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Tre¢i kutnjak donje Celjusti naj¢es¢i je impaktirani zub s prevalencijom izmedu 16,7 % 1
68,6 %, a njegovo kirursko uklanjanje najcesci je operativni zahvat u oralnoj kirurgiji (1). Zahvat
se joS naziva i alveotomija (lat. alveotomia) jer se uklanja dio kosti koji okruzuje zub kako bi

njegova ekstrakcija bila moguca i olakSana (2).

Ovaj kirurski zahvat ukljucuje razlicite postupke poput incizije, odizanja mukoperiostalnog
reznja, ciljanog uklanjanja dijela kosti koji ometa ekstrakciju, reponiranja i $ivanja reznja.
Spomenuti niz postupaka moze dovesti do najc¢escih oCekivanih postoperativnih komplikacija —

otezanog otvaranja usta (trizmus), boli i otekline (3).

1.1. Impaktirani i retinirani zubi

Pojmovi impaktirani i retinirani zubi oznaCavaju one zube ¢iji su kruna i korijen u
potpunosti formirani, no nikada nisu eruptirali (2). Klinicki, dijagnoza impaktiranog ili retiniranog
zuba se postavlja ukoliko zub ne nikne unutar 18 mjeseci od uobicajenog vremena nicanja i kada

je korijen zuba razvijen, a apeks zatvoren (4).

Impaktiranim je zubima erupcija prekinuta mehani¢kom zaprekom. Donji tre¢i kutnjaci su
naj¢es¢i impaktirani zubi danasnje populacije s prosje¢nom svjetskom prevalencijom od 24%
(2,5,6). To su zubi koji su uglavnom nefunkcionalni, postavljeni najdistalnije u zubnom luku te
ni¢u posljednji, izmedu 17. 1 25. godine zivota, kada je nerijetko prisutan nedostatak prostora zbog

ve¢ izniklih zuba ili evolucijske redukcije u veli¢ini Celjusti (7).

Tre¢i molari nekad mogu samo djelomicno izniknuti kao posljedica otezanog nicanja (lat.
dentitio difficilis sapienti) te ih tada zovemo semiimpaktiranim. Klinicki se radi o zubu kojem je
dio krune iznad, a dio ispod razine gingive koja nije ¢vrsto vezana. Posljedi¢no se stvaraju oteZani
uvjeti za ¢iS¢enje 1 odrzavanje zdravlja zuba 1 okolnog tkiva. LoSa potpora okolnog mekog tkiva te
nastanak parodontnog dZepa dovodi do prodiranja bakterija i ostataka hrane te razvitka upale u
perikoronarnom prostoru (2,8). Klinicki, perikoronitis se manifestira kao crvenilo, oteklina,
trizmus, disfagija, bol u podruc¢ju zahvacenog zuba koja moze iradirati u podrucje uha i
temporomandibularnog zgloba (TMZ) (9). U slucaju recidiviranja infekcije, zub je potrebno

ekstrahirati (10).
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Retinirani zubi su oni koji nisu erupitirali iz bilo kojeg drugog razloga. Lokalni uzroci su
pogresan smjer nicanja, preduboko ili na pogreSnom mjestu polozen zametak, patoloski procesi
koji su ostetili zametak (trauma, upala) 1 izostanak impulsa za nicanje. Sustavni uzroci su uglavnom
hereditarni: pozitivna obiteljska anamneza za retinirane zube, genske abnormalnosti, poremecaji
endokrinoloSkog sustava ili poremecaji prehrane (2,11). Pregledom literature, vecina autora danas

sve neiznikle zube naziva impaktiranima bez obzira na uzrok.

1.2. Klasifikacija impaktiranih donjih treéih kutnjaka

U oralnoj kirurgiji danas se upotrebljavaju raznovrsne klasifikacije impaktiranih donjih
treih kutnjaka jer je vrlo teSko obuhvatiti svu njithovu problematiku. Primarna funkcija
klasificiranja je odrediti polozaj zuba koji uvjetuje operativni pristup. Pored toga, pomaze
predvidjeti potencijalne operativne i postoperativne komplikacije te isplanirati operativni zahvat

2).

Prva 1 najstarija bila je Winterova klasifikacija koja se temelji na polozaju donjeg treceg
kutnjaka te je vrlo prakti¢na u klini¢kom radu. Dijeli se na 8 klasa: vertikalni, mezioangularni,

horizontalni, distoangularni, bukoangularni, lingvoangularni, obrnuti polozaj te atipi¢ni polozaj

Q).

Thoma je naknadno nadopunio Winterovu klasifikaciju smatrajuci da je potrebno naznaciti
udaljenost zuba od hrpta grebena, oblik korijena (ravan, zakrivljen mezijalno ili distalno) te radi i
se o poluimpaktiranom, poluretiniranom, impaktiranom ili retiniranom zubu. Ni ova nadopuna nije
potpuna zbog postojanja divergentnih i konvergentnih korjenova te korjenova zavijenih u razli¢ite

smjerove (mezijalno, distalno, bukomezijalno, bukodistalno, atipi¢no itd.) (2).

Pell 1 Gregory klasifikacija razlikuje tri klase s obzirom na odnos treceg kutnjaka prema
uzlaznom kraku donje ¢eljusti i drugom kutnjaku te tri pozicije s obzirom na dubinu treceg kutnjaka

(Slika 1.) (12).
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Possition A Possition B Possition C

Slika 1. Pell 1 Gregory Kklasifikacija. (Klasa 1) dovoljna koli¢ina prostora za smjestaj
meziodistalnog promjera krune treceg kutnjaka, (Klasa 2) prostor izmedu ramusa i distalne strane
drugog kutnjaka, koji je manji od meziodistalnog promjera treceg kutnjaka, (Klasa 3) svi/vecina
tre¢ih kutnjaka nalaze se unutar ramusa, (Pozicija 1) najvisi dio zuba nalazi se u razini s/iznad
okluzalne linije, (Pozicija 2) najvisi dio zuba nalazi se ispod okluzijske ravnine, ali iznad cervikalne
linjje drugog kutnjaka, (Pozicija 3) najvisi dio zuba ispod cervikalne linije drugog kutnjaka.

Preuzeto iz: (13).
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U ovome istrazivanju koristena je klasifikacija po Parantu koja se temelji na tehnici

potrebnoj za kirursku ekstrakciju zuba. Dijeli se na Cetiri klase vidljive u Tablici 1. (2,14).

Klasa 1 Ekstrakcija pomocu klijesta

Klasa 2 Ekstrakcija koja zahtijeva osteotomiju

Klasa 3 Ekstrakcija koja zahtijeva osteotomiju i presjecanje krune zuba

Klasa 4 Kompleksna ekstrakcija (osteotomija, presjecanje krune i korijena zuba)

Tablica 1. Klasifikacija po Parantu. Preuzeto iz: (15).

