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Vrjednovanje kakvoÊe æivota
nakon intraoralne rekonstrukcije

Saæetak

Svrha istraæivanja bila je usporediti tri najËeπÊe upotrebljavane me-
tode rekonstrukcije usne πupljine na naπoj Klinici nakon resekcije intra-
oralnog karcinoma. Usporeivani su lokalni reænjevi (jeziËni i nazola-
bijalni), regionalni pektoralis major i slobodni podlaktiËni reæanj. Us-
poreivane tri skupine bolesnika nisu se razlikovale u stadiju bolesti.
Za ocjenu uspjeπnosti rekonstrukcije kreiran je kliniËki upitnik od dva
dijela. Prvi dio kliniËkog upitnika sadræi opÊe podatke o bolesniku te
podatke o tumoru. Drugi dio kliniËkog upitnika sastoji se od ciljanih
pitanja o postoperativnim funkcijskim i estetskim rezultatima. Osim us-
poredbe triju metoda rekonstrukcije istraæili smo o kojim parametrima
opÊenito ovisi uspjeh rekonstrukcije te utjeËe li rekonstrukcija na post-
operativnu kakvoÊu æivota i na koji naËin. 

RaπËlamba dobivenih podataka pokazala je da ni jedna od triju
metoda rekonstrukcije nije superiornija u svim parametrima od preo-
stalih dviju metoda. Slobodni podlaktiËni reæanj nije statistiËki znatno
pokazao oËekivane teoretske prednosti pred regionalnim pektoralis
major reænjem, iako je u gotovo svim parametrima bolje bodovan.  

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

KljuËne rijeËi: rekonstrukcija usne πupljine, lokalni reænjevi, podlak-
tiËni reæanj, pektoralis major reæanj, kakvoÊa æivota.
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Uvod

Usna πupljina razmjerno je malen prostor ali stva-
ra iznimno kompleksne meuodnose strukture i funk-
cije te, kako se u njoj sjedinjuje viπe jedinstvenih
funkcija, on pojedincu omoguÊuje da vodi normalan
æivot i da egzistira kao dio zajednice. Te funkcije uk-
ljuËuju govor, ævakanje, gutanje, zadræavanje sline,
okus i oralnu higijenu. Osim toga, ona vaænu ulogu
ima i u respiraciji te pomaæe u zaπtiti diπnoga puta.

LijeËenje intraoralnoga karcinoma nije se bitno
promijenilo u posljednjih nekoliko desetljeÊa i u
prvom je redu kirurπko (1). Nakon kirurπke terapije
vidljiv je manji ili veÊi funkcionalni invaliditet (2),
πto ovisi o veliËini. S obzirom na bolesnikovu post-
operativnu kakvoÊu æivota, karcinom usne πupljine
jedan je od najtraumatiziranijih oblika karcionoma
(3). Nagrenost lica te insuficijencija funkcija usne
πupljine utjeËu na postoperativnu kakvoÊu æivota. 
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Postoji mnogo definicija kakvoÊe æivota. Defini-
ranje kakvoÊe æivota veÊinom se temelji na boles-
nikovoj subjektivnoj ocjeni postoperativnih rezul-
tata i na bolesnikovu zadovoljstvu individualnim
stupnjem funkcioniranja. BuduÊi da je teπko odrediti
sam pojam kakvoÊe æivota, vrlo je teπko i “mjeriti”
kakvoÊu æivota operiranih bolesnika. Danas se ve-
Êina autora slaæe da kakvoÊu bolesnikova æivota
treba mjeriti s pomoÊu izvjeπÊa samih bolesnika,
anketiranjem. 

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

KakvoÊa æivota operiranih bolesnika znatno se
poboljπala u posljednjih nekoliko desetljeÊa ponaj-
viπe zbog novih rekonstruktivnih tehnika te ime-
dijatne rekonstrukcije. Kirurzi danas imaju moguÊ-
nost izbora viπe rekonstruktivnih metoda. 

Na Klinici za Kirurgiju lica, Ëeljusti i usta Kli-
niËke bolnice “Dubrava” najËeπÊi se, ovisno o ve-
liËini i lokalizaciji tumora, primjenjuju lokalni reæ-
njevi (jeziËni reæanj (6) i nazolabijalni reæanj (7, 8)),
pektoralis major reæanj (9-11) i podlaktiËni reæanj
(12). Svrha je ovoga istraæivanja usporediti uspjeπ-
nost rekonstrukcije usne πupljine lokalnim, regional-
nim pektoralis major reænjem i slobodnim podlak-
tiËnim reænjem te istraæiti je li metode rekonstruk-
cije utjeËu na postoperativnu kakvoÊu æivota. Raπ-
Ëlanjeni su i opÊi podaci o bolesnicima te podatci o
tumoru u namjeri da se utvrdi njihov utjecaj na post-
operativnu kakvoÊu æivota.

