Vrjednovanje kakvoce Zivota
nakon intraoralne rekonstrukcije

Sazetak

Svrha istraZivanja bila je usporediti tri najcesce upotrebljavane me-
tode rekonstrukcije usne Supljine na nasoj Klinici nakon resekcije intra-
oralnog karcinoma. Usporedivani su lokalni reznjevi (jezicni i nazola-
bijalni), regionalni pektoralis major i slobodni podlakticni rezanj. Us-
poredivane tri skupine bolesnika nisu se razlikovale u stadiju bolesti.
Za ocjenu uspjesnosti rekonstrukcije kreiran je klinicki upitnik od dva
dijela. Prvi dio klinickog upitnika sadrZi opce podatke o bolesniku te
podatke o tumoru. Drugi dio klinickog upitnika sastoji se od ciljanih
pitanja o postoperativnim funkcijskim i estetskim rezultatima. Osim us-
poredbe triju metoda rekonstrukcije istraZili smo o kojim parametrima
opcenito ovisi uspjeh rekonstrukcije te utjece li rekonstrukcija na post-
operativnu kakvocu Zivota i na koji nacin.

Rasclamba dobivenih podataka pokazala je da ni jedna od triju
metoda rekonstrukcije nije superiornija u svim parametrima od preo-
stalih dviju metoda. Slobodni podlakticni rezanj nije statisticki znatno
pokazao ocekivane teoretske prednosti pred regionalnim pektoralis
major reznjem, iako je u gotovo svim parametrima bolje bodovan.

Stadij bolesti i opseg resekcije bitni su parametri za postoperativne
rezultate rekonstrukcije neovisno o tipu reznja.

Kljucne rijeci: rekonstrukcija usne Supljine, lokalni reZnjevi, podlak-
ticni reZanj, pektoralis major reZanj, kakvoca Zivota.
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Usna Supljina razmjerno je malen prostor ali stva-
ra iznimno kompleksne meduodnose strukture i funk-
cije te, kako se u njoj sjedinjuje vise jedinstvenih
funkcija, on pojedincu omogucuje da vodi normalan
Zivot i da egzistira kao dio zajednice. Te funkcije uk-
lju¢uju govor, Zvakanje, gutanje, zadrZavanje sline,
okus i oralnu higijenu. Osim toga, ona vaznu ulogu
ima i u respiraciji te pomaze u zastiti diSnoga puta.

Lijecenje intraoralnoga karcinoma nije se bitno
promijenilo u posljednjih nekoliko desetljeca i u
prvom je redu kirursko (1). Nakon kirur§ke terapije
vidljiv je manji ili veci funkcionalni invaliditet (2),
§to ovisi o veli¢ini. S obzirom na bolesnikovu post-
operativnu kakvocu Zivota, karcinom usne Supljine
jedan je od najtraumatiziranijih oblika karcionoma
(3). Nagrdenost lica te insuficijencija funkcija usne
Supljine utjecu na postoperativnu kakvocu Zivota.
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Postoji mnogo definicija kakvoce Zivota. Defini-
ranje kakvoce Zivota ve¢inom se temelji na boles-
nikovoj subjektivnoj ocjeni postoperativnih rezul-
tata i na bolesnikovu zadovoljstvu individualnim
stupnjem funkcioniranja. Bududi da je tesko odrediti
sam pojam kakvoce Zivota, vrlo je tesko i “mjeriti”
kakvocu Zivota operiranih bolesnika. Danas se ve-
¢ina autora slaze da kakvocu bolesnikova Zivota
treba mjeriti s pomocu izvjeséa samih bolesnika,
anketiranjem.

Regija glave i vrata je specifi¢na s obziroma na
parametre bitne za ocjenu kakvoce tako da onko-
loske ankete nisu automatski primjenjive u toj regiji
(4, 5). Zbog toga su za tu anatomsku regiju kreirani
specifi¢ni upitnici.

Kakvoca Zivota operiranih bolesnika znatno se
poboljsala u posljednjih nekoliko desetljeca ponaj-
viSe zbog novih rekonstruktivnih tehnika te ime-
dijatne rekonstrukcije. Kirurzi danas imaju moguc-
nost izbora vise rekonstruktivnih metoda.