1.3. Indikacije i kontraindikacije operativnog uklanjanja donjeg tre¢eg kutnjaka

Godine 1979. NIH (National Institute of Health) objavio je sporazumno postignuti dogovor

o indikacijama i kontraindikacijama za ekstrakciju tre¢ih kutnjaka.

U apsolutne se indikacije ubrajaju: rekurentni perikoronitis, pulpna 1 periapikalna
patologija, apscesi, opsezan karijes, parodontna bolest, cisti¢ne 1 tumorozne promjene, eksterna

resorpcija drugog kutnjaka ¢iji je uzro¢nik tre¢i kutnjak te zub u frakturnoj pukotini koji

onemogucuje slaganje kostanih ulomaka.

Relativne indikacije su: autogena transplantacija na mjesto prvog kutnjaka, tre¢i kutnjak

unutar frakturne pukotine, medicinska stanja poput bolesti sr¢anih zalistaka ili radioterapija.

Kontraindikacije su: pravilna erupcija, duboka impakcija bez lokalnih i sustavnih smetnji,
potencijalno ugrozavanje okolnih struktura postupkom alveotomije, neprihvatljiv rizik za

pacijentovo zdravlje te dob (16).

Veliki je problem postala ekstrakcija tre¢ih kutnjaka bez pravog i valjanog razloga. Naime,
nekad se smatralo kako je asimptomatske tre¢e kutnjake potrebno profilakticki ekstrahirati te je
procijenjeno da je 54% tre¢ih kutnjaka uklonjeno bez prezentiranih simptoma (6). Kao odgovor na

spomenuto, Nacionalni institut za izvrsnost zdravlja i skrbi (NICE) je 2000. godine izdao nove
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smjernice kojima je naglasak bio na prekidu prakse ekstrakcije zuba bez patologije. Osim toga,
istaknuto je da prva epizoda perikoronitisa nije indikacija za ekstrakciju, osim u slucaju da je

izrazito teSka. U slucaju ponavljajucih infekcija, zub je potrebno ukloniti (10).

1.4. Operativni zahvat

Kirursko uklanjanje donjeg tre¢eg kutnjaka zahvat je kojim se ciljano uklanja kost koja
inkludira zub i onemogucava njegovu erupciju. Prije samog pocetka zahvata, vrlo je bitno uzeti
iscrpnu anamnezu, napraviti klinicki pregled te analizu rendgenskih snimki (ortopantomogram,
CBCT snimke). Temeljem dobivenih podataka odluc¢ujemo o preoperativnoj pripremi pacijenta,

planu operativnog zahvata te postoperativnim uputama pacijentu (2,9).

Postupak zapocinje anesteziranjem podrucja inervacije donjeg alveolarnog (mandibularna

anestezija — blok n. alveolaris inferior), lingvalnog i bukalnog zivca (2).

Kada je postignuta potpuna bezbolnost operativnog podrucja radi se incizija mukoperiosta
¢ija velic¢ina ovisi o polozaju i dubini zuba koji se ekstrahira, a cilj je Sto veca vidljivosti i
preglednosti. Primjerice, ukoliko je zub dublje impaktiran onda je rez moguce produljiti kako bi
postupak kirurgu bio laksi za izvesti te sigurniji za pacijenta. Rez je potrebno uciniti do kosti kako
bi se mukoperiostalni reZanj (reZanj pune debljine) mogao odignuti te prikazati kost. Rezanj bi

trebao biti dobro vaskulariziran te bez tenzije (2,9,17).

Prikazana kost uklanja se okruglim ¢eli¢nim svrdlom uz obavezno hladenje kako ne bi doslo
do pregrijavanja kosti te posljedicne nekroze. Nakon njenog uklanjanja postupak se nastavlja
pokusajem ekstrahiranja zuba polugama 1/ili klijeStima. Ponekad je zub potrebno separirati na
fragmente zbog njegove pozicije te broja i poloZaja korjenova. NajceSce se presijeca samo kruna
zuba, no ponekad je potrebno uciniti i separaciju korjenova. Upravo je na temelju toga nastala

Parantova klasifikacija (Tablica 1.) (9,17).

Nakon S§to se zub ukloni potrebno je uciniti toaletu rane, odnosno izravnati koStane
neravnine, ocistiti ranu od eventualnih ostataka kosti ili stranih tijela, ukloniti granulacije i
odstraniti zaostale dijelove perikoronarne epitelne ¢ahure. Tako Cista rana ispire se fizioloSkom

otopinom, a mukoperiostalni rezanj se vra¢a u prvobitni polozaj te se Sivaju rubovi sluznice

6
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Materijali za Sivanje mogu biti resorptivni i neresorptivni. Neresorptivni materijal koji se najcesce

koristi je crna svila,a resorptivni poliglaktin 910 (Vicryl) (17).

1.5. Cimbenici koji utjefu na postoperativne komplikacije uklanjanja donjeg treéeg

kutnjaka

Utjecaj na postoperativne komplikacije mogu imati brojni preoperativni i postoperativni
faktori poput dobi, spola, sistemnih bolesti, razina oralne higijene, puSenje, iskustvo kirurga,
trajanje operativnog zahvata, angulacija zuba, dubina impakcije zuba, koli¢ina uklonjene kosti,
separacija zuba, oblik i veli¢ina mukoperiostalnog reznja, tehnika Sivanja i BMI koji je tema ovog

istrazivanja (18-20).

Smatra se da su Zene sklonije razvitku veée razine boli §to se moZe povezati s utjecajem
hormona, konzumacijom kontracepcijskim pilula te psihosocijalnim faktorima (3). S druge strane,
muskarci su skloniji razvitku veceg stupnja otekline ¢iji je uzrok, pretpostavlja se, potreba za
ve¢om manipulacijom tkiva zbog povecane gustoce kosti, jaCe izraZzenih facijalnih miSic¢a te

potreba za snaZnijom upotrebom retraktora tijekom zahvata (21,22).

Vjerovatnije je da ¢e operativni zahvat u starijoj Zivotnoj dobi dovesti do razvitka
postoperativnih komplikacija budu¢i da se radi o pacijentima sa slabijim potencijalom cijeljenja te
gusce 1 manje elasticne kosti. Upravo iz tog razloga pojedini autori preporucavaju uklanjanje
kutnjaka u mladoj dobi kako bi se izbjegla teSka vadenja u starosti 1 veci rizik od postoperativnih

komplikacija (23-25).

Literatura dostupna na temu utjecaja oralne higijene i puSenja je poprilicno oskudna.
Nekoliko dostupnih radova govore u prilog ¢injenici da oralna higijena ima utjecaj na razinu
postoperativne boli §to se moZe povezati s bakterijskim plakom prisutnim na povrsini zuba u blizini
operativnog podrucja (26). Utjecaj puSenja ostaje upitan zbog manjka dokaza, no postoje radovi u
kojima se spominje da vazokonstriktorno djelovanje nikotina te njegov utjecaj na fibrinolizu

negativno djeluje na formiranje ugruska i1 posljedi¢no razvitak i jacinu boli (27,28).

