiralnog CT omogucio je znaajno brze
snimanje slike. Spiralni CT ukljucuje istodobno pomicanje stola pacijenta i rendgenske cijevi,
Sto rezultira ve¢im volumenom prikupljenih podataka iz kojih se pojedine tomografske slike
mogu se rekonstruirati.(9) Prednosti spiralnog CT-a u odnosu na konvencionalne CT- sustave
su mogucnost prikaza organa s fizioloskim pokretima, trodimenzionalni prikaz (3D CT), brza
kontrastnost krvnih zila (angio CT, perfuzijski CT), virtualne endoskopske pretrage, odli¢ni
prikaz plu¢nog intersticija (pulmo CT) itd.. Slike dobivene na ovim uredajima iznimno su

visoke rezolucije. (11)



Slika 4. Koronarni CT prikaz anatomije lica

Izvor (https://radiopaedia.org/cases/normal-facial-bones-ct)

Slika 5. Aksijalni CT prikaz anatomije lica

Izvor (https://radiopaedia.org/cases/normal-facial-bones-ct)



https://radiopaedia.org/cases/normal-facial-bones-ct
https://radiopaedia.org/cases/normal-facial-bones-ct

MSCT je sustav koji zamjenjuje jedan red detektora s visestrukim detektorskim
nizom. To pruza brojne prednosti kao Sto je znacajno Smanjenje vremena skeniranja,
smanjena moguénost pojave artefakata te submilimetarska debljina sloja.(12) Osim toga, s
pojavom MSCT-a, skeniranje lica se sada moze obavljati istovremeno sa snimanjem glave,
prsnog kosa i abdomena, olaksavajuéi brzu procjenu za pacijente s viSestrukim potencijalnim
ozljedama. MSCT nudi izvrsnu prostornu rezoluciju, koja zauzvrat omoguéuje izuzetne
multiplanarne (MPR) i trodimenzionalne (3D) rekonstrukcije, Sto olakSava dijagnostiku te
kirurSko planiranje. Te rekonstrukcije pruzaju informacije o prostornoj orijentaciji
dislociranih ulomaka i odnosu s ostalim kostima lica. Zbog ovih razloga MSCT je izbor
metode snimanja u dijagnostici maksilofacijalnih ozljeda. (10)

3D rekonstrukcija daje precizne podatke o anatomskim i prostornim odnosima kostiju
lica nakon traume. Za neke lokalizacije 3D rekonstrukcija pokazala se idealnom slikovnom
metodom koja daje pouzdane informacije o postojanju fraktura, primjerice za prikaz
frakturiranih ulomaka kosti u prednjoj stijenci frontalnog sinusa i prednjoj stijenci
maksilarnog sinusa. U odredenim situacijama kao $to su fraktura dna orbite i prednje stijenke
ili krova maksilarnog sinusa, fraktura lamine cribrose i etmoidne kosti 2D rekonstrukcije su se
pokazale korisnije od 3D rekonstrukcija. 3D rekonstrukcije mogu pokazivati naznake

nepostojecih fisura ili oStecenja koje je tesko razlikovati od frakturnih linija.(13)

Slika 6. 3D CT prikaz lica

Izvor (https://www.shutterstock.com/search/3d+ct+facial+bones)
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3.3. Magnetska rezonanca (MR)

Magnetska rezonanca je metoda snimanja koja za nastanak slike koristi radiovalove
umjesto rendgenskih zraka. Za MR skeniranje potrebno je mnogo vise vremena nego za CT i
manje je djelotvorna u snimanju kostiju nego CT. Najéesce se koristi za procjenu patologije
temporomandibularnog zgloba. Zahvaljujuéi izvrsnoj rezoluciji kontrasta mekog tkiva idealna
je za otkrivanje unutarnjeg poremecaja zgloba, moze se koristiti za prikaz izljeva u zglobu,
edema kostane srzi, erozije artikulacijskih ploha te sinovitisa. Takoder ima ulogu u procjeni
orbitalnih mekih tkiva posebice kod ,, blow out “ fraktura. (14) Koristi se i za procjenu deficita
kranijalnih zivaca. MR snimanje je osjetljivije od CT-a za detekciju kompresije zivca zbog
hematoma, transekcije Zivca ili ozljeda aksona. Najée$¢e pogodeni zivci su n. opticus, n.
facialis, n. abducens te n. hypoglossus.(15)

S obzirom na duljinu trajanja snimanja, nije metoda izbora kod Zivotno ugrozenog
pacijenta ve¢ se koristi nakon stabilizacije za detaljniju evaluaciju ozljeda. Takoder prije
pocetka snimanja se obavezno trebaju ukloniti metalni predmeti. Elektrostimulatori srca i

drugi implantirani elektronicki uredaji te metalne alenteze su kontraindikacije za MR.