Na Klinici za Kirurgiju lica, ¢eljusti i usta Kli-
ni¢ke bolnice “Dubrava” najcesci se, ovisno o ve-
licini i lokalizaciji tumora, primjenjuju lokalni rez-
njevi (jezi¢ni reZanj (6) i nazolabijalni reZanj (7, 8)),
pektoralis major rezanj (9-11) i podlakti¢ni rezanj
(12). Svrha je ovoga istrazivanja usporediti uspjes-
nost rekonstrukcije usne Supljine lokalnim, regional-
nim pektoralis major reZnjem i slobodnim podlak-
ticnim reZnjem te istraziti je li metode rekonstruk-
cije utjecu na postoperativnu kakvocu Zivota. Ras-
¢lanjeni su i opc¢i podaci o bolesnicima te podatci o
tumoru u namjeri da se utvrdi njihov utjecaj na post-
operativnu kakvocu Zivota.

Bolesnici i metode

Metoda rekonstrukcije ovisi o veli¢ini i lokali-
zaciji tumora, ali i opéem stanju bolesnika. Rando-
miziranje bolesnika je neeti¢no pa prema tome i
nemoguce. Istrazivanje je provedeno na Klinici za
Kirurgiju lica, ¢eljusti i usta zagrebacke Klinicke
bolnice “Dubrava” od 1. sije¢nja 1996. do 31. pro-
sinca 1997. Ocijenjeno je ukupno 55 bolesnika s
intraoralnim karcinomom (21 lokalni rezanj, 11
pektoralis major reznjeva i 23 podlakti¢na reznja).
Provedena su dva istrazivanja. U prvo je bilo uk-
lju¢eno 50 bolesnika. Kako bi se izjednacile tri

ispitivane skupine bolesnika s obzirom na tri metode
rekonstrukcije, te su skupine bile limitirane na bo-
lesnike s lokalizacijom tumora na jeziku i sublig-
valno bez statistic¢ki znatne razlike u stadiju bolesti,
kontinuitet mandibule je sacuvan nakon resekcije
tumora, od operacije je pro$lo najmanje tri mjeseca
te na kontroli nema znakova osnovne bolesti.

Drugo ispitivanje ukljucivalo je svih 55 boles-
nika neovisno o primarnoj lokalizaciji tumora. Po-
datci su skupljani s pomocu klinickog upitnika, na
redovitim postoperativnim kontrolama. Upitnik je
kreiran za tu svrhu i sastavljen na temelju dosadas-
njih upitnika objavljenih u literaturi, zatim vlastita
iskustva, specifi¢nosti populacije i ciljeva koji su
postavljeni u istrazivanju.

Sastoji se od dva dijela. Prvi dio upitnika su op¢i
podatci o bolesniku (spol, dob, zanimanje, Skolska
sprema, bra¢no stanje, mjesto stanovanja, nacin sta-
novanja - sam/s obitelji) i podatci o tumoru (stadij,
vrsta operacije, postoperativno zracenje).

Drugi dio upitnika sastavljen je od ciljanih pita-
nja koja se odnose na ocjenu postoperativnih funk-
cija te na estetski izgled (slika 1). Za svaki ispi-
tivani parametar ponudeno je nekoliko bodovanih
odgovora. Bolesnik je mogao izabrati samo jedan od
ponudenih odgovora. Pojedine postoperativne para-
metre ocjenjivali su i bodovali i bolesnici i lije¢nici
(prvi autor). Rezultati su analizirani odgovarajucim
statistickim metodama: Kruskal-Wallis testom i
Wilcoxon Rank Sum testom za kontinuirane vari-
jable, Fisherovim egzaktnim testom za kategorijske
varijable i Duncanovim testom za visestruku uspo-
redbu srednjih vrijednosti.

