
RADOVI

� 639

BIBLID: 0370-8179, 135(2007) 11-12, p. 639-644� UDC: 616.216.2-001.5-08 

ODNOS KLINIČKOG NALAZA I TERAPIJSKOG PRISTUPA  
U LEČEWU PRELOMA ZIDOVA FRONTALNOG SINUSA

Zoran PEŠIĆ1, Dragan PETROVIĆ1, Slađana PETROVIĆ2, Nikola BURIĆ1

1Odeqewe za maksilofacijalnu hirurgiju, Klinika za stomatologiju, Niš; �
2Institut za radiologiju, Klinički centar, Niš

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Pre­lo­mi zi­do­va fron­tal­nog si­nu­sa se ne sre­ću če­sto. Wi­ho­va in­ci­den­ci­ja je 6-12% kra­ni­o­fa­ci­jal­nih po­vre­da.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se utvr­di uti­caj kli­nič­kog na­la­za na iz­bor pri­me­we­nih te­ra­pij­skih po­stu­pa­ka u le­če
wu pre­lo­ma zi­do­va fron­tal­nog si­nu­sa i da se pro­ce­ni uspe­šnost iz­ve­de­nih te­ra­pij­skih pri­stu­pa u od­no­su na uče
sta­lost po­sto­pe­ra­ci­o­nih kom­pli­ka­ci­ja i vra­ća­wa in­te­gri­te­ta po­vre­đe­ne re­gi­je, ka­ko u funk­ci­o­nal­nom, ta­ko i u 
estet­skom po­gle­du.
Metod rada  Re­tro­spek­tiv­nim is­tra­ži­va­wem je is­pi­ta­no 19 oso­ba le­če­nih na Ode­qe­wu za mak­si­lo­fa­ci­jal­nu hi­rur
gi­ju Kli­ni­ke za sto­ma­to­lo­gi­ju u Ni­šu od mar­ta 1995. do mar­ta 2006. go­di­ne zbog pre­lo­ma zi­do­va fron­tal­nog si­nu­sa i 
dis­lo­ka­ci­je frag­me­na­ta. Uspe­šnost te­ra­pi­je od­re­đi­va­na je na osno­vu ti­pa i bro­ja po­sto­pe­ra­ci­o­nih kom­pli­ka­ci­ja i 
is­pu­we­no­sti estet­skih zah­te­va u od­no­su na kli­nič­ki na­laz pre hi­rur­škog le­če­wa.
Rezultati  Tra­u­ma za­do­bi­je­na u sa­o­bra­ćaj­noj ne­sre­ći je naj­če­šći uzrok ko­ji do­vo­di do pre­lo­ma zi­do­va fron­tal­nog 
si­nu­sa (52,6%). Kli­nič­kim na­la­zom do­mi­ni­ra im­pre­si­ja, ko­ja je utvr­đe­na kod 16 po­vre­đe­nih oso­ba. Pri­stup kroz me
ka tki­va bio je kod šest is­pi­ta­ni­ka kroz već pri­sut­ne la­ce­ra­ci­je ili wi­ho­ve eks­ten­zi­je, kod če­ti­ri is­pi­ta­ni­ka kroz 
su­pra­ci­li­jar­ni rez, a kod de­vet kroz bi­ko­ro­nal­ni pri­stup. Dre­na­ža je u le­če­wu si­nu­sne šu­pqi­ne pri­me­we­na kod pet 
po­vre­đe­nih oso­ba, kra­ni­ja­li­za­ci­ja kod jed­nog li­ca, oste­o­ne­o­ge­ne­za kod 11 po­vre­đe­nih oso­ba, a re­po­zi­ci­ja bez re­vi
zi­je kod dva is­pi­ta­ni­ka sa pre­lo­mom zi­do­va fron­tal­nog si­nu­sa. Kom­pli­ka­ci­ja u vi­du in­fek­ci­je ni­je bi­lo, a svi bo
le­sni­ci su se iz­ja­sni­li da su za­do­voq­ni iz­gle­dom svo­je fron­tal­ne re­gi­je po­sle hi­rur­škog le­če­wa.
Zakqučak  Kli­nič­ki na­laz u smi­slu po­sto­ja­wa in­fek­ci­je i pra­va­ca pru­ža­wa frak­tur­nih li­ni­ja je ve­o­ma bi­tan fak
tor u od­re­đi­va­wu te­ra­pij­skog pri­stu­pa u le­če­wu pre­lo­ma zi­do­va fron­tal­nog si­nu­sa. Wi­ho­vo ade­kvat­no sa­gle­da­va­we 
u od­no­su na te­ra­pij­ski pri­stup za­do­vo­qa­va estet­ske zah­te­ve bo­le­sni­ka i ima vr­lo ma­lo kom­pli­ka­ci­ja.