Jedan od glavnih operativnih faktora koji imaju utjecaj na razvitak postoperativnih

komplikacija je trajanje samog zahvata. Duzi rad na tkivu dovodi do vece traume, a time 1 upale.

7
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Potrebno je napomenuti kako tezina operativnog zahvata nije jedini razlog produljenja rada, tu jos$
mozemo govoriti o iskustvu kirurga, psihofizickom i zdravstvenom stanju pacijenta, planu

operacije, koriStenom instrumentariju itd. (29,30).

Iskustvo kirurga je vrlo diskutabilno jer razliite studije pojam iskustva tumace na drugacije
nacine; primjerice po godinama radnog iskustva, po stupnju usavrSavanja ili po broju operativnih
zahvata koje je kirurg izveo. Jedno je sigurno, a to da iskusniji kirurg ima znanje i vjestine da brze

1 efikasnije izvede kirurski zahvat te rijesi komplikacije (26,27).

1.6. Indeks tjelesne mase — BMI

Indeks tjelesne mase (eng. body mass indeks — BMI), prethodno poznat kao Quetelet indeks,
mjera je za procjenu stanja uhranjenosti osobe. Smatra se najtoc¢nijim nac¢inom utvrdivanja odnosa
izmedu tjelesne tezine i zdravstvenog rizika. Definira se kao tjelesna tezina u kilogramima
podijeljena s kvadratom visine u metrima (kg/m?). Postoji 6 kategorija uhranjenosti odrasle osobe

iznad 20 godina s obzirom na izraunati indeks tjelesne mase (Tablica 2.) (32-34).

BMI STATUS UHRANJENOSTI
<18.5 Pothranjenost

18.6 -24.9 Normalna tjelesna teZina
25.0-29.9 Prekomjerna tjelesna teZina
30.0-34.9 Pretilost I

35.0-39.9 Pretilost 11

>40 Pretilost III

Tablica 2. BMI kategorije. Preuzeto iz: (34).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO — World Health Organization)

iz 2008. godine, 57.7% hrvatske populacije bilo je prekomjerne tjelesne tezine ili pretilo. Takav

8
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negativan trend nije zahvatio samo Republiku Hrvatsku, ve¢ sve regije Svijeta osim supsaharske

Afrike i Azije (35,36).

Pretilost je kroni¢no stanje nerazjasnjene etiologije. Smatra se multifaktorijalnim
poremecajem koji je povezan s genetikom, fizickom aktivnoséu, vrstom i koli¢inom prehrane te

metaboli¢kim, biokemijskim i psihosocijalnim faktorima (37,38).

Iako se bijelo masno tkivo (WAT — white adipose tissue) dugo smatralo inertnim te mjestom
skladistenja energije, novija istrazivanja pokazuju da ono aktivno sudjeluje u regulaciji fizioloskih
i patologkih procesa te da je povezano s imunosnim i upalnim promjena. Stovise, povisen broj
upalnih citokina (TNF-a, IL-1, IL-6) ukazuje da je poviSena tjelesna teZina povezana s kronicnom
sistemnom upalom niskog stupnja. Glavni izvor faktora nekroze tumora o (TNF — tumor necrosis
factor) i dijela proizvedenog interleukina 6 (IL-6) su makrofazi pronadeni u WAT-u te je njihov

broj povezan s debljinom i veli¢inom adipocita (masnih stanica) (32,39,40).

Sirok je spektar zdravstvenih stanja i bolesti povezanih s pretilo§¢u: kardiovaskularne
bolesti, osteoartritis, reumatoidni artritis, karcinom dojke i jednjaka itd. (37,38). Primjerice, u
Centru za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC - Center for Disease Control and Prevention) su
procijenili da 47 milijuna Amerikanaca razvija metaboli¢ki sindrom koji karakterizira pretilost,
inzulinska rezistencija, hipertenzija, diabetes mellitus 1I, poremecaj koagulacije te
hiperkolesterolemija. Pojavnost metabolickog sindroma povezuje se s porastom prevalencije

pretilih te, kao 1 pretilost, predstavlja povecan rizik za sr¢ani i mozdani udar (37,41).

Kada se planira 1 izvodi zahvat na pretilom pacijentu, oralni kirurg mora uzeti u obzir
spomenute zdravstvene implikacije 1 anatomske aspekte pretilosti. Osim utjecaja navedenih bolesti
na intraoperativne i postoperativne komplikacije, u dentalnoj medicini mora se imati na umu
povecani potencijal opstrukcije disnih puteva u osoba prekomjerne tjelesne teZine Sto se pogorSava
u leze¢em polozaju, smanjenu vidljivost 1 pristupacnost operativnom polju, ali 1 kompatibilnost

opreme 1 veli¢ine pacijenata (38).

Povezanost BMI i pojava postoperativnih komplikacija vrlo je malo istraZena te postoji mali
broj radova koji se bave ovom tematikom. Osim toga, postojece studije dale su oprecne rezultate
stoga je cilj ovog istrazivanja utvrditi postoji li povezanost izmedu indeksa tjelesne mase 1

ucestalosti naj¢es¢ih oc¢ekivanih postoperativnih komplikacija.
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1.7. Najcesce postoperativne komplikacije — bol, oteklina i trizmus

Oslobadanje histamina 1 bradikinina uslijed kirurSke traume dovodi do vazodilatacije,
hiperemije i povecane propusnosti pracene nakupljanjem tekucine u intersticiju i migracijom

monocita i granulocita. To vodi do razvoja klini¢ki vidljive otekline ili edema. (42,43)

Osim vazne uloge u razvoju edema, histamin i bradikinin sudjeluju u razvoju boli
podrazivanjem nociceptora. Njihov ucinak je primjetan u pocetnoj postoperativnoj fazi zbog
kratkog vijeka poluzivota, dok je sinteza i djelovanje prostaglandina odgovorna za daljnji period
(42,43). lako je bol ocekivani fizioloSki odgovor na osteCenje tkiva, ujedno je i najceSca
komplikacija koja se moze susresti u klinickoj praksi te znacajno utjee na kvalitetu

postoperativnog razdoblja pacijenta (15,44,45).

