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Tretmanot na izoliranite skr{enici na
zigomati~nata koska mo`e da bide dubiozen kaj
odreden broj grani~ni slu~ai kade lekarot mora
da donese klini~ka odluka za upotreba na
polukonzervativna metoda za repozicija so kuka
ili da se re{i na repozicija i osteosinteza na
skr{enicata. Poradi toa posledicite koi pe r -
zis tiraat po polukonzervativniot metod na
repozicija na zigomati~nata koska so kuka, bea
cel na na{eto ispituvawe. Od ovie naodi vo
najgolema merka zavisi klini~kata odluka za
metod na izbor na slu~aite koi se dvojbeni vo
odnos na vidot na tretman kaj skr~enicite na
zigomati~nata koska. 

Cel na na{eto ispituvawe be{eda se ana li -
ziraat klini~kite posledici po razli~en
tret man na skr{enicite na zigomati~nata
kos ka i da se odredat slu~aite kaj koi kon zer va -
tiv nata repozicijata so kuka ne dava zado vo li -
tel ni rezultati. 

Za taa cel napravivme analiza na grupa
ispitanici so izolirani skr{enici na zigo ma -
ti~  nata koska vo svetlo na te`inata na
povredata i primenetiot tretman vo relacija
so pokasnite trajni posledici. 

Bez nikakvi posledici bea duri 54,3% od
ispitanicite, dodeka polesni posledici od
tipot na prodol`eni parestezii ili glavo bol -
ki so minimalno limitirani mandibularni dvi -
`e wa imaat 16% od pacientite.

Na na{ata serija doka`avme deka indik a ci -
ite za vidot na tretman vo na{iot primerok
se ispravno izbrani, odnosno osteosintezata e
primeneta kaj site slu~ai kade bila potrebna, a

konzervativnata repozicijata kaj site slu~ai
kade bila dovolna. 

Ner najdovme korelacija pome|u posle di ci -
te po povredta vo odnos na razli~nite metodi
na tretman primeneti kaj razli~ni vidovi
skr{enici. Poradi maliot broj posledici od
pov redata, a posebno pote{ki povredi i selek -
ti raniot primerok, kaj koj e sproveden konzer -
va ti ven tretman, ne najdovme dokaz deka pos to -
jat definirani slu~ai kade konzervativniot
tret  man bi dal polo{i rezultati vo slu~aj da
se sledat definiranite indikacii i algo ri -
tam.

Klu~ni zborovi: Zigomati~na koska, skr{e ni ca,
tretman, komplikacii

Poradi svojata prominentnost vo odnos
na drugite koski taa e izlo`ena na trau mat -
ski te sili i povredite na jabol~ na ta koska
se relativno ~esti vo vkupnata travma to lo -
gi ja na licevo vi li~ ni ot kompleks i zav ze -

ma at vtoro mesto po
skr{enicite na nos na -
ta koska, poedi ne~ no
ili kako del od ne ko ja
politrauma se vo ovaa
regija. 

Soobra}ajnite ne s -
re }i i fizi~kite kon -
takti spored po da to ci -
te od lite ra tu ra ta se
najzna~ajni pri ~i ni te -
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li na povredite na lice vo vi li~ ni ot segment,
a so toa se i naj~esta pri~ina za zigo ma ti~ ni -
te skr{e ni ci. 

Skr{enicite vo zigomati~niot kom p -
leks ~esto rezultiraat vo senzorni pore me -
tu vawa vo inervacionoto podra~je na infra -
or bitalniot nerv. Ovie simptomi vklu ~u va -
at dizestezija i anestezija na ko ̀ a ta na no -
sot, obrazot, dolniot kapak, gor nata us ni ca,
gingivata, i zabite na afekti ranata stra na. 

Ote`natoto otvorawe, isto taka, e ~est
naod (45%), osobeno po skr{enici koi go
zafa}aat zigomati~nito arkus. 

Diplopija mo`e da se javi po skr{enici
na zigomata zaradi pove}e pri~ini poradi
hemotom, muskulna povreda, motorna pov re da
na inervacijata na ekstrokularnite muskuli,
vkle{tuvawe na ekstraokular ni te muskuli
ili povreda na sistemot na svrz ni ot sistem. 

Egzoftalmus ili amauroza, koi se naj -
ret  ki no i najte{ki simptomi vo sklopot na
skr{enicite. Naj~esta pri~ina za zaguba na
vidot e sozdavaweto na retrobulbaren he ma -
tom poradi krvavewe od povredata vo us lo vi
na nevozmo`nost za drenirawe na ova
krvavewe. 

