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1. UvOD



1.1. Maksilofacijalna kirurgija

Maksilofacijalna kirurgija je grana medicine koja se bavi dijagnostikom i lijeCenjem bolesti i
stanja U podrucju glave i vrata, a posebno lica, Celjusti i usta (1). Ova kliniCka grana je usko
povezana sa dentalnom medicinom, oralnom kirurgijom, oralnom medicinom, dentalnom
protetikom i ortodoncijom te drugim medicinskim KirurSkim granama Kkoji se bave
dijagnostikom i lijeCenjem u podrucju glave i vrata. Posebno je povezana s kirurgijom uha
grla i nosa, te plasticnom i rekonstruktivnom kirurgijom (2). U bitnim dijelovima se ove
kliniCke grane prozimaju. Nacelno, bolesti i stanja, kojima se bavi maksilofacijalna kirurgija,

se mogu podijeliti na traume, upale, tumori i poremecaji razvoja i steCene anomalije (3).

1.2. Maksilofacijalna traumatologija

Maksilofacijalna traumatologija se bavi dijagnostikom i lijeCenjem trauma u podrucju glave i
vrata (npr. ozlijede u podrucju glave i vrata uzrokovane prometnim nesreCama, ozljede i
lomovi uzrokovane tupim i oStrim predmetima kao i razna sportske ozljede uzrokovane npr.
udarcima Saka) (4). Sami kirurski postupci lijeCenja pretpostavljaju potrebnu dijagnostiku,
Cesto i u pacijenata koji su dozivjeli politraumu, bez kontakta s okolinom i svijesti, a samo
operativno lijeCenje ukljuCuje repoziciju i rekonstrukciju odvojenih koStanih segmenata,
oCuvanje integriteta krvnih zila i zivaca, motorike oCiju, diSnih puteva uz maksimalno

oCuvanje izgleda lica Sto ponekada ukljucuje i naknadne estetske korekcije (1, 5).

1.3. Upale i komplikacije upala u podrucju glave i vrata

Upale i komplikacije upala u podrucju glave i vrata su u najveem udjelu komplikacije
odontogene infekcije (6). Bilo da se radi o izravnom Sirenju upale zuba, kao rezultat pulpitisa
koji prodorom infekcije kroz vrsak korijena prelazi u kost ili aktivaciji kroni¢ne periapikalne

lezije - granuloma, upala se Siri ovisno o anatomskom usmjerenju korijena, omjeru
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spongiozne i kortikalne kosti te hvatista okolnih misica (7). Takva odontogena upala prelazi u
apsces, tj. lokaliziranu nakupinu gnoja ispod sluznice ili u pojedinim sluCajevima ispod
okolne koZe. Najveci broj intraoralnih apscesa se moze obraditi i kirurdki zbrinuti u lokalnoj
anesteziji, gdje je nuzno uciniti inciziju i praznjenje apscesa, potom se osigurava stalna
drenaza jedan do dva dana i takav pacijent se dodatno pokriva antibiotikom. U pravilu se daju
antibiotici Sirokog spektra koji pokrivaju i gram pozitivne i gram negativne bakterije. U
odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju se svaki odontogeni apsces Kirurski lijeCi uz terepiju
amoksicilinom u obliku amoksicilin trihidrata i klavulanske kiseline u obliku kalijevog
klavulanata koji djeluje na Siroki spektar aerobnih i na jedan dio anaerobnih bakterija. U
pravilu se dodaje metronidazol koji djeluje na anaerobne bakterije. Ukoliko je zub ili vise
zuba uzroCnik apscesa, a ukoliko se ne moze endodontski lijeCiti ili ne postoji protetska
indikacija za zadrzavanje takvog zuba, isti treba izvaditi. Vadenjem zuba se postizu dva cilja,
prvo, uklanja se uzrok infekcije, drugo, kroz alveolu se u pojedinim sluCajevima moze
osigurati drenaza apscesa pa se tako ubrzava terapija i oporavak. Svaki zub Ciji se vrSak
korijena nalazi u blizini koStane lezije, a test vitaliteta je negativan, treba otvoriti jer se time
moZe posti€i drenaza u pojedinim slucajevima (8). Odluku o tome da li pojedini apsces treba
otvoriti u lokalnoj ili opcoj anesteziji donosi lijeCnik na osnovu opceg stanja bolesnika,
lokalizacije i proSirenosti apscesa, mogucnosti izravnog pristupa apscesu i ¢esto zakocenosti
Celjusti Sto otezava davanje provodne anestezije na donji alveolarni zivac. Svaki
parafaringealni, retrofaringealni, submandibularni, bukalni apsces ili Ludwigova angina je
indiciran za terapiju u opcoj anesteziji (9). Pored gore navedenih hitnih i akutnih stanja, jedna
od ucestalijih komplikacija odontogene infekcije je upala maksilarnog sinusa, kao posljedica
Sirenja upalnog procesa iz gornjih postranicnih zuba ili kao posljedica utisnutog korijena ili
neprepoznate oro-antralne komunikacije. S obzirom da je tijekom €iSCenja upalnog sadrzaja

