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POPIS SKRACENICA

SSQ-8 - Surgical Satisfaction Questionnaire

QoR-40 - Quality of recovery

LFO1 — Osteotomija maksile na razini Le Fort 1

BSSO - Bilateral sagittal split osteotomy (obostrana sagitalna osteotomija uzlaznog kraka

mandibule)



1 UvOD

Ortognatska kirurgija spada u skupinu estetsko-funkcionalnih tipova kirurskih zahvata te zauzima
jedinstveno mjesto u medicini i kirurgiji. Koristi se za ispravljanje facijalnih disharmonija
(¢eljusnih deformiteta), uzrokovanih nepravilnim rastom celjusnih kostiju §to dovodi do
malokluzije, problema s disanjem i ¢eljusnim zglobom. LijeCenje ukljucuje dvije razliCite
medicinske grane: maksilofacijalnu Kirurgiju i ortodonciju. Naime, ortognatsko - kirur§ko
lijeCenje, od same dijagnoze i planiranja lijeCenja do finoc¢e kirurSke tehnike, zahtijeva savrSen

Spoj umjetnosti i znanosti.

1.1 ANATOMIJA GORNIJE I DONJE CELJUSTI

Gornja ¢eljust (maxilla) spada medu najvece kosti splanhnokranija. Nalazi se u gornjem dijelu lica,
parna je kost i predstavlja osnovu skeleta u tom podrucju. Njezin srednji dio, tijelo ili corpus
maxillae lezi ispod orbite i pterigoidnog nastavka klinaste kosti, a lateralno od nosne Supljine.
Tijelo gornje Celjusti ima oblik tetracdra i razlikujemo Cetiri njegove strane. Gornja se naziva facies
orbitalis jer ¢ini dno o¢ne Supljine. Medijalna se ploha ozna¢ava kao facies nasalis, budu¢i da
gleda u nosnu Supljinu. Prednja je strana facies anterior, a straznja facies infratemporalis. 1z tijela
izlaze Cetiri izdanka. Jedan od njih, processus frontalis, usmjeren je prema prema gore i doseze
¢eonu kost. Lateralni vrh trupa zadebljao je u vrlo masivni processus zygomaticus. Prema dolje
str$i processus alveolaris u kojemu su usadeni gornji zubi pa je savijen kako odgovara zubnom
luku. Cetvrti nastavak je processus palatinus, vodoravna plo¢a koja je usmjerena medijalno i
izgraduje prednji dio kosStanog nepca. Gornja Celjust je pneumaticna kost. U njezinu se trupu nalazi

sinus maxillaris, obi¢no najveéi pneumaticni prostor lubanje. (1)



Donja celjust (mandibula) je najveca kost splanhnokranija. Ima oblik potkove s konkavitetom
usmjerenim nazad i krajevima zavijenim prema gore. Spljostena je tako da pokazuje vanjsku i
unutarnju stranu. Vodoravni dio predstavlja trup, corpus mandibulae. Najvise usmjereni dijelovi
su Celjusne grane, desni i lijevi ramus mandibulae. Na gornjem se kraju ¢eljusna grana dijeli u dva
nastavka: prednji je processus coronoideus, a straznji processus condylaris. Prvi sluzi za hvatiste
m. temporalisa koji pripada mastikatornim mi$i¢ima, a drugi nosi konveksno zglobno tijelo za
artikulaciju sa temporalnom kosti . Izmedu dvaju nastavaka nalazi se incisura mandibulae. Na
unutarnjoj strani Celjusne grane, priblizno u sredini, lezi foramen mandibulae. Tim otvorom
pocinje canalis mandibulae koji se pruza duz cijelog trupa koji sadrzi n. alveolaris inferior, a.

alveolaris inferior i v. alveolaris inferior za inervaciju i irigaciju donjih zubi i okolnih struktura.

1)

1.2. OKLUZIA

Okluzija je medusobni dodir prirodnih ili umjetnih zubiju gornje i donje ¢eljusti u svim polozajima
i kretnjama donje ¢eljusti. Razvija se kod djece izbijanjem prvih mlije¢nih zuba te se dinamim¢no
mijenja kroz godine. Na razvoj okluzije utjeCe: rast i razvoj kostiju i mekih tkiva, tip misi¢ne
aktivnosti, odnos veli¢ine zuba prema veli¢ini zubnog niza te sile koje djeluju u stanju okluzije.
Kod normalne okluzije zubni luk gornje ¢eljusti je Siri i duzi od zubnog luka donje ¢eljusti, te je
meziobukalna kvrzica prvog gornjeg kutnjaka u fisuri prvog donjeg kutnjaka. Odstupanje od
koncepta idealne okluzije naziva se malokluzija, a razlikujemo ih s obzirom na sagitalnu,

transverzalnu i vertikalnu os. (2)



Razvijena od strane Edwarda H. Anglea 1890. godine, klasifikacija okluzije temelji se na
sagitalnom odnosu bukalne fisure prvog trajnog kutnjaka donje €eljusti i meziobukalne kvrzice
prvog trajnog kutnjaka gornje ¢eljusti. Ova se klasifikacija smatra jednom od najc¢esce koriStenih
metoda za identifikaciju tipa okluzije. Prema Angleu postoje tri klase okluzije s obzirom na
sagitalni odnos ¢eljusti. Normookluzija ili neutrookluzija definira se kao klasa I. To je ve¢ opisani
fizioloski odnos u kojoj je meziobukalna kvrzica prvog gornjeg kutnjaka u fisuri izmedu mezijalne
i medijalne kvrzice prvog donjeg kutnjaka. Sljedece dvije opisane klase spadaju pod poremecaje
okluzije. U distookluziji (klasa 1) meziobukalna kvrzica prvog gornjeg kutnjaka nalazi se ispred
fisure prvog donjeg kutnjaka. Neka od stanja kod kojih nalazimo ovaj tip okluzije i koja ¢e biti
detaljnije opisana u daljnjem tekstu jesu: mandibularni mikrognatizam i maksilarni prognatizam.
Kod meziookluzije (klasa I11) meziobukalna krvrzica prvog gornjeg kutnjaka nalazi se iza fisure
prvog donjeg kutnjaka. Ovaj tip okluzije nalazimo kod kasnije opisanog mandibularnog
prognatizma i maksilarnog mikrognatizma. Pod poremecaje okluzije s obzirom na vertikalnu os
spadaju: normalni prijeklop, duboki, bridni i otvoreni zagriz. Kod normalnog prijeklopa gornji
zubi prekrivaju donje zube do 3 mm. Ako gornji zubi prekrivaju donje vise od navedene mjere
nastaje duboki zagriz, koji moze biti toliko izrazen da nekada gornji incizivi dodiruju gingivu
vestibuluma donje Celjusti, a donji incizivi sluznicu nepca. Pri bridnom zagrizu incizalni rubovi
gornjih i donjih sjekuti¢a su u kontaktu. Otvoreni zagriz definira se kao stanje kod kojeg nema
kontakta izmedu skupina zuba antagonista. Transverzalne anomalije odnosa Celjusti jesu krizni i
Skarasti zagriz. Krizni zagriz definira se kao nesrazmjer odnosa zuba u buko-oralnom pravcu te su
kvrzice donjih zuba bukalnije u odnosu na kvrzice gornjih zuba. Skarasti zagriz je nonokluzija kad