Kqučne reči: frontalni sinus; prelomi; lečewe

UVOD

Frontalni sinus, kao anatomska formacija koja se 
manifestuje radiološki, prvi put se javqa u uzrastu 
od pet-šest godina, dok potpunu veličinu dostiže 
kod dece uzrasta od 12 godina [1]. Zapremina fron
talnog sinusa je veoma promenqiva i može biti pot
puna aplazija, kao kod 4% populacije, do zapremine 
od oko 30 cm3, pri čemu sinusi ne moraju biti sime
trični [2]. Ojačawa kostnog masiva se nalaze u dowim 
i spoqašwim delovima, kako bi se sila pri povre-
đivawu prenosila na kosti kranijuma [3].

Lus (Luce) [1] je utvrdio da je incidencija prelo
ma zidova frontalnog sinusa 8% od svih povreda u 
predelu lica i vilica, a Kalavrezos (Kalavrezos) [4] 
incidenciju 6-12% među kraniofacijalnim povre
dama. Ivanović i saradnici [5] su zabeležili in
cidenciju ovih povreda od 9% u ratnim uslovima. U 
literaturi se kao glavni faktor u nastanku preloma 
zidova frontalnog sinusa navodi traumatizam vezan 
za saobraćaj [6].

U dijagnostikovawu preloma zidova frontalnog 
sinusa kqučno mesto ima kompjuterizovana tomogra
fija, pri čemu se klasične radiografije mogu samo 
upućivati ka ovom dijagnostičkom postupku, koji da

je pravu sliku stawa kostnih struktura gorwe i sred
we trećine lica [7].

Zidovi sinusa prekriveni su sluzokožom respi
ratornog tipa, za koju su Donald (Donald) i Etin (Et­
tin) [8] dokazali da kod traumatizacije i ukleštewa 
ispoqava sposobnost stvarawa mukokela i piokela u 
frontoorbitalnoj regiji, za koje se smatra da se mo
gu javiti i nekoliko godina nakon povređivawa [9]. 
Da bi izvršio klasifikaciju preloma zidova fron
talnog sinusa, Kalavrezos [4] je koristio integritet 
zadweg zida i nazofrontalnog duktusa kao faktore 
koji ne samo da utiču na klasifikaciju, već određu
ju i kasnije lečewe ovih preloma. Podelio ih je na: 
prelome predweg zida, prelome zadweg zida, prelome 
predweg i zadweg zida, prostrelne prelome i pre
lome koji ukqučuju nazofrontalni kanal [4]. Gonti 
(Gonty) i saradnici [10] su kasnije uveli i termin 
„kominutivni prelomi”.

U lečewu preloma zidova frontalnog sinusa po
stoje dva osnovna pravca: lečewe prelomqenih zi
dova frontalnog sinusa i lečewe sinusne šupqine. 
Kod lečewa prelomqenih zidova frontalnog sinusa 
mora se imati u vidu veliki broj metoda fiksirawa 
prelomqenih delova zidova frontalnog sinusa po
sle repozicije, kako bi se izbegla depresija frontal
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ne regije posle operacije. Za fiksaciju su korišće
ni: žica [7], mini-pločice [11], resorptivne plo
čice [12] i balon-kateteri [13]. Dominantna tehni
ka u lečewu preloma zadweg zida frontalnog sinusa 
je kranijalizacija [1, 3, 4].