iz maksilarnog sinusa potrebno ukloniti 1 promijenjenu, hipertrofiranu, sluznicu sa svih



kostanih zidova koji okruzuju sinus, i otvaranje drenaznog otvora u donji nosni hodnik,

zahvat se takoder mora u€initi u opéoj anesteziji (10).

1.4. Onkoloska maksilofacijalna kirurgija

U maksilofacijalnoj kirurgiji se povecao udio pacijenata koji se Kkirurski lijeCe zbog
onkoloskih razloga. U zadnje vrijeme se povecala pojavnost karcinoma usta povezanih sa
humanim papiloma virusom u zemljama razvijenog svijeta i karcinoma povezanih sa
povecanjem konzumacije duhana u zemljama u razvoju (11, 12). S obzirom na specifi¢nost
Sirenja oralnih karcinoma, posebno primarno metastaziranje u vratne regije limfnih ¢vorova,
te nuznost rekonstrukcije zahvacene regije, upravo je maksilofacijalna kirurgija prepoznata
kao glavna grana koja se bavi ovom kazuistikom. Poseban uzlet u boljoj detekciji tocnih
rubova zahvaéenih dijelova tkiva je dao tehnike intraoperativne detekcije kao Sto je
kemilumiscencija, autoflorescentna spektroskopija, intraoperativna infracrvena florenscencija
i mikroendoskopija (12). OnkoloSka kirurgija se temelji na iscrpnoj preoperativnoj pripremi i
dijagnostici $to ukljuCuje kompjutorsku tomografiju (CT), magnetnu rezonanciju, positron
emmision tomography (PET) CT, €ime se dobije uvid u prostornu proSirenost primarnog
tumora i rasap metastaza u regionalne i udaljene limfne Cvorove. VeCinu navedenih
postupaka, osim pojedinih slucajeva biopsije, je potrebno uciniti u opéoj anesteziji. Plasti¢na
1 rekonstruktivna kirurgija glave i vrata je subspecijalizacija maksilofacijalne kirurgije koja se
bavi malformacijama (npr. maksilarni prognatizam) i deformitetima (npr. mandibularni

prognatizam), kao i rekonstrukcijom lica i vrata nakon opseznih operacija lica i Celjusti (3).

1.5. Kirurgija u lijeCenju razvojnih i funkcijskih poremecaja u podrucju glave i vrata

Sirok je spektar dijagnoza koji se korigiraju i lijece u sklopu maksilofacijalne kirurgije.

NajCeSce se radi 0 manjim anomalijama kao Sto je nisko spusten pripoj frenuluma i razmak



sredisnjih sjekuti¢a, skracen i nepokretan jezik, zaostale razvojne ciste, jednostrani ili
obostrani rascjepi gornje usne i nepca. Najteze anomalije razvoja lica i Celjusti su vidljive u
sklopu pojedinih sindroma. U maksilofacijalnoj kirurgiji se u sklopu ortodontske terapije

provode i postupci korekcije skeletnih disproporcija Celjusti i lica (ortognatska kirurgija).