Slika 7. Aksijalni MR prikaz anatomije lica od gore prema dolje (16)
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3.4. Ultrazvuk

Ultrazvuk ili ultrasonografija je dijagnosticka metoda koja se sve ¢esce primjenjuje u
maksilofacijalnoj radiologiji. Neinvazivan je, ekonomican i bezbolan dijagnosticki alat za
istrazivanje mekih tkiva lica i vrata kojim se postizu izvrsne slike visoke rezolucije. Smatra se
metodom prvog izbora kod dijagnosti¢kog ispitivanja Zzlijezda slinovnica.(17) Uporaba
ultrazvuka prema McCannu ima 85%tnu to¢nost za dijagnostiku  fraktura
zigomatikoorbitalnog kompleksa. Uc¢inkovito otkriva i frakture zigomati¢nog luka i prednje
stijenke frontalnog sinusa, a moze se koristiti ¢ak i kao alternativna pretraga prvog izbora za
potvrdu frakture nosnih kostiju. UZV je pogodan za koristenje kod pacijenata koje
izbjegavamo zraciti, trudnice i djecu.(18) Medutim, buduéi da je poznato da se energija iz
ultrazvuka apsorbira i pretvara u toplinu izmedu tkiva u kostanoj strukturi, u¢inci oSte¢enja

stanica ne mogu biti potpuno iskljuceni. (17)

Prednosti UzV Nedostatci UZV
- neinvazivna metoda - refleksija ultrazvu¢nih valova o kost,
- ne koristi ionizirajuce zracenje ograni¢eno podrucje pregleda
- dobar prikaz mekotkivnih struktura - "real time" pretraga - ovisna o
- odli¢na osjetljivost za povrSinske operateru

lezije
- mogucnost prikaza zlijezda slinovnica
te kamenaca u izvodnim kanalima

- prikaz protoka krvi pomocu color
dopplera

- ultrazvukom vodena biopsija vrata

- litotripsija kamenaca

- dobra prihvacenost od strane
pacijenata

- niska cijena

- mogucénost viSe ponavljanja ako je
potrebno

Tablica 1. Prednosti i nedostatci ultrazvuka kao potencijalne metode za

dijagnosticko ispitivanje (17)
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4. Klasifikacija prijeloma kostiju lica

4.1 Prijelomi srednje razine lica

Prijelomi srednje razine lica zbog anatomske slozenosti i brojnih kostanih struktura
predstavljaju  klinicki, radioloski 1 terminoloski problem klasifikacije u praksi.
Najprihvacenija podjela je na frakture nazoorbitoetmoidalnog i zigomatikomaksilarnog
kompleksa, dentoalveolarne frakture, orbitalne frakture, te frakture kostiju srednjeg lica koje
ukljucuju tri tipa Le Fort fraktura (I, 111 111). (19)

4.1.1. Le Fort prijelomi

Le Fort prijelomi su slozene ozljede koje nastaju kao rezultat udarca jakom silom u
srednji dio lica. Prvi ih je opisao pocetkom 20. stolje¢a francuski kirurg Rene Le Fort.
Provodenjem eksperimentalnih ozljeda na leSevima uocio je tri osnovne linije loma kostiju
srednjeg lica koje se i danas nazivaju njegovim imenom, a to su Le Fort I, Le Fort 11 i Le Fort
I11 prijelomi. Le Fort prijelomi uklju¢uju razdvajanje gornje ¢eljusti ili njenog dijela od baze
lubanje. Da bi se to dogodilo, straznji maksilarni podupira¢ na spoju straznjeg dijela
maksilarnog sinusa s pterigodnim plo¢ama sfenoidne kosti mora biti lediran. To se moze
dogoditi kroz straznju stijenku sinusa ili kroz same ploc¢e. Kada je pterigomaksilarno
razdvajanje dijagnosticirano, prema preostalim podupira¢ima moze se odrediti klasa Le Fort

prijeloma. (6,7)

