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rada u razdoblju od 1958. do 1968. god.
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UvoD

Prije nego $to smo poceli sa analizom podataka, koji su uvedeni u sluz-
benim knjigama Ambulante za oralnu kirurgiju, postavili smo
sebi pitanje, kako da objasnimo povecanje broja operativnih zahvata, koje se
u posljednje vrijeme sve vise osje¢a i da li uopée moZemo govoriti o nekom
povedanju. Zeljeli smo da analizom operativnih zahvata posljednjih deset go-
dina pokusamo dati sliku stomatolo$ke sluzbe danas i da poku$amo dati sliku
patologije terena u ovoj oblasti. Ovdje se, naravno, neée modi prikazati kom-
pletna slika patologije terena, jer svi sluajevi sa ovog podrulja ne prolaze
kroz nasu ambulantu pa e zato ta slika biti samo parcijalna.

PROBLEM

Ako ukaZemo na ¢&injenicu da broj zavr$enih zubnih lije¢nika kod nas
svake godine biva sve veéi i da se danas na terenu nalazi gotovo samo strucni
kadar, da li to povedava potrebu intervencije oralnog kirurga ili smanjuje i
zadto? Da |i povecanje broja operativnih zahvata ili eventualno smanjenje go-
vori za poboljsanje zdravstvenog standarda, zdravstvenog prosvjedivanja i osob-
nog standarda? MoZemo |i govoriti o savjesnijem i struénijem pristupu odre-
denoj problematici i boljim moguénostima dijagnostike? Da li nadi rezultati

govore za ispravno gledanje terapeuta na odredenu kazuistiku? Da li jo$ uvi-
jek postoji nedovoljan broj struénjaka i nedovoljna opremljenost ambulanata?
Kakav je kontakt naseg zavoda sa terenom, da li je on bolji nego ranije i

do koje mjere?
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METODIKA RADA

Svaki pacijent upucen na Kliniku za oralnu kirurgiju prolazi
kompletan oralni pregled, prema potrebi i RTG pregled, postavlja se dijagno-
za i izvodi potreban kirurski zahvat. Nakon zahvata upotpunjuje se i histopatolo-
¢kim nalazom, ukoliko je to potrebno za potvrdu dijagnoze. Svi pacijenti se
povremeno kontroliraju, a podaci o dijagnozi, provedenom kirurskom zahvatu
i opéi podaci o pacijentu uvode se u sluzbene knjige Ambulante iz kojih smo
mi statisti¢ckom analizom dosli do rezultata koje iznosimo.

REZULTATI

U deset godina ambulantnog operativnog rada izvrSena su 6054 opera-
tivna zahvata. U 1958. god. izvrena su 223 zahvata i od tada broj operacija
svake godine, a narodito od 1962, naglo raste, da bi u 1968. god. iznosio 989.
Porast broja operativnih zahvata prikazan je na grafikonu (sl. 1).
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Kod prebrojavanja operativnih zahvata provedenih u ovom razdoblju do-
$li smo do slijedeéih podataka: 25% ili 1536 sluajeva otpada na tretiranje
frakturiranih zuba ili korijena zuba; 19% ili 1106 operativnih zahvata izvr-
Seno je u terapiji kroni¢nih periapikalnih procesa; 12% ili 729 zahvata izvr-
$eno je kod impektiranih ili retiniranih donjih molara; 8% ¢&ine operativni
zahvati kod ostalih retiniranih ili impaktiranih zuba. Ovdje smo imali 335
sluc¢ajeva gornjih oénjaka i 117 ostalih neizraslih zuba, najée$ée gornjih sje-
kuti¢a i premolara te donjih premolara; 10% operativnih zahvata ¢&inile su
ciste Celjusti, od cega je bilo 456 slucajeva ciste gornje &eljusti i 139 donje
Celjusti; 5% ili 334 operativna zahvata izvriena su kod cista mekih tkiva,
koje su sve, osim nekoliko sludajeva, bile lokalizirane na donjoj usnici. Slije-
dec¢ih 5% operativnih zahvata otpada na manje korekcije u slugajevima egzo-
stoza Celjusti, neravnomjernih atrofija alveolarnog grebena, duboko inseriranih
frenula gornje usne ili jezika, hipertrofija sluznice ili cikatriksa. 6% opera-
tivnih zahvata izvr$eno je kod benignih tumora sluznice usne Supljine od &ega
je bilo 274 fibroma, 90 papiloma, 26 hemangioma; izvrieno je i 6% ili 398
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operacija benignih tumora gingive (epulis). Ostalih 4% operativnih zahvata
¢ine tretmani kod trauma mekih tkiva, otvorenih sinusa ili frakturiranih tu-
bera gornje &eljusti, sekvestrotomije, probatorne ekscizije i replantacije (sl. 2).