Helmi (Helmy) i saradnici [13] su definisali le
čewe sinusne šupqine kroz dva moguća pravca, bilo 
u smislu uspostavqawa drenaže u nosnu dupqu, bilo 
kao eliminisawe frontalnog sinusa kao funkcio
nalne jedinice i wegove izolacije i opturacije. Pri
menu prvog metoda, koji se i daqe koristi, podržava
li su Lus [1], Joanides (Ioannides) i Frajhofer (Freiho­
fer) [14] i Gerbino (Gerbino) i saradnici [15], dok se za 
primenu drugog pristupa izjasnila veća grupa autora 
[3, 4, 7, 12]. Rad Smita (Smith) i saradnika [16] ukazuje 
na nove mogućnosti primene prvog metoda u okviru 
endoskopskog rešavawa preloma zidova frontalnog 
sinusa. Za opturaciju sinusne šupqine korišćeni 
su materijali različitog porekla, kao, na primer, ma
sno tkivo [8], beta trikalcijum-fosfat [17], hidrok
siapatitni cement [18, 19], kost; zatvarawe sinusne 
šupqine vršeno je i osteoneogenezom [20, 21]. Auto
ri koji su primewivali pomenute materijale ili 
pristupe navode da su wihovim korišćewem posti
gli zadovoqavajuće efekte u opturaciji sinusne šu
pqine. Velika raznolikost u lečewu povreda fron
talnog sinusa omogućila je razvoj velikog broja meto
da, formirawe raznih algoritama [6, 22] i stvarawe 
različitih pristupa, od kojih je većina dala zadovo
qavajuće rezultate, ali nije zauzela mesto ultimativ
nog metoda otpornog na kritičke pristupe.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrdi uticaj kliničkog na
laza na izbor primewenih terapijskih postupaka u 

lečewu preloma zidova frontalnog sinusa i da se 
proceni wihova uspešnost u odnosu na učestalost 
postoperacionih komplikacija i vraćawa integri
teta povređene regije, kako u funkcionalnom, tako i 
u estetskom pogledu.

METOD RADA

Retrospektivnim istraživawem ispitano je 19 
osoba s prelomima zidova frontalnog sinusa i dis
lokacijom fragmenata koji su lečeni na Odeqewu za 
maksilofacijalnu hirurgiju Klinike za stomatolo
giju u Nišu od marta 1995. do marta 2006. godine. Hi
rurški pristupi su izvedeni na osnovu kliničkih 
nalaza. U kliničkom nalazu najveći uticaj na odre
đivawe terapijskog pristupa imali su pravac pru
žawa i veličina linija preloma, postojawe ili iz
ostanak infekcije ili intenzivne kontaminacije u 
šupqini sinusa, te postojawe laceracija na koži 
frontalne regije. Uspešnost lečewa procewivana 
je na osnovu broja i tipa postoperacionih kompli
kacija i ispuwenosti estetskih zahteva.

REZULTATI

Od 19 ispitanika, 15 je bilo muškog pola. Ispi
tanici su bili stari između 18 i 70 godina, a pro
sečna starost bila je 31,94 godine.

Trauma zadobijena u saobraćajnoj nesreći bila 
je najčešći uzrok koji je doveo do preloma zidova 
frontalnog sinusa, a utvrđena je kod 10 ispitani
ka (52,6%). Povrede na radu prilikom rukovawa raz
ličitim alatima zabeležene su kod pet ispitanika 
(26,31%), povrede zadobijene u tuči dijagnostikovane 
su kod tri ispitane osobe (15,6%), dok je jednom bole
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GRAFIKON 1. Klinički nalazi kod ispitanika.
GRAPH 1. Clinical findings in the patients.
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sniku povredu nanela domaća životiwa (5,26%). Pe
riod od trenutka povređivawa do hirurške inter
vencije bio je u intervalu od nekoliko sati do neko
liko meseci.

Kliničkim nalazom je dominirala impresija, koja 
je zabeležena kod 16 povređenih osoba, laceracije su 
ustanovqene kod devet lica, dok se na bol žalilo 10 
ispitanika. Kod 13 povređenih osoba dijagnostikova
ni su hematomi u povređenoj regiji (Grafikon 1).

Za dijagnostikovawe preloma, osim kliničkog 
pregleda, korišćena je i radiografija po Votersu 
(Watters), ali su o položaju fragmenata kqučni poda
ci dobijeni nalazima kompjuterizovane tomografi
je, koja je primewena kod svih ispitanika. Pristup 
kroz meka tkiva određivan je u odnosu na klinički 
nalaz na osnovu postojawa laceracija ili ožiqaka 
na koži povređene regije, te pružawem linije kose 
kod povređenih lica.

Pristup kroz meka tkiva je kod šest bolesnika 
urađen kroz uočene laceracije ili wihove ekstenzi
je, kod četiri osobe kroz supracilijarni rez, a kod 
devet ispitanika kroz bikoronalni pristup. Lace
racije su bile različite dužine (od nekoliko mili
metara do nekoliko centimetara), pri čemu su kod če
tiri bolesnika bile u kontaktu sa šupqinom sinu
sa. Navedeni pristupi kroz meka tkiva omogućavali 
su kod svih ispitanika adekvatan hirurški pristup 
i izloženost prelomqenih fragmenata. Velika pa
žwa bila je usmerena na očuvawe periostalnog pri
poja na delovima čeone kosti.