1.6. Anestezija u Kirurgiji lica, Celjusti i usta

Anestezija u kirurgiji lica, Celjusti i usta ima svoje jedinstvene i specifiCne karakteristike.
PaZzljivo uzeta anamneza i detaljni prije operacijski pregled znatno C¢e smanjiti sve
komplikacije anestezije. Endotrahealna intubacija moze biti oralna, nazalna ili kroz
traheostomu. Hitna stanja u maksilofacijalnoj kirurgiji vrlo su dramatiCna i zahtijevaju
iskusnog anesteziologa (13). Uzroci nastanka hitnosti su akutna respiracijska insuficijencija

(guSenje zbog opseznog krvarenja i edema mekih tkiva) (13, 14).

1.6.1. Vrste anestezije

Nacelno anestezije mozemo podijeliti na opcCu i lokalnu anesteziju. Opca se moze podijeliti
na inhalacijsku, intravensku i rektalnu. Lokalna anestezija se moze podijeliti na povrsinsku,

infiltracijsku i regionalnu (centralni 1 periferni blok) (15).

1.6.2. Opca anestezija

Opca anestezija podrazumijeva primjenu posebne skupine lijekova Kkoji organizmu
osiguravaju potpuno odsustvo svijesti i bola (analgezija) uz miSicnu relaksaciju tijekom
operacije. Za vrijeme ove vrste anestezije u nazoc¢nosti anesteziologa pacijentu se kontroliraju
sve vitalne funkcije kako bi se primjenom lijekova i drugih metoda organizam bolesnika

tijekom operacije odrzavao u optimalnom stanju. | pored primjene najsuvremenijih lijekova i
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suvremenih metoda ponekad nije moguce eliminirati neke nezeljene efekte poslijeoperativne

boli, mucninu, povracanje itd. (15).

Prema naCinu unosa anestetika opca anestezija se dijeli na:
1.6.3. Inhalacijska anestezija

Koja se postize i odrzava anesteticima u plinovitom obliku, koji u organizam dospijevaju s
udahnutim zrakom u plu¢ima. Za ovu vrstu anestezije koristi se smjesa plinova (kisik duSikov
oksid, izofluran itd.), Cija se smjesa priprema u posebnim aparatima i sustavom plasticnih
cijevi (endotrahealni tubus) ili putem maske za lice, u strogo kontroliranim uvjetima unosi u
disni sustav bolesnika. Uz plinove za anesteziju dodaju se i lijekovi koji osiguravaju

relaksaciju misica i neosjetljivost na bol (15).

1.6.4. Intravenska anestezija

Intravenska anestezija se postize i odrzava injektiranjem anestetika u venu. Prednost ove
anestezije jednostavan je i lak naCin primjene i brzo uspavljivanje bolesnika. Uglavhom se

koristi kao uvod u inhalacijsku anesteziju kako bi se izbjegli negativni ucCinci udisanja

plinovitih anestetika na osoblje.

Glavni nedostatak ove metode slaba je kontrola anestetika Cija sudbina ovisi od individualne

sposobnosti organizma za njegovu razgradnju i eliminaciju iz organizma (15).

Moguce komplikacije: prolazno peckanje i bol duZz vene u koju je injektiran anestetik,

alergijske reakcije na anestetik, zbunjenost, pospanost i mucnina.

1.6.5. Rektalna anestezija

Rektalna anestezija se postiZze uvodenjem anestetika u debelo crijevo. Ona se najrjede

primjenjuje 1 to uglavnom kod male djece (15).



1.6.6. Lokalna anestezija

Lokalna anestezija je postupak koji izaziva neosjetljivost na bol odredenog dijela tijela

primjenom lijekova koji prekidaju provodenje impulsa kroz Zivce u toj regiji.

1.6.7. PovrSinska anestezija

Postize se primjenom anestetika u obliku kapi, spreja ili masti na povrsinu tijela (oci,
sluznica usne Supljine). Ovu vrstu anestezije obiCno primjenjuju sami kirurzi ili lijeCnici
dijagnosticari.

1.6.8. Inflitracijska anestezija

Kod ove vrste anestezije, anestetik se aplicira na mjestu 1 oko mjesta operacijskog polja, s
ciljem da se to podrucje analgezira. Anestetik se primjenjuje injektiranjem oko operacijskog
polja na potrebnu dubinu ovisno o operativnoj tehnici. Ova se vrsta anestezije primjenjuje

kod manjih operativnih zahvata (Sivanje rana, odstranjivanje koznih i potkoZnih promjena)

Ovu vrstu anestezije provodi kirurg (15).