zubi ne ostvaruju tubero-fisurni kontakt i mimoilaze se poput nozica $kara - bukalno ili orlano.



Kod asimetrije donje ¢eljusti prema gornjoj mandibula je pomaknuta ulijevo ili udesno, a u okluziji

......
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Slika 1. Klasifikacija malokluzije po Angleu. (3)



1.3. DEFORMITETI CELJUSTI

Deformiteti ¢eljusti oznaavaju nepovoljne promjene polozaja gornje i donje ¢eljusti. Razlikujemo
kongenitalne, razvojne i steCene deformitete. Deformitete takoder mozemo podijeliti na one Koji
zahvacaju samo gornju ¢eljust, samo donju ¢eljust ili pak obje Celjusti te zube i alveolarni nastavak.
Vazno je naglasiti kako se promjene kostane osnove jedne ¢eljusti odrazavaju na drugu celjust.
Skeletni deformiteti gornje celjusti su maksilarni prognatizam te maksilarni mikrognatizam.
Maksilarni prognatizam oznacava abnormalno povecanje gornje Celjusti te je najrjeda Celjusna
deformacija. Pove¢ana moze biti cijela maksila ili njezin dio, a to je naj¢es¢e dentoalveolarni
nastavak. Kod ovakvih pacijenata moze se javiti i povecanje visine srednjeg lica te moze biti
prisutno otezano spajanje usana, nazolabijalni kut je tuplji te rast gornje ¢eljusti mijenja kostanu
podlogu nosnica §to dovodi do reduciranosti alarnih baza. Takoder, kod takvih pacijenata mozemo
naci izboCene prednje gornje zube, V oblik gornjeg dentalnog luka te U oblik donjeg luka, te

,gummy smile“ gdje se u mirovanju vide gornji zubi i dobar dio gingive. (4)



i

Maxillary Jaw without
prognathism prognathism

Slika 2. Maksilarni prognatizam. (5)



Kod maksilarnog mikrognatizma javlja se hipoplazija gornje ¢eljusti, pa je maksila u sagitalnoj
ravnini retrognata, §to posljedicno vodi do konkavnog profila lica i malokluzije klase Il1
(meziookluzije).

Mandibularni deformiteti znatno su ¢e$¢i u opcoj populaciji. Mandibularni prognatizam ima
prevalenciju od 1% u pripadnika bijele rase te 15% u Azijata. Mandibularni prognatizam oznacava
neproporcionalno veliku donju €eljust te njeno proSirenje 1 pomak donjeg zubnog luka prema
naprijed (meziookluzija). Dolazi do promjena u zakrivljenosti izmedu ramusa i korpusa ili
poremecenog kraniofacijalnog odnosa. Mandibularni kut (Kut izmedu vertikalnog i horizontalnog

kraka mandibule) tuplji je nego normalno, odnosno ve¢i je od 130°.

Mandibular
prognathism

Slika 3. Mandibuarni prognatizam. (5)



Mandibularni mikrognatizam ozna¢ava malu donju celjust koja je posljedica nerazvijenosti
korpusa i uzlaznog kraka donje celjusti. U sagitalnoj ravnini mandibula je retrognata. Ove
promjene dovode do karakteristi¢nog ,,Endy Gump* deformiteta, odnosno retruzije donje trecine

lica, nedostatka karakteristicne izbocenosti ¢eljusti, izbocene i skra¢ene gornje usne te uvucene i

invertirane donje usne.

Slika 4 i slika 5. Mandibularni mikrognatizam. (6)



Retrognathism
of lower jaw

Slika 6. Mandibularni retrognatizam. (7)

Uz mandibularni prognatizam i mikrogatizam, moze se javiti i laterognatizam. Mandibularni
laterognatizam oznacava asimetriju jedne strane donje Celjusti. Najces¢i uzroci mandibularnog
laterognatizma su hiperplazija kondila koja moze zahvatiti samo jedan ili oba nastavka,
hemifacijalna hiperplazija, hemifacijalna atrofija ili hemifacijalna mikrosomija. U klinickoj slici
donja trecina lica je asimetricna §to se reflektira na profil pacijenta, brada je potisnuta na stranu,
okluzalne ravnine su nakoSene te je zagriz otvoren ili krizni. Hemifacijalna hiperplazija kao jedan
od uzroka, manifestira se kao pretjerani rast gornje ¢eljusti, donje Celjusti i licne kosti te im mogu

biti pridruZene i frontalna, temporalna, parijetalna kost te kosti lubanjske osnovice. Hemifacijalna



atrofija oznacava jednostranu atrofiju mekih tkiva koju prati asimetrija razvoja kostiju lica.
Makrogenija oznacava uvecanu bradu, ali uz normookluziju. Makrogenija se moze javiti i kao
entitet sam za sebe ili u kombinaciji s mandibularnim prognatizmom. Mikrogenija oznacava

smanjenu bradu uz normookluziju. (4)

1.4. UVOD U ORTOGNATSKU KIRURGIU

Ortognatska kirurgija izrazito je kompleksna kirurska grana koja zahtijeva prepoznavanje prave
dijagnoze, odabir lijeCenja te izvodenje kompleksnih zahvata u zbrinjavanju dentofacijalnih
deformiteta. Takvi zahvati iziskuju struénost nekoliko specijaliziranih klini¢ara koji ukljucuju
ortodonta, maksilofacijalnog kirurga, dok u nekim slufajevima moZe biti potrebna stru¢nost
parodontologa, stomatoloskog proteticara, lije¢nika opce prakse.

