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3a IaBambe CarjJIaCHOCTH HA OJUIYKY 0 IPUXBaTamy TeMe JOKTOPCKe AucepTanuje
U 0 oapehuBamy MeHTOpa

Monumo aa, cxonHo wiany 47. ct. 5. tau. 3. Cratyra YHuBepsutera y beorpaay ("I'macuuk YHuBepsutera',
Opoj 186/15-npeuntuhenn texkct u 189/16), maTe carmacHOCT Ha OAYKY O NpPUXBAaTamy TEME JTOKTOPCKE
JcepTalyje:

Y4ecTaJI0CT peniiIuBa HAKOH XHPYPHIKe KOPeKIHje MaHIMn0yJapHOT NPOrHaTU3Ma

(IIyH Ha3UB HPEIIOKEHE TeMe JOKTOPCKE AUCEPTALlH]je)
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[NOAAIIN O KAHANJATY:

1. I/IMC, I/IMejeI[HOF o1 poauTeCJba U MPE3NUME KaHAnaaTa:
JoBanosuh (Hebojma) Mumnan

2. IlperxonmHo oOpa3oBame (HA3UB U CeAUIITE PaKyNTETa, CTYIH]CKI
mporpam): CToMaToJI0MIKH

dakynter YHupesurera y beorpany, OcaoBHe ctynuje CToMaTonoruje

3. Tonuna 3aBpmierka
npeTxonHor HuBoa cryauja:  2011. rogune

4. TopuHa ynuca Ha JOKTOPCKE CTyIHje: mkosicka 2013/14

5. HasuB cryamjckor mporpaMa
JOKTOPCKHX CTyIHja: basnyna ¥ KIMHUYKA HCTPAKHUBAA Y CTOMATOJIOTH]H
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3Bame: JJoreHT
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Mirkovic Ljiljana B, Pantovic Sveto, Pilic Igor Z, Radojevic Milos M, Stefanovic Aleksandar O,
Vidakovic Snezana, Vilendecic Zoran, Antic Svetlana, Dundjerovic Dusko M, Jelovac Drago B, Jezdic
Zoran, Konstantinovic Vitomir S, Kotlar B, Kuzmanovic Cedomir, Lazic M, Petrovic Milan B, Popovic F,
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Vladimir, Markovic Ivan Z, Milanovic Milena R, Nikolic Srdjan S, Pejnovic L, Savkovic N, Spurnic Igor
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nasopharyngeal swab testing and postoperative pulmonary complications in patients undergoing elective
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ObaBemTaBamo Bac 1a je HacraBHo-HayuHo Behe CTomMaTonomkor gaxkynrera

(Ha3UB HAJIGKHOT Tesa (BakynTera)

Ha cenHUIM ofpkaHoj 28.09.2021. roguHe  pa3sMOTPHIIO MPEIOKEHY TEMY U 3aKJbYUYHIIO A2 je
Tema moAoOHAa 3a M3paay OOKTOPCKE AWCEpTalyje jep CaAp:Kd OpUTHHANHY HIE)y U Jia je On
3HaYaja 3a pa3Boj HayKe, IPUMEHY HEeHUX Pe3ysiTaTa, OAHOCHO Pa3Boj HAyYHE MUCIH YOIILITE.

JAEKAH ®AKYJITETA

[punor 1. Omryka HacraBHO-Hay4HOTr Beha o mpuxBaTamy TeMe U oapehuBamy MEHTOpa
2. MWzBemrraj Komucuje o orjeHn Hay4He 3aCHOBAHOCTH TeME JJOKTOPCKE AUcepTaluje

Hanomena: ®dakyareT 10cTaB/ba Y HUBEP3NUTETY 3aXTeB €A NPHJIO3MMA Yy eJIeKTPOHCKOj (hopMu
1 Y je/lTHOM IHCAHOM NPUMEPKY 32 apXUBY Y HHBep3UTeTa



O6pas3arr 2.
IMPUJABA
TEME JOKTOPCKE JUCEPTAIIUMJE

1. Ume (ume poaurtesna) u npe3zume  Mmuian (Hebojia) Joanosuh

2. Cryaujcku nporpam: ba3uyHa ¥ KJIMHUYKA HCTPAKUBAKHA Y
CTOMATOJIOTH|H

3. IIkoJicKa roAHHA yIHCa HA CTYAUjCKH IpPorpam 2013/14

4. bpoj ungexca  2013/4015

5. IIperxomHo o0pa3oBame KaHAMAATA (OCHOBHE U MacTep CTyauje):

OcuoBHe ctyauje CTtoMmartoJiormje

6. PaaHH HAC/IOB TeMe JOKTOPCKe AucepTanuje:  YUecTaJoCT
peINBA HAKOH XHPVPIIKE KOPEeKIMje MAHIUOVJIAPHOT
NMPOTHATH3MA

7. HayuHe o0Jj1acTH KOje 00yxBaTa TeMa JOKTOPCKe qucepranuje

KiaMHHUKe CTOMATOJI0LIKE HAVKe

8. KonrakTu: 063226669, e-mail: milan.jovanovic@stomf.bg.ac.rs

IIpuiosu:
- O6paznoxeme TemMe (HaydyHa 0o0JacT U3 KOje je TeMa, IPEeIMET Hay4yHOT