Ograniceno otvaranje usta ili trizmus produljeni je gr¢ jednog ili viSe zZva¢nih miSica koji
rezultira stvaranjem kontraktura vezivnog tkiva. Najcesce je uzrokovan nepravilnim apliciranjem
anestezije n. alveolarisa inferiora, to¢nije probojem igle u m. pterygoideus medialis ili krvnu Zilu
Sto rezultira blagim krvarenjem i stvaranjem hematoma. Osim spomenutog, moze biti uzrokovan
blagom infekcijom ili uzdizanjem mukoperiostalnog reznja iznad /ineae obliquae externe. Stanje
karakterizira otezano otvaranje usta. Dijagnoza se postavlja, klini¢ki, mjerenjem maksimalne
interincizalne udaljenosti (MID — maximum interincisal distance) ¢ije su vrijednosti u slucaju

trizmusa manje od 35 do 45 milimetara (46—48).
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Pretilost je odavno prestala biti samo estetski problem, ve¢ je jedna od bitnih ¢imbenika
koji mogu utjecati na razvoj postoperativnih komplikacija. Prema podacima WHO-a iz 2008.
godine, 57,7% stanovniStva u Hrvatskoj imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu ili bilo pretilo, a takav

je negativan trend zahvatio Citav Svijet (35,36).

Pacijenti s prekomjernom tjelesnom tezinom izazov su za oralnog kirurga pri uklanjanju
donjeg treceg kutnjaka zbog potencijalnih klini¢kih postoperativnih komplikacija u oporavku
pacijenata, obnovu vitalnih funkcija i odluka o oralno-kirurSkim zahvatima u buduénosti (21,32).
Prilikom planiranja i izvodenja zahvata na pretilom pacijentu, kirurg mora uzeti u obzir brojne

zdravstvene implikacije i anatomske aspekte pretilosti.

Vrlo je malen broj znanstvenih dokaza i studija na ovu temu. Osim toga, postojece studije

dale su brojne opre¢ne rezultate.

Specifi¢ni ciljevi ovog istraZivanja bili su:

1. Utvrditi povezanost BMI i pojavnosti boli 2, 4, 6, 12, 24, 48 i 72 sata nakon
operativnog zahvata.

2. Utvrditi povezanost BMI i otekline prva tri dana nakon operativnog uklanjanja
donjeg tre¢eg kutnjaka.

3. Utvrditi povezanost BMI i trizmusa prva tri dana nakon operativnog uklanjanja
donjeg treceg kutnjaka.

4. Procijeniti povezanost BMI 1 koli¢ine konzumiranih analgetika prva tri dana nakon

operativnog uklanjanja donjeg tre¢eg kutnjaka.

5. Utvrditi povezanosti BMI i vremena trajanja operativnog zahvata.
6. Utvrditi povezanost BMI 1 jakost boli prilikom apliciranja anestezije.
7. Utvrditi povezanost BMI i pacijentovog osobnog doZzivljaja operativnog zahvata.

Nulta hipoteza klinickog istraZivanja je da indeks tjelesne mase nije povezan s razvojem i

tezinom najceSc¢ih postoperativnih komplikacija: boli, trizmusa i otekline.
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Presjecno istrazivanje provedeno je na Klinickom zavodu za oralnu kirurgiju, Klinike za
kirurgiju lica, Celjusti i usta, Klinicke bolnice Dubrava, Zagreb. Istrazivanje je odobrilo eticko
povjerenstvo KB Dubrava Zagreb te je bilo u potpunosti suglasno s etickim nacelima definiranim

HelsinSkom deklaracijom Svjetskog medicinskog udruzenja.

3.1. Ispitanici

U ovo klini¢no istraZivanje ukljuCeno je 84 ispitanika s impaktiranim donjim trecim

kutnjakom. Ukupno 45 muskaraca (53,6 %) i1 39 zena (46,4 %).

Sudjelovanje u klinickom istrazivanju bilo je dobrovoljno. Svakom je ispitaniku nakon
zadovoljavanja kriterija ukljucenja 1 iskljuCenja (Tablica 3.) uzeta detaljna medicinska i
stomatoloSka anamneza te je napravljen klini¢ki i radioloski pregled. Odabrani ispitanici su
vlastoru¢no potpisali informirani pristanak s kojim su se upoznali s ciljevima, svthom te moguc¢im

rizicima istrazivanja.

Svaki je ispitanik prije zahvata, osim informiranog pristanka, dobio poseban upitnik
pomocu kojeg je samostalno biljezio parametre: intenzitet boli, ukupnu koli¢inu uzetih analgetika
te osobni dozivljaj operativnog zahvata u prva tri dana nakon operativnog zahvata uklanjanja treceg

donjeg kutnjaka.

Parametri vezani uz stupanj trizmusa 1 otekline mjereni su zbog objektivnosti istraZivanja

uz kontrolu operatera do tre¢eg postoperativnog dana.

Pracenje povezanosti indeksa tjelesne mase 1 pojavnosti boli, otekline i trizmusa provodilo
se na pacijentima kod kojih je bilo indicirano operativno uklanjanje donjih tre¢ih kutnjaka u
lokalnoj anesteziji. Osim toga, za svakog je pacijenta pojedinacno radiografski
ortopantomogramom utvrdeno da su donji tre¢i kutnjaci u istom polozaju u kosti te iste angulacije.
Svi kirurski uklonjeni tre¢i kutnjaci donje Celjusti pripadali su skali Parant III (ljestvica za

predvidanje poteskoc¢e uklanjanja tre¢ih kutnjaka) (14).
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KRITERIJ UKLJUCIVANJA KRITERILJ ISKLJUCIVANJA
Osobe starije od 18 godina Trudnoca
Zdrave osobe oba spola (ASA I) Dojenje
Stupanj tezine zahvata je Parant III Pusenje

Osobe bez poznatih alergija na primjenjivane
lijekove tijekom istrazivanja
Osobe koje 7 dana prije zahvata nisu koristile
farmakoloski agens koji moze potencijalno
utjecati na postoperativni period
Odsustvo upale i bolova u operativnom

podrucju

Upotreba opojnih sredstava

Osobe koje su uzimale lijekove 7 dana prije
operativnog zahvata ili antibiotike 30 dana

prije zahvata

Tablica 3. Kriteriji uklju¢ivanja i isklju¢ivanja u istrazivanje ,,Povezanost indeksa tjelesne mase 1

pojavnosti boli, otekline 1 trizmusa nakon operativnog uklanjanja donjeg treceg kutnjaka®.

3.2 Operativni zahvat

Prije pocetka operativnog postupka pacijenti su isprali usnu Supljinu 1 minutu s 15 mL 0,12

% klorheksidina (Miradent, Mouth Rinse paraguard chx, Hager Pharma GmbH, Duisburg,
Njemacka). Po zavrSetku ispiranja pacijentima je aplicirana lokalna provodna mandibularna
anestezija, tocnije blok donjeg alveolarnog zivca, s 3M ESPE, Ubistesin-artikain-om ( 1ml otopine
za injekciju sadrzi 40 mg artikainklorida 1 0,005 mg adrenalina u obliku adrenalinklorida). Ciljno
mjesto bilo je sulcus colli mandibulae. Kako bi se ostvarila potpuna bezbolnost, u istom je postupku
prilikom izvlacenja igle anesteziran lingvalni Zivac te se naknadno pleksus anestezijom anestezirao

bukalni zivac.

