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Fraktaury hornej éasti strednej tretiny
tvarovej kostry a dolnej ¢asti hornej tretiny
tvarovej kostry

Sitar J., Statelova D., Janickovda M.

Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie Martinskej fakultne;j
nemocnice a Jesseniovej lekarskej fakulty, Martin

Sdhrn

Praca sa zaobera problematikou zlomenin hornej ¢asti strednej tretiny a dolnej ¢asti hornej tretiny tvarovej
kostry.

Prezentuje sa stubor pacientov poc¢as desatroéného obdobia lieéenych na Klinike stomatolégie a maxilofacialnej
chirurgie JLF UK a MFN. Sledovala sa etioldgia, sezéonnost vyskytu, pohlavna distribtcia a spdsoby liecby.
Zdéraznuje sa dolezitost interdisciplinarnej spoluprace v manazmente tychto poraneni.
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Sitar J., Statelova D., Janiékova M.: Fractures of Upper Middle Third of Facial Bone and
Lower Part of Upper Third of Facial Skeleton

Summary: The authors described the problems which appeared in fractures of the upper parts of the middle
thirds and the lower parts of the overhead of the facial skeleton.

The patients described in the article were treated at the Department of the Stomatology and Maxillofacial sur-
gery, Jessenius Faculty of Medicine and Martin Faculty Hospital. The article summed up the aetiology, incidence,
seasonality, sex distribution, type of the treatment and complications. The authors underlined the importance of
interdisciplinary cooperation in the management of the cranio-maxillofacial trauma.
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UVOD

Frontal Bone

V poslednom obdobi sa zaznamenal zvySeny
vyskyt trazov tvarovej kostry, ¢o stuvisi s prudkym
rozvojom motorizmu a adrenalinovych Sportov.
Pribadaju tiez kriminalne trazy.

7 traumatologického hladiska sa tvarova kos-
tra deli na tri tretiny. Jednotlivé typy zlomenin
znazornuju obrazky 1, 2, 3 a 4.

Zlomeniny tvarovych kosti maja osobité posta-
venie, ide o vaZne zmeny celkového stavu pacien-
ta a na ich liecbe sa ztucastiiuju Specialisti viace-
rych odborov. Napriek rozliénej miere ucasti
hrani¢énych odborov (oftalmolégie, otorinolaryngo-
légie, neurochirurgie, rontgenolégie, neurologie)
na oSetrovani tychto poraneni zakladna zodpoved-
nost za spravnu repoziciu a fixaciu fragmentov,
a tym aj budici vyzor pacienta zostava ,lezat na
pleciach“ maxilofacialneho chirurga.

Obr. 1. Horna tretina tvarovej kostry a supraorbitalna
oblast. http://www.med.mun.ca/anatomyts/head/hnl1.htm
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Obr. 2. Schéma priebehu lomnych linii vo frontélne;j
a supraorbitalnej oblasti. http://catalog.nucleusinc.com/
generateexhibit.php?ID=6813

Obr. 3. Pohlad spredu na zlomeninu v oblasti hornej
a dolnej steny orbity. http:/catalog.nucleusinc.com/
generateexhibit.php?ID=6813

Obr. 4. Pohlad zboku na zlomeninu hornej a dolnej ste-
ny orbity. http:/catalog.nucleusinc.com/ generateexhi-
bit.php?ID=6813

MATERIAL A METODIKA

Na Klinike stomatolégie a maxilofacialnej chi-
rurgie Jesseniovej lekarskej fakulty a Martinskej
fakultnej nemocnice v Martine bolo oSetrenych
pocas desatroéného obdobia (od roku 1997 do roku
2006) 750 pacientov s trazmi strednej tretiny tva-
rovej kostry.
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7Z toho supraorbita bola poranena u 70 pacien-
tov, ¢o predstavovalo 9,3 %. Prevazovali muzi, Zeny
boli v stbore len dve, teda 0,26 %. Percentualne
zastipenie pacientov podla veku je vyjadrené
v grafe 1. Sledované trazy sa najcastejSie vysky-
tovali u pacientov v tretom a Stvrtom decéniu.
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Graf 1. Percentuélne zastipenie pacientov podla veku.