UCTpaXKuBama, OCHOBHE XMUIOTE3€, 1IWJb UCTPAXKMBAKkA U OYEKUBAHE PE3yJTaTe,
METOJIE UCTpaKUBamba U CIIUCAK CTPYUYHE JTUTEpaType Koja he ce KOpUCTUTH)

- buorpaduja kanauaarta

- bubnmorpaduja kanaunara

- W3jaBa ga mpemyioxkeHy TeMy KaHIMJAT HUje MPHUjaBJbUBAO HA JPYroj
BHCOKOIIKOJICKO] YCTAaHOBH Y 3€MJbH WJIHM HHOCTPAHCTBY

- Munubsewe oaropapajyhnx eTHUYKUX KOMHUTETa O €THYKUM AacHeKTHUMa
HCTpaXKUBamba, YKOJIHKO je mpeABrul)eHO TOCEOHUM MPONUCHUMA.

IMognocuan npujase




Izjava

Izjavljujem da temu pod nazivom “Ué&estalost recidiva nakon hirurske
korekcije mandibularnog prognatizma” prijavljujem prvi put na StomatoloSkom
fakultetu Univerziteta u Beogradu 1 da je nisam prijavljivao na drugoj

visokoSkolskoj ustanovi u Srbiji ili inostranstvu.

Beograd, godine

Milan N. Jovanovié



Univerzitet u Beogradu
Stomatoloski fakultet

IZJAVA

Saglasan sam sa mentorstvom doktorske disertacije pod nazivom ,U¢estalost
recidiva nakon hirursSke korekcije mandibularnog prognatizma” dr Milana

Jovanovica, specijaliste maksilofacijalne hirurgije.

U Beogradu,

Doc. dr Zoran Jezdi¢



Univerzitet u Beogradu
Stomatoloski fakultet

IZJAVA

Saglasan sam sa mentorstvom doktorske disertacije pod nazivom ,U¢estalost
recidiva nakon hirursSke korekcije mandibularnog prognatizma” dr Milana

Jovanovica, specijaliste maksilofacijalne hirurgije.

U Beogradu,

Prof.dr Miroslav Vukadinovi¢



OBRAZLOZENJE | CILJ NAUCNOG ISTRAZIVANJA

UvoD

Mandibularni prognatizam je specificha disharmonija lica koja
predstavlja prekomerno uvecanje donje vilice u sagitalnom i transverzalnom
pravcu. Uzrok manidbularnog prognatizma najverovatinje lezi u interakciji
epigenetksih, genteskih i faktora kao i faktora sredine. Postoje studije koje
pokazuju da moze da se javlja kod blizanaca (WK, 1987) (Dudas M, 1973)
(Horowitz SL, A cephalometric studz of craniofacial variations in adult
twins, 1960) i da ima tedenciju da bude zastuljen u porodici (Horowitz SL,
On the genetics of mandibular prognathism: analysis of large European
noble families, 1993). Ovo ukazuje na vaznost genetske osnove koja igra
bitnu ulogu u razvijanju ovog deformiteta. Od faktora sredine se navode
uvecanje tonzila, otezana prohodnost nosnih hodnika, akromegalije,
povrede, postura (Jena AK, 2005) (Watanabe M, 2005).

Pripada grupi najtezih disharmonija lica, te je kroz istoriju priviacCila
paznju i bila predmet prouCavanja istrazivaCa razliCitih struka. Kao takav,
Cesto je pracen psiholoskim i socijalnim problemima. Mandibularni
prognatizam znac€ajno ugrozava neke od osnovnih funkcija — disanje,
zvakanje, gutanje i govor.

HirurSka korekcija ovog skeletnog deformiteta je najzastupljenija u
ortognatskoj hirurgiji i €ini jednu trecinu svih Profit intervencija (William R.
Proffit, 2003).

Karakteristike mandibularnog prognatizma

Klasifikacije mandibularnog prognatizma koje su do danas
objavljene nisu rezultirale jednom sveobuhvatnom podelom. U pocetku su
dominirale klasifikacije koje su se zasnivale na morfoloSkim osobinama
mandibularnog prognatizma (imale su dijagnosticki znacaj). Ubrzo je postalo



jasno da je za dobru klasifikaciju potrebno koristiti i etioloSke faktore,
antropometrijske i kefalometriiske  karakteristike =~ mandibularnog
prognatizma.

Mandibularni prognatizam predstavlja prekomerno uvecanje donje
vilice, kako u sagitalnom tako i u transverzalnom pravcu, i re€ je o skelethom
deformitetu. Gornja vilica moze biti u proseCnim granicama razvijena,
priblizno normalno razvijena, nedovoljno razvijena ili prerazvijena.
Nepravilnost je izraZzenija ukoliko je prerazvijenost donje vilice kombinovana
sa nedovoljnom razvijenom gornjom vilicom.

U izgledu lica osoba sa ovom anomalijom dominiraju:

isturena brada,

izduzena donja trecina lica,

uvecan donjoviliCni ugao,

isturena i prividno zadebljana donja usna,

ponekad snaznije razvijena i hipotoni€na donja usna,

prividno zapadanje srednje trec€ine lica i skracena gornja usna,
produbljena bradnousna brazda,

naglasena nosnousna brazda.