Rezultati

U prvom ispitivanju analizirano je 50 bolesnika
podijeljenih u tri skupine: 19 bolesnika s lokalnim
reznjevima, 11 bolesnika s regionalnim pektoralis
major reznjem i 20 bolesnika sa slobodnim podlak-
ticnim reznjem. Bolesnici se nisu statisticki znatno
razlikovali s obzirom na opce podatke (dob, spol,
zanimanje, Skolska sprema, bracni status, mjesto
stanovanja i poslijeoperativno zracenje). Statistic¢ki
znatne razlike izmedu triju ispitivanih skupina za-
biljeZene su kod sljedecih varijabli: postoperativni
govor, zadrZavanje sline, estetski rezultat donorne
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Govor (ocjena bolesnika):

1. kao i prije operacije - 100
2. jo§ uvijek razumljiv govor preko telefona -70
3. nemoguca komunikacija telefonom, moguca osobnim kontaktom - 50
4. bolesnika razumiju samo najblizi ukucani i prijatelji -30
5. bolesnika ne razumije okolina - komunicira pisuci -0
Govor (ocjena lijec¢nika)
1. izvrstan - 100
2. vrlo dobar -70
3. dobar -50
4. zadovoljavajuci -30
5. 10§ -0
Hranjenje:
1. nema promjene, bolesnik jede i krutu hranu - 100
2. bolesnik jede i krutu hranu, ali s naporom - 80
3. bolesnik jede samo kaSastu hranu - 60
4. bolesnik jede kasastu hranu s naporom (aspiracija) -40
5. bolesnik jede samo tekucu hranu -20
6. prehrana iskljuc¢ivo na NGS -0
“Oral competence” /zadrzavanje sline/:
1. nema razlike preoperativno i postoperativno - 100
2. stalno slinjenje iz usta /umjereno/ -50
3. stalno slinjenje iz usta /jako/ -0

Uspjesnost postoperativne protetske rehabilitacije:
1. moguca bez dodatne operacije
2. moguca s dodatnom operacijom
3. nije moguca
Bolesnik je postoperativno usporedujuci tjelesnu teZinu prije bolesti:

1. dobio na tjelesnoj tezini - 100
2. na istoj tjelesnoj tezini - 80
3. nikada nije dostigao preoperativnu tjelesnu tezinu ali se zadrzao na
postoperativnoj tjelesnoj tezini -50
4. postoperativno i dalje gubi na teZini -0

Bolesnik je hospitaliziran nakon operacije:
1. do dva tjedna
2. od dva do cetiri tjedna
3. viSe od cetiri tjedna
Bolesnik je nakon operacije imao lokalnu komplikaciju rekonstrukcije:

1. DA
2. NE
Bolesnik je dekaniliran:
1. nije traheotomiran - 100
2. unutar pet dana -70
3. izmedu pet i deset dana -50
4. iznad deset dana -30
5. i dalje postoji kanila -0
Kod bolesnika je izvadena NGS postoperativno:
1. nije bilo NGS - 100
2. unutar pet dana -70
3. izmedu pet i deset dana -50
4. iznad deset dana -30
5. i dalje postoji NGS -0
Estetski rezultat za donornu regiju (ocjena bolesnika):
1. izvrsno - 100
2. dobro -70
3. zadovoljavajuce -30
4. lose -0
Estetski rezultat za donornu regiju (ocjena lijecnika):
1. izvrsno - 100
2. dobro -70
3. zadovoljavajuce -30
4. lose -0

U kojoj se mjeri promijenio Zivot bolesnika nakon operacije (promjena
kakvoce Zivota: moze li se brinuti sam o sebi, ¢esto je loSeg raspoloZenja,
komunicira ili ne s nepoznatim osobama, hrani se samo kod kuée ili i u
drustvu, da li ima bolove, teskoce sa spavanjem i dr.)

1. nije se promijenio - 100
2. promijenio se neznatno -70
3. u mnogo¢emu se promijenio -20

Bolesnik postoperativno i dalje radno aktivan (ne $to se tice profesije, nego
obavljanja svakodnevnih radnji)

1. DA

2. NE
Bolesnik je zadovoljan postoperativnim funkcijskim i estetskim rezultatom:
ocjena bolesnika

1. potpuno - 100
2. uglavnom -75
3. djelomice -50
4. nije zadovoljan -30
ocjena lije¢nika
1. izvrsno - 100
2. dobro -75
3. zadovoljavajuce -50
4. lose -30