1.6.9. Regionalna anestezija

Kod ove vrste anestezije anestetik se injektira u blizinu zivca ili kraljezniCke mozdine, pri

¢emu se postiZe neosjetljivost na bol (blokada) jedne vece regije na tijelu (15).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti uCestalost, uzroke i vrste zahvata za lijeCenje
pacijenata u opcoj anesteziji u Odjelu za maksilofacijalnu Kkirurgiju. Klinickog bolni¢kog

centra Split provedenih u razdoblju od 1. sijeCnja do 31. prosinca 2016. godine.
Hipoteze ovog istraZivanja bile su sljedece:
1. Vise se operira pacijenata muskog spola u podrucju lica, Celjusti i usta.

2. Najces¢i operativni zahvati su iz podrucja traumatologije lica, Celjusti i usta.



3. MATERIJALI | METODE
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IstraZivanje je retrospektivno, podatci su preuzeti iz Protokola kirurskih zahvata u opcoj
anesteziji (OA) Odjela maksilofacijalne kirurgije Split. Ukupno je evidentirano 282
operativna zahvata u OA, od Cega 78 zena i 208 muskaraca, dobi od 2 do 92 godine starosti.

Statisticki postupci

Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su srednjom vrijednoS¢u i standardnom
devijacijom ili medijanom i interkvartilnim rasponom, a kategorijske varijable prikazane su
kao cijeli broj i postotak. Za usporedbu kategorijskih varijabli koristen je y*-test. Razina
statistiCke znaCajnosti postavljena je na P <0,05.

Svi podaci obradeni su u statistickom paketu SPSS 20.0 (IBM® SPSS® Statistics, Armonk,
NY, USA).
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4. REZULTATI
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Tijekom 2016. godine u opCoj anesteziji je operirano ukupno 282 pacijenta, od Cega je bilo
78 (27,6%) Zenskih i 204 (72,4%) muskih pacijenata (P=0,002) (Tablica 1). ProsjeCna starost
muskih pacijenata je bila 42,5+23,42 godina, dok je u Zenskih pacijenata bila 47,8+24,6
godina (P=0,095). Najmladi pacijent je imao dvije godine, dok je najstarija pacijentica imala
92 godine. Tijekom godine najmanje je operirano u sijecnju i veljaci, 19 pacijenta, a najviSe u
svibnju, 27 pacijenata (Slika 1). NajviSe je operirano pacijenata u petom i Sestom desetljeéu
Zivota, a najmanje je operirano u sedmom i osmom desetljeCu te izmedu 10 i 19 godina

(x>=18,729, P=0,016, Tablica 1).

30
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Slika 1. Raspodjela broja pacijenata operiranih u opéoj anesteziji u 2016. godini
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godini

Starost (godina) Zenski Muski Ukupno
0-9 7 (9%) 23 (11,3%) 30 (10,6%)

10-19 4 (5,1%) 17 (8,3%) 21 (7,4%)
20-29 10 (12,8%) 30 (14,7%) 40 (14,2%)
30-39 9 (11,5%) 25 (12,3%) 34 (12,1%)
40-49 7 (9%) 21 (10,3%) 28 (9,9%)

50-59 20 (25,6%) 28 (12,3%) 48 (17%)
60-69 5 (6,4%) 37 (18,1%) 42 (14,9%)
70-79 5 (6,4%) 14 (6,9%) 19 (6,7%)

80- 11 (14,1%) 9 (4,4%) 20 (7,1%)
Ukupno 78 (100%) 204 (100%) 282 (100%)

Udjeli pojedinih indikacija izmedu muskih i zenskih pacijenata su bili slicni. Ukupno je
najviSe operirano pacijenata s traumama (36,9%), potom tumora (32,6%), upala
(19,5%), dok je najmanje operirano pacijenata koji spadaju u ostale pacijente (3,5%)

(Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela pacijenata prema indikaciji, operiranih u op¢oj anesteziji u 2016.
godini

Tablica 1. Raspodjela pacijenata prema spolu i starosti, operiranih u opcoj anesteziji u 2016.