Bolesnici i metode

Metoda rekonstrukcije ovisi o veliËini i lokali-
zaciji tumora, ali i opÊem stanju bolesnika. Rando-
miziranje bolesnika je neetiËno pa prema tome i
nemoguÊe. Istraæivanje je provedeno na Klinici za
Kirurgiju lica, Ëeljusti i usta zagrebaËke KliniËke
bolnice “Dubrava” od 1. sijeËnja 1996. do 31. pro-
sinca 1997. Ocijenjeno je ukupno 55 bolesnika s
intraoralnim karcinomom (21 lokalni reæanj, 11
pektoralis major reænjeva i 23 podlaktiËna reænja).
Provedena su dva istraæivanja. U prvo je bilo uk-
ljuËeno 50 bolesnika. Kako bi se izjednaËile 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 statistiËki znatne razlike u stadiju bolesti,
kontinuitet mandibule je saËuvan nakon resekcije
tumora, od operacije je proπlo najmanje tri mjeseca
te na kontroli nema znakova osnovne bolesti. 

Drugo ispitivanje ukljuËivalo je svih 55 boles-
nika neovisno o primarnoj lokalizaciji tumora. Po-
datci su skupljani s pomoÊu kliniËkog upitnika, na
redovitim postoperativnim kontrolama. Upitnik je
kreiran za tu svrhu i sastavljen na temelju dosadaπ-
njih upitnika objavljenih u literaturi, zatim vlastita
iskustva, specifiËnosti populacije i ciljeva koji su
postavljeni u istraæivanju. 

Sastoji se od dva dijela. Prvi dio upitnika su opÊi
podatci o bolesniku (spol, dob, zanimanje, πkolska
sprema, braËno stanje, mjesto stanovanja, naËin sta-
novanja - sam/s obitelji) i podatci o tumoru (stadij,
vrsta operacije, postoperativno zraËenje). 

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 ponueno je nekoliko bodovanih
odgovora. Bolesnik je mogao izabrati samo jedan od
ponuenih odgovora. Pojedine postoperativne para-
metre ocjenjivali su i bodovali i bolesnici i lijeËnici
(prvi autor). Rezultati su analizirani odgovarajuÊim
statistiËkim metodama: Kruskal-Wallis testom i
Wilcoxon Rank Sum testom za kontinuirane vari-
jable, Fisherovim egzaktnim testom za kategorijske
varijable i Duncanovim testom za viπestruku uspo-
redbu srednjih vrijednosti.  

Rezultati

U prvom ispitivanju analizirano je 50 bolesnika
podijeljenih u tri skupine: 19 bolesnika s lokalnim
reænjevima, 11 bolesnika s regionalnim pektoralis
major reænjem i 20 bolesnika sa slobodnim podlak-
tiËnim reænjem. Bolesnici se nisu statistiËki znatno
razlikovali s obzirom na opÊe podatke (dob, spol,
zanimanje, πkolska sprema, braËni status, mjesto
stanovanja i poslijeoperativno zraËenje). StatistiËki
znatne razlike izmeu triju ispitivanih skupina za-
biljeæene su kod sljedeÊih varijabli: postoperativni
govor, zadræavanje sline, estetski rezultat donorne
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Govor (ocjena bolesnika):
1. kao i prije operacije - 100
2. joπ uvijek razumljiv govor preko telefona - 70
3. nemoguÊa komunikacija telefonom, moguÊa osobnim kontaktom - 50
4. bolesnika razumiju samo najbliæi ukuÊani i prijatelji - 30
5. bolesnika ne razumije okolina - komunicira piπuÊi - 0

Govor (ocjena lijeËnika)
1. izvrstan - 100
2. vrlo dobar - 70
3. dobar - 50
4. zadovoljavajuÊi - 30
5. loπ - 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 kaπastu hranu - 60
4. bolesnik jede kaπastu hranu s naporom (aspiracija) - 40
5. bolesnik jede samo tekuÊu hranu - 20
6. prehrana iskljuËivo na NGS - 0