12



| ) | )
i ¥ Y b
9.@ O (99 (
/ ' S u
\‘ \ \{ - / \ A% ,",1"?“ ‘\\_‘ k e (3 /
| e \ ‘&,’r:\ “ TN '-....\_}; {
\\ v’ P—’"—f . ._" . P
_ N, 2 Ao
-r‘/ ‘ B T’
PR AR ol
a) b)

Slika 8. Le Fort prijelomi. a) Le Fort I, b) Le Fort Il, c) Le Fort 111 (9)

Prijelom Le Fort tip | takoder je poznat kao i Guerinova fraktura po francuskom
kirurgu koji ga je opisao prije Le Fort-a. Nastaje direktnim udarcem u gornju celjust
rezultiraju¢i odvajanjem tvrdog nepca i alveolarnog grebena od ostatka lica i baze lubanje.
Pomak kostanih ulomaka srednjeg lica je dijelom odreden smjerom sile udarca, a dijelom
vlakom pterigoidnih misi¢a Kkoji pomic¢u srednje lice kaudalno i dorzalno $to dovodi do
poremecaja zagriza. Ovaj tip prijeloma zahvac¢a donji popre¢ni maksilarni podupira¢ i dio
straznjeg maksilarnog podupiraca, a ukoliko ne dode do prijeloma pterigoidnih nastavaka
gornja se celjust lomi u visini pterigomaksilarnoga Sava. Nosna pregrada i svi zidovi
maksilarnog sinusa su ukljuceni, a pacijenti su opisani kao da imaju plutajuce nepce (engl.
floating palates). Zbog anteroposteriornog smjera loma u aksijalnom presjeku, obi¢no je
najbolje prikazati prijelom na koronarnom presjeku te 3D rekonstrukciju. Takoder
ortopantomogram moze otkriti frakturu Le Fort | osobito ako su piriformni otvor,

zigomati¢no-alveolarni greben i pterigomaksilarna sutura pazljivo ispitani. (7)
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Slika 9. Le Fort I prijelom. A) Koronarni CT prikaz kostanog defekta u anterolateralnom zidu
maksile te njegov smjer kroz donji dio nosne Supljine. B) Koronarni CT prikaz kostanog
defekta pterigoidnih ploc¢a (16)

Slika 10. 3D CT rekonstrukcija Le Fort I. Straznji pomak centralnog fragmenta (21)
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Prijelom Le Fort tip Il se jos naziva i piramidalna fraktura zato sto se nosna regija u
obliku piramide odvaja od baze lubanje. Nastaje direktnim udarcem u srednji dio lica i jedno
je od najtezih fraktura srednjeg dijela lica. Vrh piramide se nalazi to¢no na ili ispod
nazofrontalnog sava. Od vrha piramide fraktura se proteze kroz medijalni zid orbite, dno
orbite te zigomatikomaksilarni Sav, iskljucujuéi zigomati¢nu kost. Ovaj prijelom obuhvaca
gornji medijalni maksilarni podupira¢, donji lateralni maksilarni podupira¢, gornji popreéni
maksilarni i straznji maksilarni podupira¢. Fraktura uzrokuje deformitet oblika posude (engl.
dish face deformity). Za procjenu i najbolju vizualizaciju frakture koriste se aksijalni i
koronarni presjeci u kosoj ravnini kroz medijalni zid i dno orbite. 3D rekonstrukcija je
takoder vrlo korisna za cjelovitu procjenu frakture. (7,20, 21)