Vrlo bitna stavka ortognatske kirurgije jesu ciljevi lijeCenja koji su multifaktorski. Glavni
¢imbenici koje treba uzeti u obzir pri planiranju lijeenja su: poboljSanje estetike lica,
uspostavljanje funkcionalne okluzije, odrzavanje ili povecanje prostora diSnih putova,
uspostavljanje i/ili odrzavanje parodontalnog zdravlja, zdravlje temporomandibularnih zglobova
i, svakako, rjeSavanje bolesnikove glavne tegobe radi koje se podvrgnuo kirur§kom zahvatu.
Nadalje, vrlo je malo tretmana u medicinskom i stomatoloskom podruéju koji mogu pruziti takvu
tocnost u planiranju 1 predvidljivosti ishoda lijeenja prije pocetka lijecenja.

Naposljetku, funkcionalne i estetske promjene koje slijede nakon ortognatske kirurgije u veéini
slu¢ajeva mijenjaju zivot pacijenta i poboljSavaju njegovu kvalitetu, otvaraju mu nove moguénosti

te na taj na¢in moZzemo gotovo odmah vidjeti rezultate lijeCenja i njihov pozitivan efekt. (8)
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1.5. ZAHVATI U ORTOGNATSKOJ KIRURGJI

Kirursko lije¢enje se primjenjuje kod skeletenih deformiteta Celjusti bez zahvacanja dentalne
komponente dok ukoliko imamo zahvacenost i dentalne komponente lijeCenje je kombinirano,
odnosno ortodontsko i kirursko. KirurSkom se lijeCenju rijetko pristupa prije zavrSene faze
koStanog rasta (u Zena prije 16. godine Zivota, u muskaraca prije 18. godine Zivota). Kirurski
zahvati u ortognatskoj kirurgiji dijele se na zahvate na gornjoj ¢eljusti, donjoj Celjusti i zahvate na
mekim tkivima.

Od zahvata na donjoj ¢eljusti naj¢es¢i su genioplastika i obostrana sagitalna osteotomija uzlaznog
kraka mandibule (BSSO), dok je na gornjoj ¢eljusti najées¢i zahvat osteotomija maksile na razini

Le Fort 1 (LFO1).

1.5.1. GENIOPLASTIKA

Svi pacijenti kod kojih se planira lije¢enje metodama ortognatske kirurgije, podvrgavaju se
kompjuteriziranoj tomografiji radi preoperativnog planiranja. To omogucuje kirurgu da procijeni
anatomiju Celjusti te posebno polozaj mentalnih otvora.

Za kirurSku korekciju brade koristi se transoralni pristup rezom kroz donji vestibulum ispod razine
pri¢vrsne gingive. Vr1si se prepariranje mentalnog zivca te se mandibula mora prikazati do njenog
donjeg ruba. l1zvodi se horizontalna osteotomija ispod oba foramena mentale. Radi li se dvostruka
osteotomija, donja mora biti 7-10 mm ispod gornje. Osteotomirani segment se po potrebi pomice
u svim smjerovima, a kada ga dovedemo u Zeljeni polozaj vrsi se fiksacija titanskim plo¢icama i
vijcima. Kod manjih defekata brade moze se umetati prethodno oblikovani kostani transplantat ili

alomaterijal izmedu koze i periosta. Imamo li visak kosti vr$i se ostektomija. (8)
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1.5.2. OBOSTRANA SAGITALNA OSTEOTOMIJA UZLAZNOG KRAKA DONJE

CELJUSTI (BSSO)

BSSO je najces¢i korektivni zahvat. NajéeS¢e indikacije za ovu operaciju jesu: mandibularni
prognatizam, laterognatizam, te mandibularni mikrognatizam ili retrognatizam. Kirurski pristup je
transoralni, rezom kroz sluznicu donjeg vestibuluma i retromolarne regije.

Ona dijeli donju Celjust na dva segmenta; jedan manji koji se sastoji od zglobnog nastavka 1
uzlaznog kraka, taj segment se naziva proksimalni segment. Veci segment se sastoji od tijela donje
celjusti sa alveolarnim segmentom, ovaj segment se naziva distalni segment. Sustina 1 najveca
problematika kod BSSO-a je postaviti distalni segment u zeljeni polozaj bez da dode do pomaka

u proksimalnom segmentu. (9)

1.5.3. OSTEOTOMIJA GORNIJE CELJUSTI NA RAZINI LE FORT 1 (LFO1)

LFO1 naj¢es¢a je osteotomija na gornjoj ¢eljusti. Razina presijecanja gornje ¢eljusti odgovara Le
Fort 1 frakturnoj pukotini. Maksili se pristupa transoralnim putem, kroz gornji vestibulum iznad
razine pri¢vrsne gingive. Osteotomija se vrsi horizontalno kroz prednji i straznji zid maksilarnog
sinusa s time da visina i ravnina osteotomije ovise o planiranom preoblikovanju. Vertikalno se
maksila odvaja iza tubera od pterigoidnih nastavka, zatim se nosni septum i lateralne stijenke nosa
odvajaju od lezista u maksili §to osteotomiranom segmentu daje mobilnost za pomicanje u svim
smjerovima po potrebi Nakon $to je osteotomirani segment doveden u planirani polozaj vrsi se
obostrano fiksacija osteosintetskim miniplo¢icama i vijcima na nazomaksilarnim i

zigomatikomaksilarnim potpornjima. Indikacije za LFO1 osteotomiju jesu: sindrom dugog lica,

12



maksilarni mikrognatizam i maksilarni prognatizam. Moze se raditi i zajedno s BSSO kod

mandibularnog prognatizma, mandibularnog mikrognatizma i mandibularnog laterognatizma. (10)