Intraoralnim nalazom najceS¢e dominiraju:

obrnut preklop sekuti¢a,

okluzija/meziodistalni odnos/ je u polu Il ili u punoj Il klasi,
retroinklinacija (lingvoverzija) donjih sekutica,

proklinacija gornjih sekutica,

razliCito izrazen otvoreni zagrizaj a rede i ukrSten zagrizaj,
gornji zubni luk nepravilan i teskoban,

visoko zasvodeno nepce,

uvecan jezik.

Hirurska korekcija mandibularnog prognatizma



Zahvaljuju¢i velikom napretku u dijagnostiCkim postupcima

kraniofacijalnih deformiteta, danas se u zavisnosti od indikacija, pri korekciji
mandibularnog prognatizma primenjuju mono- ili bimaksilarne hirurSke
intervencije.
Prvi pokuSaji hirurSke korekcije mandibularnog prognatizma datiraju od
Simon P. Hullihen-a koji obajvljue 1489.g. prikaz slu€aja o hirurskoj korekciji
elongirane donje vilice izazvane opekotinom (Shahid R. Aziz, 2004).0d tog
perioda hirurSke tehnike su usavrSavane. Danas je najceSc¢i zahvat na donjoj
vilici sagitalna klizajuca osteotomija u predelu ugla i grane donje vilice - Dal
Pontova modifikacija (1959.i 1960.g.) (Dal Pont, 1961) Obwegeserove
metode (1957.g9.) (Obwegeser, 1957).

HirurSke intervencije samo na donjoj vilici su dominirale do pre 30
godina i vise od 4/5 osoba sa mandibularnim prognatizmom su bile tako
tretirane. Posto je dokazano da je najveci broj pacijenata sa mandibularnim
prognatizmom ustvari kombinacija maksilarnog retrognatizma (hipoplazije)
sa mandibularnim prognatizmom nametnula se potreba za bimaksilarnim
hirurSkim zahvatima. Postavljanje dijagnoze se vrsi na osnovu:

e Anamneze - informacije o istoriji bolesti i razloga odnosno motiva
pacijenta zbog kojeg se on odlucuje za terapiju.

¢ KiliniCkog pregleda — procena zdravlja mekih | tvrdih tkiva, funkcija
donje vilice, proporcije lica, analiza fotografija i ortopantomografa,
kefalometrijske analize studijskih modela.

Sintezom dobijenih podkataka se postavlja indikacija za vrstu hirurSke
intervencije odnosno da li ¢e se raditi o monomaksilarnoj ili bimaksilarnoj
hirurskoj intervenciji bez postojanja usaglasenog protokola.

Prve operacije tog tipa izvodi Obwegeser 1960 godine u vidu
osteotomija gornje vilice po tipu Le Fort | uz sagitalne klizajuce osteotomije
donje vilice.

Predmet hirurskih korekcija su Cvrsta — koStana tkiva a najuocdljivije
promene se odigravaju na mekotkivnim strukturama.

Ukoliko se ne uradi adekvatna analiza i ne postavi odogovarajuca
indikacija za odgovarajucu hirurSku intervenicju, a izvrSi zanCajno pomeranje
jedne vilice povecava se verovatno¢a za recidiv (Proffit WR, 1991).



Recidivom se smatra svako pomeranje preko 2 mm u donosu na posmatrane
kefalometrijske parametre.

RADNA HIPOTEZA

Sprovodenjem bimaksilarne hirurSke intervencije u cilju korekcije
mandibularnog prognatizma postize se bolja stabilnost postignutih rezultata
u ondosu na monomaksilarnu hirurs§ku tehniku.

CILJ ISTRAZIVANJA

1. Rendgenkefalometrijski koriscenjem profilnih teleredngentskh
snimaka prouciti, proceniti i opisati uticaj mono- i bimaksilarne
hirurske korekcije mandibularnog prognatizma na pojavu recidiva
nakon hirurSke korekcije.

2. Proceniti uticaj recidiva nakon mono- ondosno bimaksilarne
hirurSke korekcje mandibularnog prognatizma na kvaliteta Zivota
pacijenta koristeci ortognatske upitnike kvalieta zivota

MATERIJAL | METOD

Studija ¢e biti dizajnirana kao kontrolisana kliniCka studija koja ¢e
obuhvatati 60 pacijenata kod kojih je neophodno sprovesti hirurSku korekciju
mandibularnog prognatizma podeljenih u dve grupe. Prvoj grupi ¢e pripadati
pacijenti kojima je izvrSena bimaksilarna, dok ¢e drugoj grupi pripadati
pacijenti kojima je izvrSena monomaksilarna hirurSka intervencija. Ova
podela Ce biti izvrSena na osnovu palniranog hirurSkog zahvata koji je
odreden za odgovarajuceg pacijenta, a determinisan detaljnim analizom
anameze, kliniCkog pregleda, rendgenkefalometrijskim podacima i analizom
modela. Istrazivanje Ce se sprovesti na Klinici za maksilofacijalnu hirurgiju
StomatoloSkog fakulteta.U istrazivanje ¢e biti uklju€eni pacijenti koji su
dobrovoljno dali i potpisali pristanak za uCestvovanje u istrazivanju na osnovu
pisanog i usmenog obavestenja o vrsti, duzini trajanja i ishodu istrazivanja.