Slika 11. 3D CT i aksijalni prikaz prijeloma Le Fort tip 11 (22)
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Prijelom Le Fort tip Il takoder poznat kao kraniofacijalna disocijacija, uzrokuje
potpuno odvajanje lica od baze lubanje. Ova fraktura se $iri preko nazofrontalnog |
frontomaksilarnog sava, obuhvaca opticke kanale uz prekid kontinuiteta suznih kostiju i
medijalnog zida orbite. Linija loma se $iri donjom orbitalnom fisurom i razdvaja se
dorzomedijalno do pterigopalatinalne jame i baze pterigoidnih nastavaka te anterolateralno do
lateralnog ruba orbite duz zigomatikosfenoidalnog do frontozigomaticnog S$ava. Time se
frontalna kost odvaja od zigomati¢ne kosti i maksile. Prekinut je kontinuitet izmedu
zigomati¢nog luka i temporalne kosti te se kostani dio nosne pregrade lomi neposredno ispod
baze lubanje. Ovaj prijelom ima visoku povezanost s intrakranijalnom ozljedom. Takoder
moze ukljucivati ozljedu infraorbitalnog Zivca i suznog aparata. Le Fort Il se u svom
standardnom obliku pojavljuje u vrlo rijetkim slucajevima; kompleks srednjeg lica je cesto
kominutivan do neke razine te se uz Le Fort Il mogu identificirati i ostale frakture kao sto su
Le Fort I i Il te frakture nazoorbitoetmoidalnog i zigomatikomaksilarnog kompleksa.
Aksijalne i koronarne CT snimke s 3D rekonstrukcijom potrebne su za potpunu procjenu
oblika loma, osobito za opseg poremecaja frontonazalnog podrucja. Od osnovnih projekcija
lubanje moze se Kkoristiti Watersova projekcija koja otkriva bilateralni poremecaj
zigomati¢nih lukova i superolateralnih orbitalnih rubova. (20-22)

Slika 12. Aksijalni CT prikaz prijeloma Le Fort I1l. (9)
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4.1.2. Prijelomi nazoorbitoetmoidalnog kompleksa

Prijelomi nazoorbitoetmoidalnog kompleksa (NOE) uzrokovani su direktnim udarcem
velike energije sprijeda u podrucje nosa te se sila udarca $iri straga kroz etmoidnu kost.
Ozbiljna kominucija obaju medijalnih maksilarnih podupiraca rezultira obrascem prijeloma
koji ukljuéuju nosnu kost i pregradu, etmoidalne sinuse i medijalnu stijenku orbite. Ceste
komplikacije uzrokovane prijelomima NOE kompleksa uklju¢uju egzoftalmus zbog
smanjenja intraorbitalnog volumena, telekantus zbog ozljede medijalnog kantalnog ligamenta
(MCL) te cerebrospinalnu rinoreju zbog ostecenja resetaste plo¢ice. Markowitz — Mansonov

sustav kategorizira NOE prijelome ovisno o zahvacenosti medijalnog kantalnog ligamenta.(7)

e Tip I — MCL netaknut i vezan za jedan veliki kostani ulomak
e Tip Il — prijelom kominutivan, a MCL je vezana za jedan kostani ulomak
e Tip Il — kominucija se $iri na hvatiste MCL na prednjem dijelu medijalnog zida

orbite u visini suzne jame s rezultiraju¢im otkinu¢em MCL

Aksijalno i koronarno CT skeniranje je potrebno svakom pacijentu za kojeg se sumnja
da ima NOE ozljede. Slojevi debljine 1,5 do 2 mm su obi¢no zadovoljavajuci za odredivanje
opsega ove ozljede. (9)

Slika 13. Koronarni CT prikaz NOE fraktura. Desno tip 1, lijevo tip 1l fraktura (6)
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4.1.3. Prijelomi zigomatikomaksilarnog kompleksa

Prijelom zigomatikomaksilarnog kompleksa (ZMC), takoder poznat kao tetrapod ili
kvadripod fraktura, nastaje izravnim udarcem u malarnu eminenciju, rezultirajuci
disocijacijom zigomati¢ne kosti od krova lubanje. ZMC fraktura se proteze kroz Cetiri Sava a
to su zigomatikofrontalni, zigomatikomaksilarni, zigomatikotemporalni i zigomatikosfenoidni
sav. Dolazi do prekida kontinuiteta lateralnog maksilarnog i gornjeg popre¢nog maksilarnog
podupiraca. Prijelom duz zigomatikomaksilarnog sava od donjeg ruba orbite kroz lateralni
maksilarni podupira¢ skoro uvijek zahvaca otvor infraorbitalnog Zivca. lako je Zivac obi¢no
netaknut, ozljeda moze dovesti najées¢e do hipestezije, zatim parestezije te hiperestezije
odnosno poremecaja osjeta lica. (6,7)