1.6 KVALITETA ZIVOTA

Kvalitetu zivota Svjetska zdravstvena organizacija definira kao percepciju pojedinca o svom
zivotnom polozaju u kontekstu kulture 1 sustava vrijednosti u kojem Zivi te u odnosu na svoje
ciljeve, ocekivanja, standarde i brige. U podru¢ju zdravstvene skrbi, kvaliteta Zivota Cesto se
promatra u smislu kako odredena bolest utjece na pacijenta na individualnoj razini. Pacijenti sa
deformitetima Celjusti imaju probleme sa estetikom lica, ali mogu imati problema sa zvakanjem,
govorom i disanjem $to sve utjece na samopouzdanje pacijenata 1 njihove meduljudske odnose.
Kod pacijenata koji su se podvrgnuli ortognatskim zahvatima, uspjeSnost navedenih zahvata
potrebno je procijeniti prema poboljSanju, odnosno promjeni kvalitete zivota. Evaluaciju
poboljsanja kvalitete zivota moZemo ispitati provodenjem istrazivanja u kojem ¢emo Kkoristiti
standardizirane upitnike o kvaliteti kirurSkog zahvata i oporavka. (11)

Upitnici o kvaliteti zivota se mogu Kklasificirati kao genericki ili specifi¢ni za stanje. Genericki
upitnici za procjenu veceg broja dimenzije kvalitete zivota imaju najSiru primjenu, te se koristi u
svrhu odredivanja demografskih 1 medukulturalnih razlika u kvaliteti zivota. Mogu se
upotrebljavati kod pojedinih bolesti te u zdravoj populaciji. Primjeri validiranih upitnika ove vrste
ukljucuju: Upitnik o kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene organizacije, (The World Health
Organization Quality of Life Questionnaire, WHOQOL-BREF), Upitnik zdravstvenog sustava
(Short form health survey, SF-36) te EuroQoL-5D i mnogi drugi. Upitnici specifi¢ni za stanje
koriste se za procjenu kvalitete Zivota u osoba s odredenim bolestima i zdravstvenim stanjima.

Tako se primjerice u pacijenata s reumatoidnim artritisom koristi Skala za mjerenje utjecaja
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oboljenja od artritisa (Arthritis Impact Measurement Scale), dok se kod pacijenata s tumorima
upotrebljava Skala Europske organizacije za lijeCenje oboljelih od raka (European Organization

for Research on Treatment of Cancer). (12)
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2. SVRHA RADA

Svrha ovog diplomskog rada jest ispitati zadovoljstvo pacijenata nakon ortognatskih zahvata.
Ispitivanje razine zadovoljstva kirur§kim zahvatom procjenjivat ¢e se upitnikom o kvaliteti
kirurs§kog zahvata (Surgical Satisfaction Questionnaire (SSQ-8), dok ¢e se kvaliteta
poslijeoperacijskog oporavka procjenjivati upitnikom o kvaliteti oporavka (,,Quality of

recovery“ (QoR-40).
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3. PACUENTI, MATERIJALI I POSTUPCI

U ovom prospektivnom istrazivanju, bolesnicima koji su podvrgnuti nekom od zahvata
ortognatske kirurgije, ispitivala se razina zadovoljstva kirurSkim zahvatom te kvaliteta
poslijeoperacijskog oporavka. Svi operativni zahvati u ovom istrazivanju izvedeni su u
vremenskom periodu od 1.1. 2020. do 1.10. 2021.

U istrazivanje je ukljuceno 36 bolesnika koji su podvrgnuti nekom od zahvata ortognatske kirurgije
(bimaksilarna osteotomija, bimaksilarna osteotomija + genioplastika, izolirana osteotomija gornje
Celjusti, izolirana osteotomija donje celjusti). Ispitivanje se provodilo na Klinici za
maksilofacijalnu Kirurgiji KBC-a Rijeka. Usporedili smo iznose razine zadovoljstva kirur§kim
zahvatom te kvalitete poslijeoperacijskog oporavka ovisno o vrsti kirur§kog zahvata te ovisno o
spolu. Bolesnici su bili telefonski pozvani da sudjeluju u istrazivanju te im je elektroniCkom
postom poslana dokumentacija koju su oni na isti na¢in, ispunjenu, vratili istrazivac¢u. Podaci (spol
pacijenta, vrsta kirur§kog zahvata) prikupljeni su iz bolnicke dokumentacije (IBIS). U istrazivanju
se ni na koji na¢in ne objavljuje identitet bolesnika sudionika istrazivanja. Takoder, bilo je
osigurano postivanje bioetickih standarda, odnosno Cetiriju temeljnih bioetickih principa, kao i
onih iz njih izvedenih, a u skladu su s Niirnberskim kodeksom, najnovijom revizijom Helsinske
deklaracije te ostalim mjerodavnim dokumentima. Rezultati istrazivanja su sistematizirani i

obradeni u programu Microsoft Excel.
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3.1.UPITNICI KORISTENI PRILIKOM ANKETIRANJA BOLESNIKA

PODVRGNUTIH ORTOGNATSKOJ KIRURGUI

Ispitivanje razine zadovoljstva kirur§kim zahvatom procjenjivalo se upitnikom o kvaliteti
kirurs§kog zahvata (Surgical Satisfaction Questionnaire (SSQ-8), dok se kvaliteta
poslijeoperacijskog oporavka procjenjivala upitnikom o kvaliteti oporavka (,,Quality of

recovery” (QoR-40)).

3.1.1. UPITNIK ZADOVOLIJSTVA KIRURSKIM ZAHVATOM (SURGICAL

SATISFACTION QUESTIONNAIRE (SSQ-8))

SSQ upitnik ocjenjuje zadovoljstvo kirurskim zahvatom, te nije validiran na Hrvatskom jeziku.
Prvi put je koriSten u radu: ,, The Surgical Satisfaction Questionnaire (SSQ-8): A validated tool for
assessment of patient satisfaction following surgery to correct prolapse and or incontinence *
Pitanja 1 i 2 istrazuju intenzitet boli, pitanja 3, 4 i 5 bave se povratkom u stanje prije operacije, a
pitanja 6, 7 i 8 bave se globalnim zadovoljstvom. Pacijentovo subjektivno zadovoljstvo ocijenjeno
je s 4 boda (vrlo zadovoljan), 3 boda (zadovoljan), 2 boda (neutralno), 1 bodom (nezadovoljan) i
0 bodova (vrlo nezadovoljan) na prvih 6 pitanja. Na 7. i 8. pitanju pacijentovo zadovoljstvo se
boduje po tipu 4 boda ako je odgovor ,,Da®, 3 boda ako je odgovor ,,Mozda“, 2 boda ako je odgovor
,»Ne znam®, 1 bodom ako je odgovor ,,Mislim da ne* te 0 bodova ako je odgovor ,,Nikad*. Prosjek

bodova od osam dobivenih odgovara se mnozi s 25 kako bi se dobio ukupni rezultat 0-100.
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3.1.1 UPITNIK KVALITETE OPORAVKA (QUALITY OF RECOVERY (QOR-40))