Kako bi se cilj ostvario postavijeni su sledeéi zadaci:

- utvrditi povezanost i medusobnu zavisnost /uslovljenost/ promena



- utvrditi najpouzdanije prediktore koji bi ukazivali na mogucénost recidiva
nakon hirurSke korekcije deformiteta
- utvrditi uticaj na kvalitet Zivota pacijenta nakon hirurSke korekcije

Kriterijumi za ukljuéivanje u studiju:

- izrazen skeletni deformitet lica uzrokovan mandibularnim

prognatizmom,

- odsustvo skeletnih deformiteta uzrokovanih rascepom primarnog i/ili

sekundarnog palatuma,

- sproveden specijalistiCki konzilijarni pregled gde je precizno odreden
plan terapije,
- zavrSen rast i razvoj orofacijalnog kompleksa,

- zavrSena ortodontska terapija /preoperativna pripremal/,

- motivisanost i pristanak pacijenta za potrebnu hirurSku korekciju.

U istrazivanje ne bi bili uklju€eni pacijenti kod kojih je doslo do gubitka
vecCeg broja zuba i do izrazenih poremecaja meduvilicnih odnosa kao i
pacijenti kod kojih je izvSena protetiCka rehabilitacija i rekonstrukcija nakon
ortognatske hirurgije.

U hirur8koj korekciji bila bi primenjena jedna od dve priznate i naj¢esce
koriScene tehnike:
e sagitalna split osteotomija ugla i grane donje vilice po Dal Pont —
Obwegeseru obostrano i
e transverzalna osteotomija gornje vilice po tipu Le Fort | obostrano.

Za osteosintezu kostanih fragmenata bili bi koriS¢rne tatnijumske mini
ploCe i Srafovi.
Postoperativho bi bila prisutna intermaksilarna fiksacija u trajanju od 5
nedelja.
U istrazivanju se planira analiza profilnih telerendgenograma koji se
Cine:
e posle zavrSenog, preoperativhog ortodontskog tretmana —t 1,



e posle hirurSke korekcije tj. kada se posle 5 nedelja od intervencije
ukloni ¢vrsta meduvli¢na fiksacija —t 2,
e posle 6 meseci od uklanjanja ¢vrste meduvilicne fiksacije —t 3.

Radiografski snimci bi se radili na aparatu Cranex®3D Digital
Panoramic X-Ray System kompanije Soredex Tuusula, Finska.
Dijagnostickom centru Stomatolo$kog fakulteta u Beogradu. Ovako nacinjeni
rendgenski snimci, bi u DICOM formatu bili analizirani uz pomoc¢ programa
,AX.CEPH" kompanije AUDAX iz Ljubljane, Slovenija. Ovim programom bi
bilo obradeno 120 (od 60 pacijenta profilni telerendgenski snimak posle 5
nedelja | jedan nakon 6 meseci) profilnih telerendgenskih snimaka.

Promene nakon mono- i bimaksilarne hirurSke korekcije deformiteta
sa mandibularnim prognatizmom bile bi procenjivane pomocu analize koja
sadrzi :

15 skeletnih tacaka

KoriS¢enjem kontura i taCaka, povlaCenjem odgovarajucih linija konstruiSu
se:
e Linearni parametri:

1) TaCka A — taCka na najve¢em udubljenju konkavnog profila premaksile
2) Tacka B - tacka na najve¢em udubljenju konkavnog profila brade

3) PNS — najposteriornija tacka tvrdog nepca u mediosagitalnoj ravni

4) U6 - mezijalna kontaktna povrsina maksilarnog zuba 6

5) L6 - mezijalna kontaktna povrsina mandibularnog zuba 6

6) U1 - incizalna ivica maksilarnog zuba 1

7) L1 - ncizalna ivica mandibularnog zuba 1

8) Tacka Pg — najprominentnija taCka profila brade u mediosagitalnoj liniji
9) TacCka Me — najniza taCka konture senke simfize u mediosagitalnoj ravni
10) Tacka Cd (kondilion) - najvisa tacka kondila mandibule

11) SeGo - posteriorina visina lica

12) NMe - anteriorina visina lica

13) GoGn — mandibularna ravan

14) CoGn — duzina mandibule

15) CoA - duzina srednjeg masiva lica



16) Horizontalni preklop — horizontalno rastojanje gornjih od donjih
inciziva meren na nivou njihovih secivnih ivica

17) Vertikalni preklop — vertikalno rastojanje gornjih od donjih inciziva
meren na nivou njihovih secivnih ivica

18) PTV-ML1 - udaljenost od pterigoidne vertikale (Ricketts) do distalne
povrSine maksilarnog prvog molara

e Angularni parametari:

1) SNA — ugao koji odreduje anteroposteriorni polozaj gornje vilice prema
kranijalnoj bazi

2) SNB - ugao koji odreduje anteroposteriorni poloZaj donje vilice prema
kranijalnoj bazi

3) ANB — ugao koji odreduje medusobni odnos gornje | donje vilice u
sagitalnoj ravni

4) ArGoMe - gonijalni ugao

5) GoGn - SN - ugao mandibularne ravni

6) Ugao okluzalne ravni - linija koja seCe prekopljene krvzice prvih molara i
drugih premolara i ravni SN

7) NSAr + SArGo + ArGoMe - Bjork-ov poligon

8) NSAr — sela ugao

9) SArGo — artikularni ugao

10) ArGoMe - gonijalni ugao

11) U1-SN (ugao) - osa maksilarnog centralnog sekuti¢a u odnosu na
bazu lobanje

12) U1-NA (ugao) - osa maksilarnog centralnog sekuti¢a u odnosu na NA
ravan

13) L1-NB (ugao) - osa mandibularnog centralnog sekuti¢a u odnosu na
NB ravan

14) L1-GoGn - osa mandibularnog centralnog sekuti¢a u odnosu na
mandibularnu ravan