Speech /patient’s evaluation/

1. Same as preoperative - 100
2. Telephone communication is possible -70
3. No telephone communication, only persona -50
4. Communication only with relatives -30
5. Only written communication -0
Speech /physician’s evaluation/
1. Perfect - 100
2. Less than perfect -70
3. Fair -50
4. Satisfactory -30
5. Unsatisfactory -0
Diet
1. Normal - 100
2. Normal with difficulties - 80
3. Soft - 60
4. Soft with difficulties -40
5. Liquid -20
6. Permanent NG tube -0
Saliva retention
1. Full competence - 100
2. Moderate drooling -50
3. Severe drooling -0

Postop. prosthetic rehabilitation
1. Possible without surgery
2. Possible, surgery requested
3. Not possible

Change in body weight

1. Weight gain - 100
2. No change -80
3. Less than preop. but no further loss -50
4. Losing weight -0

Length of hospital stay
1. Less than two weeks
2. From two to four weeks
3. More than four weeks

Postop. local complication

1. Yes
2. No
Time of “canila” removal
1. Without tracheostomy - 100
2. Within five days -70
3. Between five and ten days -50
4. More than ten days -30
5. Canila still present -0
Postop. nasogastric tube removal
1. Without NG tube - 100
2. Within five days -70
3. Between five and ten days -50
4. More than ten days -30
5. NG tube still present -0
Esthetic result of donor area /patient’s evaluation/
1. Excellent - 100
2. Fair -70
3. Satisfactory -30
4. Unsatisfactory -0
Esthetic result of donor area /physician’s evaluation/
1. Excellent - 100
2. Fair -70
3. Satisfactory -30
4. Unsatisfactory -0
Quality of life evaluation (oral explanation by physician, scored by patient)
1. Without change - 100
2. Moderate change -70
3. Severe change -20
Possibility of completing daily professional routine
1. Yes
2. No
Postop. functional and esthetic result /patient satisfaction/
1. Complete - 100
2. Mainly -75
3. Partial -50
4. Not satisfied -30
Postop. functional and esthetic result /physician’s evaluation/
1. Excellent - 100
2. Fair -75
3. Satisfactory -50
4. Unsatisfactory -30

Slika 1. Upitnik za ocjenu postoperativnih funkcijskih i estetskih rezultata

Figure 1. Questionaire for postoperative functional and esthetic results
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regije po ocjeni bolesnika i postoperativna kakvocéa
Zivota (tablica 1). Lokalni reZnjevi statisticki su
znatno bolje bodovani u svim navedenim para-
metrima u usporedbi s pektoralis major reznjem, a
drugi parovi nisu pokazali statisticki znatne razlike.
Postoperativni dekanilman i vadenje nazogastri¢ne
sonde, estetski rezultat donorne regije prema ocjeni
lije¢nika pokazuju da su lokalni reznjevi statisticki
znatno bolje bodovani od podlakti¢nog i pektoralis
major reznja, a usporedba podlakti¢noga reznja i
pektoralis major reZnja nije pokazala statisticki
znatne razlike. Prema ocjeni lije¢nika funkcionalni
i estetski rezultat statisticki je znatno slabije bo-

dovan kod pektoralis major reznja u usporedbi s
lokalnim i podlakti¢nim reznjem. Lokalni i pod-
lakti¢ni rezanj statisticki se nisu razlikovali. Nema
statisticki znatne razlike u usporedbi lije¢nikove
ocjene postoperativnog govora, hranjenja, gubitka
teZine, postoperativnog estetskog i funkcijskog re-
zultata koji je ocijenio bolesnik, postoperativne pro-
teteske rehabilitacije, vremena hospitalizacije, lokal-
nih komplikacija i postoperativnog povratka na po-
sao (tablica 1).

Drugo istraZivanje analizira uspjesnost rekon-
strukcije ovisno o pojedinim opéim karakteristika-
ma bolesnika, podatcima o tumoru i tipu resekcije.