“Oral competence” /zadræavanje sline/:
1. nema razlike preoperativno i postoperativno - 100
2. stalno slinjenje iz usta /umjereno/ - 50 
3. stalno slinjenje iz usta /jako/ - 0

Uspjeπnost postoperativne protetske rehabilitacije:
1. moguÊa bez dodatne operacije
2. moguÊa s dodatnom operacijom
3. nije moguÊa

Bolesnik je postoperativno usporeujuÊi tjelesnu teæinu prije bolesti:
1. dobio na tjelesnoj teæini - 100
2. na istoj tjelesnoj teæini - 80
3. nikada nije dostigao preoperativnu tjelesnu teæinu ali se zadræao na

postoperativnoj tjelesnoj teæini - 50
4. postoperativno i dalje gubi na teæini - 0

Bolesnik je hospitaliziran nakon operacije:
1. do dva tjedna
2. od dva do Ëetiri tjedna
3. viπe od Ëetiri 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. izmeu pet i deset dana - 50
4. iznad deset dana - 30
5. i dalje postoji kanila - 0

Kod bolesnika je izvaena NGS postoperativno:
1. nije bilo NGS - 100
2. unutar pet dana - 70
3. izmeu 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. zadovoljavajuÊe - 30
4. loπe - 0

Estetski rezultat za donornu regiju (ocjena lijeËnika):
1. izvrsno - 100
2. dobro - 70
3. zadovoljavajuÊe - 30 
4. loπe - 0

U kojoj se mjeri promijenio æivot bolesnika nakon operacije (promjena
kakvoÊe æivota: moæe li se brinuti sam o sebi, Ëesto je loπeg raspoloæenja,
komunicira ili ne s nepoznatim osobama, hrani se samo kod kuÊe ili i u
druπtvu, da li ima bolove, teπkoÊe sa spavanjem i dr.)

1. nije se promijenio - 100
2. promijenio se neznatno - 70
3. u mnogoËemu se promijenio - 20

Bolesnik postoperativno i dalje radno aktivan (ne πto se tiËe 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 lijeËnika
1. izvrsno - 100
2. dobro - 75
3. zadovoljavajuÊe - 50
4. loπe - 30

Slika 1. Upitnik za ocjenu postoperativnih funkcijskih i estetskih rezultata
Figure 1. Questionaire for postoperative functional and esthetic results

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
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regije po ocjeni bolesnika i postoperativna kakvoÊa
æivota (tablica 1). Lokalni reænjevi statistiËki su
znatno bolje bodovani u svim navedenim para-
metrima u usporedbi s pektoralis major reænjem, a
drugi parovi nisu pokazali statistiËki znatne razlike.
Postoperativni dekanilman i vaenje nazogastriËne
sonde, estetski rezultat donorne regije prema ocjeni
lijeËnika pokazuju da su lokalni reænjevi statistiËki
znatno bolje bodovani od podlaktiËnog i pektoralis
major reænja, a usporedba podlaktiËnoga reænja i
pektoralis major reænja nije pokazala statistiËki
znatne razlike. Prema ocjeni lijeËnika funkcionalni
i estetski rezultat statistiËki je znatno slabije bo-

dovan kod pektoralis major reænja u usporedbi s
lokalnim i podlaktiËnim reænjem. Lokalni i pod-
laktiËni reæanj statistiËki se nisu razlikovali. Nema
statistiËki znatne razlike u usporedbi lijeËnikove
ocjene postoperativnog govora, hranjenja, gubitka
teæine, 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 istraæivanje analizira uspjeπnost rekon-
strukcije ovisno o pojedinim opÊim 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

P*
Srednja

vrijednost/
Mean

Standardna
devijacija /

SD

Srednja
vrijednost/

Mean

Standardna
devijacija /

SD

Srednja
vrijednost/

Mean

Standardna
devijacija /

SD

Srednja
vrijednost/

Mean

Standardna
devijacija /

SD

Ukupno / Total
(N=50)

Lokalni reæanj /
Local Flaps

(N=19)

Regionalni reæanj /
Pectoralis Major Flaps

(N=11)

Slobodni reæanj /
MV Free Flaps

(N=20)

Govor nakon operacije /
Postoperative speech 63.8 17.9 68.4 19.2 53.6 12.1 65.0 17.9 0.0352

Ocjena lijeËnika /
Physician’s evaluation 69.8 25.3 80.0 26.2 59.1 23.9 66.0 22.6 NS

Postoperativno hranjenje /
Postoperative feeding 71.6 18.6 75.8 14.3 65.5 15.7 71.0 22.9 NS