Uspjesnost bloka donjeg alveolarnog zivca provjerena je prick testom — povrsinski ubod
igle u donju usnu anestezirane strane. Odsustvo boli bio je znak da je anestezija uspjesno aplicirana

te da je blok postignut.
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Zahvat je zapoceo sukularnom incizijom skalpelom No:15 (Carl Martin GmbH, 42657
Solingen, Njemacka) od pocetnog dijela uzlaznog kraka donje Celjusti do distalne plohe drugog
donjeg molara nakon Cega se incizija nastavila u rasteretnu okomitim kosim rezom u mandibularni
vestibulum (Slika 2.). Dobiveni triangularni reZanj odignut je punom debljinom elevatorom po

Wilingeru (Carl Martin GmbH, 42657 Solingen, Njemacka).

Slika 2. Primjer izgleda triangularnog reZnja. Preuzeto 1 obradeno iz: (49)

Veca preglednost i pristupacnost operativnom polju osigurana je razmicanjem tkiva

retraktorom po Stendbergu (Carl Martin GmbH, 42657 Solingen, Njemacka).

Za postupak uklanjanja kosti i presijecanje zuba koriSteni su kirurski nasadnik (Ti-Max X-
SG65L, NSK Europe GmbH Eschborn, Njemacka) i celicna svrdla (REF: H141104023,
H267104016, H141104010, Komet Dental, Brasseler Gmbh & Co, Lemgo, Njemacka) uz
obavezno hladenje. Prilikom same ekstrakcije zuba koristeni su razli€iti instrumenti birani ovisno
o situaciji. Rezanj je vracen i pricvrséen u pocetni polozaj pomocu jednostavnog pojedinacnog
Sava od svile 3-0 (Johnson & Johnson Medical Ltd Simpson Parkway, Krikton Campus,
Livingston, Engleska). S ciljem smanjenja potencijalnih upalnih komplikacija i omogucavanja
drenaze Savovi nisu postavljeni distalno od drugog donjeg kutnjaka. Tom je tehnikom rana cijelila

sekundarno (50). Savovi su uklonjeni sedmi dan postoperativno.
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Postoperativne upute bile su jednake za sve sudionike. Analgetike koje su smjeli uzimati

bile su tablete ibuprofena (Neofen Forte 400 mg, Belupo, Koprivnica, Hrvatska). Svi sudionici koji

su koristili druge analgetike ili druga farmakoloska sredstva od onih koja su dopusStena, bili su

iskljueni iz ove klinicke studije.

S obzirom na postojanje oprecnih studija o krioterapiji (koriStenje hladnih obloga) te

mogucnost da odredeni sudionici koriste obloge, a drugi ne, njihova upotreba nije bila dopustena

tijekom ovog istrazivanja.

Parametri koji su se pratili tijekom ovog istrazivanja su:

1.

A

A S

Postojanje boli u operativnom polju vizualnom analognom skalom ( VAS skala) poslije
operativnog zahvata

Vrijeme trajanja operacije u minutama (od prvog reza do zadnjeg Sava)

Bol prilikom davanja anestezije vizualnom analognom skalom (VAS skala)

Osobni dozivljaj operativnog zahvata, vizualnom analognom skalom (VAS skala)
Ukupno trajanje anestezije u minutama od trenutka nastupa bloka (potvrdeno prick
testom) do prestanka njegovog djelovanja

Oteklina prva tri postoperativna dana

Otezano otvaranje usta (trizmus) prva tri postoperativna dana

Vrijeme od zavrSetka operacije do konzumacije prvog analgetika u minutama

Ukupna koli¢ina konzumiranih analgetika prva tri postoperativna dana
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3.3.  Procjena BMI, boli, otekline i trizmusa

BMI se definira kao tjelesna tezina u kilogramima podijeljena s kvadratom visine u metrima

(Slika 3.) (34).

tezina (kilogrami)

BMI =
visina? (metar?)

Slika 3. Formula za izra¢un Indeksa tjelesne mase (BMI). Preuzeto iz: (34)

Prema uputama Svjetske zdravstvene organizacije ispitanici su podijeljeni u 4 razlicite
kategorije s obzirom da njegov izracun: pothranjenost (< 18.5), normalna tjelesna tezina (18.5 —

24.9), prekomjerna tjelesna tezina (25.0 — 29.9) te pretilost (> 30.0) (34).

Razina boli mjerena je uz pomo¢ VAS skale 2, 4, 6, 12, 24, 48 1 72 sata nakon zahvata.
Skala je linija duga 10 centimetara na kojoj je krajnje lijevo (0 cm) naznaka ,,bez boli®, a krajnje

desno (10 cm) naznaka ,,neizdrziva bol* (Slika 4.).

Slika 4. VAS skala boli. Preuzeto iz: (51)

Mjerenje stupnja otekline provodilo se opisnom skalom prvog, drugog i treceg
postoperativnog dana: 0 — nema otekline, 1 — oteklina u usnoj Supljini u podrucju operativnog
zahvata, 2 — oteklina izvan usne Supljine u podru¢ju operativnog zahvata, 3 — oteklina izvan usne

Supljine 1 izvan operativnog podrucja.
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Ograniceno otvaranje usta ili trizmus izmjereno je udaljenoséu izmedu incizalnih povrsina
mandibularnog i maksilarnog srediSnjeg sjekuti¢a pomocu ljestvice TheraBite (Atos Medical UK,

Nottingham, Engleska) prije operativnog zahvata, prvi, drugi i tre¢i postoperativni dan (Slika 5.).

e 7
» TheraBite

A0

a[eag [BIRjE]
v

Range of Motion Scale =
CPT 956851
Pat. No. 5,361,506
@ Atos Medical AB, 200611, REF TM1816

Slika S. TheraBite mjerka za mjerenje interincizalne udaljenosti kod trizmusa. Preuzeto i obradeno

1z: (52)

34. Statisticka analiza podataka

Svi su prikupljeni podaci pravilno ispunjenih upitnika uneseni u statisticku tablicu
programa Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, SAD). Za
statisticku obradu podataka koristen je programski paket SPSS (IBM Corp., Armonk, New York).
Metoda deskriptivne statistike koristila se za izracun osnovnih statistickih vrijednosti. Procjena
distribucije podataka ucinjena je Kolmogorov-Smirnov testom. Za provjeru statisti¢ke znacajnosti
razlika izmedu ispitivanih skupina 1 unutar njih koriStena je jednosmjerna analiza varijance
(Welch's ANOVA) uz Games—Howell test. Razina statisticke znacajnosti postavljena je na p <
0,05.
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Osamdeset i Cetiri ispitanika zadovoljili su kriterije i bili ukljuceni u ovo istrazivanje (45
muskaraca, 39 Zena). Ispitanici su bili podijeljeni u 4 skupine s obzirom na izra¢unati BMI. Skupinu
pothranjenih (BMI < 18.5) ¢inilo je sedam, skupinu s normalnom tjelesnom tezinom (BMI 18.6 —
24.9) Cetrdeset 1 osam, skupinu s prekomjernom tjelesnom tezinom (BMI 25.0 — 29.9) dvadeset i

cetiri te skupinu pretilih (BMI > 30.0) pet ispitanika. (Tablica 4.)

