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SAZETAK. Cilj istraZivanja: Podatno tkivo i duga peteljka cine slobodni podlakticni rezanj idealnim rekonstruktiv-
nim tkivom u kirurgiji glave i vrata. U radu je analiziran utjecaj perioperativnih cimbenika na produljeno cijeljenje
donorske regije, s posljedicnim negativnim estetskim izgledom i funkcionalnim ispadom podlaktice. Materijal i
metode: Na Klinici za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata, KBC Zagreb, u razdoblju od 2018. do 2021.
ukupno je od istoga kirurskog tima odignut 31 slobodni podlakticni rezanj. Od ukupnog broja bolesnika 18 ih je bilo
dostupno za dodatnu estetsku i funkcionalnu evaluaciju operirane podlaktice. Vizualno-analognom skalom (VAS)
svaki je bolesnik ocijenio funkcionalno i estetsko stanje svoje operirane podlaktice. S POSAS upitnikom bolesnik je
procijenio oZiljak u podrucju odizanja podlakticnog reznja te oziljak lokacije s koje je odignut slobodni transplantat
koZe za rekonstrukciju donorske regije. Dodatno ispitivanje istih lokacija, ali od strane kirurga ucinjeno je istim
upitnikom (OSAS). Standardiziranim obrascem DASH ucinjena je progjena invaliditeta ramena, ruke i Sake. Brojcane
vrijednosti iz upitnika normirane su u kategorije i statisticki obradene te usporedene s demografskim i anamnestic-
kim podatcima za svakog bolesnika. Rezultati: Kolicina popusenih cigareta i tjelesna tezina u korelaciji su s propa-
danjem koZnog transplantata prilikom rekonstrukcije donorske regije. lako je u svega 33,3% bolesnika kozni graft
zacijelio uredno, 72,2% bolesnika dozivljavaju oziljak donorskog mijesta kao dobar ili ¢ak izvrstan. Oziljak na
proksimalnoj volarnoj strani nadlaktice, kao mjesto uzimanja slobodnog grafta djelomicne debljine koZe, bolesnici
doZivljavaju kao izrazito 103 u svega 5,6% slucajeva. Nakon 15 mjeseci postoperativno niti jedan bolesnik ne doziv-
ljava svoju podlakticu kao estetski losu. Zakljucak: Propast koznog grafta u donorskoj regiji povezan je s inten-
zitetom pusenja i visim indeksom tjelesne teZine. OdrZana funkcionalnost ruke direktno ovisi o odrzanom osjetu
podlaktice te indirektno o njezinom estetskom izgledu. Odgodeno cijeljenje i bolesniku negativan izgled podlaktice
negativno utjeCu na njegovo svakodnevno koristenje operiranog ekstremiteta. Ta se korelacija gubi nakon Sestoga
postoperativnog mjeseca, kada vecina podlaktica u estetskom smislu dobiva svoj konacan izgled.

SUMMARY. Introduction: The radial forearm free flap (FAFF) is ideal for head and neck reconstructive surgery due to
its pliable tissue and long pedicle. In this study we analysed the role of perioperative factors on prolonged forearm
healing and patient-reported aesthetic and functional outcomes. Materials and methods: The study was conducted at
the Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery Department, Clinical Hospital Centre Zagreb, from 2018 to 2021.
During this time, 31 FAFF were harvested, and 18 patients were available for analysis of aesthetic and functional
outcome. Using the Visual Analogue Scale (VAS), each patient evaluated the aesthetic and functional state of their
forearm. The Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) was used by patients and surgeons to evaluate scar
quality from the harvested forearm flap, as well as from the harvested partial thickness skin graft used for reconstruc-
tion of the donor area. The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire was used to evaluate
functional disability of the forearm. Numerical variables obtained from the questionnaires were translated into cate-
gories and compared to patient demographic and anamnestic data. Results: Smoking and increased body weight
were negatively associated with radial forearm donor site reconstruction. Although 33.3% of the skin grafts healed
properly, 72.2% of the patients experienced their donor site scar as good or even excellent. The scar on the proximal
volar forearm area, were the partial thickness skin graft had been harvested, was evaluated as very bad in only 5.6%
of the patients. None of the patients experienced their forearm as aesthetically bad 15 months after surgery. Conclu-
sion: Skin graft failure in the donor area is associated with smoking intensity, and a higher body mass index. The pre-
served functionality of the hand directly depends on the preserved forearm sensation, and indirectly on the aesthetic
outcome. Postponed healing and negative forearm aesthetics negatively affect everyday use of the operated extrem-
ity. This correlation diminishes six weeks after surgery, when the majority of forearms obtain their final appearance.
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U onkoloskoj kirurgiji glave i vrata, s obzirom na
anatomsku i funkcionalnu slozenost regije, primorani
smo koristiti razlicite plasti¢no-rekonstruktivne zahva-
te. Razvojem mikrokirurskih tehnika i transfera slo-
bodnog tkiva koje ima svoju vaskularizaciju i inervaci-
ju postizu se izvrsni funkcionalno-estetski rezultati.

Jedan od najcesce upotrebljavanih mikrovaskularnih
reznjeva jest podlakti¢ni rezanj (engl. radial forearm
free flap — FAFF) (slika 1. A i B). Rekonstrukcija pod-
lakticnim mikrovaskularnim reznjem po prvi put je
ucinjena 1978. godine u Kini, a 1981. je predstavljena i
opisana u svijetu u radu Yanga i sur., a potom 1982. u
radu Songa i sur."” U Europi 1981. Miihlbauer i sur.
prvi opisuju tehniku rekonstrukcije “kineskim rez-
njem*? Izrazito podatno tkivo i duga peteljka ¢ine ga
idealnim rekonstruktivnim sredstvom prilikom res-
tauracije slozenih defekata usne $upljine i farinksa.*”