Percentualne vyjadrenie pri¢in trazov v sibore
znazornuje graf 2. Tieto poranenia boli najéastej-
Sie vysledkom dopravnych nehéd a kriminalnych
urazov.
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Graf 2. Percentualne rozdelenie zlomenin podla pri¢iny
vzniku drazu.

Rozdelenie dopravnych urazov vyjadruje graf 3.
Na dopravnych trazoch sa najéastejSie zucastrio-
vali pady z bicykla a autonehody. Pri pade
z bicykla sa zistila u nadpolovi¢nej vaéSiny pacien-
tov konzumacia alkoholu. Ani jeden pacient nemal
ochrann prilbu.
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Graf 3. Rozdelenie dopravnych drazov.

Graf 4 znazornuje sezéonnost vyskytu drazov
strednej a hornej tretiny tvarovej kostry. Zo sledo-
vanych udajov vyplyva zvySeny vyskyt trazov
v jarnom a jesennom obdobi.

Liec¢ba pacientov v sledovanom stibore spociva-
la v otvorenom chirurgickom pristupe, repozicii
a fixacii fragmentov konvenénymi osteosyntetic-
kymi titdnovymi platnickami a skrutkami.
S ohladom na roztriesSteny charakter zlomenin
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v supraorbitalnej oblasti bolo ¢asto nevyhnutné
vyuzit vaési pocet titAnovych min, mikroplatni-
Giek, skrutiek a mriezok ro6znych tvarov a velkosti.

radiologie

22.9.2008 11:44

Stra

m23%

m 8%
m12%

m 10%

B Februar
o Marec

o April

O Mgj

= Jun

m Jul

m Oktéber
m December]

m Ostatné

Graf 4. Sezénnost vyskytu trazov strednej a hornej tre-
tiny tvarovej kostry.

Operaény pristup bol vo véésine pripadov vole-
ny transfacialne v oboéi a prirodzenych vraskach,
resp. s vyuZzitim trznych ran. Koronarne pristupy
boli metédou volby pri kraniofacialnych porane-
niach, ktoré sa rie$ili v jednej operacénej faze
s neurochirurgmi (obr. 5, 6, 7a, 7b, 8a, 8b, 9a,

Obr. 5. Pacient zo sledovaného siboru so zlomeninou
vo frontalnej a supraorbitalnej oblasti pred repoziciou
a fixaciou fragmentov. Chirurgicky pristup vyuzivajuici

trzni ranu.

Obr. 6. Pacient zo sledovaného stboru so zlomeninou
vo frontalnej oblasti po repozicii a fixacii fragmentov.
Chirurgicky pristup v oblasti obo¢ia.
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Obr. 7a. Pacient zo sledovaného siboru s fraktirou
v supraorbitalnej oblasti pred repoziciou a fixaciou frag-
ementov. Chirurgicky pristup v obodi.

Obr. 7b. Pacient zo sledovaného suboru s fraktirou
v supraorbitalnej oblasti po repozicii a fixacii fragmen-
tov. Chirurgicky pristup v obodi.

9b a 9¢). V sledovanom subore sa nevyskytli ziad-
ne zavaznejSie skoré (pooperacéné) ani oneskorené
komplikacie v zmysle sinusitid, mukokél ¢i pyokél
a inych.

DISKUSIA

Moznosti pristupu k supraorbitalnej oblasti st
rozne. Za rychly a nekomplikovany sa poklada
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Obr. 8a. Pacient zo sledovaného stiboru so stratovym
poranenim vo frontalnej oblasti. Chirurgicky pristup
v oblasti trznej rany.