Zadræavanje sline /
Saliva retention 69.0 30.1 78.9 25.4 50.0 22.4 70.0 34.0 0.0322

Postoperativna tjelesna teæina /
Postoperative body weight 68.4 20.5 71.1 17.6 57.3 16.8 72.0 23.5 NS

Postoperativni dekanilman /
Postoperative canila removal 57.2 28.1 81.6 27.3 37.3 13.5 45.0 15.7 0.0093

Eks NGS / NG tube removal 46.2 24.2 62.6 29.4 35.5 9.3 36.5 14.6 0.0043

Estetski rezultat donorne
regije - ocjena bolesnika /
Esthetics of donor site -
- patient evaluation

64.0 19.5 72.6 15.2 62.7 16.2 56.5 22.1 0.0292

Estetski rezultat donorne
regije - ocjena lijeËnika /
Esthetics of donor site -
- physician evaluation

76.8 21.1 92.1 13.6 66.4 12.1 68.0 22.8 0.0093

Postoperativna kakvoÊa æivota /
Postoperative quality of life 72.4 28.3 83.2 21.4 59.1 26.6 69.5 32.2 0.0522

Postoperativni estetski i
funkcijski rezultat - ocjena
bolesnika / Postoperative
esthetic and functional result -
- patient evaluation

74.6 22.1 69.7 21.4 72.7 20.8 80.3 23.2 NS

Postoperativni estetski i
funkcijski rezultat - ocjena
lijeËnika / Postoperative
esthetic and functional result -
- physician evaluation

77.7 25.0 88.2 21.0 57.3 22.0 79.0 24.1 0.0051
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Postoperativna protetska rehabilitacija / Postoperative prosthetic rehabilitation

Bez dodatne operacije /
Without preprosthetic
surgical procedure

17 34.0 4 21.1 5 45.5 8 40.0 NS

S dodatnom operacijom /
With preprosthetic surgical
procedure

33 66.0 15 78.9 6 54.5 12 60.0

Duæina 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 8 40.0

Viπe od 4 tjedna /
More than 4 weeks 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 9 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

Ukupno / Total
(N=50)

Lokalni reæanj /
Local Flaps

(N=19)

Regionalni reæanj /
Pectoralis Major Flaps

(N=11)

Slobodni reæanj /
MV Free Flaps

(N=20)

N % N % N % N % P*

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 viπestruke usporedbe srednjih vrijednosti: regionalni reæanj znatno razliËit od preostala dva;
lokalni i slobodni reæanj nisu znatno razliËiti / 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

2 - Lokalni reæanj znatno razliËit od regionalnog reænja; ostali parovi nisu znatno razliËiti / Local flaps are
significantly different when compared to pectoralis major flap; other pairs are not significantly different

3 - Lokalni reæanj znatno razliËit od slobodnog i regionalnog; slobodni i regionalni nisu znatno razliËiti / 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 reæanj, 11
pektoralis major reænjeva i 23 podlaktiËna reænja)
neovisno o metodi rekonstrukcije. OpÊi podatci o
bolesniku i tumoru korelirani su s postoperativnim
funkcijskim i estetskim parametrima. StatistiËka raπ-
Ëlamba pokazuje da su statistiËki 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 viπe piπe o
usporedbi raznih tehnika rekonstrukcije usne πup-
ljine. No joπ uvijek o toj temi nema dovoljno po-
dataka a i objavljeni rezultati znaju biti kontradik-
torni (13-15).

©ezdesetih i sedamdesetih godina XX st., nakon
uvoenja novih reænjeva i novih metoda za pokri-
vanje defekata, mnogo se pisalo o tehnikama koje su
omoguÊile rekonstrukciju velikih defekata usne πup-
ljine, ali malo se tada govorilo o funkcionalnim re-
zultatima i kakvoÊi bolesnikova æivota. Meu prvi-
ma koji su “mjerili kakvoÊu rekonstrukcije” bili su
Bakamjian i Littlewood (16). Oni godine 1964. iz-
vjeπÊuju o uporabi cervikalnoga koænog reænja za
rekonstrukciju orofarinksa. Autori su opazili vaænost
reænja u poboljπanju funkcionalnih postoperativnih
rezultata, u poboljπanju govora i pokretljivosti jezika. 

Objavljena novija literatura uglavnom govori o
slobodnim reænjevima u rekonstrukciji usne πup-
ljine (17, 18), meutim i dalje se dosta piπe o pek-
toralis major reænju (19). McConnel i suradnici (20)
istraæuju 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.