QoR-40 upitnik ocjenjuje kvalitetu oporavka nakon operacije. Razvijeno je nekoliko upitnika za
mjerenje kvalitete oporavka nakon operacije i anestezije, ali najvise se koristi QoR-40, upitnik od
40 stavki koji daje globalnu ocjenu i posebnu ocjenu za pet kategorija: podrska pacijentu, ugoda,
emocije, fizicka neovisnost 1 bol. Fizicka neovisnost, podrska pacijentu 1 ugoda se ocjenjuju po
principu: 5 bodova za odgovor ,,Cijelo Vrijeme*, 4 boda za odgovor ,,Ve¢i dio vremena®, 3 boda
za odgovor ,,0Obi¢no*, 2 boda za odgovor ,,Neko vrijeme* i 1 bod za odgovor ,,Nimalo vremena“.
Dok za ostale dvije skupine, bol i emocije koristimo obrnuti sustav bodovanja gdje odgovor,,Cijelo

vrijeme* nosi 1 bod a odgovor ,,Nikad*“ 5 bodova.
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4. REZULTATI

4.1. DOBNO-SPOLNA RASPODJELA

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 36 pacijenata koji su podvrgnuti nekom od zahvata ortognatske

kirurgije. Od 36 pacijenata 26 bile su Zzene, a 10 muskarci.

PACLJENTI

Muskarci
28%

Graf 1. Postotak muskih i Zenskih pacijenata koji su se podvrgnuli zahvatima ortognatske kirurgije

Od 36 pacijenata koji sudjeluju u ovom istrazivanju prosjecna starost je 25 godina, dok je medijan
24 godine. U ovom istrazivanju sudjelovalo je 10 od 36 osoba mladih od 20 godina, 16 od 36 osoba
izmedu 20 i 25 godina, 4 od 36 osobe izmedu 25-30 godina i 6 od 36 osoba starijih od 30 godina.
Najveci postotak bolesnika u ovom istrazivanju bio je u dobnoj skupini izmedu 18-25 godina

zivota, ¢ak njih 26 od 36 (72%).
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' Dobna raspodjela pacijenata
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Graf 2. Dobna raspodjela pacijenata

4.2. RAZINA ZADOVOLJSTVA BOLESNIKA PO SSQ-8 UPITNIKU
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Prosjecna razina zadovoljstva prema SSQ-8 upitniku
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3.14

Svi Zene Mugkareci

Graf 3: Prosjecna razina zadovoljstvo prema SSQ-8 upitniku

Iz ovog grafikona mozemo ocitati kako je prosjecan rezultat svih 36 pacijenata postignut SSQ-8
upitnikom bio 3.30 od maksimalno 4 boda. Zene su pokazale ve¢u razinu zadovoljstva te je njihov

prosjecni rezultat bio 3.33, dok je kod muskaraca prosje¢ni rezultat bio 3.21 od maksimalno 4

boda.

4.3 RASPODJELA BOLESNIKA PREMA TIPU OPERACIJISKOG ZAHVATA
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Podjela pacijenata prema tipu operacijskog zahvata
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Zahvati na jednoj Celjusti BIMAX BIMAX + genioplastika
(BSSO ili LFO1)

Graf 4: Podjela pacijenata prema tipu operacijskog zahvata

Iz ovog grafikona mozemo ocitati da je od 36 pacijenata njih cak 19 (53%) bilo podvrgnuto
bimaksilarnoj osteotomiji. Sljede¢a po ucestalosti je bila bimaksilarna osteotomija sa
genioplastikom kojoj je bilo podvrgnuto 10 pacijenata (28%), te je samo 7 pacijenata (19%) bilo

na zahvatu samo na jednoj ¢eljusti BSSO ili LFOI.
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4.4 PROSJECNA RAZINA ZADOVOLJSTVA BOLESNIKA PREMA TIPU
OPERACIJSKOG ZAHVATA PREMA SSQ-8 UPITNIKU

Razina zadovoljstva pacijenata prema tipu operacijskog zahvata po SSQ-8
upitniku
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Zahvati na jednoj Celjusti (BSSO ili BIMAX BIMAX + genioplastika
LFO1)

Graf 5: Razina zadovoljstva pacijenata prema tipu operacijskog zahvata po SSQ-8 upitniku

Najveca razina zadovoljstva je ostvarena u pacijenata koji su bili podvrgnuti zahvatima na jednoj
celjusti (BSSO ili LFOLI) te iznosi 3,35 od ukupna 4 boda. Gotovo isti rezultate su imali pacijenti
podvrgnuti bimaksilarnoj osteotomiji sa genioplastikom te u njih razina zadovoljstva iznosi 3,34
od ukupna 4 boda. Najmanju razinu zadovoljstva su pokazali pacijenti podvrgnuti izoliranoj

bimaksilarnoj osteotomiji, te njihova prosjecna ocjena iznosi 3,26 od ukupna 4 boda.
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4.5 RAZINA ZADOVOLJISTVA KVALITETOM OPORAVKA PREMA SPOLU PO
QOR-40 UPITNIKU

Prosje¢no zadovoljstvo kvalitetom oporavka po QoR-40 upitniku

4.40
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Graf 6: Razina zadovoljstva prema spolu po QoR-40 upitniku

Ankete su pokazale da je prosje¢na razina zadovoljstva kvalitetom oporavka po QoR-40 upitniku

svih pacijenata 4,37 od maksimalnih 5 bodova. Muskarci su kvalitetu oporavka ocijenili s 4,31,

dok su Zene 1 u ovom upitniku pokazale vecu razinu zadovoljstva koja iznosi 4,4.
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4.6 PROSJECNA RAZINA ZADOVOLJSTVA KVALITETOM OPORAVKA PREMA
TIPU OPERACIISKOG ZAHVATA PO QOR-40 UPITNIKU

ProsjeCna razina zadovoljstva kvalitetom oporavka prema tipu
operacijskog zahvata po QoR-40 upitniku
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Graf 7: Razina zadovoljstva prema tipu operacijskog zahvata po QoR-40 upitniku