15) Interincizalni ugao (Downs)

U studiji bi se koristio ortognatski upitnik o kvalitetu Zivota koji sadrzi 22
pitanja. Pacijenti bi popunjavali upitnik u 3 vremena:



e posle zavrSenog, preoperativhog ortodontskog tretmana —t 1,

e posle hirurSke korekcije tj. kada se posle 5 nedelja od intervencije
ukloni ¢vrsta meduvli¢na fiksacija —t 2,

e posle 6 meseci od uklanjanja ¢vrste meduvilicne fiksacije —t 3.

Ortognatski upitnik o kvalitetu Zivota je je napravljen 2000-te godine u
cilju procene kvaliteta Zivota pacijenata nakon hirurSke korekcije
deformiteta, a validiran 2002 godine (Susan J. Cunningham, Development
of a condition-specific quality of lifemeasure for patientswith dentofacial
deformity: I. Reliability of the instrument, 2000) (Susan J. Cunningham,
Development of a condition-specific quality of lifemeasure for patientswith
dentofacial deformity: Il. Validity and responsiveness testing, 2002).

Upitnik je preveden na srpski jezik koriScenjem metoda povratnog prevoda.

POVERLJIVOST INFORMACIJA

Clanovi istrazivackog tima biée doc. Dr Zoran Jezdié i asist. Dr Milan
Jovanovi¢. Doc. Dr Zoran Jezdi¢ Ce raditi hirurSke intervencije dok ¢e doc.
Dr Zoran Jezdi¢ i asist. Dr Milan Jovanovi¢ vrSiti analizu profilnih
telerendgenskih snimaka. Sve licne informacije o pacijentu se upisuju u
istrazivaCki karton i imaju poverljivi status i dostupne su samo lekarima iz
istrazivackog tima.

RIZICI SPROVODENJA INTERVENCIJE

Studija se vrsi na osnovu analize profilnih telerendgenskih snimaka koji
se Cine u okviru konverncionalnog protokola hirurSkog planiranja korekcije
deformiteta mandibularnog prognatizma i procene efekata leCenja, te prema

tome pacijenti se ne izlazu dodatnim rizicima.

NAUCNI DOPRINOS



Ovo istrazivanje moze doprineti izradi protokola za sprovodenje
hirurSke korekcije deformiteta mandibularnog prognatizma i doprineti
postavljanju preciznijih indikacija za monomaksilarnu odnosno bimaksilarnu
hirurSku intervenciju i stabilnost postignutih rezultat.

STATISTICKA ANALIZA PODATAKA | ODREBPIVANJE VELICINE
UZORKA

VeliCina uzorka koris¢en je Sample Size Calculator sa intervalom
poverenja od 95%.

Varijable bi bile obradene adekvatnim, deskriptivnim i inferencijalnim
statistickim metodama.

U cilju izvodenja neophodnih statistiCkih testiranja, bio bi koriS¢en
statistiCki programski paket SPSS for Windows (17.0).

Sve varijable biée opisane klasicnim deskriptivnim metodama
statistike. Nominalne i ordinalne varijable (podaci o opstim karakteristikama
ispitanika, iz istrazivaCkog kartona, dobijene anmnezom) opisali bi smo
raspodelom ucCestalosti njihovih kategorija.

Omerne varijable (vreme pracenja i kefalometrijske mere) opisane bi
bile klasicnim merama centralne tendencije: minimalnom i maksimalnom
vrednoscu, aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom i medijanom.
Prikaz dobijenih rezultata bi bio dat tabelarno i graficki.

Pirsonovim X2 - testom (testom slaganja) testirali bi smo dobijene podatke
iz istrazivackog kartona.

Za testiranje numeriCkih varijabli (kefalometrijske mere), tokom
posmatranih vremena merenja bila bi koriS¢ena Jednofaktorska analiza
varijanse sa ponovljenim merenjima i Fridman — ov test.

Ispitivanje normalnosti raspodele podataka bila bi radena koris¢enjem
Kolmogorov - Smirnov-og testa.

Za poredenje vrednosti kefalometrijskih merenje izmedu dva vremena
merenja, bio bi koriS¢en t-test za vezane uzorke, a kad je prethodno radena
Jednofaktorska analiza varijanse sa ponovljenim merenjima i Wilcoxon - ov
test ekvivalentnih parova kad je koriS¢en Fridman-ov test.



