
TEST IZ MAKSILOFACIJALNE HIRURGIJE 
 
I. grupa pitanja 
 
1. Sprecavanje asfiksije u okviru prve pomoci kod povreda lica i vilica podrazumeva: 
 
2. Pravilan transportni polozaj povredjenog sa povredama lica i vilica koji je u  
    besvesnom stanju je: 
 
3. Prelom zigomaticne kosti karakterisu sledeci simptomi i znaci: 

 
4. Perkutana repozicija preloma zigomaticne kosti izvodi se pomocu: 
 
5. Kod jednostranog preloma kondilarnog nastavka mandibule poremecaj okluzije  
    karakterise: 
 
6. Prelomi kondilarnog nastavka donje vilice dele se na:  
 
7. Kao posledica nedijagnostikovanih, nelečenih ili neadekvatno lecenih preloma  
    kondilarnog nastavka u ranom decijem uzrastu, moze nastati: 
 
8. Poremecaj okluzije u vidu totalno otvorenog zagrizaja nastaje kod preloma   
    (navesti vrstu preloma):  

 
9. Među rane komplikacije preloma zigomatične kosti spadaju:  
 
10. Pružanje prve pomoći pri povredama lica i vilica podrazumeva: 
 
11. Traumatska diplopija kod preloma zigomaticne kosti moze nastati kao posledica: 
 
12. Tipican tip preloma donje vilice u decijem uzrastu je:     
 
13. Vreme zarastanja preloma u dece prosecno traje:  
 
14. Prelomi vilica u dece najčešće se imobilišu: 
 
15. Kod tzv. povoljne linije preloma mandibule frakturna linija se pruza: 
 
16. Kod tzv. nepovoljne linije preloma mandibule frakturna linija se pruza: 
 
17. Suzenost i antimongoloidni polozaj rimae occuli kod preloma zigomaticne kosti   
      nastaje usled: 
 
18. Ograniceno/onemoguceno otvaranje usta kod preloma jagodicne kosti nastaje   
      usled: 
 
19. Utrnulost obraza, nosnog krilca i gornje usne kod preloma jagodicne kosti   
      nastaje usled: 
 
20. Utrnulost gornjih zuba na strani preloma, kod preloma jagodicne kosti nastaje  
      usled: 
 
21. Za repoziciju preloma zigomaticne kosti od indirektnih pristupa koriste se:  
 
22. Kod preloma zigomaticne kosti palpacijom se moze ustanoviti stepenik na : 



 
23. Za privremenu imobilizaciju maksilofacijalnih povreda najcesce se koriste: 
 
24. Da bi nastupilo primarno zarastanje preloma kostani fragmenti moraju da budu:  
 
25. Enoftalmus moze nastati kao komplikacija preloma: 
 
26. Uticaj misicne vuce na dislokaciju fragmenata kod preloma gornje vilice je:  
         znacajan/nije znacajan 
27. Kod jednostranog preloma koluma nadibule povredjeni nije u stanju da:  