P*

Srednja vrijednost /
Mean

Standardna devijacija /
SD

Operacija (ukupno N=55) / Operation (Total N=55)

Govor nakon operacije /
Postoperative speech 63.1 19.3 73.1 13.2 0.059

Postoperativno hranjenje /
Postoperative feeding

Postoperativna tjelesna teæina /
Postoperative body weight

Postoperativni dekanilman /
Postoperative canila removal

Eks NGS / NG tube removal

Postoperativna kakvoÊa æivota /
Postoperative quality of life

Blok resekcija (N=42) /
Block resection (N=42)

N % P*

Duæina hospitalizacije / Lenght of stay

Do 2 tjedna / Up to 2 weeks

2 - 4 tjedna / 2 - 4 weeks

Viπe od 4 tjedna /
More than 4 weeks

Postoperativna lokalna komplikacija / Postoperative local complication

Da / Yes

Ne / No

Postoperativna radna aktivnost / Postoperative return to work

Da / Yes

Ne / No

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

Srednja vrijednost /
Mean

Standardna devijacija /
SD

Peroralna resekcija (N=13) /
Peroral resection (N=13)

70.5 18.9 76.9 16.0 NS

68.8 22.0 73.8 18.0 NS

45.0 17.8 100.0 0.0 <0.009

37.4 13.8 73.1 27.2 <0.009

67.4 29.8 88.5 15.2 0.021

N %

10 23.8 4 30.8 NS

19 45.2 7 53.9

13 31.0 2 15.4

12 28.6 4 30.8 NS

30 71.4 9 69.2

39 92.9 13 100.0 NS

3 7.1 0 0.0

nakon primarnoga zatvaranja defekta, miokutanih i
slobodnih reænjeva. Lokalizacija tumora i veliËina
resekcije bila je jednaka u svima trima usporei-
vanim skupinama. Na temelju ispitivanja zakljuËili
su da primarno zatvaranje defekta daje jednake ili
bolje funkcijske rezultate nego upotrebe reænjeva u
bolesnika s komparabilnom lokalizacijom i opse-
gom resekcije.

Regija glave i vrata je specifiËna te traæi ocjenu
s viπe aspekata, od promatranja specifiËnih za samu
regiju do promatranja opÊeg stanja bolesnika. Zbog
toga je vaæno “mjeriti postoperativne rezultate” i
“mjeriti bolesnikovu kakvoÊu æivota”. Na temelju
tih rezultata mogla bi se dati prednost pojedinim
tehnikama rekonstrukcije. 

Na Klinici za kirurgiju lica, Ëeljusti i usta KB
“Dubrava” kirurπka je terapija osnovna terapija svih
intraoralnih karcinoma kod kojih ne postoji kontra-
indikacija za operaciju. U rekonstrukciji usne πup-
ljine primjenjuju se lokalni, regionalni i slobodni
reænjevi. Sve tri kirurπke tehnike uz prednosti imaju
i svoje nedostatke. Premda u literaturi objavljenoj u
posljednjih nekoliko godina nema mnogo Ëlanaka
koji govore o lokalnim reænjevima, u naπe smo istra-
æivanje ukljuËili nazolabijalni i jeziËni reæanj, bu-
duÊi da i oni sigurno imaju svoje mjesto u rekon-
strukciji usne πupljine. 

Prema rezultatima naπeg istraæivanja lokalni reæ-
njevi najËeπÊe su uporabljeni u rekonstrukciji defe-
kata prednjega dijela usne πupljine (89,5%). Pekto-
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ralis major reæanj uporabljen je u 72,7% u rekon-
strukciji usne πupljine nakon resekcije karcinoma
jezika, a podlaktiËni reæanj uporabljen je i za re-
konstrukciju defekata jezika (45 %) i dna usta
(55%). PodlaktiËni reæanj najprikladniji je za obli-
kovanje i pogodan je i za rekonstrukciju defekata
jezika i za sublingvalno podruËje. Postoperativni
dekanilman i poËetak prehrane na usta statistiËki je
znatno bolje ocijenjen kod lokalnog reænja u us-
poredbi s regionalnim i slobodnim. Prednosti koje
su hipotetski oËekivane od slobodnog podlaktiËnog
reænja u odnosu prema regionalnim pektoralis major
reænjem nisu se u raπËlambi pokazale statistiËki
znatnima. Po ocjeni ukupnoga postoperativnog es-
tetskog i funkcijskog rezultata od lijeËnika, regio-
nalni reæanj pokazao je statistiËki znatno slabije

rezultate. Vjerojatno je tomu jedan od razloga opseg
resekcije u usnoj πupljini i opseg disekcije vrata.
Prema naπim podatcima nije bilo statistiËki znatne
razlike u lokalnoj komplikaciji, πto se ne poklapa s
podatcima iz literature (19).