ISTRAZIVACKI KARTON

Redni broj ispitanika

Broj kartona

Inicijali pacijenta

N«

Pol 1-M 2-

Datum rodenja

Ulica i broj

Broj telefona

Grupa 1-1 2-1

Datum izrade profilnog telerendgen snimka

Datum izvodenja rendgenkefalometrijskih
merenja

ANALIZA PROFILNOG TELERENDGEN SNIMA
MONOMAKSILARNA HIRURSKA INTERVENCIJA

preoperativho 5 nedelja 6 meseci
postoperativnho postoperativno

LINERANI PARAMETRI

Tacka A
Tacka B
PNS
U6
L6



Ul
L1
Tacka Pg
Tacka Me
Tacka Cd
SeGo
NMe
GoGN
CoGN
CoA
Horizontalni preklop
Vertikalni preklop
PTV-M1

ANGULARNI PARAMETRI

SNA
SNB
ANB
ArGoMe
GoGn-Sn
Ugao okluzalne ravni
NSAr+SArGo+ArGoMe
NSAr
SArGo
ArGoMe
U1-SN
U1-NA
L1-NB
L1-GoGn
Interincizalni ugao

ANALIZA PROFILNOG TELERENDGEN SNIMA
BIMAKSILARNA HIRURSKA INTERVENCIJA

preoperativho 5 nedelja 6 meseci
postoperativho postoperativno

LINERANI PARAMETRI

Tacka A



Tacka B
PNS
U6
L6
Ul
L1
Tacka Pg
Tacka Me
Tacka Cd
SeGo
NMe
GoGN
CoGN
CoA
Horizontalni preklop
Vertikalni preklop
PTV-M1

ANGULARNI PARAMETRI

SNA

SNB

ANB
ArGoMe
GoGn-Sn

Ugao okluzalne ravni
NSAr+SArGo+ArGoMe

NSAr

SArGo
ArGoMe

U1-SN

U1l-NA

L1-NB
L1-GoGn

Interincizalni ugao

Molimo vas da pazljivo procCitate sledece izjave. Kako bi ocenili koliko je
vama vazna svaka od izjava, molimo vas da zaokruzite 1,2,3,4 ili / gde:

1 znaci da vam smeta malo

4 znaci da vam smeta puno
2+3 se nalaze izmedu ovih tvrdnji
/ znaci da se izjava ne odnosi na vas ili vam uopste ne smeta



1

Smeta vam malo

o PE

o

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Svestan sam izgleda mojih zuba
Imam problema prilikom grizenja
Imam problem prilikom zvakanja
Postoji hrana koju izbegavam da jedem
zbog nacina na koji moji zubi dolaze u
kontakt
Ne volim da jedem na javnim mestima
Povremeno imam bolove u predelu
lica i vilica
Ne volim kako izgleda moje lice iz
profila
Provodim dosta vreme ispred
ogledala poucavajuci svoj izgled
lica
Provodim dosta vremena ispred
ogledala proucavajuci izgled svojih
zuba

Ne volim da se fotografiSem

Ne volim kako izgledam na

video snimku

Cesto zurim ljudima u
zube

Cesto zurim u lica drugih
ljudi

Svestan sam izgleda svog
lica

PokuSavam da sakrijem
osmeh kada se upoznajem
sa ljudima

Brinem se kada treba da
Upoznam nove ljude
Brinem se da Ce ljudi

4
Smeta vam puno
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imati bolne komentare
0 mom izgledu
18. Imam nedostatak 1234/
samopouzdanja prilikom
socijalnih interakcija

19. Ne volim da se smejem 1234/
u novom drustvu

20. Ponekad se ose¢am 1234/
depresivno zbog svog
izgleda

21. Nekada imam osecaj da 1234/
ljudi zure u mene

22. Komentari o mom izgledu 1234/

me uznemiriju, Cak i kada
znam da ljudi samo Sale

OBAVESTENJE ZA PACIJENTA

Postovani zamoljeni ste da uCestvujete u istrazivanju pod nazivom
»,UCestalost recidiva nakon hirurske korekcije mandibularnog prognatizma”
jer je kod vas indikovana hirurSka korekcija madnibuzlarnog prognatizma.
EtiCki odbor StomatoloSkog fakulteta u Beogradu je odobrio sprovodenje
ovog istrazivanja.

Pacijenti ¢e biti podeljeni u dve grupe na osnovu toga da li ¢e se
operativni zahvat vrsti na jednoj odnosno na obe vilice. Rasporedenost u
odgovarajucu grupu ce se vrSiti na osnovu predhonde analize svih podataka,
a u skladu sa nauCnim saznanjima i doktrinarnim stavovima Klinike za
maksilofacijalnu hirurgiju Stomatoloskog fakulteta u Beogradu.

Nakon operacije ostajete u bolnici 7 do 10 dana, a medjuvilicnu
fiksaciju, koja podrazumeva fiksiranost u odgovaraju¢em okluzalnom odnosu
zuba gornje i donje vilice nosi¢ete 5 nedelja. Dobi¢ete precizna uputstva o
nacinu ishrane i odrzavanju oralne higijene u tom periodu.

Postignuti efekti hirurSke korekcije e se procenijivati analizom profilnog
telerendgenograma nacinjenog 5 nedelja od operacije, a nakon uklanjanja
meduvilicne fiksacije i 6 meseci nakon toga.



Nakon uklanjanja meduvilicne fiksacije, ukoliko je potrebno, bicCete
upuceni specijalisti za ortopediju vilica i/ili specijalisti stomatoloSke protetike
i/ili specijalisti parodontologije.

U svakom trenutku mozete odustati od u u€estvovanja u istrazivanju
Sto nece uticati na dalje leCenje.