Njegove prednosti pred ostalim slobodnim rez-
njevima donekle su umanjene znacajnim komor-
biditetom donorske regije (slika 1. C). Uobic¢ajene rane
komplikacije podrazumijevaju djelomi¢ni (slika 1. D)
ili potpuni gubitak koznog grafta (slika 1. E); djelo-
micne ili pune debljine koze, koja za posljedicu ima
prolongirano cijeljenje s ekspozicijom fleksornih teti-
va podlaktice (slika 1. F).** Brojni autori opisuju
smanjenu pokretljivost zgloba Sake, misi¢nu slabost
podlaktice kao i osjetni deficit predominantno u prva
dva prsta ruke: palcu i kaziprstu.*'®!" Trajna bol i
smanjena spretnost ruku uz kozmeti¢ki neprihvat-
ljiv oziljak na volarnoj strani podlaktice cesti su raz-
log objektivnih i subjektivnih poteskoca bolesni-
ka.'>!* Opisane su razne tehnike zatvaranja donorske
regije, medutim niti jedan postupak nije se pokazao
superiornijim te nije prihvacen kao standardna pro-

SLIKA 1. A SUPRAFASCIJALNOM TEHNIKOM ODIGNUTI
KOMPOZITNI PODLAKTICNI REZANJ S LIJEVE PODLAKTICE

(U REZANJ INKORPORIRAN MISIC I TETIVA M. PALMARISA
LONGUSA, UZ RADIJALNU ARTERIJU I KONKOMITANTNE ARTERIJE
VIDLJIVA I CEFALICNA VENA)

FIGURE 1. A COMPOSITE FOREARM FREE FLAP HARVESTED FROM
THE LEFT FOREARM BY SUPRAFASCIAL TECHNIQUE (MUSCLE AND
TENDON OF THE PALMARIS LONGUS INCORPORATED INTO THE
FLAP, THE RADIAL ARTERY, CONCOMITANT ARTERIES AND THE
CEPHALIC VEIN ARE VISIBLE)

SLIKA 1. C UREDAN POSTOPERATIVNI IZGLED DISTALNOG DIJELA
PODLAKTICE — MJESTO UZIMANJA SLOBODNOGA RADIJALNOG
REZNJA; UREDAN POSTOPERATIVNI IZGLED DONORSKE LOKACIJE
KOZNOGA GRAFTA DJELOMICNE DEBLJINE KOZE, DJELOMICNO
VIDLJIV HIPERTROFICNI OZILJAK (20 MJESECI POSTOPERATIVNO)
FIGURE 1.C NORMAL POSTOPERATIVE APPEARANCE OF THE
DISTAL FOREARM AREA — FREE RADIAL FLAP HARVESTING
LOCATION; NORMAL POSTOPERATIVE APPEARANCE OF THE SKIN
GRAFT DONOR AREA, PARTIALLY VISIBLE HYPERTROPHIC SCAR
(20 MONTHS AFTER SURGERY)

SLIKA 1. B NAKON POSTAVLJANJA OBODNOG SAVA, DONORSKO
MJESTO PREKRIVENO TRANSPLANTATOM DJELOMICNE DEBLJINE
KOZE KOJI JE ODIGNUT S VOLARNE STRANE PODLAKTICE
FIGURE 1. B AFTER THE PURSE STRING SUTURE WAS PLACED,
THE DONOR SITE WAS COVERED WITH A PARTIAL THICKNESS
SKIN GRAFT LIFTED FROM THE VOLAR SIDE OF THE FOREARM

SLIKA 1. D PARCIJALNI GUBITAK GRAFTA DJELOMICNE DEBLJINE
KOZE NA LOKACIJT ODIZANJA SLOBODNOGA RADIJALNOG REZNJA
(CETIRI TJEDNA POSTOPERATIVNO)

FIGURE 1.D PARTIAL LOSS OF THE PARTIAL THICKNESS SKIN
GRAFT AT THE RADIAL FREE FLAP HARVEST AREA (FOUR WEEKS
AFTER SURGERY)
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SLIKA 1. E POTPUNI GUBITAK GRAFTA DJELOMICNE DEBLJINE
KOZE NA LOKACIJI ODIZANJA SLOBODNOGA RADIJALNOG REZNJA,
VIDLJIVA EKSPONIRANA FLEKSORNA TETIVA; HIPEREMICNA
DONORSKA LOKACIJA S KOJE JE ODIGNUT KOZNI GRAFT
DJELOMICNE DEBLJINE KOZE (PET TJEDANA POSTOPERATIVNO)
FIGURE 1.E COMPLETE LOSS OF THE PARTIAL THICKNESS SKIN
GRAFT AT THE HARVESTING SITE, EXPOSED FLEXOR TENDON;
HYPEREMIC DONOR LOCATION SITE WHERE THE PARTIAL
THICKNESS GRAFT WAS HARVESTED (FIVE WEEKS AFTER
SURGERY)

SLIKA 1. F HIPERTROFICNI OZILJAK NA LOKACIJI ODIZANJA
SLOBODNOGA RADIJALNOG REZNJA, DJELOMICNO HIPERTROFICNI
OZILJAK NA LOKACIJI S KOJE JE ODIGNUT KOZNI GRAFT
DJELOMICNE DEBLJINE KOZE (13 MJESECI POSTOPERATIVNO)
FIGURE 1.F HYPERTROPHIC SCAR AT THE RADIAL FREE FLAP

HARVESTING SITE, PARTIALLY HYPERTROPHIC SCAR AT THE
PARTIAL THICKNESS SKIN GRAFT HARVEST SITE (13 MONTHS
AFTER SURGERY)

cedura koja bi u konac¢nici jaméila manje kompli-
kacija."

U ovom smo radu analizirali na koji nacin razni peri-
operativni ¢imbenici djeluju na estetske i funkcionalne
postoperativne rezultate operirane podlaktice. Analizi-
rana je sveza izmedu estetskog izgleda i funkcionalnog
ogranicenja u svakodnevnoj upotrebi operirane ruke.
Pokusali smo definirati rizi¢ne ¢imbenike koji utje¢u na
uredno postoperativno cijenjenje ruke te kljucne ele-
mente koji neposredno utje¢u na odrzani estetski izgled
kao i radnu funkcionalnost operirane podlaktice.