Prema naπem istraæivanju niti jedna od triju me-
toda rekonstrukcije nije se pokazala bitno boljom u
svim parametrima od preostalih dviju metoda. Lo-
kalni reæanj pokazao je djelomiËno bolje rezultate
u pojedinim parametrima od preostalih dvaju buduÊi
da je primjenjivan kod manjeg opsega resekcije.
Takoer, upotreba jeziËnog i nazolabijalnog reænja
ne zahtijeva ni otvaranje vrata. PodlaktiËni reæanj
nije pokazao statistiËki znatne oËekivane prednosti
u usporedbi s regionalnim pektoralis major reænjem,
iako je u gotovo svim parametrima bolje bodovan.

Tablica 3. Usporedba postoperativnih parametara s obzirom na stadij bolesti
Table 3. Comparison of postoperative functions according to stage of disease

P*
Srednja

vrijednost/
Mean

Standardna
devijacija /

SD

Srednja
vrijednost/

Mean

Standardna
devijacija /

SD

Srednja
vrijednost/

Mean

Standardna
devijacija /

SD

Srednja
vrijednost/

Mean

Standardna
devijacija /

SD

Stadij bolesti (ukupno N=55) / Stage of disease (Total N=55)

Govor nakon operacije /
Postoperative speech 70.0 0.0 75.3 19.4 62.4 18.1 58.0 14.7 0.038

Postoperativno hranjenje /
Postoperative feeding 90.0 14.1 76.5 16.2 68.6 20.6 69.3 16.7 NS

Postoperativna tjelesna teæina /
Postoperative body weight 65.0 21.2 75.3 21.0 66.7 20.8 69.3 22.5 NS

Postoperativni dekanilman /
Postoperative canila removal 100.0 0.0 75.3 29.2 48.6 20.1 46.0 25.0 0.003

Eks NGS / NG tube removal 100.0 0.0 55.9 27.6 40.0 16.1 35.3 11.9 0.006

Postoperativna kakvoÊa æivota /
Postoperative quality of life 100.0 0.0 76.5 25.7 70.5 28.5 66.7 32.0 NS

1 (N=2) 2 (N=17) 3 (N=21) 4 (N=15)

N % N % N % N % P*

Duæina 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

Viπe 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 35.3 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



U specifiËnim parametrima za regiju glave i vrata
(govor, hranjenje, izgled) razlika postoji samo u
postoperativnom govoru kod kojega se pokazalo da
je lokalni reæanj bolji od regionalnog a ostali parovi
nisu pokazali statistiËki znatne razlike. Prema naπem
istraæivanju, stadij bolesti i opseg resekcije vaæni su
parametri koji utjeËu na postoperativni funkcijski i
estetski rezultat. Metoda rekonstrukcije nije jedini
odluËujuÊi Ëimbenik za postoperativnu kakvoÊu æi-
vota, nego u tome imaju vrlo vaænu ulogu i opseg
resekcije i ærtvovanje struktura u vratu. Takoer mo-
æemo zakljuËiti da rano prepoznavanje bolesti nije
samo vaæan prognostiÊki Ëimbenik, nego takoer da
ima vrlo vaænu ulogu u postoperativnoj kakvoÊi æi-
vota.

Tijekom istraæivanja upozoreni smo da bolesnici
rekonstruirani podlaktiËnim reænjem bolje govore
neposredno nakon operacije nego nakon duæega pra-
Êenja. Bolesnici su naime sami iznijeli te zakljuËke,
neovisno o naπim pitanjima. Postoperativno vrijeme
praÊenja naπih bolesnika i mnoæina rekonstruiranih
bolesnika podlaktiËnim reænjem nisu dovoljni da se
donesu statistiËki valjani rezultati. Vjerojatni razlog
πto se je govor pogorπao jest atrofija reænja i oæiljak.
Nasuprot tomu, u bolesnika kod kojih je primijenjen
regionalni i lokalni reæanj u rekonstrukciji govor se
nije pogorπao. On je ostao isti kao neposredno na-
kon operacije, ili se malo poboljπao.
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