OCEKIVANA KORIST ISTRAZIVANJA

Bimaksilarna hirurSka intervencija kao invanzivnija i kompleksnija
operacija u odnosu na monomaksilarnu bi trebala da omoguci adekvatnije
pozicioniranje i orijentaciju vilica, kako jedne prema drugoj tako i njihovog
odnosa prema kranijalnoj bazi i da na taj naCin moze doprineti manjem
opsegu pomeranja jedne od vilice. Takode omogucava harmonicnije
promene orijentacionih tacaka na mekim tkivima lica. Ova studija trebalo da
pokaze bolje funkcionalne i estetske rezultate kao i stabilnost postignutih
odnosa vilica u odnosu na monomaksilarne hirurske korekcije.

UCESTVOVANJE U STUDIJI JE DOBROVOLJNO

Uc€estvovanje u ovoj studiji je na dobrovoljnoj bazi i ne podrazumeva ni
materijalnu nadoknadu, ni materijalne troSkove pacijenta.
DOKUMENTACIJA O PACIJENTU

Dokumentacija o pacijentu je poverljiva. Direktan uvid u medicinsku
dokumentaciju mogu imati samo €lanovi istrazivackog tima.



SAGLASNOST PACIJENTA ZA UCESCE U KLINICKOJ STUDWJI

Ime i prezime Datum
(Stampanim slovima)

Potvrdujem da sam saglasan/a i da sam detaljno upoznat/a sa
predlozenim hirurSkim zahvatom i moguc¢im komplikacijama i posledicam,
kao i potrebnim pomoénim dijagnostickim procedurama koje su neophodan
deo standardnog protokola koji se primenjuje na Klinici za maksilofacijalnu
hirurgiju StomatoloSkog fakulteta u Beogradu.

Izjavljujem da sam motivisan/a da se podvrgnem hirurskoj korekciji
deformiteta i dobrovoljno pristajem na operativni zahvat u opstoj
anesteziji. Saglasan/a sam sa koriS¢enjem mojih fotografija u svrhu izrade
naucnih radova, doktorata, udzbenika i predavanja. Upoznat/a sam da je
moguce da se ucesce u istrazivanju prekine u bilo kom trenutku, na moj
zahtev ili na zahtev lekara istazivaCa, i da moja odluka nece uticati na
neophodnu terapiju i time necu biti uskracen-a svojih zakonskih prava kao
pacijent. Prihvatam predlozeni postupak i potvrdujem da sam, u skladu sa
svojim saznanjima, upoznao-la nadleznog lekara sa svojim zdravstvenim
stanjem. Uc€estvovanjem u istrazivanju ne ostvarujem nikakvu licnu niti
materijalnu korist.

Beograd,

/ potpis nadleznog lekara /

/ svojeruéni potpis pacijenta /
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ObrazloZenje teme

Uvod

Mandibulami prognatizam je specifiéna disharmonija lica koja predstavlja prekomerno
uvecanje donje vilice u sagitalnom i transverzalnom pravcu. Uzrok manidbularnog prognatizma
najverovatinje lezi u interakciji epigenetksih, genteskih i faktora kao i faktora sredine. Postoje
studije koje pokazuju da moZe da se javlja kod blizanaca (WK, 1987) (Dudas M, 1973)
(Horowitz SL, A cephalometric study of craniofacial variations in adult twins, 1960) i da ima
tedenciju da bude zastuljen u porodici (Horowitz SL, On the genetics of mandibular
prognathism: analysis of large European noble families, 1993). Ovo ukazuje na vaZnost
genetske osnove koja igra bitnu ulogu u razvijanju ovog deformiteta. Od faktora sredine se
navode uveéanje tonzila, oteZana prohodnost nosnih hodnika, akromegalije, povrede, postura
(Jena AK, 2005) (Watanabe M, 2005).

Pripada grupi najtezih disharmonija lica, te je kroz istoriju privlagila paZnju i bila
predmet proudavanja istraZivaca razliGitih struka. Kao takav, &esto je pracen psiholoSkim i
socijalnim problemima, Mandibularni prognatizam znadajno ugroZava neke od osnovnih
funkcija — disanje, Zvakanje, gutanje i govor.

Hirurska korekcija ovog skeletnog deformiteta je najzastupljenija u ortognatskoj
hirurgiji i &ini jednu tre¢inu svih Profit intervencija (William R. Proffit, 2003).

Radna hipoteza istraZivanja:

Sprovodenjem bimaksilarne hirurSke intervencije u cilju korekcije mandibularnog
prognatizma postiZe se bolja stabilnost postignutih rezultata u ondosu na monomaksilarnu
hiruriku tehniku.

Ciljevi:
1.Rendgenkefalometrijski koris¢éenjem profilnih teleredngentskh snimaka prouciti, proceniti i

opisati uticaj mono- i bimaksilarne hirurske korekcije mandibularnog prognatizma na pojavu
recidiva nakon hirurske korekcije.

2.Proceniti uticaj recidiva nakon mono- ondosno bimaksilarne hirurske korekcje
mandibularnog prognatizma na kvaliteta Zivota pacijenta koristedi ortognatske upitnike
kvalieta Zivota

Materijal i metod:

Studija ée biti dizajnirana kao kontrolisana klini¢ka studija koja ¢e obuhvatati 60
pacijenata kod kojih je neophodno sprovesti hirur§ku korekciju mandibularnog prognatizma
podeljenih u dve grupe. Prvoj grupi ¢e pripadati pacijenti kojima je izvrSena bimaksilarna, dok
ée drugoj grupi pripadati pacijenti kojima je izvrSena monomaksilarna hirurSka intervencija.
Ova podela ¢e biti izvrSena na osnovu palniranog hirurskog zahvata koji je odreden za
odgovarajuéeg pacijenta, a determinisan detaljnim analizom anameze, klinickog pregleda,
rendgenkefalometrijskim podacima i analizom modela. IstraZivanje ¢e se sprovesti na Klinici
za maksilofacijalnu hirurgiju Stomatoloskog fakulteta.U istrazivanje ée biti uklju¢eni pacijenti



koji su dobrovoljno dali i potpisali pristanak za udestvovanje u istraZivanju na osnovu pisanog
i usmenog obavestenja o vrsti, duzini trajanja i ishodu istraZivanja.