Ispitanici i metode
Izmedu travnja 2018. i ozujka 2021. isti kirurski tim

koji se sastojao od tri otorinolaringologa, od kojih je
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jedan istovremeno i maksilofacijalini kirurg, odigli su
ukupno trideset i jedan slobodni podlakti¢ni rezanj
kojim su rekonstruirani slozeni defekti zaostali nakon
onkoloske resekcije predominatno lezija usne $upljine
i orofarinksa.

Svi reznjevi su odignuti suprafascijalnom tehnikom
zbog ¢uvanja fascije podlakti¢nih tetiva. Rezanj je po-
zicioniran iznad perforatora radijalne arterije, 3 cm
distalno od zapesca Sake, jedna trec¢ina reznja lokalizi-
rana je radijalno, a dvije tre¢ine ulnarno. Povrsine odi-
zanih reznjeva bile su izmedu 22,5 i 40 cm?. Nakon
provedenoga Allenovog testa odabirana je nedomi-
nantna ruka odnosno eventualno ona smjestena kon-
tralateralno od tumora u podrudju glave i vrata. Va-
skularnu peteljku reznja ¢inila je radijalna arterija te
dvije konkomitane vene. Ako je bilo anatomski do-
stupno, rezanj je odizan s dodatnom venskom cirkula-
cijom, cefalicnom venom. Kada god je bilo moguce
nastojalo se saCuvati superficijalni ogranak kutanoga
radijalnog zivca kako bi osjet koze palca, kaziprsta i
tenara bio odrzan.

Nastali defekt podlaktice nakon odizanja reznja
smanjio bi se obodnim koznim $avom (Novosyn 3.0;
B. Braun, B. Braun Melsungen AG. Germany). Even-
tualne eksponirane tetive misi¢a pokrile bi okolnim
misi¢em se resorptivnim $avom 2.0 ili 3.0 (Novosyn®;
B. Braun, B. Braun Melsungen AG. Germany). Pre-
ostali kozni defekt podlaktice prekriven je transplanta-
tom djelomi¢ne debljine koze (0,3 mm) uzetim s vo-
larnoga proksimalnog dijela podlaktice. Kozni graft
ucvrscen je za rubove koze resorptivnim Savom 3.0.
(Monosyn®; B. Braun, B. Braun Melsungen AG. Ger-
many) te je napravljena dodatna kompresija smo-
tuljkom gaze koji je fiksiran za podlogu dodatnim
kompresivnim neresorptivnim $avima debljine 1 ili 2
(Silkam®; B. Braun, B. Braun Melsungen AG. Ger-
many). Radi smanjene manipulacije rukom kroz slje-
dec¢ih pet dana na ruku se postavila lagana sadrena
udlaga. Mjesto odizanja koznoga grafta prekriveno je
AQUACEL-om” Ag (Convatec, ConvaTec Group PLC,
United Kingdom), koji je stajao na poziciji sve do zavr-
Setka epitelizacije kroz sljedec¢a 2-3 tjedna. Niti jedan
bolesnik nije ponovno operiran zbog djelomic¢nog ili
potpunog gubitka koznog grafta. U istrazivanju smo
svaki gubitak grafta do 50% njegove ukupne povrsine
smatrali djelomi¢nim gubitkom. OpseZnije nekroze
grafta smatrali smo potpunim gubitkom.

Metode

Istrazivanje je provedeno sukladno s etickim naceli-
ma Deklaracije iz Helsinkija iz 2000. godine i njenim
dopunama iz 2002. i 2004. godine. Od ukupnog broja
operiranih bolesnika osamnaest ih je bilo dostupno za
dodatnu funkcionalnu i estetsku analizu operirane
podlaktice. Demografski, kao i kirurski podatci o ope-
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raciji i postoperativnom tijeku sakupljeni su retro-
gradno uvidom u elektronic¢ki zapis bolesnika.

Ispitivanje svih bolesnika proveo je isti specijalizant
otorinolaringologije putem standardiziranih upitnika i
obrazaca. Svaki bolesnik je na temelju vizualno-ana-
logne skale (VAS-skale) ocijenio funkcionalno (VAS-
-funkcija) i estetsko stanje svoje operirane podlaktice
(VAS-estetika). Potom su dobivene vrijednosti normi-
rane u tri kategorije: izrazito lose (ocjene 1-3), dobro
(4-7) te odli¢no (8-10). Svaki bolesnik je ispunio upit-
nik POSAS (verzija 2.0) kojim je ocijenio estetski izgled
svog oziljka, posebno u podruéju odizanja podlaktic¢-
nog reznja (POSAS FAFF), te posebno mjesto odizanja
slobodnog transplantata djelomicne debljine koze
(POSAS PTSG). Pomocu istog upitnika procjena obiju
lokacija, mjesta odizanja podlakti¢nog reznja (OSAS
FAFF) te mjesta odizanja transplantata koze (OSAS
PTSG) ucinjena je od strane kirurga. Sve su dobivene
vrijednosti numericki zbrojene te su rezultati podijelje-
ni u tri kategorije: izvrstan izgled oziljka (numericke
vrijednosti 7-14), oziljak je dobar (15-36) te izrazito
lo$ oziljak (vise od 36 bodova). Uz pomoc¢ standardizi-
ranog upitnika DASH u¢injena je procjena invaliditeta
ramena, ruke i $ake. Dobiveni numeric¢ki podatci nor-
mirani su u tri skupine: odli¢no stanje (vrijednosti 30
do 45), dobro (od 46 do 75) i lose (vise od 76 bodova).
U svakog je bolesnika provjeren deficit osjeta (OSJET)
u prstima Sake te je normiran kao uredan ili poremecen
(osjet nedostaje). Ispunjavanjem EORTEC-ovog stan-
dardiziranog upitnika za kvalitetu Zivota bolesnika s
tumorima glave i vrata (H&N QoL 43) dobiveni su nu-
mericki podatci te su bolesnici podijeljeni u tri skupine:
odli¢no stanje (od 43 do 72 bodova), dobro (od 73 do
139) ilose (vise od 140 bodova).