Analizom rezultata pokazano je da je najveca razina zadovoljstva kvalitetom oporavka po QoR-
40 upitniku prisutna kod pacijenata koji su bili podvrgnuti bimaksilarnoj osteotomiji s prosje¢nim
rezultatom od 4,42 od maksimalnih 5 bodova. Najmanju razinu zadovoljstva oporavkom pokazali

su pacijenti koji su podvrgnuti bimaksilarnoj osteotomiji s genioplastikom s prosje¢nim rezultatom

od 4,31. Pacijenti koji su podvrgnuti zahvatom na jednoj celjusti imali su prosjecni rezultat od

4,35.
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5. RASPRAVA

Prilikom izvodenja bilo kakvog kirur§kog zahvata pa tako i1 onih u ortognatskoj kirurgiji, uspjeh
lije€enja promatra se na nekoliko razina, a zadovoljstvo pacijenta jedan je od glavnih ciljeva
lijeCenja. (13,14) U usporedbi s ostalim do sada provedenim istrazivanjima sa sliénim uzorkom
pacijenata, dobiveni rezultati uglavnom se podudaraju s onima dobivenim u nasem istrazivanju te
idu u prilog visokog postotka zadovoljnih pacijenata. (14, 15, 16)

U brojnim istrazivanjima koja su provedena na pacijentima koji imaju neki od celjusnih
deformiteta u odnosu na osobe koje imaju normookluziju, dokazano je kako imaju loSe videnje
sebe kao osobe upravo radi drugacijeg vanjskog izgleda, kako Cesto pokazuju nezadovoljstvo te
znakove tjelesne dismorfije 1 u globalu kako im njihov deformitet narusava kvalitetu zivota jer
utjeCe na funkcionalnost i estetiku njihova lica. Stope nezadovoljstva bile su visoke, poglavito kod
zena s malokluzijom. Upravo je kod ovih pacijenata ortognatska kirurgija donijela veliki uspjeh u
lijeenju i poboljsanju kvalitete zivota te zadovoljstva vlastitim izgledom. (17)

Vecina do sada provedenih studija pokazala je visoke stope zadovoljstva pacijenata i poboljSano
oralno zdravlje. Ono $to mozZe utjecati na rezultate istrazivanja je veli¢ina provedene studije,
odnosno mali uzorak pacijenata. Nadalje, vrijeme provodenja istraZivanja je izrazito bitno i

razliciti rezultati dobiveni su kod pacijenata koji su rjesavali upitnike neposredno nakon operacije

26



1 kod onih koji su ih rjeSavali nekoliko mjeseci ili godina nakon operacije. Retrospektivne studije
su u tom aspektu problemati¢ne jer je pamcenje pacijenta nakon nekoliko mjeseci od operacije
upitno za pouzdane rezultate. (18, 19) Neki rezultati pak pokazuju kako je zadovoljstvo pacijenata
u direktnoj korelaciji s informacijama koje je pacijent primio prije operativnog zahvata. Ukoliko
pacijent nije bio adekvatno informiran koja su ograni¢enja operacije te da ponekad zahvat ne moze
dati savrSene rezultate, tada ¢esto dolazi do nezadovoljstva radi prevelikih o€ekivanja. Pacijenti
koji nisu upoznati s eventualnim poteSko¢ama oporavka nakon zahvata i1 njegovom tezinom
takoder mogu ocijeniti operativni zahvat kao negativno iskustvo s kojim nisu zadovoljni.
Postoperativne komplikacije kao $to su edemi, bolovi, parestezije, problemi s mastikacijom,
nemogucénost otvaranja usta ili mogucénost samo djelomi¢nog otvaranja neki su od potencijalnih
problema s kojima se pacijenti mogu susresti i s kojima moraju biti upoznati. (20)

Rezultati dobiveni prilikom naSeg istrazivanja ukazuju da su najc¢esc¢i ortognatski pacijenti Zene u
zivotnoj dobi izmedu 17 i 25 godina zivota, te da one c¢ine ¢ak 72% pacijenata. Medijan starosti
je 24 godine. Mladim osobama naruSeno je samopouzdanje te se odlucuju na zahvate kojima zele
poboljsati sliku sebe, a time 1 kvalitetu Zivota pa se time objasnjava prevalencija mlade populacije
u ortognatskoj kirurgiji.

Potrebno je naglasiti da su Zene pokazale veéi stupanj suradnje prilikom anketiranja, odnosno
telefonskog razgovora 1 pristanka na anketiranje, stoga u naSem istrazivanju omjer muskaraca 1
Zena jo§ je vise izraZen.
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Thiem i sur. u njihovom istrazivanju su dobili sli¢ne rezultate, iako u njihovom istrazivanju Zene
¢ine 55% ispitanika, no njihovo istrazivanje provodilo se na ve¢em uzroku ispitanika. Takoder u
njihovom istrazivanju, kao i u ovom, najcesc¢a operacija bila je bimaksilarna osteotomija kojoj je
bilo podvrgnuto 55% ispitanika. U ovom istrazivanju taj postotak je gotovo identican te iznosi
53%. Veca razlika izmedu ova dva istrazivanja je u prosje¢noj dobi ispitanika koja u ovom radu
iznosi 25 godina, dok je u radu od Thiem i sur. prosje¢na starost ispitanika 31 godina. (21, 22)
Istrazivanje provedeno u Svedskoj imalo je za cilj prikazati zadovoljstvo pacijenata ortognatskom
kirurgijom 1 ortodontskim lijeCenjem deformiteta Celjusti. U istrazivanju je sudjelovalo 55
pacijenata te su koriSteni OHIP-14 (OHIP-14 (Short Form Oral Health Impact Profile) i QOL
(Orthognathic Quality of Life Questionnaires) upitnici. OHIP-14 upitnik dizajniran je kako bismo
njime procijenili utjecaj oralnih deformiteta na kvalitetu Zivota pacijenta 1 njithovu percepciju istih,
dok je QOL upitnik pogodan za mjerenje kvalitete zivota pacijenta preispitivanjem raznih podruéja
zivota pacijenta. KoriStenjem ovih upitnika prikazalo se kako se kvaliteta zivota pacijenata
poboljsala nakon operativnog zahvata. lako je u Svedskom istrazivanju sudjelovalo 55 ispitanika,
njih 5 nije ispunilo upitnike do kraja pa su njihovi rezultati zanemareni. Tako je u istrazivanju
ukupno sudjelovalo 50 ispitanika od kojih su 44% bili muskarci, a 56% Zene. (23)