Obr. 8b. Pacient zo sledovaného stboru po rekonstruk-
cii stratového poranenia vo frontalnej oblasti titdnovou
mriezkou. Chirurgicky pristup v oblasti trznej rany.

transfacialny pristup s vyuzitim trznych ran, vra-
sok a obo¢ia, ktory sa osved¢il aj nam. Koronarny
pristup je ¢éasovo a technicky narocnejsi, ale
s vybornym prehladom v operaénom poli
s moznostou exaktnej repozicie fragmentov a ich
fixacie s lepsim vyslednym kozmetickym efektom.

V poslednom obdobi sa zaznamenava vyvoj
novych osteosyntetickych bioresorbovatelnych
materialov. Indikované su nesporne aj pri liecbe
drazov supraorbity s ohladom na to, Ze v tejto
oblasti nie je tah svalovych skupin taky intenziv-
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Obr. 9a, b, c. Rontgenové snimky pacientov s kranio-
facialnym poranenim.
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ny ako v inych oblastiach maxilofacialneho skele-
tu, a zaroven odpada nevyhnutnost nasledne;j ope-
racie v zmysle odstranenia vnutornych fixaénych
materialov.

V pripadoch polytraumy, resp. zdruzenych pora-
neni, je vyhodné chirurgicky oSetrit vSetky pora-
nenia v jednej celkovej anestézii, ak to dovoli zdra-
votny stav pacienta.

ZAVER

Ak sa chirurgicka lie¢ba realizuje v¢as, dosiah-
ne sa uspokojivy funkény aj esteticky efekt.
Osobitost tychto trazov spocdiva v ich vzrastaja-
com trende, zdravotnej, ekonomickej a socialnej
zévaznosti. Pomerne dlhy priemerny ¢as hospita-
lizacie, dolie¢ovania a vyradenie postihnutého zo
zamestnania znamenaju negativny ekonomicky
dosah. Napriek revoluénym pokrokom v plastickej
a rekonstrukénej chirurgii treba brat do tvahy aj
trvalé nasledky, ktoré maju ¢asto neprijemny soci-
alny dopad vyustujici az do stazeného spoloéen-
ského uplatnenia.
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TRAUMATOLOGIE VE SCHEMATECH
A RTG OBRAZECH

Ivo Zvdk, Jan BroZik, Jaromir Koci, Alexander Ferko

TRAUMATOLOGIE
VE SCHEMATECH Tato v nadi litertufe zatim ojedinéla publikace pomaha &tenafi v orientaci
A RTG OBRAZECH v problematice Urazl. Kniha je uréena predevsim studentim mediciny ale

i mlad$im lékar(im ve specializa¢ni pfipravé. Oceni ji jak traumatologové — chi-
rurgové a ortopédi, tak Iékafi urgentnich pfijmi nemocnic a radiodiagnostici.
Tézisté knihy je v diagnostice jednotlivych poranéni. Pfinasi pfehled béz-
nych dostupnych projekci pfi klasickém rentgenovém vySetieni a pomaha
pfi vybéru vhodnych vysetieni na zakladé anamnézy a fyzikalniho vyset-
feni. Lécba je zminéna pouze v principech.

Soucasti knihy je 280 rentgenovych obrazkl a schémat, které vedou ke
spravnému hodnoceni rentgenologickych nalez(. Autofi zaroven upozor-
Auji na nékteré méné casté nalezy a na zdroje nejcastéjSich omyl
a chybnych interpretaci.

V dodatku jsou uvedeny nejCastéjsi klasifikace zlomenin koncetin
a poranéni paterfe, stejné tak i klasifikace poranéni mékkych tkani.

Wdalo nakladatelstvi Grada Publishing v roce 2006, BS, broZovand vazba, 216 stran, cena 340,-K¢, 519,- Sk, ISBN 80-
247-1347-0, kat. ¢islo 1289
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