Postoje brojne podjele ZMC fraktura. Starije podjele su se temeljile na nalazu
klasi¢nih radiograma i intraoperativnom nalazu. Prema dislokaciji po Knightu i Northu se
dijele na:

e Tip I — bez dislokacije

e Tip Il —izolirana fraktura zigomati¢nog luka
e Tip Il — utisnuta fraktura, bez dislokacije

e Tip IV — medijalna dislokacija

e Tip V — lateralna dislokacija

e Tip VI —slozena ili kominutivna fraktura

Novije podjele se temelje na nalazu kompjutorizirane tomografije, a prijelomi se dijele
na kominutivne ili kombinirane i prijelome bez pomaka kostanih ulomaka. (23)

Radioloska dijagnostika se ranije zasnivala na klasi¢énim radiografskim projekcijama
kao sto su Watersova, Caldwellova i submentovertikalna. Watersova projekcija je najkorisnija
za prikaz zigomaténe ozljede jer definira ozljedu ukljucujuéi luk, lateralnu stijenku
maksilarnog sinusa, donji orbitalni rub i dno orbite. Caldwellova projekcija pruza pogled na
frontalni nastavak zigomati¢ne kosti te najbolje definira prijelome i dijastaze koje ukljucuju
zigomatikofrontalni sav i lateralnu stijenku orbite. Submentovertikalna projekcija je bitna za
prikaz statusa zigomaticnog luka, straznje dislokacije te lateralnu i medijalnu rotaciju oko
vertikalne osi. Danas je medutim CT prihva¢en kao metoda izbora za procjenu ZMC
prijeloma. CT s 3D rekonstrukcijom je od velike koristi jer omoguéava odredivanje vrste i

stupnja dislokacije. (9)
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Slika 14. SMV projekcija. Prikaz frakture  Slika 15. Watersova projekcija. Nakon sanacije
zigomati¢nog luka (9) ZMC frakture (9)

Slika 16. 3D CT prikaz ZMC frakture prije i poslije fiksacije (7)
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4.1.4. Prijelomi orbite

Orbitalne frakture mogu biti izolirane sto se dogada rijetko u samo 4% slucajeva ili u
kombinaciji s drugim ozljedama, obi¢no s zigomatikomaksilarnim kompleksom (ZMC), NOE
i LeFort Il prijelomima. Zidove orbita u smislu sustava podupiraca lica tvore medijalni i
lateralni maksilarni podupira¢, gornji popre¢ni podupira¢ i kostano dno prednje lubanjske
jame. Prijelomi koji zahvacaju jedan podupira¢ orbite obi¢no su rezultat izravne traumatske
sile na o¢nu jabuéicu $to rezultira orbitalnim "blow out™ prijelomom. "Blow out” fraktura
orbite se najéeS¢e dogada kada objekt vec¢i od orbitalnih kostanih zidova udari u orbitu
dovoljnom snagom da poveca intraorbitalni tlak uz posljedi¢ni prijelom tankog dna orbite ili
medijalnog zida orbite. Komplikacije orbitalne frakture ukljucuju ekstraokularnu hernijaciju
misica i ukljestenje, intraorbitalno krvarenje, ozljede o¢ne jabucice i infraorbitalnog Zivca uz
prisutnost loma dna orbite. "Blow in" fraktura nastaje kao rezultat udara visoke energije u
frontalnu kost uz posljedi¢ni prijelom i depresiju orbitalnoga krova u orbitu. Orbitalni krov je
jedini dio orbitalne stijenke koji razdvaja prednju lubanjsku jamu od intraorbitalnog sadrzaja.
Prijelom kroz orbitalni krov moze dovesti do likvoreje, hernijacije mozgovine i gubitka
volumena orbite sto dovodi do egzoftalmusa. (7)

Radioloska dijagnostika orbite se rijetko provodi. Ultrazvuk moze biti vrlo koristan za
procjenu orbite i njenog sadrzaja, medutim UZV je kontraindiciran ako postoji sumnja na
puknuée o¢ne jabuéice. Magnetska rezonancija se teSko izvodi u hitno¢ama i kontraindicirana
je ako postoji sumnja da je metal prisutan intraorbitalno. Kompjuterizirana tomografija

smatra se najboljim izborom za procjenu orbitalne traume. Najbolji protokol je snimiti tanke

aksijalne presjeke, a zatim napraviti multiplanarne rekonstrukcije. (24)