Statisticka analiza

Statisticka analiza provedena je pomocu programa
JMP*® Pro 15.2.0. (SAS Institute Inc., Cary, NC, SAD).
Odnosi izmedu VAS-rezultata za estetske i funkcional-
ne rezultate, POSAS, OSAS, DASH, OSJET i QoF i
ostalih varijabli, kao i status koZnoga grafta, ispitivani
su pomocu Pearsonove i Spearmanove analize korela-
cije, ovisno o tome imaju li normalnu raspodjelu ili su
na ordinalnoj skali. Primjenom jednostruke analize
varijance s procedurom Tukey-Kramer HSD, linearne
regresije i ordinalne logisticke regresije provjerena je i
znacajnost ¢cimbenika za koje se smatralo da utjecu na
estetske, funkcionalne i druge rezultate. Vrijednost
P<0,05 smatrana je statisti¢ki znacajnom. Interna kon-
zistentnost ocjena POSAS i OSAS na kontinuiranoj
skali provjerena je Cronbachovom alfa-statistikom.

Rezultati

U tablici 1. prikazane su vrijednosti deskriptivne
statistike za obradeni uzorak od 18 bolesnika. Prosjec-
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TABLICA 1. DESKRIPTIVNA STATISTIKA DEMOGRAFSKIH,
PREDOPERATIVNIH, OPERATIVNIH I POSTOPERATIVNIH
CIMBENIKA. NUMERICKE VARIJABLE OPISANE SU PUTEM PROSJEKA
(X) 1 STANDARDNE DEVIJACIJE (SD), DOK SU KATEGORICKE
OPISANE BROJEM (N) I PROPORCIJOM U POSTOTKU (%).
TABLE 1. DESCRIPTIVE STATISTICS OF DEMOGRAPHIC,
PREOPERATIVE, OPERATIVE AND POSTOPERATIVE FACTORS.
NUMERIC VARIABLES ARE DESCRIBED BY AVERAGE (X)

AND STANDARD DEVIATION (SD), WHILE CATEGORICAL
VARIABLES ARE DESCRIBED BY NUMBER (N) AND PROPORTION
IN PERCENTAGE (%).

Varijabla Kategorija Vrijednost
/Variable /Cathegory /Value

Godine/Age, x + SD 59,2 + 11,9
Spol/Sex Muski/Male, n (%) 11 (61,1)
Zenski/Female, n (%) 7 (38,9)
BML x £SD 26,0 £ 3,3
Pusenje/Smoking Da/Yes, n (%) 13 (72,2)
Ne/No, n (%) 5(27,8)
Pusenje (jedne kutije
kroz broj godina)
/Smoking (pack/years), 35,9185
x+SD
Uzivanje alkohola Da/Yes, n (%) 11 (61,1)
/ Alcohol consumption
Ne/No, n (%) 7 (38,9)
Veli¢ina reznja/Flap
dimensions (cm?), 30,6 = 5,2
x*SD
Kozni graft/Skin graft 0 - uredan/good, n (%) | 6(33,3)
1 - djelomi¢no propao
/partially failed, n (%) ALy
2 - propao/failed, n (%) | 1 (5,6)
Postoperativno vrijeme
(mjeseci)/Time after 150+ 116

sugery (months),
x+SD

na dob iznosila je 59,2 (£ 11,9) godina, a 11 (61,1%)
bolesnika su muskarci. Indeks tjelesne mase (engl.
Body Mass Index; BMI) u prosjeku je iznosio 26,0
(£3,3). Vedi dio bolesnika (13; 72,2%) pusi i to u pro-
sjeku 35,9 (+18,5) godina jednu kutiju dnevno (stan-
dardizirano prema engl. pack years - PY). Alkohol
redovito uziva 11 bolesnika. Prosje¢na veli¢ina uze-
toga podlakticnog slobodnog reznja iznosila je 30,6
(£ 5,2) cm? Nakon zahvata kod $est bolesnika (33,3%)
kozni je graft bio uredan, kod 11 (61,1%) je djelomic-
no propao, dok je kod jednog bolesnika graft u potpu-
nosti propao. Bolesnici i procjenitelj su procjenu po-
stoperativnih parametara (VAS i dr.) u¢inili u prosjeku
15,0 (+ 11,6) mjeseci nakon zahvata.

U tablici 2 prikazana je deskriptivna statistika re-
zultata procjene parametara od strane bolesnika i ne-
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TABLICA 2. DESKRIPTIVNA STATISTIKA VAS, POSAS, OSAS,
DASH, 0sJET 1 QOF PARAMETARA PROCIJENJENIH OD STRANE
BOLESNIKA (POSAS) 1 NEZAVISNOG PROCJENITELJA (OSAS).
REZULTATI SU OPISANI PROSJEKOM (X) I STANDARDNOM
DEVIJACIJOM (SD), A POTOM I BROJEM (N) I PROPORCIJOM

U POSTOTKU (%) OVISNO O KATEGORIJI. PARAMETAR ,,OSJET
OPISAN JE SAMO BROJEM (N) I PROPORCIJOM U POSTOTKU (%).
TABLE 2. DESCRIPTIVE STATISTICS OF VAS, POSAS, OSAS,
DASH, SENSATION AND QOF PARAMETERS ESTIMATED BY
PATIENTS (POSAS) AND INDEPENDENT OBSERVER (OSAS).
RESULTS ARE DESCRIBED BY AVERAGE (X) AND STANDARD
DEVIATION (SD), WHILE THE CATEGORICAL VARIABLES ARE
DESCRIBED BY NUMBER (N) AND PROPORTION IN PERCENTAGE
(%), DEPENDING ON THE CATHEGORY. PARAMETER ,,SENSATION
IS DESCRIBED ONLY WITH NUMBER (N) AND PROPORTION

IN PERCENTAGE (%).