U nasSem istraZivanju takoder je bilo viSe Zenskih pacijentica. Prosjecna dob pacijenata bila je 22.7
godina (raspon 18-66 godina). U nasem istrazivanju najée$¢a operacija bila je bimaksilarna
osteotomija isto kao i1 u Svedskom istraZivanju. Postotak zadovoljnih pacijenata u odnosu na
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kontrolu skupinu bio je 70% s prevalencijom Zena koje su bile zadovoljnije i u naSem istrazivanju.
(24)

U radu od Pacheco-Pereira i sur. provedeno je istrazivanje koje je Zeljelo ispitati kvalitetu zivota
pacijenata nakon ortognatske kirurgije, razliku zadovoljstva izmedu spolova, rezultate zahvata i
posljedice te usporediti razinu zadovoljstva pacijenata koji su se podvrgnuli bimaksilarnoj Kirurgiji
u odnosu na pacijente koji su se podvrgnuli nekom od zahvata na samo jednoj Celjusti. Prilikom
provodenja ovog istrazivanja koriStena je The Newcastle-Ottawa skala kako bi se osiguralo da
nema pristranosti prilikom provodenja istrazivanja. UoCena je razlika u odnosu na nase istrazivanje
kada promatramo razinu zadovoljstva pacijenata u odnosu na spol. U istrazivanju Pacheco-Pereira
muskarci nizeg socioekonomskog statusa bili su zadovoljniji zahvatima, nego Zenska populacija.
(25)

Kada govorimo o zadovoljstvu pacijenata samim ishodom zahvata u odnosu na trajanje
operativnog zahvata, u njihovom istrazivanju uocena je negativna korelacija kod duljih zahvata 1
zadovoljstva pacijenta. Pacijenti koji su izrazili vece nezadovoljstvo uspjesnosti lijeCenja obi¢no
su imali posljedice zahvata u vidu bolova u temporomandibularnom zglobu, bolova prilikom
mandibularnih pokreta, smanjenu osjetljivost u podru¢ju usana i mobilnost ¢eljusti. Kao i u nasem
istrazivanju, uoceno je veée zadovoljstvo pacijenata koji su pristupili bimaksilarnoj osteotomiji u

odnosu na zahvate samo na maksili ili manidbuli. (26) Tako su pacijenti u nasem istrazivanju
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koriste¢i QoR-40 upitnik oznacili svoje zadovoljstvo s visokim prosjekom od 4,42 od ukupno 5

bodova nakon operacije maksilarne osteotomije.

6. ZAKLJUCCI

e Ortognatskim zahvatima najvise se podvrgavaju mlade zene (od 18. do 25. godine Zivota)

e Najucestaliji zahvat je bimaksilarna osteotomija

e Vecu razinu zadovoljstva nakon zahvata imaju pripadnice zenskog spola

e Najveca razina zadovoljstva kvalitetom oporavka od kirurSkog zahvata bila je u pacijenata
podvrgnutih bimaksilarnoj osteotomiji.

e Kirurski zahvati u ortognatskoj kirurgiji povecavaju kvalitetu zivota pacijenata
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7. SAZETAK

Cilj: Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati razinu zadovoljstva nakon ortognatskog kirurskog
zahvata

Materijali i postupci: U istrazivanje je ukljuéeno 36 bolesnika koji su podvrgnuti nekom od
zahvata ortognatske kirurgije. Ispitivanje se provodilo na Klinici za maksilofacijalnu Kirurgiji
KBC-a Rijeka u vremenskom periodu od 1.1. 2021 do 1.10.2021. Pacijenti su telefonski
kontaktirani, te su im elektronskom postom poslani prevedeni upitni SSQ-8 i QoR-40.
Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 26 Zena (72%) i 10 muskaraca (28%). 26 od 36 ispitanika
pripada dobnoj skupini od 18-25 godina Zivota (72%). Naj¢esée provedeni zahvat je bimaksilarna
osteotomija (53%). Po SSQ-8 upitniku prema spolu veéu razinu zadovoljstva pokazale su Zene,
prema tipu operacijskog zahvata najvecu razinu zadovoljstva postigli su pacijenti podvrgnuti
zahvatima na jednoj ¢eljusti BSSO ili LFO1. Sto se spola ti¢e iste rezultate pokazuje i QoR-40
upitnik u kojem su Zene pokazale vecu razinu zadovoljstva kvalitetom oporavka, prema tipu
operacijskog zahvata najvecu razinu zadovoljstva su pokazali pacijenti podvrgnuti bimaksilarnoj
osteotomiji.

Zakljucak: Ortognatskoj kirurgiji se najviSe podvrgavaju Zene u dobi od 20-25 godina Zivota.
Vece zadovoljstvo nakon zahvata imaju pripadnice Zenskog spola.

Kljuéne rije¢i: Razina zadovoljstva, ortognatska kirurgija, okluzija
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8. SUMMARY

Objective: The aim of this thesis was to examine the level of patients satisfaction after
orthognathic surgery

Materials and procedures: The study included 36 patients who underwent one of the procedures
of orthognathic surgery. The study was conducted at the Clinic for Maxillofacial Surgery,
University Hospital Center of Rijeka in the time period from 1.1. 2021 to 1.10.2021. Patients were
contacted by telephone and they have been sent a translated SSQ-8 and QoR-40 questionnaire by
e-mail.

Results: The study involved 26 women (72%) and 10 men (28%). 26 out of 36 respondents belong
to the age group of 18-25 years of age (72%). The most common procedure is bimaxillary
osteotomy (53%). According to the SSQ-8 questionnaire, women showed a higher level of
satisfaction. According to the type of surgery, the highest level of satisfaction was achieved by
patients undergoing procedures on one jaw BSSO or LFOL1. Regarding gender, the same results
are shown by the QoR-40 questionnaire in which women showed a higher level of satisfaction
with the quality of recovery, according to the type of surgery the highest level of satisfaction was
shown by patients undergoing bimaxillary osteotomy.

Conclusion: Orthognathic surgery is most common in women between ages 20-25. Females are
more satisfied after the surgical procedure

Key words: level of satisfaction, orthognathic surgery, occlusion
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11.PRILOZI
Prilog 1.