Slika 17. Koronarni CT prikaz. Blow out  Slika 18. Koronarni CT prikaz. Blow in fraktura
fraktura dna lijeve orbite sa ukljestenjem sa blagom dislokacijom krova orbite sa

donjeg ravnog misica (7) ekstrakonalnom hemoragijom (7)
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4.1.5. Dentoalveolarni prijelomi gornje ¢eljusti

Prijelomi dentoalveolarnog kompleksa su rijetki, a u prijelomima srednjeg lica javljaju se u
1.2% do 5% slucajeva. Ove ozljede mogu nastati izravhom silom koja je usmjerena na
alveolarni nastavak ili neizravnom silom prenesenom preko zuba koji lezi ispod i djeluje kao
uporiste. Jakom silom moze se slomiti i tvrdo nepce u sagitalnoj ravnini. Ove ozljede mogu
biti 1 dio Le Fort | prijeloma. Komplikacije dentoalveolarnih prijeloma ukljucuju prijelom

krunice ili korijena, intruzija i ekstruzija zuba, malokluzija ili avulzija zuba. (23)

VScai132

Cc

Slika 19. Aksijalni i koronarni CT prikaz frakture straznjeg dijela alveolarnog nastavka
gornje Celjusti

Izvor (https://pocketdentistry.com/7-alveolar-fractures/)
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4.2. Prijelomi donje razine lica

Prijelomi donje ¢eljusti mogu se podijeliti prema pomaku fragmenata, tipu prijeloma,
lokalizaciji prijeloma, smjeru lomne linije, stanju zubala, starosti prijeloma. Najznacajnija je
podjela po Dingmanu i Natvigu, prema lokalizaciji lomne pukotine. Prema lokalizaciji
prijelomi se dijele na: prijelome angulusa (32%), kondila (23.3%), corpusa (17.7%)
parasimfize (15.6%), ramusa (5%). Znacajna je i podjela prema tipu prijeloma koje opisuje
stanje kostanih struktura te prisutnost komunikacije s vanjskim okruzenjem. U ovoj podjeli
prijelomi se dijele na: prijelom po tipu zelene grancice (engl. greenstick), jednostavne,
kominutivne i slozene. Prijelom po tipu zelene grancice je inkompletni prijelom u kojem je
jedan dio kosti slomljen a drugi savijen i nastaje kod djece. Slozeni prijelomi su otvoreni
prijelomi uz komunikaciju s usnom Supljinom ili kroz kozu. (9)

Kada se sumnja na izolirani prijelom mandibule, rutinska radiografska procjena moze
se sastojati od panoramskog radiograma i jo§ jedne dodatne PA projekcije mandibule, obi¢no
Towneova projekcija otvorenih usta. Panoramski radiogram je najsveobuhvatnija slika i
obi¢no omogucuje zadovoljavajucu vizualizaciju cijele regije donje ¢eljusti (kondila, ramusa,
tijela i simfize). Projekcija po Townu dodaje jo$ jednu anatomsku dimenziju i posebno je
korisna u otklanjanju sumnje na subkondilarne frakture. (21)

Slika 20. Panoramski radiogram. Subkondilarna fraktura lijevo (21)
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CT nudi najdetaljniji i najsveobuhvatniji pogled na kostur lica. Trenutni protokoli
dopustaju aksijalni, koronarni, sagitalni, pa cak i rekonstruirani trodimenzionalni (3D) prikaz
slike. Unato¢ vrhunskoj vizualizaciji prijeloma, koristenje CT-a za dijagnozu izoliranih
fraktura mandibule je rijetka pojava zbog previsoke cijene. CT snimanje rezervirano je za
sluc¢ajeve koji ukljuCuju slozene (kominutivne, avulzivne) mandibularne ozljede ili kod
istodobnih ozljeda sa srednjim dijelom lica ili orbitom. (21)

MR moze biti koristan za odredivanje ozljeda povezanih s mekim tkivom ili
intrakapsularnim strukturama tempomandibularnog zgloba. Ultrazvuk se povremeno Kkoristi

za odredivanje polozaja kondila nakon prijeloma. (21)