25% Korijeni frak. zuba
19% Upalni periap. procesi
12% Neizrasli 858‘
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SI. 2. Prikaz kazuistike u % u periodu od 1958. do 1968. g.

ANALIZA PODATAKA

Kao 3to se vidi iz navedenoga, kazuistika je jako Sarolika, a broj sluca-
jeva, kod kojih je potreban jedan od navedenih operativnih zahvata, svakim
je danom sve veéi. Ovo ne znaéi da su mogucnosti sada postojeceg strucnog
kadra nedovoljne, ve¢ prije govori u prilog kritickom sagledavanju situacije
sa strane terapeuta i potrebe formiranja novih struénjaka te otvaranja speci-
jaliziranih ustanova.

Ako ispitamo kolik je postotak pojedinih vrsti operacija, od ukupnog broja
operacija u jednoj godini, vidimo da postotak nekih tipova operacija ostaje u
razdoblju 1958. do 1968. isti ili se neznatno povecava ili smanjuje, dok kod nekih
operacija nailazimo na povecanje postotka. Tako npr. broj frakturiranih zuba
odnosno neizvadenih korijenova raste za 2%, a za isto toliko povelava se i
broj operacija manjih cista gornje ili donje celjusti. Broj operiranih epulisa
povedava se za 3%, dok najveéi porast od 8% nalazimo kod operacija kro-
ni¢nih perapikalnib procesa.

Iz podataka proizlazi da do frakture zuba ili korijena zuba najcesde, ili
taénije u 80% sludajeva, dolazi kod vadenja donjih tre¢ih molara, a ako po-
gledamo podatke iz 1968. god, brojevi nam govore slijedece: od ukupnog bro-
ja 989 operacija bilo je 231 operacija frakturiranih zuba, pretezno donjih um-
njaka i 126 operacija poluimpaktiranih ili impaktiranih donjih umnjaka. To
nam pokazuje prvo, da ti zubi zauzimaju sve vedu paznju terapeuta i drugo,
da sve vedi broj kvalificiranog kadra, svjestan komplikacija, koje mogu na-
stati ekstrakcijom ili frakturom tih zuba, upucuje pacijenta u specijaliziranu
ustanovu, a u sludaju frakture se ne zanosi iluzijama o jednostavnom vadenju
korijenova, ali ih isto tako ne ostavlja u alveoli ve¢ se pacijent upuéuje na
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operativni zahvat. U deset godina operativno je obradeno 595 slucajeva cista
gornje ili donje &eljusti, §to prema ukupnom broju od 6057 operativnih za-
hvata ¢ini skoro 10%. Od tog broja na ciste donje Celjusti otpada svega 139
sludajeva. Iz ovog podatka mogao bi se eventualno izvesti zakljuc¢ak o cescem
pojavljivanju ovakvih tvorbi u gornjoj &eljusti, $to ne mora biti ta¢no, ali
svakako govori u prilog ovom midljenju. Sto se ti¢e cista mekih tkiva imali
smo ukupno 335 slulajeva, od &ega svega nekoliko lokaliziranih na obrazu ili
jeziku, a sve ostalo bile su cisti¢ne tvorevine na donjoj usni. Ovo je, uz &inje-
nicu da je donja usna najviSe izloZena mehani¢kim nadrazajima, prilog mi-
$ljenju da se ciste mekih tkiva ¢e$ée lokaliziraju na donjoj usni. Upada u odi
velik porast operativnih zahvata kod tretiranja kroni¢nih periapikalnih pro-
cesa. Dok smo u 1958. god. imali svega 25 sluajeva ovakvih terapijskih za-
hvata, u 1968. god. taj broj iznosi 191. Kao $to smo vec¢ naveli, to je prema
ukupnom broju operacija u pojedinoj godini povecanje od 8%. Ako znamo i
to da se danas sve vedi broj pocetnih periapikalnih procesa lije¢i i konzerva-
tivno, onda uz ranije navedeni podatak nuzno dolazimo do zaklju¢ka da se
zubi sve rjede nepotrebno ekstrahiraju.