BMI Dob (godine) Muskarci Zene
<18.5 24,71+3,65 4 3
18.5-24.9 23,56+3,09 25 23
25.0-29.9 24,634+3,39 14 10
>30.0 27,80+2,64 2 3

UKUPNO: N=84

Vrijednosti su izraZzene kao srednja vrijednost i standardna devijacija te cijeli broj.

Tablica 4. Sociodemografske karakteristike ispitanika unutar skupina.

Analiza obradena izmedu ispitivanih skupina pokazala je statisticki zna¢ajnu razliku kod 6
varijabli: razina boli 4 sata nakon zahvata (p = 0,049), bol 6 sati nakon zahvata (p = 0,012), bol 12
sati nakon zahvata (p = 0,002), bol 24 sata nakon zahvata (p = 0,032), ogranieno otvaranje usta

prvi dan postoperativno (p = 0,021) te trenutak uzimanja prvog analgetika (p = 0,024).

Razina postoperativne boli mjerena je VAS skalom. U tablici 5. su prikazani rezultati
Games-Howell post hoc testa koji su pokazali da se bol javlja statisti¢ki znacajnije u pretilih osoba
ili onih s prekomjernom tjelesnom tezinom. Tocnije, bol se javlja 4 sata nakon zahvata statisticki
znacajnije u ispitanika prekomjerne tjelesne teZine u odnosu na one s normalnom tjelesnom
tezinom (p = 0,014). Nadalje, 6 sati nakon zahvata vidljiva je statisti¢ki znacajna razlika u razini
boli kod pretilih pacijenata u usporedbi s onima normalne tjelesne tezine (p = 0,034) i
pothranjenima (p = 0,049). Dvanaest sati nakon zahvata ispitanici s prekomjernom tjelesnom

tezinom statisticki znaCajnije imaju izrazenu bol u odnosu na ispitanike normalne tjelesne tezine
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(p = 0,023) 1 pothranjene (0,000). Skupina s prekomjernom tjelesnom tezinom pokazala je

statistiCki znacajnu razliku u boli 24 sata nakon zahvata u odnosu na one normalne tjelesne teZine

(p=0,010).

BOL (VAS skala) BMI GRUPE
<18.5 18.5-24.9 25.0 - 29.9 > 30.0
2h 2,43+ 1,81 2,34+ 1,91 3,58 +2,92 3,80 + 2,68
4h 3,57 +1,99 3,71 +£2,2° 529 +1,9? 54+336
6h 2,86+ 1,77° 3,56 +2,13¢ 4,75 +2,13 5,8+ 1,30
12h 2,14+ 1,07¢ 3,45 +2,26° 5,17 +2,334¢ 4,6 + 1,67
24 h 2,43+ 127" 3,58 +2,48 4,92 + 2,541 4,00 + 1,87
48 h 3,00 + 1,91 3,49 + 2,36 4,21 +2,80 3,6 +0,55
72h 2,57+ 1,51 3,05 +2,42 3,9 +2.68 3,2+0,45

Vrijednosti  su  izrazene kao  srednja  vrijednost 1  standardna  devijacija.
* Isto malo slovo u redu oznacava statisticki znacajnu razliku izmedu razli¢itih BMI grupa

(@a=0,014;b=10,034;, c=0,049; d=0,000;, e=0,023; f=0,010)

Tablica 5. Razina boli (VAS skala) izmedu BMI grupa.
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Medu ostalim parametrima statistiCki znacajna razlika postoji kod trizmusa prvog dana

nakon operativnog zahvata te trenutka uzimanja prvog analgetika.

Otezano otvaranje usta prvi dan postoperativno statisticki se znacajnije javlja u skupini
pothranjenih u odnosu na one normalne tjelesne tezine (p = 0,026) i prekomjerne tjelesne tezine (p
=0,014) (Tablica 6.).

BMI GRUPE
<185 18.5-24.9 25.0 —29.9 >30.0
TRIZMUS
1. dan 2986 +5,01% 37,60+ 10,07 38,96+ 9,23 40,8 + 14,22
2. dan 31,00 + 4,58 36,08 9,52 36,38 8,01 28,00+ 11,51
3. dan 33,00 £ 6,40 38,13+ 11,11 35,83 + 12,00 34,00 £ 6,52
OTEKLINA
1. dan 2,71 +0,49 2,77 0,81 2,75+ 0,53 2,40 + 0,89
2. dan 2,86 + 0,69 2,88+ 0,76 2,79 + 0,83 3,00 + 1,00
3. dan 2,71+ 0,49 2,73 0,92 2,71+ 0,96 32+ 0,84

Vrijednostt  su  izrazene  kao  srednja  vrijednost 1  standardna  devijacija.

* Isto malo slovo u redu oznaCava statisticki znacajnu razliku izmedu razli¢itth BMI grupa

(a=0,026; b=0,014)

Tablica 6. Postoperativna mogucnost otvaranja usta te oteklina unutar BMI grupa.
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Vremenski su, raCunajuéi u minutama, ispitanici iz skupine pretilih ranije konzumirali prvi

analgetik u usporedbi s ispitanicima normalne tjelesne tezine (p = 0,026) (Tablica 7.).

BMI GRUPE

<18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 =>30.0
Trajanje operativnog
zahvata (min) 23,0+ 9,04 19,79 + 6,30 20,17 + 5,80 23,60 + 8,96
Bol uzrokovana
aplikacijom 2,71 £ 0,95 2,62+ 1,68 4,04 + 2,65 4,20+ 1,92
anestetika
(VAS skala)
Osobni dozZivljaj
operativnog zahvata 6,14 £ 3,76 7,63 +£2,40 8,21 £1,35 6,60 + 1,52

Trajanje lokalne

anestezije (min.)

299,14 + 140,98

264,29 £55,36 263,50 + 53,21

233,00 + 49,95

Prvi analgetik

postoperativno 271,00 £98,46  374,4+457,07* 213,00 +84,56 157,60+ 53,99*
(min.)
Konzumacija
analgetika
1. dan 2,14+ 0,69 2,13+1,32 2,17+ 0,96 2,20 +0,45
2. dan 1,86 £ 1,07 2,08 £1,86 1,96 + 1,65 2,4+0,55
3. dan 1,14+ 1,07 1,6 +1,74 1,63 +1,56 1,6 + 0,89

Vrijednosti su izraZzene kao srednje vrijednost i standardna devijacija.