Indikacija Zenski Muski Ukupno
Trauma 25 (32,1%) 79 (38,7%) 104 (36,9%)
Tumor 28 (35,9%) 64 (31,4%) 92 (32,6%)
Upala 20 (25,6%) 35 (17,2%) 55 (19,5%)

Razvojne anomalije 3 (3,8%) 18 (8,8%) 21 (7,4%)
Ostalo 2 (2,6%) 8 (3,9%) 10 (3,5%)
Ukupno 78 (100%) 204 (100%) 282 (100%)

Dodatno smo rasclanili svaku od indikacija prema dobnim skupinama za traume, tumore

1 upale te osnovnoj dijagnozi unutar svake indikacije.
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4.1. Traume

Kod trauma je viSestruko vecCi broj muskih pacijenata, 79 (76%), u odnosu na zenske, 25

(24%) (P<0,001, Tablica 3). Ako pogledamo raspodjelu rezultata prema dobnim

skupinama, vidljivo je da se najveCi broj trauma dogodio pacijentima izmedu 20 i 40

godina, dok je najmanji udio SezdesetogodiSnjaka (Tablica 3). Raspodjela trauma prema

podrucju koje je zahvaceno pokazuje da je traumom uglavnom pogodena donja Celjust i

zigomati€na kost, potom slijede traume viSe kostiju lica, obi¢no u sklopu politrauma u

kojima su ozljede 1 drugih dijelova tijela (Slika 2).

Tablica 3. Raspodjela pacijenata prema dobi, operiranih u opcoj anesteziji u 2016.
godini u Odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju, KBC Split zbog trauma i ozljeda

Starost - ) .
(qoding) ZenskKi Muski Ukupno
0-9 2 (8%) 5(6,3%) 7 (6,7%)
10-19 1 (4%) 13 (16,5%) 14 (13,5%)
20-29 4 (16%) 20 (25,3%) 24 (23,1%)
30-39 5(20%) 14 (17,7%) 19 (18,3%)
40-49 3 (12%) 11 (13,9%) 14 (13,5%)
50-59 4 (16%) 8 (10,1%) 12 (11,5%)
60-69 1 (4%) 2(2,5%) 3(2,9%)
70-79 2 (8%) 3 (3,8%) 5 (4,8%)
80- 3 (12%) 3 (3,8%) 6 (5,8%)
Ukupno 25 (100%) 79 (100%) 104 (100%)
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Slika 2. Raspodjela broja pacijenata prema regiji traume

4.2. Tumori

Kod tumora, viSe od dvostruko je veci broj muskih bolesnika (69,2%) u odnosu na
zenske (30,8%) (P<0,001, Tablica 4). Ako pogledamo raspodjelu rezultata prema
dobnim skupinama, vidljivo je da je uvjerljivo najveci broj pacijentima sa tumorom u
petom i Cetvrtom desetlje¢u, dok je najmanji udio u djejoj i adolescentskoj skupini.
Raspodjela tumora prema podrucju koje je zahvateno pokazuje da je uglavnom

pogodeno sublingvalno podrucje, parotida, jezik te metastaze u vratu (Slika 3).
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Tablica 4. Raspodjela pacijenata prema dobnim skupinama, operiranih u op¢oj anesteziji
u 2016. godini zbog zlo¢udnih i dobrocudnih tumora

Starost - ) .
_ Zenski Muski Ukupno
(godina)
0-10 1(epulis ging.) (3,6%) 2 (3,1%) 3 (3,3%)
10-19 - 1 (1,6%) 1 (1,1%)
20-29 2 (7,1%) 2 (3,1%) 4 (4,3%)
30-39 1 (3,6%) 5(7,8%) 6 (6,5%)
40-49 3 (10,7%) 15 (23,4%) 18 (19,6%)
50-59 7 (25%) 29 (45,3%) 36 (39,1%)
60-69 4 (14,3%) 8 (12,5%) 12 (13%)
70-79 3 (10,7%) 2 (3,1%) 5(5,4%)
80- 7 (25%) - 7 (6,7%)
Ukupno 28 (100%) 64 (100%) 92 (100%)
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Slika 3. Raspodjela pacijenata prema podrucju tumora
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4.3. Upale