 
28. Guerin-ov znak se javlja kod  preloma:  
 
29. Guerin-ov znak karakterise:  
 
30. Tipicna mesta za fiksaciju fragmenta kod preloma maksile Le Fort III su: 
 
31. U kasne komplikacije preloma jagodicne kosti spadaju: 
 
32. Primarno zarastanja preloma postize se posretstvom:   
 
33. Za rtg dijagnostiku preloma zigomaticnih lukova se koriste:  
 
34. Provizorno zbrinjavanje povreda mekih tkiva lica sastoji se iz: 
 
35. Privremena hemostaza u maksilofacijalnom podrucju izvodi se pomocu: 
 
36. Za horizontalno povezivanje fragmenata tela mandibule pomocu zicanih ligatura  
      korsti se: 
 
37. Za rtg dijagnostiku preloma poda orbite »blow-out« standardnom projekcijom se  
      smatra:  
 
38. Na rtg snimku kod preloma poda orbite »blow-out« vidi se: 

 
39. Kod preloma Le Fort II instrumentalna repozicija fragmenata se izvodi pomocu: 
 
40. Kod preloma Le Fort I za fiksaciju fragmenata u obzir dolaze: 
 
42. Nesigurni znaci preloma donje vilice su: 
 
43. Dislokacija fragmenata donje vilice po sirini oznacava se kao: 

 
44. Za rtg dijagnostiku preloma maksile najveci znacaj ima: 

                                         
45.  Prelom gornje vilice Le Fort II poznat je i kao: 
 
46. Guerinov prelom je sinonim za prelom: 
 
47. Prelomi zigomaticne kosti dele se na (Larsen i Thomsen, 1978): 
 
48. Sigurni znaci preloma kostiju lica i vilica su: 
 
49. Najčešće vrste dislokacije fragmenata donje vilice su: 

 



50. Anestezija vise zuba i desni gornje vilice moze biti prisutna kod  preloma:  
 
51. Prelomi gornje vilice dele se na: 
 
52.  Prelom gornje vilice Le Fort III poznat je i kao: 
 
53. Prelom gornje vilice Le Fort I poznat je i kao: 
 
54. Privremena zicana imobilizacija kod koje jedna ligatura obuhvata po dva  
      susedna zuba u vilici se zove: 
 
55. Prelom Le Fort I karakterisu sledeci simptomi i znaci: 

 
56. Klesta po Rowe-Killey-u se koriste za: 
 
57. Za fiksaciju fragmenata pri hirurskom lecenju preloma bezubih vilica metod   
      izbora pretstavlja: 
 
58. Kod jednostranog preloma kondilarnog nastavka mandibule poremecaj  
    okluzije karakterise: 
 
59. Kod tzv. nepovoljne linije preloma frakturna linija se pruza:  
 
60. Za repoziciju preloma zigomaticne kosti od indirektnih pristupa koriste se:  
 
61. Kod jednostranog preloma koluma madibule povredjeni nije u stanju:  
 
62. Prelom Le Fort II karakterisu sledeci simptomi i znaci: 
 
63. Kasne komplikacije preloma gornje vilice su: 
 
64. Uticaj misicne vuce na dislokaciju fragmenata kod transverzalnih preloma   
      maksile je:  
 
65. Dislokacija fragmenata kod transverzalnih preloma maksile najcesce je   
      posledica:   
 
66. Dislokacija srednjeg masiva lica kod preloma Le Fort III je (navesti pravac): 
 
67. Za rtg dijagnostiku preloma zigomaticne kosti koriste se sledeci snimci: 
        
68. Prelome srednjeg masiva lica Le Fort II ili III moze pratiti veoma obimno    
      krvavljenje koje je posledica:   
 
69. Kod krvavljenja usled preloma srednjeg masiva lica Le Fort III privremena   
      hemostaza se vrsi:  

                                               
70.  Prva pomoc kod povreda lica i vilica na mestu povredjivanja se sastoji iz: 
 
71. Povrede zigomatične kosti najčešće nastaju u: 
 
72. Sigurni znaci preloma zigomatične kosti su:  
 
73.  Nesigurni znaci preloma kostiju lica su:  



 
74. Urgentno lečenje kod obimnih povreda maksilofacijalne regije sastoji se od: 
 
75. Kod preloma jagodicne kosti kao posledica povrede n. infraorbitalis-a nastace: 
 
76. Dislokacija kondila kod jednostranog preloma kondilarnog nastavka  
      najcesce je (pravac dislokacije):    
 
77. Dislokacija kondila kod jednostranog preloma kondilarnog nastavka   
      nastaje usled: 
 
78. Najcesce kasne komplikacije preloma mandibule su: 
 
79. Prelomi kostiju lica najcesce zarastaju ________________(a).  
      Takav nacin zarastanja karakterise __________________ (b). 
 
80. Krvavljenje na nos kod preloma zigomatične kosti je posledica:   
      ____________________________________(a) . 
     Krv dospeva u nosnu duplju putem ________________ (b).  
     Ovaj simptom se oznacava kao ___________________ (c).  
 