Varijabla Kategorija Vrijednost
/Variable /Cathegory /Value

VAS-estetski 7,6 2,0
/aestethics, 3 - lose/bad (1 - 3) 0(0.0)
x+SD 2 - dobro/good (4 - 7) 12 (66,7)

1 - odli¢no/excellent (8 - 10) 6 (33,3)
VAS-funkcija 8,2+22
/function, 3 —loSe/bad (1 - 3) 1(5,6)
x+SD 2 - dobro/good (4 - 7) 5(27,7)

1 - odli¢no/excellent (8 — 10) 12 (66,7)
POSAS - lokacija 289+11,2
/location FAFF, 1 - izvrstan/excellent (7 - 14) | 2 (11,1)
x+SD 2 - dobar/good (15 - 35) 11 (61,1)

3 —lo$/bad (36 - ) 5(27,7)
OSAS - lokacija 28,7 + 10,6
/location FAFF, 1 - izvrstan/excellent (7 - 14) | 0 (0.0)
x+SD 2 - dobar/good (15 - 35) 13 (27,8)

3 —lo$/bad (36 - ) 5(72,2)
POSAS - lokacija 20,1 £ 9,03
/location PTSG, 1 - izvrstan/excellent (7 - 14) | 6 (33,3)
x+SD 2 - dobar/good (15 - 35) 11 (61,1)

3 - lo$/bad (36 - ) 1 (5,6)
OSAS - lokacija 21,9+ 114
/location PTSG, | 1 - izvrstan/excellent (7 - 14) | 4(22,2)
x+SD 2 - dobar/good (15 - 35) 13 (72,2)

3 —lo$/bad (36 - ) 1 (5,6)
DASH, x + SD 55,2 + 18,4

1 - odli¢no/excellent (30 — 45) | 7 (38,9)

2 - dobro/good (46 - 75) 9 (50,0)

3 —lose/bad (76 - ) 2(11,1)
QoL, ¥+ SD 742+ 11,8

1 - odli¢no/excellent (43 - 72) | 6 (33,3)

2 - dobro/good (73 - 139) 12 (66,7)

3 — loSe/bad (140 - 172) 0(0,0)
Osjet/Sensation, = 1 - poremecen/disrupted 11 (61,1)
x+SD 0 - uredan/normal 7 (38,9)

zavisnog promatraca (kada je primjenjivo). Podatci su
prikazani prosjekom (¥) i standardnom devijacijom
(SD) kod vrijednosti s originalne skale, te brojem (n) i
proporcijom u postotku (%) kod vrijednosti pretvore-
nih na ordinalnu skalu. Za parametar VAS-estetski
prosje¢na vrijednost koju su dali pacijenti iznosila je

252

7,6 £ 2,0. Na ordinalnoj skali najveci broj ispitanika,
njih 12 (66,7%) dalo je ocjenu ,,dobro®, njih Sest ocje-
nu ,,0dlicno, a niti jedan bolesnik nije procijenio
VAS-estetski ocjenom ,,lose”. Kod VAS-funkcionalno
prosjecna originalna ocjena iznosila je 8,2 (+ 2,2).
Ocjenu ,o0dli¢no“ dalo je 12 ispitanika (66,7%), pet
(27,7%) ocjenu ,,dobro, a samo jedan (5,6%) je ovaj
parametar ocijenio ocjenom ,lo$e“. Koriste¢i skalu
POSAS ispitane su lokacije FAFF i PTSG. Prosje¢na
ocjena lokacije FAFF dobivena od strane bolesnika
iznosila je 28,9 + 11,2, dok je nepristrani procjenitel;
dao ocjenu 28,7 £ 10,6. Kada su vrijednosti POSAS
lokacije FAFF prevedeni na ordinalnu skalu, 11 bole-
snika dalo je ocjenu dobar, troje je dalo ocjenu los, a
dvoje ocjenu izvrstan. Za isti parametar nepristrani je
procjenitelj kod 13 bolesnika dao ocjenu dobar, a pet
puta ocjenu los. Prosje¢na ocjena lokacije PTSG koju
su dali bolesnici iznosila je 20,1 (+ 9,03), a nepristrani
procjenitelj 21,9 (+ 11,4). Interna konzistencija u
Cronbachovoj alfa-statistici za ovaj parametar izmedu
bolesnika i nepristranog procjenitelja iznosila je 0,60,
§to se moze smatrati pouzdanim. Na ordinalnoj skali
11 bolesnika ocijenilo je lokaciju PTSG ocjenom
dobar, Sest je dalo ocjenu izvrstan, a jedan ocjenu los.
Nepristrani procjenitelj kod istog je parametra dao
ocjenu dobar kod 13 bolesnika, ocjenu izvrstan kod
njih 4 i ocjenu los kod jednog bolesnika. Cronbachova
alfa-statistika za ovaj parametar (POSAS vs. OSAS)
iznosila je 0,82, $to je vrlo pouzdano. Parametar DASH
u prosjeku je iznosio 55,2 (+ 18,4). Devet bolesnika
dalo je ocjenu dobro, sedam odli¢no, a dvoje ocjenu
loge. Parametar QoL prosjecno je iznosio 74,2 (+ 11,8),
pri ¢emu je 12 bolesnika dalo ocjenu dobro te Sest
ocjenu odli¢no. Kod 11 bolesnika (61,1%) utvrden je
poremecen osjet u distalnom dijelu podlaktice (prvi i
drugi prst ruke te tenar).

Analiza povezanosti (korelacije) varijabli iz tablice 1
i tablice 2 izvrSena je za sve parove (tablica 1 vs. tabli-
ca 2), te je dodatno provjerena povezanost ishoda koz-
nog grafta s ostalim ¢imbenicima iz tablice 1. Ispitane
su i korelacije izmedu procjena iz tablice 2. U tablici 3
prikazane su samo statisticki znacajne korelacije. 1z
navedenog se primjecuje kako su pusenje, to¢nije broj
popusenih kutija kroz godine i tjelesna tezina u korela-
ciji s propadanjem ili opstojanjem koznoga grafta. Ko-
licina cigareta je takoder negativno korelirala s osje-
tom. Vrijeme poslije zahvata pozitivno je koreliralo s
VAS-estetski, a negativno s lokacijom PTSG POSAS.
VAS-funkcionalno je u pozitivnoj korelaciji s VAS-
-estetski, a u negativnoj s DASH i osjetom. Ocekivano,
pozitivno su korelirali i lokacija PTSG PSAS i OSAS.