Tablica 1. Postoperativne karakteristike bolesnika s obzirom na vrstu rekonstrukcije

Table 1.  Postoperative patient characterstics as compared to type of reconstruction
Lokalni rezanj / Regionalni rezanj / Slobodni rezanj /
Uku(pl\r;i)slo"l)“otal Local Flaps Pectoralis Major Flaps MYV Free Flaps
- (N=19) (N=11) (N=20)
Srednja |Standardna| Srednja |Standardna| Srednja [Standardna| Srednja |Standardna
vrijednost/ | devijacija /| vrijednost/ | devijacija / | vrijednost/ | devijacija / | vrijednost/ | devijacija/| P*
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Govor nakon operacije / 2
Postoperative speech 63.8 17.9 68.4 19.2 53.6 12.1 65.0 17.9  |0.035
Ocjena lijecnika/ 68 | 253 | 800 | 262 | 5901 | 239 | 660 | 226 | NS
Physician’s evaluation
Postoperativno hranjenje /
Postoperative feeding 71.6 18.6 75.8 14.3 65.5 15.7 71.0 229 NS
Zadrzavanje sline / 60 | 301 | 789 | 254 | 500 | 224 | 700 | 340 [0032
Saliva retention
Postoperativna tjelesna teZina /
Postoperative body weight 68.4 20.5 71.1 17.6 57.3 16.8 72.0 23.5 NS
Postoperativni dekanilman / | - 575 | 5g1 | 816 | 273 | 373 | 135 | 450 | 157 |0.009°
Postoperative canila removal
Eks NGS / NG tube removal 46.2 242 62.6 294 355 9.3 36.5 146 |0.004°
Estgtski re.zultat dono.rne
regije - ocjena bolesnika / 64.0 19.5 726 15.2 62.7 16.2 56.5 2.1 [0.029?
Esthetics of donor site -
- patient evaluation
Estetski rezultat donorne
regije - ocjena lijecnika / 76.8 211 92.1 13.6 66.4 12.1 68.0 28 [0.009°
Esthetics of donor site -
- physician evaluation
Postoperativna kakvoca Zivota/ | = 75 4 28.3 83.2 214 59.1 26.6 69.5 322 (0,052
Postoperative quality of life
Postoperativni estetski i
funkcijski rezultat - ocjena
bolesnika / Postoperative 74.6 22.1 69.7 21.4 72.7 20.8 80.3 23.2 NS
esthetic and functional result -
- patient evaluation
Postoperativni estetski i
funkcijski rezultat - ocjena
lije¢nika / Postoperative 77.7 25.0 88.2 21.0 57.3 22.0 79.0 241 0.005"
esthetic and functional result -
- physician evaluation
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Ukupno / Total Lokalni rezanj / Regionalni rezanj / Slobodni rezanj /
8\1_50) Local Flaps Pectoralis Major Flaps MYV Free Flaps
- (N=19) (N=11) (N=20)
N % N | % N % N % p*

Postoperativna protetska rehabilitacija / Postoperative prosthetic rehabilitation
Bez dodatne operacije /
Without preprosthetic 17 34.0 4 21.1 5 45.5 8 40.0 NS
surgical procedure
S dodatnom operacijom /
With preprosthetic surgical 33 66.0 15 78.9 6 54.5 12 60.0
procedure
Duzina hospitalizacije / Length of stay
Do 2 tjedna / Up to 2 weeks 14 28.0 4 21.1 4 36.4 6 30.0 NS
2 - 4 tjedna / 2 - 4 weeks 21 42.0 10 52.6 3 27.3 40.0
Vise od 4 tjedna /
More than 4 woeks 15 30.0 5 26.3 4 36.4 6 30.0
Postoperativna lokalna komplikacija / Postoperative local complications
Da/ Yes 15 30.0 5 26.3 2 18.2 8 40.0 NS
Ne /No 35 70.0 14 73.7 81.8 12 60.0
Postoperativna radna aktivnost / Postoperative return to work
Da/ Yes 47 94.0 19 100.0 11 100.0 17 85.0 NS
Ne /No 3 6.0 0 0.0 0 0.0 3 15.0

Legenda / Legend: * -

p-vrijednost Kruskal-Wallis testa za kontinuirane varijable, odnosno Fisherovog egzaktnog testa za kategorijske

varijable / p-value of Kruskal-Wallis test for continuous variables, Fisher exact test for categorical variables