81. Navesti latinske nazive za sledece pojmove koji se koriste u traumatologiji: 

a) Nagnjecina: ______________ 
b) Oguljotina:  ______________ 
c) Ujedna rana od psa: ________________ 
d) Ujedna rana od coveka: _____________ 
e) Rana nanesena vatrenim oruzjem: ________________ 
f) Sekotina:________________ 

 
82. Ako kod preloma zglobnog nastavka u dece postoji poremecaj okluzije lecenje   
      podrazumeva: 
 
83. Kod preloma zigomaticne kosti palpacijom se moze ustanoviti stepenik na : 
 
84. Kod preloma zigomaticne kosti za palpaciju je nedostupna sutura:  
 
85. Za privremenu imobilizaciju maksilofacijalnih povreda najcesce se koriste: 
 
86. Zavoji se najcesce koriste za ___________ imobilizaciju (a).  
      Najcesce se koriste (vrste zavoja) : 
 
87. Rinolokvoreja se javlja kod preloma _______________ (a) 
      Posledica je povrede _________________ (b).  
 
88. Enoftalmus moze nastati kao komplikacija preloma maksile Le Fort II: 

tacno 
netacno 

  
89. Pravilan transportni polozaj povredjenog (P) sa povredama lica i vilica je: 

a) (P) svestan: _____________________________________  
b) (P) bez svesti: ___________________________________ 

 
90. Privremena zicana imobilizacija kod koje jedna ligatura obuhvata po dva    
      susedna zuba u vilici se zove:  



 
91. Gilmer-ov metod je indikovan kod preloma:  
 
92. Za rtg dijagnostiku preloma koluma mandibule standardnom   
      projekcijom se smatra:  
 
93. Na rtg snimku kod preloma poda orbite »blow-out«u tipicnim slucajevima vidi se   
      ________________ (a). Lokalizovan je na ________________ (b). Ovaj rtg    
      nalaz nije evidentan ako postoji ________________ (c). 

 
94. Kod preloma jagodicne kosti instrumentalna repozicija fragmenata se izvodi uz  
      pomoc sledecih pristupa: 
 
95. Kod preloma zigomaticne kosti suzenost i antimongoloidni polozaj rimae occuli    
      nastaju usled:  
 
96. Dentalni trajektorijum je:  

97. Hipersalivacija kod preloma donje vilice posledica je:  

98. Deformacija donje trećine lica kod preloma donje vilice posledica je:  

99. Krepitacije se manifestuju karakteristićnim zvukom koji se javlja usled:  

100. Na prednoj strani vrata donje vilice pripaja se: 

101. Kod dvostrukih preloma postoji ___ fragmenta (a). To su:  __________   

       _________________________________________(b). 

102. Centar zagrižaja kod dvostrukih preloma je najčešće pomeren prema:  

103. Najčešći etiološki faktor preloma vilica kod dece su:  

104. Merilo uspešne repozicije je: 

105. Kod izolovanih preloma zigomatičnog luka dolazi do impresije   

        fragmenata prema: 

106. Tokom procesa zarastanja preloma posle koliko dana se formira tvrdi   

        kalus:   

107. Mijelogeni kalus se sastoji od: 

108. Nepotpuni prelomi mogu biti:  

109. Postfrakturni kondilarni sindrom je:  

110. Dislocatio ad axim je: 

111. Dislocatio ad longitudinem cum distractione je:  

112. Dislocatio ad latus je:  

113. Dislocatio ad longitudinem cum contractione je:  

114. Kod luksacionh preloma položaj glava donje vilice je:  

115. Simptom naočara se javlja kod ___________ (a). Njegove karskteristike   

        su: _______________________ (b). 



116. Koji su osnovni uslovi koje imobilizaciono sredstvo mora da zadovolji:   

117. Ako se za vreme primarnog zbrinjavanja laceracije parotidnog predela   

       rana ne usije po slojevima nastace:  

118. Kod prekida kontinuiteta Stenonovog kanala pri primarnom zbrinjavanju   

        laceracije parotidnog predela treba pokušati sa:    

119. Koji je period odlaganja definitivnog zbronjavanja maksilofacijalnih   

        povreda kod politraumatizovanoh pacijenata: 

120. Lečenje luksiranih zuba bez dislokacije podrazumeva njihovu   

        imobilizaciju u trajanju:  
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