Putem jednostruke analize varijance s procedurom
Tukey-Kramer HSD potvrdeno je kako na VAS-estet-
ski znacajno utjece vrijeme poslije zahvata. Rezultat
VAS-upitnika ima znacajno vi$e vrijednosti nakon 6
mjeseci oporavka (8,33 vs 6,17, P = 0,03). Na kraju su
putem multiple linearne regresije i putem ordinalne
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TABLICA 3. VRIJEDNOSTI KOEFICIJENTA PEARSONOVE

I SPEARMANOVE KORELACIJE. PRIKAZANE SU SAMO STATISTICKI
ZNACAJNE POVEZANOSTI DVIJU VARIJABLI. '‘PY

(ENGL. PACK/YEARS — GODINE PUSENJA JEDNE KUTIJE CIGARETA)
TABLE 3. VALUE OF PEARSON AND SPEARMAN CORRELATION
COEFFICIENT. ONLY STATISTICALLY SIGNIFICANT CORRELATIONS
ARE DISPLAYED. ' PACK/YEARS

Koeficijent

korelacije P vrijednost
/ Correlation | / P Value
coefficient

Varijabla

Varijabla

/ Variable 1 / Variable 2

OSJET Be

/ smoking -0,5507 0,0179
/SENSATION | (V7S
mj. nakon
VAS estetski operacije
/ aesthetics / month after 0,5132 0,0294
surgery
L . mj. nakon
sl operacije
/ Location e hafier | —0:6646 0,0026
PTSG - POSAS
surgery
. mj. nakon
Lokacija operaciie
/ Location e hafier | —04869 0,0404
PTSG - OSAS
surgery
VAS funkcija VAS estetski
/ functionality / aesthetics 0.5437 0,0197
VAS funkeija | 1 gy -0,7070 0,0010
/ functionality
VAS funkcija OSJET
/ functionality | /SENSATION = ~%:6070 0,0076
Lokacija lokacija
/ Location / location 0,6944 0,0014
PTSG - POSAS  PTSG - OSAS
Kozni graft
/ Skin graft BMI 0,5322 0,0230
o pusi
Koini graft / smoking 0,5677 0,0140
/ Skin graft (PY")

logisticke regresije identificirane varijable koje su zna-
¢ajno utjecale na cjelokupno misljenje bolesnika (VAS,
POSAS, DASH, OSJET, QoL) i na propadanje koznoga
grafta. Tako je utvrdeno da je na VAS-estetski statistic-
ki znacajno (P = 0,03) utjecao BMI u trenutku opera-
cije, a na lokaciju FAFF OSAS znacajno utjece propa-
danje koznoga grafta (P=0,04). Na propadanje kozno-
ga grafta statisticki znacajno utjecu BMI u trenutku
operacije (P= 0,03) i pusenje (standardizirano prema
pusenju jedne kutije kroz broj godina) (P=0,01). Osta-
le veze nisu statisticki znacajne.

Rasprava

Zadnjih 15 godina perforatorski rezZnjevi, a posebice
modifikacije lateralnoga natkoljeni¢nog reznja (engl.

ALT - anterolateral thigh flap) postali su glavno rekon-
struktivno sredstvo slozenih defekata glave i vrata.'>'¢
Rad u dva tima, mogu¢nost primarnog zatvaranja do-
norskog mjesta i minimalni lokalni morbiditet ¢ine
ALT idealnom rekonstruktivnom opcijom.”?* Medu-
tim, u osoba viseg BMI, kada je za postizanje maksi-
malnoga funkcionalnog i estetskog ishoda potrebno
iznimno tanko i podatno tkivo, on nije na$ prvi
izbor.2"** Duljine vaskularne peteljke i izrazita plastic-
nost ¢ine podlakti¢ni rezanj pozeljnim za rekonstruk-
ciju primarno sluzni¢nih struktura usne $upljine i fa-
rinksa, dna usne $upljine, lateralnog ruba jezika te la-
teralnog zida zdrijela.*”

Lokoregionalne komplikacije donorskog mjesta raz-
log su njegove smanjene popularnosti. Iako je opisan
¢itav niz rekonstruktivnih tehnika za zatvaranje do-
norske podlakti¢ne regije, niti jedna metoda nije uni-
verzalno prihvacena kao najbolja te izbor rekonstruk-
tivnog postupka ponajvise ovisi o preferenciji samog
operatera.'*

Brzina cijeljenja i konacni estetski izgled c¢ine pri-
mjenu regionalnih koznih reznjeva u rekonstrukciji
donorske podlakti¢ne regije pozeljnim plasti¢no-re-
konstruktivnim postupkom.”*** Medutim, usprkos
brojnim opisanim tehnikama ta vrsta rekonstrukcije
rijetko se primjenjuje jer je podesna samo za defekte
ogranicene veli¢ine."

U vedini je slucajeva zaostali defekt donorske regije
prevelik za rekonstrukciju regionalnim koznim reznje-
vima te ga je potrebno prekriti transplantatom koze,
djelomicne ili pune debljine. Za to je potrebna aktiva-
cija dodatne sekundarne rekonstrukcijske donorske
regije, Sto postoperativho mozZe znacajno naruSavati
kvalitetu Zivota pojedinaca.