ZAKLJUCCI

1. Mislimo da uzrok poveéanog broja pojedinih vrsti operacija, kao npr.
alveotomija nakon frakture zuba, a to znadi i povedane uloge oralnog kirurga,
u posljednjih deset godina ne moZemo traZiti u nedovoljnoj izobrazbi posto-
je¢ih kadrova, veé se prije moze govoriti o nedovoljnoj opskrbi zubnih ambu-
lanata odgovarajuc¢im instrumentarijem, s jedne strane i sve kriti¢nijem sagle-
davanju problematike od strane terapeuta, s druge strane. MoZemo reéi da su
zubni lijecnici danas sve viSe svjesni &injenice da loe ili nepotpuno obavljen
kirurski zahvat u ustima pacijenta mo¥e biti uzrok tekih posljedica. Mozemo
slobodno red¢i da je zdravstveni standard danas svakako na videm stupniju,
nego $to je bio pred deset godina.

2. Navedeni podaci govore svakako za savjesniji i struéniji pristup nave-
denoj problematici i za bolje moguénosti dijagnostike. Ispravno gledanje tera-
peuta na ovu kazuistiku sve je &e$céa i danas gotovo opda pojava.

3. Broj operativnih zahvata u ambulanti za oralnu kirurgiju rapidno se
povecava, a njihov raspon se proSiruje. Ovo bez sumnje govori o povedanoj
potrebi stru¢nog kadra ove vrsti pa ¢ak i o potrebi uvodenja specijalizacije za
ovu granu stomatologije.

4. Kontakt Klinike sa terenom mnogo je bolji nego prije deset godina,
ali da je taj kontakt jo$ uvijek nedovoljan i da potreba vede povezanosti jos
uvijek postoji, o tome nema sumnje.

Sadrzaj

Analizirajuci podatke o operativnim zahvatima izvrienim u ovom zavodu u posljednjih deset
godina, postavili smo sebi neka pitanja i pokusali na njih dati realne odgovore. Zeljeli smo da ana-
lizom operativnih zahvata poku$amo dati sliku stomatolotke sluzbe danas, i prikazati sliku patolo-
gije terena u ovoj oblasti.
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Summary

STATISTICAL REVIEW OF SURGICAL INTERVENTIONS IN OUT-PATIENTS
COVERING THE PERIOD 1958—1968

Analysing the data on surgical interventions carried out in this Institute over the past 10
years, some dquestions were raised and attempts made to give realistic interpretation. We wishes
to present a picture of the present day stomatologic service by means of an analysis of operative
interventions and to given an account of the regional pathology in this field.

Zusammenfassung

STATISTISCHE DARSTELLUNG DER AMBULANTEN OPERATIVEN TATIGKEIT
IM PERIOD VON 1958. BIS 1968.

An Hand der Analyse der operativen Eingriffe die an dieser Abteilung in den letzten zehn
Jahren ausgefithrt wurden, versuchten wir ein Bild des zahnérztlichen Gesundheiysdienstes zu be-
kommen und die Pathologie auf diesem Gebiete darzustellen.
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