* Isto malo slovo u redu oznacava statisticki znacajnu razliku izmedu razlicitth BMI grupa

(a = 0,026)

Tablica 7. Trajanje zahvata, konzumacija analgetika, osobni dozivljaj operativnog zahvara, bol

uzrokovana aplikacijom anestetika i trajanje lokalne anestezije izmedu BMI grupa.
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Svrha ovog istrazivanja je procijeniti povezanost indeksa tjelesne mase i pojave najceséih
postoperativnih komplikacija nakon uklanjanja donjeg tre¢eg molara, poput trizmusa, boli i
otekline. Prema nasim saznanjima, dostupna literatura o ovoj specificnoj temi poprilicno je
oskudna te postoji samo nekoliko radova koji se bave spomenutom povezanos¢u. Takoder, ovo je
prvo klinicko ispitivanje koje je proucavalo ovu povezanost kod pacijenata koji su bili statisticki
priblizno jednake dobi, imali identi¢an polozaj zuba, stupanj kostane impakcije te istu Parant klasu

kirurSkog uklanjanja donjeg treceg kutnjaka.

Dosadasnja su istrazivanja pokazala da pretilost znacajno utjeCe na zdravlje i pojavu
operativnih i postoperativnih komplikacija (53). Medutim, povezanost BMI i operativnih ishoda se
1 danas smatra kontroverznim. Prema dostupnoj literaturi, povezanost BMI i pojave komplikacija
znacajno varira izmedu razli¢itih pa ¢ak 1 istih kirurSkih zahvata (54). Primjerice, pregledom
neurokirurske literature dokazano je da postoji povecana incidencija i prevalencija postoperativnih
komplikacija, poput infekcije, u pacijenata s prekomjernom tjelesnom tezinom koji su podvrgnuti
operaciji kraljeZnice zbog degenerativnih bolesti. S druge strane, pretilost predstavlja mali ili

nikakav rizik od nuspojava u podrucju opce neurokirurgije (55-57).

Iako je incidencija komplikacija nakon kirurSkog uklanjanja donjeg tre¢eg kutnjaka niska i
uglavnom se odnosi na manje komplikacije, pristup pretiloj osobi donekle predstavlja izazov

oralnom kirurgu (21,24).

Kao §to je ve¢ spomenuto, bol je najcesca komplikacija s kojom se susrecu oralnokirurski
djelatnici. Trenutno dostupna klinicka istraZivanja nisu pokazala povezanost izmedu BMI i

postoperativne boli, ali ni BMI 1 trizmusa ili otekline.

Stovise, Waisath i sur. (2009) uklju¢ili su u svoje istrazivanje pojavu drugih komplikacija,
poput infekcije, oStecenje Zivca, suhe alveole, oroantralne fistule, defekt mekog tkiva, pogorSanje
disfunkcije temporomandibularnog zgloba (TMZ), tijekom razli¢itih dentoalveolarnih operacija te

su dobiveni jednaki rezultati, tocnije nije pronadena povezanost BMI s komplikacijama (58).

Takoder, Matijevi¢ i sur. (2012) naveli su da BMI nema utjecaja na trajanje i intenzitet boli
u prvih sedam postoperativnih dana (53). lako u ovom istrazivanju, u usporedbi s radom Matijevic¢
1 sur. (2012), pacijenti nisu praceni sedam dana postoperativno, ve¢ tri (72 sata), dobiveni su

oprecni rezultati. Naime statisticki znacajna razlika u razini postoperativne boli postoji unutar prvih
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24 sata. ToCnije, 4 sata (p = 0,014), 6 sati (p = 0,034, p = 0,049), 12 sati (p = 0,00, p =0,023) 1 24
sata (p = 0,010) nakon operacije (Tablica 5.) Potrebno je naglasiti da je statisticki znacajna razlika
uvijek u korist skupine pacijenata s prekomjernom tjelesnom tezinom te s pretilos¢u. Za razliku od
prethodno navedenih radova, objektivnost rezultata ovog istrazivanja je u tome $to su operativni
zahvati izvedeni od strane jednog kirurSkog tima te je svaki uklonjeni kutnjak donje celjusti
pripadao Parant 3 klasi. Stoga, iskustvo kirurga, polozaj zuba i pristup kirurSkom zahvatu nije

mogao utjecati na rezultate ovog klinickog istrazivanja.

Kao 1 u dosada$njim klinickim istrazivanjima, ovo istrazivanje nije naislo na povezanost
BMI i pojavu otekline (Tablica 6.). Ovo pitanje potrebno je dodatno istraziti primjenom
objektivnijih metoda, na primjer mjerenjem udaljenosti tocno definiranih (referentnih) tocaka na

licu.

Zarazliku od dostupne literature, ovo je istraZivanje pokazalo da postoji statisticki znacajna
razlika u sposobnosti otvaranja usta prvog postoperativnog dana izmedu skupine s nedovoljnom
tjelesnom tezinom i skupine s normalnom tjelesnom tezinom (p = 0,026) te onih s nedovoljnom
tjelesnom tezinom i s prekomjernom tjelesnom tezinom (p = 0,014). Razlika je bila u korist skupine

s normalnom tjelesnom tezinom te skupine s prekomjerno tjelesnom tezinom.

U literaturi se ¢esto spominje koncept produzenog trajanja zahvata zbog nesSto drugacijih
anatomskih karakteristika osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom. Naime, takve osobe vrlo ¢esto
imaju izrazenije i punije obraze ¢ime se smanjuje vidljivost operativnog polja te se postupak €ini

tezim, duljim 1 izazovnijim (21,23,29).

Gbotolorun 1 sur. (2007) izjavili su da je trajanje postupka statisti¢ki znac¢ajno produzeno

povecanjem BMI (59).

Takva se saznanja mogu pronaci 1 u medicinskoj literaturi Primjerice, Ri M 1 sur. (2015)
zakljucili su da je tijekom kardiovaskularnih i gastroenteroloskih zahvata pove¢anje BMI povezano
s produljenim vremenom zahvata (54). Suprotno ovim nalazima, u ovom istrazivanju nisu dobiveni
takvi rezultati. U skladu s istrazivanjima Ri M 1 sur., u istrazivanju se Obimakinde i sur. (2013)
nije pronasla statisticki znacajna korelacija izmedu BMI ispitanika i trajanja postupka (23). Akadiri
1 sur. (2008) spomenuli su da su, izmedu ostalog, tjelesna tezina 1 povrsina tijela Cimbenici koji

otezavaju kirurSko uklanjanje donjeg tre¢eg kutnjaka. Medutim, naglasili su da je BMI ukupna
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tjelesna tezina, no ne i nuzno odraz veli¢ine oralnog tkiva (60). To bi moglo objasniti zasto postoje
poprili¢no kontradiktorni rezultati spomenutih studija o trajanju kirurSkog zahvata i njegove

povezanosti s BMI.