Vecina komplikacija primarne donorske regije pro-
izlazi iz parcijalnog ili potpunoga gubitka koznoga
grafta s posljedi¢nim produzenim cijeljenjem i ekspo-
zicijom ekstenzornih tetiva podlaktice.®® Suprafasci-
jalno odizanje podlakti¢nog reznja s posljedi¢nim ¢u-
vanjem vaskularizirane fascije iznad tetiva i misi¢a
dovodi do brzeg cijeljenja primarne donorske regije i
manje postoperativnih komplikacija u usporedbi s
klasi¢cnom subfascijalnom resekcijom.”>? Dodatnom
upotrebom obodnog $ava moguce je primarni defekt
smanjiti izmedu 25% i 65%, $to direktno utjece na ve-
licinu potrebnog koznoga grafta.”” Transplantat koze
pune debljine pokazao se izvrsnim u estetskom smislu,
medutim brzina cijeljenja i postoperativne lokalne
komplikacije, ekspozicija tetiva, bol i vrijeme cijeljenja
usporedivi su s koznim graftom djelomi¢ne deblji-
ne‘14,28,29

U nasem istrazivanju kod svih je bolesnika donorski
defekt na distalnom dijelu podlaktice rekonstruiran
graftom djelomic¢ne debljine koze uzete s proksimal-
nog kraja volarnog dijela podlaktice. Kroz ¢itav niz
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standardiziranih testova pokusali smo objektivno is-
traziti estetske i funkcionalne posljedice takve vrste
rekonstrukcije.

U svega 33,3% bolesnika kozni graft je zacijelio
uredno bez ikakvih komplikacija. U veéine bolesnika
(61,1%) doslo je bar do djelomi¢nog gubitka grafta s
posljedi¢nim sekundarnim i produzenim cijeljenjem.
Takva ucestalost komplikacija u nasem radu znacajno
je ¢es¢a nego §$to se navodi u literaturi, gdje se parcijal-
ni gubitak grafta opisuje u 18,9-40% bolesnika.®**!
Ovakav rezultat moze biti posljedica nasega malog
uzorka, buduc¢i da je studijom obuhvaceno svega osam-
naest operiranih bolesnika. Analizom deskriptivnih
podataka o uzivanju alkohola, a posebice pusenju, pro-
izlazi da analizirana skupina bolesnika svojim rizi¢-
nim ponasanjem nadmasuje ponasanje uobicajenog
bolesnika s tumorima glave i vrata. Prema anamne-
stickim podatcima niti jedan od bolesnika koji su re-
doviti pusaci nije prekinuo s puSenjem minimalno
jedan mjesec prije operativnog zahvata.

U istrazivanju pronalazimo statisticki pozitivhu
svezu izmedu intenziteta pusSenja, odnosno koli¢ine
popusenih cigareta (standardizirano prema godinama
pusenja jedne kutije cigareta) i vjerojatnosti djelomic-
nog ili potpunog propadanja koznoga grafta djelomic-
ne debljine. Pérez-Guisado i sur. u svom radu postav-
ljaju isti zakljucak, koji je suprotan istrazivanju Hwan-
ga i sur. provedenog na uzorku od 592 bolesnika.*** U
nasem je radu prezivljenje koznoga grafta statisticki
negativno povezano s viSim BMI. Povezanost viseg
BMI s brojem komplikacija u odizanju slobodnih rez-
njeva, kao i ve¢u stopu propasti koznoga grafta djelo-
mic¢ne debljine koze, pronalazimo takoder u radovima
vide autora.**** Medutim, suprotno od opceprihvade-
nih spoznaja, Wehrens i sur. u svom radu na uzorku od
trideset bolesnika ne nalaze kako visi BMI kao i puse-
nje cigareta negativno utje¢u na usporenu epitelizaciju
sekundarnoga donorskog mjesta transplatata djelo-
micne debljine koze.” Kod nasih ispitanika BMI ima
vaznu ulogu u percepciji oziljka, tako da bolesnici
s vi$im BMI cesce svoj oziljak dozivljavaju kao lo$
(VAS-estetski).

S obzirom na natprosjecan postotak djelomicnih i
potpunih nekroza koznoga grafta (66,7%) u istraziva-
nju su oc¢ekivani losiji estetski rezultati donorske regije
slobodnog reznja (POSAS i OSAS FAFF). Statisticki,
izgled mjesta odizanja podlakti¢nog reznja (FAFF
OSAS) u direktnoj je svezi s propadanjem koznoga
grafta kojim je pokriven. Medutim, od ukupnog broja
bolesnika njih 72,2% dozivljava svoj oziljak primarno-
ga donorskog mjesta kao dobar ili ¢ak izvrstan (POSAS
FAFF). Radi se o rezultatima koji u potpunosti koreli-
raju s opazanjem kirurga (OSAS FAFF), §to je naposli-
jetku potvrdeno internom statistickom obradom.
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Oziljak na proksimalnoj volarnoj strani nadlaktice
(POSAS PTSG) kao mjesto uzimanja slobodnog grafta
djelomi¢ne debljine koze bolesnici dozivljavaju kao
izrazito lo$ u svega 5,6% slucajeva (samo jedan bole-
snik). Identi¢no opazanje (OSAS PTSG) nalazimo od
strane kirurga ispitivaca. Zaklju¢ujemo da donorska
lokacija slobodnog transplantata koZe na volarnoj
strani podlaktice cijeli izrazito dobro bez obzira na po-
vr$inu uzetoga grafta, estetski prihvatljivim oziljkom
koji dodatno ne narusava kvalitetu Zivota bolesnika.

U nasoj skupini bolesnika istrazivanje je provedeno
izmedu prvog i tridesetpetog mjeseca postoperativno.
Statisticki je potvrdeno da oziljak na proksimalnoj
strani volarnog dijela nadlaktice (OSAS/POSAS PTSF)
izgleda estetski sve bolje kako vrijeme od operacije od-
mice. Ista povezanost s vremenskim obrascem nije za-
klju¢ena promatranjem i analiziranjem oziljka u dis-
talnom dijelu podlaktice (POSAS/OSAS FAFF).

Vrijeme je takoder statisticki znacajno, kada bole-
snik na temelju VAS-skale ukupno estetski procjenjuje
¢itavu svoju podlakticu. Odmakom vremena Citava
ruka bolesniku izgleda estetski bolje i prihvatljivije.
Od ukupnog broja bolesnika njih 66,6% svoju pod-
lakticu, prema VAS-skali, estetski dozivljavaju kao
dobru, odnosno njih 33,3% kao odli¢nu. U prosjeku,
nakon 15 mjeseci postoperativno, prema VAS-skali,
niti jedan bolesnik ne dozivljava svoju podlakticu kao
estetski losu. Isto je potvrdeno jednostrukom anali-
zom varijance koja potvrduje kako se estetski izgled
oziljka (VAS-estetski) poboljsava nakon prvih Sest
postoperativnih mjeseci te dostize svoj konacni izgled.