U lečewu šupqine frontalnog sinusa jedan od 
osnovnih faktora u lokalnom nalazu, koji je imao 
veliki uticaj na određivawe tipa pristupa, pored 
pravca pružawa frakturnih linija, bilo je postoja
we znakova infekcije, koja je mogla nastati pre ili 
se razviti posle povređivawa, odnosno znakova iz
razite kontaminacije. Ukoliko su u šupqini sinu

sa uočeni znaci infekcije ili teške kontaminaci
je pri povređivawu, urađena je drenaža šupqine si
nusa, a ukoliko su ovi znaci izostali, primeweni su 
opturacija nazofrontalnog kanala i osteoneogenet
ski pristup. Kod preloma zadweg zida korišćena je 
kranijalizacija kao terapeutski pristup. Drenaža 
je primewena kod pet bolesnika, kranijalizacija kod 
jednog, osteoneogeneza kod 11 povređenih osoba, a re
pozicija bez revizije sinusne šupqine kod dva is
pitanika s prelomom zidova frontalnog sinusa. Tip 
revizije sinusne šupqine, osim infekcije, određi
van je i na osnovu lokalnog nalaza, tj. pravca pruža
wa frakturnih linija, uzimajući u obzir algoritme 
navedene u literaturi [22].

Osim kod jednog bolesnika, koji je doživeo pre
lom i predweg i zadweg zida, kod svih ostalih ispi
tanika dijagnostikovani su prelomi tabule eksterne 
frontalnog sinusa. Kod 12 povređenih osoba utvrđe
no je zahvatawe zidova nazofrontalnog kanala frak
turnom linijom, što je bio faktor značajan za oda
bir terapijskog pristupa šupqini frontalnog si
nusa sa prelomqenim zidovima.

Osteoneogeneza je osnovni tip primewivanog le
čewa kavuma frontalnog sinusa. S obzirom na to da 
u literaturi postoje podaci koji kažu da su rezulta
ti istovetni bilo da se u sinusnu šupqinu ubacuje 
transplant kosti ili ne, odlučeno je da se primeni 
osteoneogenetski pristup, kao najadekvatniji za le
čewe šupqine sinusa (Slika 1).

Lečewe zidova izvedeno je primenom repozicije 
fragmenata i wihove imobilizacije žicama kod 11 
povređenih osoba, dok su mini-pločice radi fiksa
cije delova korišćene kod dva bolesnika (Slika 2). 
Sama repozicija fragmenata, kao i repozicija frag
menata sa fiksacijom resorptivnim koncem izvrše
na je kod pet povređenih osoba, dok su kranijaliza
cija i rekonstrukcija zidova sinusa transplantima 

SLIKA 1. Frontalni sinus posle uklawawa sluzokože.
FIGURE 1. Frontal sinus after mucosae removing.

SLIKA 2. Fragmenti reponovani i učvršćeni žicom.
FIGURE 2. Fragments reponed and fixed by wire.
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sa parijetalne kosti izvedene kod jednog ispitanika, 
pri čemu su fragmenti fiksirani žicom.

Od komplikacija su zabeleženi: postoperacio
ni bolovi (dva bolesnika), zaostala impresija ma
weg stepena (dva bolesnika) i pareza frontalne gra
ne facijalnog nerva (jedan bolesnik). Infekcija u 
vidu sinuzitisa, meningitisa i osteomijelitisa ni
je bilo.

Posle hirurškog lečewa ispitanici su nadgle
dani od šest meseci do 60 meseci, jer se imao u vidu 
mogući nastanak tzv. kasnih komplikacija. Svi bole
snici su se izjasnili da su zadovoqni svojim estet
skim izgledom u frontalnoj regiji posle operacije.

DISKUSIJA

Trauma zadobijena u saobraćajnoj nesreći navodi 
se kao glavni etiološki faktor ne samo kod naše 
populacije, već je navodi nekoliko autora [22, 23]. 
Ispitivawem je utvrđeno i da su se povrede javqale 
uglavnom kod mladih qudi muškog pola, što je takođe 
u skladu s rezultatima drugih autora [23, 24].