1 -

Duncanov test visestruke usporedbe srednjih vrijednosti: regionalni rezanj znatno razli¢it od preostala dva;

lokalni i slobodni reZanj nisu znatno razli¢iti / Duncan test for multiple mean value comparison: pectoral major
flap are significantly different in comparison to the remaining two; local and MV free flaps are not significantly

different

Lokalni rezanj znatno razli¢it od regionalnog reznja; ostali parovi nisu znatno razliciti / Local flaps are

significantly different when compared to pectoralis major flap; other pairs are not significantly different

Lokalni reZanj znatno razlic¢it od slobodnog i regionalnog; slobodni i regionalni nisu znatno razli¢iti / Local

flaps are significantly different when compared to MV flaps and pectoralis major flap; MV free flaps and

pectoralis flap are not significantly different

Analizirano je 55 bolesnika (21 lokalni rezanj, 11
pektoralis major reznjeva i 23 podlakti¢na reznja)
neovisno o metodi rekonstrukcije. Opci podatci o
bolesniku i tumoru korelirani su s postoperativnim
funkcijskim i estetskim parametrima. Statisti¢ka ras-
¢lamba pokazuje da su statisticki znatni parametri
za pojedine funkcijske i estetske rezultate jedino tip
operacije (tablica 2) i stadij bolesti (tablica 3).

Diskusija

Danas se u objavljenoj literaturi sve vise pise o
usporedbi raznih tehnika rekonstrukcije usne Sup-
ljine. No jo$ uvijek o toj temi nema dovoljno po-
dataka a i objavljeni rezultati znaju biti kontradik-
torni (13-15).

Sezdesetih i sedamdesetih godina XX st., nakon
uvodenja novih reznjeva i novih metoda za pokri-
vanje defekata, mnogo se pisalo o tehnikama koje su
omogucile rekonstrukciju velikih defekata usne Sup-
ljine, ali malo se tada govorilo o funkcionalnim re-
zultatima i kakvodi bolesnikova Zivota. Medu prvi-
ma koji su “mjerili kakvocéu rekonstrukcije” bili su
Bakamyjian i Littlewood (16). Oni godine 1964. iz-
vjescuju o uporabi cervikalnoga koznog reznja za
rekonstrukciju orofarinksa. Autori su opazili vaznost
reznja u poboljSanju funkcionalnih postoperativnih
rezultata, u poboljSanju govora i pokretljivosti jezika.

Objavljena novija literatura uglavnom govori o
slobodnim reznjevima u rekonstrukciji usne Sup-
ljine (17, 18), medutim i dalje se dosta pise o pek-
toralis major reznju (19). McConnel i suradnici (20)
istrazuju postoperativne rezultate (govor i gutanje)
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Tablica 2. Usporedba postoperativnih parametara s obzirom na tip operacije

Table 2.

Comparison of postoperative functions according to type of operation.

Operacija (ukupno N=55) / Operation (Total N=55)
Blok resekcija (N=42) / Peroralna resekcija (N=13) /
Block resection (N=42) Peroral resection (N=13) p*
Srednja vrijednost / | Standardna devijacija/| Srednja vrijednost / | Standardna devijacija /
Mean SD Mean SD
Govor nakon operacije / 63.1 19.3 73.1 13.2 0.059
Postoperative speech
ggztgggigg"feﬁ‘gnﬁ / 70.5 18.9 76.9 16.0 NS
E
Postoperatve canila removal 450 178 100.0 00 <0.009
Eks NGS / NG tube removal 37.4 13.8 73.1 272 <0.009
Egi%ﬁfg?;‘g‘vlg lgl‘}zvl(i’t"yaj;vl‘i’g/ 67.4 29.8 88.5 152 0.021
N % N % P*

Duzina hospitalizacije / Lenght of stay
Do 2 tjedna / Up to 2 weeks 10 23.8 30.8 NS
2 -4 tjedna /2 - 4 weeks 19 452 53.9
More than § wecks 13 310 : 154
Postoperativna lokalna komplikacija / Postoperative local complication
Da/ Yes 12 28.6 30.8 NS
Ne /No 30 71.4 69.2
Postoperativna radna aktivnost / Postoperative return to work
Da/ Yes 39 92.9 13 100.0 NS
Ne /No 3 7.1 0 0.0

Legenda / Legend: * - p-vrijednost Wilcoxon Rank Sum testa za kontinuirane varijable, odnosno Fisherovog egzaktnog testa za
kategorijske varijable / p-value of Wilcoxon Rank Sum test for continuous variables, Fisher exact test for

categorical variables

nakon primarnoga zatvaranja defekta, miokutanih i
slobodnih reznjeva. Lokalizacija tumora i veli¢ina
resekcije bila je jednaka u svima trima usporedi-
vanim skupinama. Na temelju ispitivanja zakljucili
su da primarno zatvaranje defekta daje jednake ili
bolje funkcijske rezultate nego upotrebe reznjeva u
bolesnika s komparabilnom lokalizacijom i opse-
gom resekcije.