Upitnik o zadovoljstvu kirurskim zahvatom SSQ-8

1

Koliko ste
zadovoljni
kontrolom
boli nakon
operativho
g zahvata
(za vrijeme
boravka u
bolnici)?

Jako
zadovoljan/
na

Zadovoljan/
na

Neutralan/
na

Nezadovoljan/
na

Jako
nezadovoljan/
na

Koliko ste
zadovoljni
kontrolom
boli nakon
operativno
g zahvata
(kada ste se
vratili
kuci)?

Jako
zadovoljan/
na

Zadovoljan/
na

Neutralan/
na

Nezadovoljan/
na

Jako
nezadovoljan/
na

Koliko ste
zadovoljni
sa
vremenom
koje vam je
trebalo da
se vratite
svojim
dnevnim
aktivnostim
a, npr.
kucanskim
poslovima i
drustvenim
aktivnostim
aizvan
doma?

Jako
zadovoljan/
na

Zadovoljan/
na

Neutralan/
na

Nezadovoljan/
na

Jako
nezadovoljan/
na
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Koliko ste
zadovoljni
sa
vremenom
koje vam je
bilo
potrebno
da se
vratite na
posao?

Jako
zadovoljan/
na

Zadovoljan/
na

Neutralan/
na

Nezadovoljan/
na

Jako
nezadovoljan/
na

Koliko ste
zadovoljni
vremenom
koje vam je
bilo
potrebno
da se
vratite
normalnoj
rutini
vjezbanja?

Jako
zadovoljan/
na

Zadovoljan/
na

Neutralan/
na

Nezadovoljan/
na

Jako
nezadovoljan/
na

Koliko ste
zadovoljni
rezultatom
kirurskog
zahvata?

Jako
zadovoljan/
na

Zadovoljan/
na

Neutralan/
na

Nezadovoljan/
na

Jako
nezadovoljan/
na

Gledajuci
unatrag
kada biste
morali sve
»ponovno
proci, da li
biste Zeljeli
operativni
zahvat na
kojem ste
bili?

DA

Mozda
(vjerojatno
da)

Ne znam

Mislim da ne

Nikad

Da li bi
operativni
zahvat na

DA

Mozda
(vjerojatno
da)

Ne znam

Mislim da ne

Nikad
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kojem ste
bili
preporudili
i drugima?

Prilog 2.

Upitnik za bolesnika (QoBE-40)

DIO A
Kako ste se osjecali u protekla 24 sata?

i1 do 3, gdje je 1 = vrlo lose, a 5 = adliéno)

Primjenice: Ako ste enelo vmjeme mogh lako disat, trebate to nammadih tako da zackruate
odzovor bro) 3 = ajele vwrijeme, kako je pnkazano u nastavin:

Nimale — Meko Obitne Ved dio Cijeln
VTEMERA  VIijeme VTEIRELY wTijeme
Mogan/la sam lako disati 1 2 E] 4 @
Nimalko Neka Obicno Ved dio Crjeln
Ugada
Moranla sam lako dizad 1 2 3 4 5
DCiabro samy spavanla 1 2 i 4 5
Momaola sam urivati o jahs 1 2 i 4 5
Osjecana sam se odmomo 1 2 3 4 5
Emacije
Ompcenito =am s dobro 1 2 3 4 3
osjecaada
Osjecaola sam da imam 1 2 3 4 5
kamirohu
Osjecaola sam se ugodno 1 2 3 4 5
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Kako ste se osjecali u protekia 24 sata?

{1 do 5, gdje je 1 = vrlo lose, a 5 = odlicno)

Fizicka neovismost
Nomalne :am govorsla

Moeao/la sam 2 prati,
prati zube il brijati

Moean/la sam ==
brinot o svom izgledn

Mogao/ly sam pizati

Moean/la sam 52 vratii na
kucnim aktivnestima

Podrika bolesnicima

Mogao/la s:am kopnmicirati
z bolnickim osobljem

(kad st bili u bolmic)
Mogeao/la sam kopnmicirati
¢ obitelji ili projateljima
Dobivaola sam podrsku
od bolnicksh lijecnika

(kad ste bl u hoknicd)
DobivaoTa sam podrik od
bolnickih medicinckih
sestara

(kad ste bili u bolmicd)
Dobivao'da sam podrikn od
ohitelji ili prijatelia

Moz2ola sam rarmmjed
uprats § savjete

Nimalo
VTemeni

1

(=]

Nelo
TTijeme

[ 2]

ta

[ 2]

ta

[

| B

| B}

| B}

[ B}

| B

| B

Obitno

Ved dio

Cijelo
¥rijeme

b

LAy

L&y

L¥ ]

Lhy

Lhy
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DIO B
Joste [i u protekia 24 sata osjetili nesto od sljedeceg?

{5 do 1, gdje je 5 = odlicno, a 1 = vrlo lose)

Nimalo Neko Obite  Vetidio  Cijdo

TTeImena YIijeme VTelensy VI etme
Ugoda
Mutmne 5 4 3 2 1
Povracanje 5 2 3 2 1
Suhe povTaéanie 5 4 3 2 1
Wemir 5 2 3 2 1
E'].':!_th..i]]jeﬂil:ﬂanje 5 = i 2 1
migica
Tresavica 5 = i 2 1
Ogietaj da Vam je Hladne 5 4 3 2 1
Omaglica (vroglavica) 5 4 3 ] 1
Emocije
Fumi snovi 5 4 3 2 1
Osjecaj zabrimutosti 5 - 3 2 1
Osietaj umje 5 4 3 2 1
Oisjecaj depresiie 5 4 3 . 1
Osjeca) nsamljenosti 5 2 3 2 1
Problem da 3 = 3 2 1

zaspite



Jeste li u protekla 24 sata osjetili nesto od sljedeceg?

{5 do 1, gdie je 5= odlicno, a 1 = wrlo lose)

Nimalo Nelo Obitno  Ved di g
TR TTLjEmE TTEmE VTljeme

Podrila bolesmicima

Bili ste smetent 5 4 3 2

Bal

Ungerena bol : 4 3 1

Talka bol 3 4 3 2

Glavoboka 3 4 3 2

Balovi 1 méicinm 3 4 3 2

Bolovi 1 ladma 3 4 3 2

Grlobodja 3 4 3 2

Fanice v ustima 3 4 3 2

Zabwaljwjemo Vam na suradngi.

MAolimo, provjerite jeste i odsovorili na sva pitanja.
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