Upalne promjene zahvacaju sve dobne skupine, najviSe su zahvaceni muski pacijenti u
drugom i treCem desetljeCu i Zenski u petom desetljeCu (Tablica 5). U pacijenta zbog
upala i komplikacija upala dominira komplikacija odontogene infekcije, posebno
komplikacije nastale tijekom i nakon vadenja zuba postrani¢ne regije u gornjoj Celjusti
tijekom kojega ili poslije dolazi do kroni¢no upalnih promjena maksilarnog sinusa ili
oroantralne komunikacije ili fistule. Potom slijede upale donje Celjusti, posebno

perimandibularni apsces (Slika 4).

Tablica 5. Raspodjela pacijenata prema dobnim skupinama, operiranih u opéoj anesteziji
u 2016. godini zbog upala i komplikacija upala

Starost .
] Zenski Muski Ukupno
(godina)

0-9 1 (4,8%) 3 (8,8%) 4 (7,3%)
10-19 3 (14,3%) 1(2,9%) 4 (7,3%)
20-29 3 (14,3%) 7 (20,6%) 10 (18,2%)
30-39 4 (19%) 6 (17,6%) 10 (18,2%)
40-49 1 (4,8%) 4 (11,8%) 5(9,1%)
50-59 8 (38,1%) 4 (11,8%) 12 (21,8%)
60-69 - 5(14,7%) 5(9,1%)
70-79 - 2 (5,9%) 2 (3,6%)

80- 1 (4,8%) 2(5,9%) 3(5,5%)

Ukupno 21 (100%) 34 (100%) 55 (100%)
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Slika 4. Raspodjela broja pacijenata s upalama prema podrucju zahvacenosti

4.4. Razvojne anomalije i pacijenti operirani zbog ostalih razloga

U odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju se operiraju razmjerno rijetko pacijenti sa

razvojnim anomalijama. Izmedu uglavnom muskih pacijenata dominira ankiloglosija i

razvojna cista vrata (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela pacijenata prema dobnim skupinama sa razvojnim anomalijama,
operiranih u opc¢oj anesteziji u 2016. godini

Starost Zenski Muski Ukupno

(godina) n=3 n=18 n=21
0-10 3 13 16
10-19 - 2 2
20-29 - 2 2
30-39 - 1 1

U ostale razloge u koje spadaju pacijenti operirani u opcoj anesteziju spadaju postupci

zaustavljanja krvarenja, traheotomija bolesnika u terminalnim stadijima bolesti,

traheotomija bolesnika upuc€enih iz drugih odjela (Tablica 7).
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Tablica 7. Raspodjela pacijenata prema dobnim skupinama, operiranih u op¢oj anesteziji
u 2016. godini zbog ostalih razloga

(zgzl}?g) Zenski Muski Ukupno
20-29 1 1 2
30-39 - 1 1
40-49 - 1 1
50-59 1 1 2
60-69 - 1 1
70-79 - 1 1

80- - 2 2

Ukupno 2 8 10

4.5. Raspodjela svih pacijenata prema indikaciji i hitnih u 2016. godini

Usporedna raspodjela pacijenata prema indikaciji kroz godinu je vidljiva na Slici 5. Sa
slike je vidljivo da je ravnomjeran broj operiran tumora tijekom cijele godine. Najveci
broj trauma operiran je u ljetnim mjesecima i prosincu, dok se najveci broj upalnih stanja
i komplikacija upala operira u proljetnim mjesecima. Broj pacijenata operiranih u hitnodi
je najveci u travnju i ljetnim mjesecima Sto potvrduje da se upravo traume tijekom ljeta i