Postoje neka ogranicenja i nedostaci ovog istrazivanja koje treba uzeti u obzir. Naime, mali
broj ispitanika je u skupini pothranjenih i pretilih $to se moZze opravdati ¢injenicom da su ispitanici
bili mlade, tjelesno aktivne osobe. Takoder, medu ispitanicima nije bilo skupine pretilih II i pretilih
III. Bitno je naglasiti da je BMI dobar pokazatelj nutritivnog statusa pacijenata te se donekle smatra
zlatnim standardom, no nije idealan. Povecani BMI ne znaci nuzno povecanu koli¢inu masnog
tkiva u tijelu te se moze vidjeti i kod zdravih osoba s visokom miSi¢nom masom poput sportasa.
Osim toga, BMI ne daje podatke o konstituciji osobe. Tako na primjer, kao $to je ve¢ spomenuto,
povecani BMI ne znaci nuzno puniji i deblji obraz. U daljnjim istraZivanjima trebala bi se koristiti
neka dodatna, pomo¢na mjerenja kao $to je omjer struka i bokova, opseg struka, debljina nabora

koze te opseg vrata kako bi rezultati bili to¢niji i pouzdaniji (61).
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Nulta hipoteza ovog istrazivanja je odbacena. Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja

mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Razina boli nakon operativnog zahvata veca je u pacijenata s prekomjernom tjelesnom
tezinom te pretilih unutar prvih 24 sata od zahvata.

2. Trajanje operativnog zahvata uklanjanja donjeg tre¢eg kutnjaka nije povezan s
indeksom tjelesne mase.

3. Otezano otvaranje usta prvi dan postoperativno javlja se u pothranjenih ispitanika.

4. Pretili su ispitanici ranije nego ostali ispitanici konzumirali prvi analgetik

postoperativno.

Zaklju¢no, patofizioloske promjene koje se javljaju povecanjem tjelesne tezine smanjuju
kvalitetu postoperativnog razdoblja i otezavaju oporavak pacijenta, a oralnom kirurgu otezavaju
izvodenje operativnog zahvata. S obzirom na sve smatram da je potrebno planiranje i pazljiviji rad

posebice uzimajuci u obzir porast broja pretilih u Svijetu.
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Naslov: Povezanost indeksa tjelesne mase i pojavnosti boli, otekline i trizmusa nakon operativnog

uklanjanja donjeg trec¢eg kutnjaka.

Cilj: Oteklina, bol i trizmus su najc¢eSc¢e, ali i oCekivane, komplikacije nakon operativnog
uklanjanja donjeg treceg kutnjaka. Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti povezanost spomenutih
postoperativnih komplikacija i BMI nakon kirurSkog uklanjanja donjih tre¢ih kutnjaka. Prema
naSim saznanjima, ovo je prvo klinicko ispitivanje koje proucava tu povezanost kod pacijenata koji
su imali identiCan poloZzaj zuba, stupanj kostane impakcije te Parant klasu pri kirurSkom uklanjanju

tre¢ih kutnjaka donje celjusti.

Materijali i metode: U ovo je istrazivanje bilo uklju¢eno 84 ispitanika kojima je bilo potrebno
kirurSko uklanjanje oba donja tre¢a kutnjaka te su podijeljeni u 4 skupine ovisno o izracunatom
BMI—u. Sve kirurSke zahvate izveo je isti oralni kirurg i njegov asistent koriste¢i isti kirurski
pristup. Korelacija izmedu indeksa tjelesne mase i pojave otekline, boli i trizmusa nakon kirur§kog

uklanjanja donjeg treceg kutnjaka pracena je prva tri postoperativna dana.

Rezultati: Podaci su ispitani jednosmjernom analizom varijance (Welchova ANOVA). Procjena
normalnosti podataka provedena je Kolmogorov-Smirnov testom. Razlike su testirane unutar grupe
s Games — Howell testom. Razina znacajnosti postavljena je na 0,05. U¢inak BMI na bol dokazan
je statisticki znacajnom razlikom unutar prva 24 postoperativna sata: 4 sata (p = 0,014), 6 sati (p =
0,034, p=0,049), 12 sati (p = 0,00, p = 0,023) 1 24 sata (p = 0,010). S druge strane, nije pronadena
statistiCki znaCajna povezanost za oteklinu 1 trizmus, s iznimkom oteZanog otvaranja usta prvog
postoperativnog dana kod skupine pothranjenih u usporedbi s ispitanicima s normalnom tjelesnom

tezinom (p = 0,026) 1 s prekomjernom tjelesnom tezinom (p = 0,014).

Zakljucak: IstraZivanje je pokazalo da je tjelesna tezina iznad normalne utjecala na razinu boli
unutar prva 24 sata od zahvata. Takoder, prvog postoperativnog dana teSkoce pri otvaranju usta

vidljive su u pothranjenih ispitanika u usporedbi s onima normalne i prekomjerne tjelesne tezine.

Kljuéne rije¢i: BMI, treci kutnjak, alveotomija, oteklina, bol, trizmus

40



9. SUMMARY



Diplomski rad Magdalena Coga

Title: Correlation between body mass index and the occurrence of pain, swelling and trismus after

surgical removal of the lower third molar.

Objective: Swelling, pain and trismus after surgical removal of the mandibular third molars are
most common and expected postoperative complication. The aim of this study was to assess the
association of those postoperative complications and BMI after surgical removal of the mandibular
third molars. To the best of our knowledge, this is the first clinical trial which studies this
connection in patients who had identical tooth position, degree of bone impaction and Parant class

in surgical removal of the lower third molars.

Material and methods: 84 patients who required surgical removal of their lower third molar were
enrolled in this study and were divided into 4 groups dependent on their BMI. All the surgical
procedures were performed by the same oral surgeon and assistant, using the same surgical
approach. Correlation between body mass index and the occurrence of swelling, pain and trismus

after surgical removal of the lower third molar were observed in the first three postoperative days.

Results: Data was tested by one-way analysis of variance (Welch's ANOVA).The assessment of
data normality was conducted by the Kolmogorov-Smirnov test. The differences were tested
intragroup with the Games-Howell test. The level of significance was set at 0.05. In contrast to the
effect of BMI on pain where a statistically significant difference was demonstrated within the first
24 postoperative hours: 4 hours (p = 0.014), 6 hours (p = 0.034, p = 0.049), 12 hours (p = 0.00, p
=0.023 ) and 24 hours (p = 0.010), no statistically significant correlation was found for swelling
and trismus in the exception on first postoperative day between underweight and normal weight

groups (p = 0.026), and underweight and overweight groups (p = 0.014).

Conclusion: The study showed that body weight above normal had an effect on pain levels within
the first 24 hours of the procedure. Also, on the first postoperative day, difficulty opening the mouth

1s visible in underweight patients compared with the normal and overweight patients.

Keywords: BMI, third molar, surgical removal of third molar, swelling, pain, trismus
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