Regija glave i vrata je specifi¢na te traZi ocjenu
s viSe aspekata, od promatranja specifi¢nih za samu
regiju do promatranja opceg stanja bolesnika. Zbog
toga je vazno “mjeriti postoperativne rezultate” i
“mjeriti bolesnikovu kakvocéu Zivota”. Na temelju
tih rezultata mogla bi se dati prednost pojedinim
tehnikama rekonstrukcije.

Na Klinici za kirurgiju lica, celjusti i usta KB
“Dubrava” kirurska je terapija osnovna terapija svih
intraoralnih karcinoma kod kojih ne postoji kontra-
indikacija za operaciju. U rekonstrukciji usne Sup-
ljine primjenjuju se lokalni, regionalni i slobodni
reznjevi. Sve tri kirurS§ke tehnike uz prednosti imaju
i svoje nedostatke. Premda u literaturi objavljenoj u
posljednjih nekoliko godina nema mnogo ¢lanaka
koji govore o lokalnim reznjevima, u naSe smo istra-
Zivanje uklju¢ili nazolabijalni i jezi¢ni reZanj, bu-
duci da i oni sigurno imaju svoje mjesto u rekon-
strukciji usne Supljine.

Prema rezultatima naSeg istraZivanja lokalni rez-
njevi naj¢esce su uporabljeni u rekonstrukciji defe-
kata prednjega dijela usne Supljine (89,5%). Pekto-
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Tablica 3. Usporedba postoperativnih parametara s obzirom na stadij bolesti

Table 3.  Comparison of postoperative functions according to stage of disease
Stadij bolesti (ukupno N=55) / Stage of disease (Total N=55)
1 (N=2) 2 (N=17) 3 (N=21) 4 (N=15) y
Srednja |Standardna| Srednja |Standardna| Srednja |Standardna| Srednja |Standardna P
vrijednost/ | devijacija /| vrijednost/ | devijacija /| vrijednost/ | devijacija / | vrijednost/ | devijacija /
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Glovor nakon operacije / 70.0 0.0 75.3 19.4 62.4 18.1 58.0 147 | 0.038
ostoperative speech
postoperativno hranjenje / 90.0 14.1 76.5 16.2 68.6 206 69.3 167 | NS
ostoperative feeding
Postoperativna tjelesna tezina /| ¢5 212 75.3 21.0 66.7 20.8 69.3 225 | NS
Postoperative body weight : . : : : : : :
Postoperativni dekanilman / | =4 0.0 75.3 292 48.6 20.1 46.0 250 | 0.003
Postoperative canila removal
Eks NGS / NG tube removal 100.0 0.0 55.9 27.6 40.0 16.1 353 119 0.006
Postoperativna kakvocaZivota/ | 144 0.0 76.5 25.7 70.5 28.5 66.7 320 | NS
Postoperative quality of life
N % N % N % N % p*
Duzina hospitalizacije / Lenght of stay
Do 2 tjedna / Up to 2 weeks 2 100.0 4 23.5 7 33.3 1 6.7 0.0035
2 - 4 tjedna / 2 - 4 weeks 0 0.0 11 64.7 8 38.1 7 46.7
Vise od 4 tjedna /
More than 4 weeks 0 0.0 2 11.8 6 28.6 7 46.7
Postoperativna lokalna komplikacija / Postoperative local complication
Da/ Yes 0 0.0 6 353 4 19.1 6 40.0 NS
Ne / No 2 100.0 11 64.7 17 81.0 9 60.0
Postoperativna radna aktivnost / Postoperative return to work
Da/ Yes 2 100.0 17 100.0 19 90.5 14 93.3 NS
Ne /No 0 0.0 0 0.0 2 9.5 1 6.7