komplikacije upala u travnju hitno operiraju.
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Slika 5. Raspodjela pacijenata prema osnovnoj bolesti operiranih u op¢oj anesteziji kroz godinu
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5. RASPRAVA
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Maksilofacijalna kirurgija unutar Klinickog bolnickog centra Split je desetljeCima
djelovala unutar Klinike za otorinolaringologiju. Odjel za maksilofacijalnu kirurgiju
KBC Split (OMFKST) je postao samostalan od 1.1.2016. godine te se do tada nisu
odvojeno vodili pacijenti operirani U opCoj anesteziji. U ovom presjeCnom,
2016. godine, je vidljivo da je najviSe operirano trauma, potom slijede tumori i upale dok
je najmanji udio pacijenata sa razvojnim anomalijama. Na odjelu je najviSe operirano
pacijenata u petom i Sestom desetljeu Zivota. Ovakav omjer osnovnih bolesti ukazuje na
vaznost ove grane unutar KBC Split, glavne referentne ustanove za maksilofacijalnu
Kirurgiju u juznoj Hrvatskoj, posebno jer se nerijetko radi o sloZzenim ozljedama i
lomovima kostiju lica i glave koje je nuzno zbrinuti u najkraéem mogucem roku. Ovakvi
politraumatizirani pacijenti se esto obraduju simultano od strane vise razliCitih Kirurskih
timova, ovisno o traumatiziranoj regiji, npr. ukoliko je ozljedom zahvaceno oko i okolne
koStane i miSi¢ne strukture. Tu je nuZzan rad u suradnji specijaliste oralne kirurgije zbog
odontogenih komplikacija, kirurgije oka, potom neurokirurga kod trauma glave,
torakalnog kirurga kod trauma prsnog koSa i ortopeda i traumatologa kod lomova
kraljeznice i drugih koStanih sustava. Nasi rezultati operiranih trauma pokazuju da je
zbog ozljeda najviSe operirano prijeloma zigomaticne kosti, potom prijeloma donje
Celjusti, slozenih politrauma glave i orbite. Raspodjela bolesnika sa traumama prema
starosti pokazuje da se najviSe operiralo muskih pacijenata u drugom i tre€em desetljecu i
da je znatno povecan broj operiranih trauma tijekom ljetnih mjeseci, Sto je i oCekivano
jer je OMFKST jedina ustanova u juznoj Hrvatskoj koja ima tehnicke i kadrovske uvjete
za uspjeSno zbrinjavanje politrauma glave i vrata. Tumori u podrucju glave i vrata Cine
sve veCi udio pacijenata OMFKST. NaSi rezultati pokazuju da se najviSe operiralo

pacijenata u petom i Cetvrtom desetljecu dok su glavne regije pojave tumora introralno
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podrucje: jezik, sublingvalni prostor i potom slijede tumori parotide i metastaze u
podrucju limfnih Cvorova vrata. Takvi pacijenti zahtijevaju sveobuhvatnu dijagnostiku i
pripremu prije planiranog zahvata te se operiraju tijekom cijele godine. Upalne promjene
u regiji glava i vrata najceS¢e su odontogene etiologije, bilo da se radi o akutnoj upali
zuba koja moZe brzo preci u apsces koji se u pojedinim slu¢ajevima ne moZe otvoriti u
lokalnoj anesteziji. Nasi rezultati su pokazali da je najviSe operirano maksilarnih sinusa u
opc¢oj anesteziji, bilo da se radilo o kroni¢nim promjenama sluznice bilo koje etiologije,
bilo da se radilo o oroantralnoj fistuli koja spada u kasne komplikacije vadenja zuba (7).
Pored maksilarnog sinusa, najvise se operira perimandibularnih i submandibularnih
apscesa te komplikacija razvoja i nicanja umnjaka. Glavni razlozi nemogucnosti rada u
lokalnoj anesteziji je izravan pristup upaljenom podrucju zbog trizmusa Celjusti. Velike
ciste Celjusti, zaostali korjenovi u djece i osoba sa posebnim potrebama, oroantralna
fistula te upala uzrokovana kamencem u izvodnom kanalu Zzlijezde slinovnice su
preostale indikacije. Upale su se operirale kroz cijelu godinu sa neSto vec¢im brojem

zahvata u travnju i svibnju 2016. godine.