Licevata simetrija e ~esto zasegnata
po radi toa {to integritetot na zigo ma ti~ -
na ta koska e od krucijalna va`nost vo odr -
`u vawe na normalnata liceva {irina i
kontura. Taa vo najgolem del u~estvuva vo
gradewe na konturite na obrazot i formata
i goleminata na orbitata, pa sekoja promena
vo nejzinata polo`ba se reflektira vo
pojava na liceva asimetrija koja ponekoga{
perzistira kako trajna i pote{ka posle di -
ca od sr{enicite. 

Posledicite koi perzistiraat posle
polukonzervativniot metod na repozicija
na zigomati~nata koska so kuka bea cel na
na{eto ispituvawe. Od ovie naodi vo naj go -
le ma merka zavisi klini~kata odluka za
metod na izbor na slu~aite koi se dvojbeni
vo odnos na vidot na tretman kaj skr{e ni ci -
te na zigomati~nata koska.

Celi na trudot se:
� Da se utvrdat osnovnite epidemio -

lo{ ki parametri na frakturite na

zigomati~nata koska vo maksilo fa -
ci jal nata regija. 

� Da se voo~at realnite klini~ki
posledici po razli~en tretman na
skr {enicite na zigomati~nata koska
i da se sporedat so podatocite od li -
te raturata. 

� Da se odredat slu~aite kaj koi konzer -
va tivnata repozicijata so kuka ne da -
va zadovolitelni rezultati. 

Materijal i metod

Trudot e retrospektivna studija na 125
pacienti hospitalizirani i lekuvani na
Kli nikata za maksilofacijalna hirurgija -
Skopje so izolirani skr{enici na zigo ma -
ti~ nata koska. 

Dijagnozata pokraj klasi~niot pregled
i anamneza e pravena so radiografski is le -
du vawa (grafija na paranazalna regija po
Hürtz, vo odelni slu~ai se praveni i PA
gra   fii i KT na zigomati~nata koska). 

Klini~kite ispituvawa bea praveni na
priem na pacientot i na kontrolnite preg -
le di i opfakaa:

Liceva asimetrija,
periorbitalen he ma -
tom, promeni vo vidot,
ograni~eno otvo ra we
na ustata, parestezii
vo inerva ci o na ta re gi -
ja na infaorbitalniot
ili nekoj drug nerv,
glavoboki, pore me tu va -
wa na bul ba rniot moti -
li  tet, poremetuvawa vo

vidot i vidnoto pole poremetuvawe vo
bipup lar na linia i egzoftalmus

Poradi neuniformnosta na rentge no -
gra mite, goleminata na dislokacijata i go -
le minata na stepenikot i dijastazite moraa
da bidat arbitrarno odreduvana. Za osnova
be{e zemena prose~nata {irina na orbi ta -
ta izrazena kako prose~en broj, izrezen vo
milimetri na izmerenite vrednosti vo ~e -
ti ri pravca, izrazena kako prose~na ap so -
lutna vrednost.
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Goleminata na dijastazata be{e pred sta -
vena vo odnos na prose~nata {irina na or bi -
tata so indeksot na izmerenata veli ~i na.

Ovoj relativen odnos ni ovozmo`uva da
gi pribli`ime na{ite merewa na klasi~ na -
ta vizualizacija koja vo klini~kata praksa
ja pravime arbitrarno, t.e. da go gledame
relativniot odnos na dislokacijata vo od -
nos na slikata a ne apsolutnite vrednosti
na veli~inite. So toa i idejata za rent ge no -
lo{ ki „pote{ki“ i „polesni“ slu~ai mo ̀ e -
me da ja izrazime matemati~ki vo relativni
edinici vo najblizok odnos kon aproksi ma -
tiv nite procenki na lekarot.

Rezultatite se tabelirani vo odnos na
parametrite pred i po intervencijata a po -
toa e napravena statisti~ka analiza.

STATISTI^KA
OBRABOTKA

Dobienite podatoci
}e bidat anali zi ra ni so
soodvetni statisti~ki
testovi (des kriptivna
sta tistika, Student-ov t-
test, χ2 test,), so ko ris -
tewe kompjuterski sof -
tver. 

Rezultati i diskusija

Najdovme deka izoliranite skr{enici
na zigomati~nata koska se naj~esti kaj ma{ -
ka ta populacija vo adolescentno i sredno
doba, {to voglavno se do`i i na naj~estata
pri~ina za povredite na ovie prostori –

fizi~kite presmetki. Ovakvite naodi ne
mo`at da se sretnat vo tolkav obem vo svet -
ska ta literatura kade najgolem broj od pov -
re dite se poradi soobra}ajni nesreki ili
sportski povredi.