Impresija zbog dislokacije fragmenata predsta
vqa najčešći znak kod preloma ove regije. Može bi
ti jedva uočqiva, koja se i palpacijom dosta teško 
utvrđuje, i izuzetno izražena, koja zahvata i predwi 
i zadwi zid frontalnog sinusa. U našem istraživa
wu laceracije su zabeležene kod 31,57% ispitanika, 
što je mnogo mawa učestalost nego u rezultatima ko
ja su u istraživawima dobili drugi autori [23]. Kod 
više povređenih ispitanika povrede mekih tkiva 
frontalne regije su lečene i u ustanovama primarne 
medicinske zaštite, bez sanacije tvrdih tkiva ispod 
wih, što je stvaralo poteškoće prilikom kasnijeg 
dijagnostikovawa i lečewa povreda.

Period od povređivawa do hirurške interven
cije bio je vrlo različit među svim ispitanicima, 
budući da su bili različiti razlozi odlagawa izvr
šewa hirurške intervencije. Najčešće je bila reč o 
kasno dijagnostikovanom prelomu, o povredama cen
tralnog nervnog sistema koje se leče konzervativnim 
metodima, o povredama koje uslovqavaju odlagawe hi
rurške intervencije ili previdima u dijagnostiko
vawu. U praktičnom radu poseban problem bio je hi
rurški pristup koji je preporučio maksilofacijal
ni hirurg, odnosno odložen ili konzervativni pri
stup koji je indikovao neurohirurg.

Lečewe je pre svega bilo uslovqeno lokalnim na
lazom. Ako su utvrđene laceracije, kroz wih ili wi
hove ekstenzije pristupalo se delovima zidova fron
talnog sinusa. Ukoliko je došlo do srastawa lacera
cija, kada je, recimo, protekao dug vremenski period 
od trenutka povređivawa do lečewa, ili ako veli
čina i oblik ožiqaka od laceracija nisu bili ade
kvatni za hirurški pristup, ili, pak, ukoliko lace
racije nisu postojale, pristup je rađen bikoronal
nim rezom. Iako hvaqen u literaturi kao najadekvat

niji, i kod ovog pristupa se mogu javiti komplika
cije, o čemu svedoči i pareza frontalne grane faci
jalnog nerva, koja je dijagnostikovana kod jednog bo
lesnika našeg istraživawa [4]. Kod tri povređene 
osobe kod kojih su bore u čeonoj regiji bile izraže
ne ili je linija kosmatog dela bila distalno posta
vqena pristupalo se supracilijarnim rezovima, ko
ji su, kao i ranije pomenuti, omogućavali adekvatnu 
izloženost fragmenata.

U literaturi je opisan veliki broj načina fik
sacije fragmenata zidova frontalnog sinusa [1, 3, 4, 
11-13, 21]. U našem istraživawu kod većine ispi
tanika (11 povređenih) primewena je fiksacija ži
com, ali se može reći da je postignut zadovoqava
jući rezultat bez kolapsa i depresije predweg zida 
frontalnog sinusa. Kod relativno malog broja bole
snika fragmenti su učvršćeni mini-pločama, što 
je rezultat nedostatka mikrokompleta za fiksaciju 
fragmenata malih dimenzija, pa je žica, upravo zbog 
veličine fragmenata, češće korišćena.

Postoperaciona depresija predweg zida, koja je 
bila mnogo mawa nego pre operacije, zabeležena je 
kod bolesnika sa zastarelim prelomom, gde je od tre
nutka povređivawa do hirurške intervencije pro
teklo nekoliko meseci, odnosno kod bolesnika sa te
škim povredama i predweg i zadweg zida. Ovakav de
limičan neuspeh u lečewu može se objasniti posto
jawem ožiqnog tkiva kod prvog ispitanika, odnosno 
nemogućnošću izvođewa adekvatne repozicije ili 
rekonstrukcije kod druge povređene osobe.

U literaturi se opisuje veliki broj materijala 
različitog porekla koji služe za opturaciju sinusne 
šupqine: kost [20], hidroksilapatit [19], beta tri
kalcijum-fosfat [17], glasjonomer [16], mast [8]; ta
kođe, eksperimentalno je dokazano da se osteoneoge
nezom postižu isti rezultati kao i presađivawem 
kosti [20]. Imajući u vidu čiwenicu da je osteone
ogenetski pristup lečewa šupqine frontalnog si
nusa najmawe agresivan, on je i primewen kod većine 
ispitanika našeg istraživawa. Drenaža se kao me
tod u lečewu sinusne šupqine ranije više koristi
la, ali je zbog čestih komplikacija, stenoza i naknad
nih hirurških intervencija bila izložena oprav
danoj kritici [3, 4]. U našem istraživawu wena pri
mena je bila strogo ograničena na bolesnike kod ko
jih je uočena infekcija, bilo kao posledica rani
je infekcije, ili kao posledica obimne kontamina
cije usled povređivawa frontalnog sinusa. Pojedi
ni autori ukazuju na nove pristupe u lečewu prelo
ma zidova frontalnog sinusa endoskopskim metodi
ma [15, 25, 26], te mogućnosti korišćewa drenaže, či
me se baca novo svetlo na primenu ovog metoda u le
čewu sinusne šupqine. Drenažni pristup, iako če
sto kritikovan, danas, uz posebne modifikacije, kao 
što je submukozni pristup proširewu nazofrontal
nog kanala, ponovo postaje aktuelan [7].