U istrazivanju je dokazana pozitivna povratna sveza
izmedu estetskog izgleda podlaktice (VAS-estetski) i
njezine funkcionalne sposobnosti (VAS-funkcional-
no). Samo jedan bolesnik (5,4%) svoju podlakticu do-
zivljava kao funkcionalno losu (VAS-funkcionalno).
Objektivan i medunarodno prihvacen test za procjenu
funkcije, ruke i sake (DASH) statisticki korelira sa
subjektivnim dozivljajem funkcionalnosti ruke (VAS-
-funkcionalno). Iz svega proizlazi da je za funkciju
ruke izrazito vazan njezin estetski izgled. Pretpostavlja
se da odgodeno cijeljenje i bolesniku negativan izgled
podlaktice negativno utje¢u na njegovo svakodnevno
kori$tenje operiranog ekstremiteta. Smatra se da bole-
snik stedi ruku, $to negativno djeluje na brzinu fizikal-
nog oporavka i samorehabilitaciju operirane ruke.

Superficijalni ogranak kutanog radijalnoga senzor-
nog zivca koji prolazi iznad radijalnog ruba brahiora-
dijalnog misica Cesto prilikom odizanja podlakti¢nog
reznja nije moguce sacuvati. Njegovo Zrtvovanje ima
za posljedicu ispad osjeta u prva dva prsta Sake te hi-
poesteziju tenara. U analiziranoj skupini bolesnika
ukupno 11 bolesnika (61,1%) imalo je poremecen
osjet. U istrazivanju se nalazi statisticki pozitivna sveza
izmedu odrzanog osjeta prstiju i Sake i VAS-skora
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funkcije bolesnikove ruke (VAS-funkcija). Proizlazi da
je za urednu funkciju ruke i $ake (VAS-funkcija) i odr-
zani osjet izrazito vazan odrzani kontinuitet superfi-
cijalnog kutanoga radijalnog zivca. Funkciju ruke jako
je tesko kontrolirati ako nedostaje osjet u funkcional-
no najvaznijem dijelu $ake, prva dva prsta. Zaklju¢no,
funkcija ruke (VAS-funkcija) ovisi direktno o odrza-
nom osjetu podlaktice te indirektno o njezinom estet-
skom izgledu (VAS-estetski).

U istrazivanju takoder dobivamo pozitivhu spregu
izmedu pusenja i poremecenog dijela osjeta distalnog
dijela ruke. S obzirom na to da je gubitak osjeta vjero-
jatnije posljedica kirurske resekcije superficijalnog
ogranka kutanog radijalnoga senzornog zivca, dobive-
na korelacija je diskutabilna. Epidemioloski gledano,
vecina bolesnika s tumorima glave i vrata nisu samo
pusaci, ve¢ i ekcesivni ovisnici o alkoholnom pi¢u. Al-
kohol bi direktno mogao utjecati na neuropatske de-
generativne posljedice distalnog dijela podlaktice te
eventualno na poremecen osjet distalnog dijela pod-
laktice. Medutim, za bilo kakav precizniji zaklju¢ak
potrebno je prosiriti istrazivanje, odnosno provjeriti
osjet kontralateralne neoperirane ruke.

Analiza podataka ucinjena je na skupini bolesnika
kod kojih su dvije tre¢ine njih, na temelju QoL upitni-
ka, svoje stanje ocijenili kao dobro. Jedna tre¢ina bole-
snika ocjenjuje ga kao odli¢no, dok niti jedan bolesnik
ne smatra svoju kvalitetu zivota losom. To dodatno
daje vjerodostojnost svim dobivenim podatcima.

Zakljucak

Lokoregionalne komplikacije koje nastaju po odiza-
nju podlakticnoga radijalnog reznja i dehiscijencije
rana s posljedi¢nim prolongiranim cijeljenjem cine ga
u usporedbi s perforatorskim reznjevima manje po-
Zeljnom rekonstruktivnom opcijom. Medutim, u osoba
kod kojih je u¢injena resekcija tumora dna usne Suplji-
ne, lateralnog ruba jezika te farinksa, a viseg su indek-
sa tjelesne tezine, podatnost i duga vaskularna peteljka
njegove su pozeljne plasti¢no-rekonstruktivne karak-
teristike.

Nakon odizanja slobodnoga podlakticnog reznja
razni ¢imbenici mogu utjecati na produljeno cijeljenje
donorske regije, a s posljedi¢nim negativnim estetskim
izgledom i funkcionalnim ispadom podlaktice. Pro-
past koznoga grafta djelomi¢ne debljine u donorskoj
regiji povezana je s intenzitetom pusenja i vi$im indek-
som tjelesne tezine bolesnika. Odgodeno cijeljenje i
bolesniku negativan izgled podlaktice negativno utje-
¢u na njegovo svakodnevno koriStenje operiranog
ekstremiteta. Bez obzira na komplikacije prilikom cije-
ljenja vecina bolesnika unutar godine dana dozivljava
svoju podlakticu kao estetski prihvatljivu. Percepcija o
losem izgledu podlaktice predominantno je izrazena u
osoba viSeg indeksa tjelesne tezine. Donorska lokacija
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slobodnog transplantata koze na volarnoj strani pod-
laktice cijeli u pravilu izrazito dobro, bez obzira na
povrsinu uzetoga grafta, bez stvaranja za bolesnika
estetski neprihvatljivog oziljka. Najvaznije, odrzana
funkcionalnost ruke direktno ovisi o odrzanom osjetu
podlaktice, odnosno odrzanom kontinuitetu superfi-
cijalnog ogranka radijalnoga senzornog zivca.
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