Slika 21. Aksijalni CT prikaz kominutivne frakture simfize mandibule (21)

Slika 22. Sagitalni CT prikaz frakture kondila mandibule (21)
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4.3 Traumatske promjene zubi

Zubi su relativno nezastic¢en dio tijela, a naj¢es¢i uzroci njihova loma su udarci, padovi
te prometne nesrece. Trauma zubi se moze takoder podijeliti na akutnu i kroni¢nu. Ozljedama
su najizloZeniji prednji zubi, osobito u slu¢aju akutne traume. Akutna trauma podrazumijeva
djelovanje vanjske sile, sto rezultira razli¢itom vrstom i tezinom ozljede. Zubne frakture
mogu biti poprecne, kose I uzduzne kroz krunu, vrat ili korijen zuba. Moze biti zahvacen
samo rub krune, ali i ¢itav korijen ili nekoliko korijena. Kroni¢ne traumatske ozljede zuba
podrazumijevaju troSenje, abraziju te kroni¢no djelovanje prekomjernih sila zagriza. (19)

Prvi izbor u snimanju traume zubi su ortopantomogram i intraoralna snimka pojedinog
zuba. Ovisno 0 mehanizmu traume, cesto su dentalne ozljede povezane s frakturama celjusti,
§to moze zahtijevati Sirenje izbora metode snimanja (npr. CT, DVT - digitalna volumetrijska
tomografija). (25)

Slika 23. Intraoralna snimka dvostruke frakture zuba (19)
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5. Zakljucak

Maksilofacijalni prijelomi su vrlo ¢esti kod traumatiziranih pacijenata. Tako slozeni
prijelomi zahtijevaju preciznu radiolosku dijagnozu i kirursko lije¢enje kako bi se sprijecili
ozbiljni gubitci funkcija te estetski deformiteti. Uloga radioloskih metoda je danas vrlo
prosirena i znacajno utjece na odluke o lije¢enju te na izbor kiruskog postupka. Razvijanjem
novijih tehnologija kroz protekla desetlje¢a, kao $to su promjene s analognog na digitalno
snimanje, napredak u elektronici i racunarstvu koji je vodio do uspjeha u slikovnoj teoriji,
osigurano je precizno i multidimenzionalno vizualiziranje stanja pacijenta. Radioloska obrada
nezamjenjiva je zbog vrlo detaljnog prikaza frakturnih linija na kostima, daje informaciju o
frakturnim odlomcima i stanju kostiju lica. CT kao glavna pretraga pacijenta koji je dozivio
traumu apsolutno je indicirana i njeno odgadanje vrlo ¢esto dovodi do stvaranja komplikacija,
a terapijske mogucénosti takvih stanja nerijetko su ograni¢ene. Primjenom razli¢itih
rekonstrukcija, kosti lica mogu se vidjeti u razli¢itim projekcijama koje olakSavaju
razumijevanje prostornih odnosa struktura lica. Poznavanje uzroka i vrste frakture klju¢no je
za ucinkovitu i olakSanu komunikaciju izmedu radiologa, kirurga i lije¢nika koji upucuje

pacijenta.
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6. Sazetak

Maksilofacijalna traumatologija obuhva¢a vrlo Siroko podrucje, od ozljeda samo
mekih tkiva pa sve do visestrukih ozljeda skeleta lica, kao i ¢itav spektar metoda lijecenja za
pojedine vrste ozljeda. Cilj svakog radioloskog pregleda kod pacijenta sa ozljedom glave i
lica je definirati mjesto i ozbiljnost fraktura kao i identificirati ozljede koje bi mogle ugroziti
disni put, vid, Zvakanje, suzni sustav i sinusne funkcije. Multidetektorski CT zamijenio je

klasi¢nu radiografiju i doveo do revolucije u snimanju maksilofacijalnih trauma.

Maksilofacijalna regija u uzem smislu obuhvaéa podrucje lica, Celjusti te usne
Supljine. Zbog nedjeljivosti struktura viscerokranija obuhvaca jo$§ i orbitu s orbitalnim
sadrzajem, strukture nosa i paranazalnih Supljina te regije vrata. KirurS§ka anatomija
viscerokranija prepoznaje dvije razine lica koje se ponaSaju kao odvojene biomehanicke
jedinice, donje lice koje ¢ini donja celjust i srednje lice koje obuhvaca kosStani sklop

viscerokranija izmedu baze lubanje i donje Celjusti.