Legenda / Legend: * - p-vrijednost Kruskal-Wallis testa za kontinuirane varijable, odnosno Fisherovog egzaktnog testa za kategorijske
varijable / p-value of Kruskal-Wallis test for continuous variables, Fisher exact test for categorical variables

ralis major rezanj uporabljen je u 72,7% u rekon-
strukciji usne Supljine nakon resekcije karcinoma
jezika, a podlakti¢ni reZanj uporabljen je i za re-
konstrukciju defekata jezika (45 %) i dna usta
(55%). Podlakti¢ni rezanj najprikladniji je za obli-
kovanje i pogodan je i za rekonstrukciju defekata
jezika i za sublingvalno podrucje. Postoperativni
dekanilman i pocetak prehrane na usta statisticki je
znatno bolje ocijenjen kod lokalnog reznja u us-
poredbi s regionalnim i slobodnim. Prednosti koje
su hipotetski o¢ekivane od slobodnog podlakti¢nog
reznja u odnosu prema regionalnim pektoralis major
reZznjem nisu se u ras¢lambi pokazale statisticki
znatnima. Po ocjeni ukupnoga postoperativnog es-
tetskog i funkcijskog rezultata od lije¢nika, regio-
nalni reZzanj pokazao je statisticki znatno slabije

rezultate. Vjerojatno je tomu jedan od razloga opseg
resekcije u usnoj Supljini i opseg disekcije vrata.
Prema nasim podatcima nije bilo statisticki znatne
razlike u lokalnoj komplikaciji, §to se ne poklapa s
podatcima iz literature (19).

Prema nasem istraZivanju niti jedna od triju me-
toda rekonstrukcije nije se pokazala bitno boljom u
svim parametrima od preostalih dviju metoda. Lo-
kalni reZanj pokazao je djelomi¢no bolje rezultate
u pojedinim parametrima od preostalih dvaju bududi
da je primjenjivan kod manjeg opsega resekcije.
Takoder, upotreba jezi¢nog i nazolabijalnog reznja
ne zahtijeva ni otvaranje vrata. Podlakti¢ni rezanj
nije pokazao statisti¢ki znatne ocekivane prednosti
u usporedbi s regionalnim pektoralis major reZnjem,
iako je u gotovo svim parametrima bolje bodovan.
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U specifi¢nim parametrima za regiju glave i vrata
(govor, hranjenje, izgled) razlika postoji samo u
postoperativnom govoru kod kojega se pokazalo da
je lokalni rezanj bolji od regionalnog a ostali parovi
nisu pokazali statisticki znatne razlike. Prema naSem
istrazivanju, stadij bolesti i opseg resekcije vazni su
parametri koji utjecu na postoperativni funkcijski i
estetski rezultat. Metoda rekonstrukcije nije jedini
odlucujudi ¢imbenik za postoperativnu kakvocu Zi-
vota, nego u tome imaju vrlo vaznu ulogu i opseg
resekcije i Zrtvovanje struktura u vratu. Takoder mo-
Zemo zakljuciti da rano prepoznavanje bolesti nije
samo vazan prognosticki ¢cimbenik, nego takoder da
ima vrlo vaZznu ulogu u postoperativnoj kakvoci Zi-
vota.

Tijekom istraZivanja upozoreni smo da bolesnici
rekonstruirani podlakti¢nim reZnjem bolje govore
neposredno nakon operacije nego nakon duzega pra-
¢enja. Bolesnici su naime sami iznijeli te zakljucke,
neovisno o naSim pitanjima. Postoperativno vrijeme
pracenja naSih bolesnika i mnoZina rekonstruiranih
bolesnika podlakti¢nim reZnjem nisu dovoljni da se
donesu statisti¢ki valjani rezultati. Vjerojatni razlog
$to se je govor pogorsao jest atrofija reznja i oziljak.
Nasuprot tomu, u bolesnika kod kojih je primijenjen
regionalni i lokalni reZanj u rekonstrukciji govor se
nije pogorSao. On je ostao isti kao neposredno na-
kon operacije, ili se malo pobolj$ao.
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