Naodite za primenetiot tretman se
prika`ani na grafikon 2. Na na{iot pri -
me rok gi najdovme site vidovi tretman koj e
opi{an za skr{enicite na zigomati~nata
koska. Naj~esto be{e primeneta konzer va -
tiv nata repozicija na skr{enicite na

zigomati~nata koska so kuka, a najretko
be{e primeneta hirur{kata osteosinteza
so plo~ka. 

Odnosot pome|u realnite klini~ki
posledici od skr{enicite i primenetiot
tretman e po na{e mislewe krucijalniot
element koj bi trebalo da ni e patokaz vo
odnos na uspe{nosta ili insuficientnosta
na poedine~na metoda na tretman, i samo od
aspekt na posledicite a ne vo odnos na
radiolo{kiot naod pred intervencijata
tre ba da gi definirame indikaciite za pri -
me na na eden ili drug terapevtski proto -
kol. 

Ispituvajki gi naodite za vkupnite
posledici posle skr{enicite na zigo ma ti~ -
nata koska, vo odnos na primenetiot tret -
man. najdovme statisti~ki slabo signi fi -
kantna korelacija pome|u niv (tabela 1).

Grafikon 1. Distribucija po pol i vorast.

Grafikon 2. Tretman na skr{enicite
na zigomati~nata koska 

nabquduvawe konzervativna
resorpcija

osteosinteza
so `ica

osteosinteza
so plo~ka



Ako ja pogledneme tabelata 1 vedna{
pa|a vo o~i deka lesnite posledici kako bol -
ki vo regijata so glavobolka, pareste zi ja i
ograniceno otvarawe na ustata, koi se grupi -
ra ni vo grupa 1, se prisutni nezavisno od toa
koja terapevtska postapka e pri me neta, a
tok mu tie pretstavuvaat, i daleku najgolem
pro cent od najdenite posledici. Od druga
stra na, vidot na tretman, koj e edna od vari -
jab lite, e ve}e uslovno vrzana vari jab la so
te`inata na povredata, {to sev kup no mo`e
da dovede do uslovno neto~en re zul tat.

Nenao|aweto na pote{ki posledici, so
primena na razli~ni metodi zna~i deka ne
postoi edna metoda koja e univerzalna i ga -
ran  tira siguren uspeh vo sekoj slu~aj, tuku
mo`e da se primenat razli~ni pris ta pi vo
zavisnost od procenkata za te`inata na skr -
{e  nicata. Vo donesuvaweto na od lu ka ta te -
ra pevtot treba da gi zeme vo predvid site
relevantni parametri za samata skr {e ni ca
no i za samiot pacient.

Na na{ata serija doka`avme deka in di -
ka ciite za vidot na tretman vo na{iot pri -
me rok se ispravno izbrani, odnosno osteo -

sin  tezata e primeneta kaj site slu~ai kade
bila potrebna, a konzervativnata re po  -
zicijata kaj site slu~ai kade bila dovolna. 

Ovakviot naod e vo kolizija so naodite
vo ponovata literatura (Hollier LH i sor.;
2003; Deveci M i sor.; 2004, Bansagi ZC i
sor.;2000; Islamoglu K, i sor.; 2002;). Moder -
ni te tren dovi, posebno vo razvienite za pad -
ni zem ji, ja napu{taat idejata za konzer va -
tiv na repozicija na skr{enicite na zigo ma -
ti~  na ta koska, koja e dominantna vo peese -
ti te i {eesetite godini i voglavno se naso -
~u vaat kon operativnite metodi za repo zi -
ci ja i fiksacija na skr{enicite kaj site
slu~ai, bez posebna evaluacija na vidot i
kvan ti tetot na skr{enicata (Ardekian L i
sor.; 1993;  Ellis E 3 rd, Kittidumkerng W i sor.;
1996, Gruss JS, Mackinnon, SE i sor.; 1986;
Green RP Jr i sor.; 1990). 

Vo na{ata serija, naprotiv, konzer va -
tiv nata metoda, be{e dominantna metoda za
re {avawe na skr{enicite na zigomati~ na -
ta koska. Rezultatite poka`aa deka taa e
upot rebena sekade, kade be{e mo`na i naj -
dov me samo 7 slu~aja na posledici povrzani
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TABELA 1. POSLEDICI VO ODNOS NA TRETMANOT