Relativno mali broj preloma zadweg zida kod is
pitanika našeg istraživawa može se objasniti 
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prethodnim lečewem koje je obavio neurohirurg, od
nosno upućivawem maksilofacijalnom hirurgu bo
lesnika koji su zadobili prelom tabule eksterne 
frontalnog sinusa.

Komplikacije su zabeležene kod četiri povređe
ne osobe, s tim da su se kod jednog bolesnika sa za
starelim prelomom javile i pareza grane facijal
nog nerva i zaostala impresija. Učestalost kompli
kacija od 21,05% u skladu je s rezultatima istraži
vawa drugih autora [8, 27]. U literaturi se sinuzi
tis pomiwe kao jedna od najčešćih komplikacija [8, 
27]. Kod ispitanika u našem istraživawu u posto
peracionom periodu nisu utvrđene komplikacije u 
vidu infekcije sinusa, osteomijelitisa ili menin
gitisa. S obzirom na postojawe infekcije ili kon
taminacije kod pet povređenih ispitanika pre hi
rurškog lečewa, može se zakqučiti da je u lečewu 
sinusne šupqine odabir terapijskog pristupa bio 
adekvatan. Svi bolesnici su se izjasnili da su zado
voqni estetskim izgledom frontalne regije posle 
operacije, te se i u ovom smislu terapijski pristu
pi mogu smatrati adekvatnim. Ipak, 19 povređenih 
lica predstavqa relativno mali uzorak ispitanika, 
pa je neophodno primenu ovakvih pristupa beleži
ti kod većeg broja bolesnika.

ZAKQUČAK

Infekcija i laceracije, te pravac pružawa frak
turnih linija su dominantni faktori u određivawu 
terapijskog pristupa u lečewu preloma zidova fron
talnog sinusa, a wihovo sagledavawe kroz adekvatan 
terapijski postupak izaziva veoma mali broj kom
plikacija u vidu infekcija i dovodi do ispuwewa 
estetskih zahteva.
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INTRODUCTION  The incidence of fractured frontal sinus 
walls vary from 6% to 12% of all craniofacial injuries.
OBJECTIVE  Estimated relation between clinical findings and 
performed therapeutic procedures in treating fractured fron-
tal sinus walls. To estimate success in performed therapeutic 
procedures, according to the incidence of postoperative com-
plications and the integrity of injured regions from the func-
tional and esthetical aspect.
METHOD  We analyzed, by retrospective clinical investiga-
tion, 19 patients with fractured frontal sinus walls and dislo-
cated fragments, treated at the Department for Maxillofacial 
Surgery, Clinic of Dentistry in Niš, in the period March 1995 – 
March 2006. The success of therapy was estimated based on 
the incidence and type of complications and esthetical results 
in relation to preoperative findings.
RESULTS  Predominant etiological factor in fractures of fron-
tal sinus walls is trauma sustained in traffic accidents, which 
occurred in 52.6% of patients in our investigation. In clinical 
findings, the impression was the predominant sign, present 
in 16 patients. In 6 cases soft tissue access through already 
present lacerations or their extensions was employed, in 4 

cases it was done by supraciliary access and in 9 by bicoronal 
access. As a therapeutic measure, drainage was performed in 
5 cases, cranialisation in one, ostheoneogenetic access in 11 
cases and a simple reposition of fragments in 2 patients with 
fractured frontal sinus walls. Infection as a complication was 
absent. All patients were satisfied with postoperative esthet-
ical appearance of the injured region.
CONCLUSION  The infection, the lacerations and the direction 
of fractured lines are dominant factors in the determination 
of therapeutic procedures used to treat fractured frontal si-
nus walls. This will result in the low incidence of infection as a 
postoperative complication and in patient’s satisfaction with 
postoperative esthetical result of the injured region.
Key words: frontal sinus walls; fractures; treatment
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