Svrha radiografije je potvrditi sumnju na klini¢ku dijagnozu, iskljuciti prisutnost
prijeloma ili stranih tijela, te dobiti informacije koje mozda nisu jasne iz klinickog pregleda
kako bi se preciznije odredila dijagnoza i opseg ozljede. Rutinske projekcije koje se koriste u
procjeni stanja traumatiziranog bolesnika su Caldwellova projekcija, Watersova projekcija i
lateralna (profilna) projekcija. Submentovertikalna i projekcija po Townu se takoder koriste
za prikazivanje fraktura koje se na drugim projekcijama ne uocavaju. Sa sve vecom ulogom
CT-a za procjenu traume, vecina klinicara zagovara njegovu uporabu te se isti smatra zlatnim

standardom za radiografsku procjenu pacijenta s traumom lica.

Najprihvacenija  podjela prijeloma srednje razine lica je na frakture
nazoorbitoetmoidalnog i zigomatikomaksilarnog kompleksa, dentoalveolarne frakture,
orbitalne frakture, te frakture kostiju srednjeg lica koje ukljucuju tri tipa Le Fort fraktura (1,11
i I11). Prijelomi donje ¢eljusti mogu se podijeliti prema pomaku fragmenata, tipu prijeloma,

lokalizaciji prijeloma, smjeru lomne linije, stanju zubala, starosti prijeloma.

Radioloska obrada nezamjenjiva je zbog vrlo detaljnog prikaza frakturnih linija na
kostima, daje informaciju o frakturnim odlomcima i stanju kostiju lica. CT kao glavna
pretraga pacijenta koji je dozivio traumu apsolutno je indicirana i njeno odgadanje vrlo ¢esto
dovodi do stvaranja komplikacija, a terapijske moguénosti takvih stanja nerijetko su

ogranicene.
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7. Summary

Maxillofacial traumatology covers a very wide area ranging from just soft tissue
injuries to multiple facial skull injuries as well as whole spectrum of treatment methods for
particular type of injury. The aim of each radiological examination in a patient with head and
face injuries is to define the position and severity of the fracture as well as identify injuries
that could endanger the airway, vision, chewing, suction and sinus functions. The
multidetector CT replaced classical x-rays and led to a revolution in imaging of maxillofacial

trauma.

The maxillofacial region precisely encompasses the area of the face, jaw, and oral
cavity. Due to the indivisibility of the viscerocranial structure, it also includes the orbit with
orbital content, the nose structure with the paranasal cavities and the cervical regions.
Surgical anatomy of viscerocranium recognizes two levels of face acting as separate
biomechanical units, the lower face that includes the lower jaw and middle face that includes

the bone structure of the viscerocranium between the skull and lower jaw base.

The purpose of radiography is to confirm suspicious clinical diagnosis, to exclude the
presence of fractures or foreign bodies, and to obtain information that is not clear from the
clinical examination to more accurately determine the diagnosis and extent of injury. The
routine projections used to evaluate the condition of a traumatized patient are Caldwell's
projection, Waters projection and lateral (profile) projection. Submentovertex and projection
by Town are also used to determine fractures that are not visible on other projections. With
the increasing role of traumatic CT assessment, most clinicians advocate its use and consider

CT as a gold standard for radiographic assessment of patients with facial trauma.

The most preferred classification of the middle level facial fracture is: fractures of the
nazoorbitoethmoidal and zygomatic axillary complexes, dentoalveolar fractures, orbital
fractures, and middle facial fractures involving three types of Le Fort fractures (I, 1l and I11).
The fractures of the lower jaw can be classified by fragment shift, fracture type, fracture

localization, fracture direction, the condition of the tooth, the age of the fracture.
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Radiological treatment is irreplaceable due to a very detailed representation of fracture
lines on the bones, giving information of fracture fragments and bone condition. CT as the
gold standard of examination of a patient experiencing trauma is absolutely indicated and its
delay often leads to complications, and later therapeutic options of these injuries are often

limited.
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