konzervativna
resorpcija

osteosinteza
so `ica

osteosinteza
so plo~ka

Vkupno

G1
Bolki vo regijata,
glavobolka

7 5 2 14

Parastezija 8 4 2 14

G2

Liceva asimetrija 2 1 3 6

Enoftalamus 2 2 1 5

Ogani~eno otvorawe
na ustata

4 2 1 7

G2

Dipoplija 0 0 0 0

Poremetuvawe na vidot 2 0 0 2

Naru{en motilitet
na bulbus

3 1 0 4

Poremetena bipupilarna
linija

0 0 0 0

Vkupno 28 15 9 52
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so promeni vo koskenata podloga na orbi ta -
ta i so reperkusija vo vizusot ili okulo mo -
to  rikata. Duri i ovie pacienti nemaa po go -
le mi problemi pri sekojdnevnite aktiv nos -
ti i se ~uvstvuvaa voglavno normalno. Mo -
`e me da ka`eme deka ne najdovme zna~aen
broj na pokasni realni klini~ki posledici,
{to bi nalagalo napu{tawe na konzer va -
tiv nata repozicija i bi indiciralo hirur -
{ ki pristap vo sekoj slu~aj. Na{ite naodi
go relativiziraat trendot za potpolno
napu{tawe na konzervativnata repozicija
kako metoda za tretman na skr{enicite na
zigomati~nata koska. 

Po napravenoto istra`uvawe, vo odnos
na postavenite celi gi donesovme slednive
zaklu~oci:

1. Najdovme deka izoliranite skr{e ni -
ci na zigomati~nata koska se naj ~es -
ti kaj ma{kata populacija vo adoles -
cent no i sredno doba, poveke od polo -
vi nata od site izolirani skr{enici
na zigomati~nata koska se pri~ineti
od fizi~ka presmetka i edna tretina
od soobra}ajni nesre}i. 

2. Naj~esti se polesnite posledici od -
nos  no bolkite vo regijata i glavo bol -
ki te so 16,5% i prolongiranite para -
ste zii so 11%. Ograni~eno otvo ra we
na usta (5,5%), licevata asimet rija
(3,9%) i enoftalmusot (3,9%) se po -
te{ ki no i poretki posledici. Po -
te{ ki posledici kako naru{en moti -
li tet na bulbus najdovme kaj 3,1%
ima{e dva slu~aja so poreme tu va we vo
vidot, dodeka dipoplija i poremetena
bipupilarna linija na na {ata serija
ne najdovme. Bez ni kak vi posledici
bea duri 54,3% od ispi ta nicite.

Ne postoi korelacija pome|u posle di -
cite po povredta vo odnos na razli~nite
metodi na tretman primeneti kaj razli~ni
vidovi skr{enici. Najdovme deka indi ka ci -
ite za sekoj poedine~en vid se pravilno
izbrani i dovolno dobro definirani. 

Poradi maliot broj posledici od pov re -
data, a posebno pote{ki povredi i selekti -
ra niot primerok kaj koj e sproveden kon zer -

va tiven tretman ne najdovme dokaz deka
postojat definirani slu~ai kade konzer va -
tiv niot tretman bi dal polo{i rezultati.
Pote{kite skr{enici kade o~ekuvame po -
ve}e posledici bea operativno tretirani. 

CLINICAL OUTCOMES AFTER

CONSERVATIVE TREATMENT

OF ISOLATED ZYGOMATIC

FRACTURES

Grčev A., Ismani A., Popović-Monevska D.,

Božović S.

Summary

The treatment of the isolated fractures of the zygo-

matic bone can be dubious in a certain number of cases

where the clinician has to make a decision to use either

semi-conservative method of reposition with a hook or

to decide to perform a reposition and ostheosynthesis of

the fracture.
Therefore, the consequences that persist after the

semi-conservative approach of the reposition of the

zygomatic bone with hook were the purpose of our

study. 
The clinical decision about the method of choice in

cases that are twofold regarding the treatment of the

zygomatic bone fractures depends upon these findings. 
The purpose of our investigation was to analyze the

clinical consequences after different treatment methods

of fractures of the zygomatic bone and to determine the

cases where the conservative hook reposition does not

give positive results. 
In this regard, we analyzed a group of patients with

isolated fractures of the zygomatic bone regarding the

severity of the trauma and the applied treatment in rela-

tion to the permanent consequences,  
Absence of consequences were noted in 54,3% of

the examinees, while small complications, as lasting

paraestehsiae or headaches with minimally limited

mandibular movements were detected in 16% of the

patients. 
We proved that in our group of examinees the indi-

cations regarding the type of the treatment were correct-

ly chosen, i.e. the ostheosynthesis was applied where it
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was necessary, while the conservative reposition in all

the cases where it was sufficient. 
There was no correlation between the consequences

of the trauma in relation to the different methods of treat-

ment applied in the different types of fractures. Due to

the few patients with consequences after the trauma,
especially the more severe cases and the selected sample

where the conservative treatment was applied, we did

not find evidence that there are defined cases where the

conservative treatment would give worse results if the

defined algorithms and indications are followed.

Key woards: Zygoamtic bone, fractures, treatment,

complications
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