Manje razvojne anomalije u podrucju glave i vrata se operiraju uglavhom u lokalnoj
anesteziji, mladi pacijenti se operiraju u opc¢oj anesteziji zbog nemogucénosti mirovanja.
Slozeni sluCajevi, u koje spadaju i pacijenti s indikacijama za ortognatnu Kirurgiju, se
upucuju u nacionalni referentni centar za oralnu i maksilofacijalnu kirurgiju i patologiju
(Sveucilisna bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska), ili u referentne centre za
specificna stanja i sindrome u Europskoj uniji (16). U ostale pacijente u ovom
istrazivanju spadaju postupci koje su specijalisti odjela primijenili na pacijentima sa

drugih odjela, uglavnom zbog osiguranja diSnog puta postupkom traheotomije.
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Od ukupnog broja pacijenata operiranih u opcoj anesteziji 93 (33%) je operirano kao hitni
pacijenti, uglavnom zbog traume i komplikacija upale, sto posebno ukazuje na nuznost

osiguranja vlastite kirurske dvorane i popratnih prostora.
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6. ZAKLJUCCI
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Iz navedenih rezultata dolazimo do zakljuCaka:

1. Na odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju se operira vise muskih pacijenata.

2. NajCeSce se operiraju pacijenti sa traumama u podrucju glave a najmanje sa
razvojnim anomalijama.

3. NajviSe se operira hitnih stanja tijekom lipnja i kolovoza zbog trauma, a u travnju

zbog komplikacija upalnih stanja.
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8. SAZETAK
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Cilj istraZivanja: lIstraziti tipove dijagnoza kod pacijenata lijeCenih u opcoj anesteziji
tijekom godine 2016. u Odjelu za maksilofacijalnu kirurgiju, Klinickog bolni¢kog centra
Split u Splitu (OMFKST).

Materijali i postupci: Medicinski i klinicki podaci o 282 bolesnika koji su lijeCeni u
opc€oj anesteziji izmedu 1. sijeCnja i 31. prosinca 2016., preuzeti su iz KirurSkog protokola
OMFKST. Podaci su analizirani kako bi se procijenile vrste i uCestalost dijagnoza i razlike

u frekvenciji izmedu spolova.

Rezultati: Muskarci (72,4%) su bili ¢eS¢e operirani od Zena (27,6%). NajceSCe indikacije
za operaciju u opcoj anesteziji bile su traume (37,7%), potom slijede tumori (32,6%).
NajCeSCe su bile traume donje Celjusti i kostiju lica. U onkoloskih pacijenata, najcesci su
bili jeziCni i sublingvalni tumori iza kojih slijede parotidni tumori i metastatski tumori u
limfnim Cvorovima vrata. NajCeSCe indikacije za opcu anesteziju infekcija, bile su

infekcije maksilarnih sinusa i perimandibularni apscesi.

ZakljuCak: Podaci iz ove studije mogu biti korisni za planiranje usluga maksilarofacijalne
kirurgije, planiranje troskova lijeCenja, odrzavanje poboljSanja kvalitete usluge, organizaciju

obuke i obrazovanja studenata, lijeCnika, specijalizanata maksilofacijalne i oralne kirurgije.

30



9. SUMMARY
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Diploma Thesis Title: Surgical interventions in general anesthesia in Department of

Maxillofacial Surgery of Split Hospital Centre: one year study

Objectives: To examine the types of diagnosis of maxillofacial surgery diagnoses treated in
general anesthesia during year 2016 at the Department of Maxillofacial Surgery, University

Hospital of Split in Split, Croatia (OMFKST).

Material and Methods: Medical and clinical data on 282 patients treated in general
anesthesia between January 1 and of December 31, 2016 were retrieved from the OMFKST
database. The data were analyzed in order to assess the types and frequency of diagnoses and

differences in sex.

Results: Males (72.4%) were more frequently operated than females (27.6%). The most
common indications for surgery in general anesthesia were traumas (37.7%), following
tumors (32.6%). The most common were traumas of lower jaw and zygomatic bone. The
most common were lingual and sublingual tumors followed by parotid tumors and metastatic
tumors in lymph nodes in the neck. The most common indications for general anesthesia for

infections were infection of the maxillary sinus and perimandibular abscesses.

Conclusion: The data from this study may be useful for planning of maxillofacial surgery
services, budgeting, and sustaining quality improvement, training and education of students,

doctors, maxillofacial and oral surgery specialists.
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