Kako bi se cilj ostvario postavljeni su sledeéi zadaci:

- utvrditi povezanost i medusobnu zavisnost /uslovljenost/ promena

- utvrditi najpouzdanije prediktore koji bi ukazivali na mogucnost recidiva nakon
hirurske korekcije deformiteta

Kriterijumi za ukljucivanje u studiju:

- izraZen skeletni deformitet lica uzrokovan mandibularnim prognatizmom,

- odsustvo skeletnih deformiteta uzrokovanih rascepom primarnog i/ili sekundarnog

palatuma,

sproveden specijalisti¢ki konzilijarni pregled gde je precizno odreden plan terapije,

zavrien rast i razvoj orofacijalnog kompleksa,

zavr$ena ortodontska terapija /preoperativna pripremal/,

motivisanost i pristanak pacijenta za potrebnu hirur§ku korekeiju.
U istraZivanje ne bi bili ukljuceni pacijenti kod kojih je doslo do gubitka veéeg broja zuba
i do izraZenih poremeéaja meduvili¢nih odnosa kao i pacijenti kod kojih je izv§ena protetiCka

rehabilitacija i rekonstrukcija nakon ortognatske hirurgije.

U hirurskoj korekeiji bila bi primenjena jedna od dve priznate i najéesce koriséene tehnike:

e sagitalna split osteotomija ugla i grane donje vilice po Dal Pont — Obwegeseru obostrano
i
e transverzalna osteotomija gornje vilice po tipu Le Fort I obostrano.

Za osteosintezu kodtanih fragmenata bili bi kori§érne tatnijumske mini ploce i Srafovi.
Postoperativno bi bila prisutna intermaksilarna fiksacija u trajanju od 5 nedelja.
U istraZivanju se planira analiza profilnih telerendgenograma koji se Cine:

e posle zavrienog, preoperativnog ortodontskog tretmana — £ /,

e posle hirurske korekeije tj. kada se posle 5 nedelja od intervencije ukloni Cvrsta
meduvliéna fiksacija —¢ 2,

e posle 6 meseci od uklanjanja &vrste meduvili¢ne fiksacije - ¢ 3.



Radiografski snimci bi se radili na aparatu Cranex®3D Digital Panoramic X-Ray
System kompanije Soredex Tuusula, Finska. Dijagnosti¢kom centru Stomatologkog fakulteta u
Beogradu. Ovako nadinjeni rendgenski snimci, bi u DICOM formatu bili analizirani uz pomo¢
programa ,,Ax.CEPH* kompanije AUDAX iz Ljubljane, Slovenija. Ovim programom bi bilo
obradeno 120 (od 60 pacijenta profilni telerendgenski snimak posle 5 nedelja I jedan nakon 6
meseci) profilnih telerendgenskih snimaka.

Promene nakon mono- i bimaksilarne hirurke korekcije deformiteta sa mandibularnim
prognatizmom bile bi procenjivane pomocu analize koja sadrzi :

15 skeletnih tac¢aka

Koridéenjem kontura i talaka, povlagenjem odgovaraju¢ih linija konstruiSu se:

e Linearni parametri:

1) Tadka A — tagka na najve¢em udubljenju konkavnog profila premaksile

2) Tatka B - tadka na najveéem udubljenju konkavnog profila brade

3) PNS — najposteriornija tatka tvrdog nepca u mediosagitalnoj ravni

4) U6 - mezijalna kontaktna povr§ina maksilarnog zuba 6

5) L6 - mezijalna kontaktna povr§ina mandibularnog zuba 6

6) Ul - incizalna ivica maksilarnog zuba 1

7) L1 - ncizalna ivica mandibularnog zuba 1

8) Talka Pg— najprominentnija tacka profila brade u mediosagitalnoj liniji

9) Tatka Me — najniZa tadka konture senke simfize u mediosagitalnoj ravni

10) Tatka Cd (kondilion) - najvisa ta¢ka kondila mandibule

11) SeGo - posteriorina visina lica

12) NMe - anteriorina visina lica

13) GoGn — mandibularna ravan

14) CoGn — duZina mandibule

15) CoA - duZina srednjeg masiva lica

16) Horizontalni preklop — horizontalno rastojanje gornjih od donjih inciziva meren na nivou
njihovih se¢ivnih ivica

17) Vertikalni preklop — vertikalno rastojanje gornjih od donjih inciziva meren na nivou
njihovih seéivnih ivica

18) PTV-M1 - udaljenost od pterigoidne vertikale (Ricketts) do distalne povrSine maksilarnog
prvog molara

e Angularni parametari:

1) SNA - ugao koji odreduje anteroposteriorni polozaj gornje vilice prema kranijalnoj bazi
2) SNB - ugao koji odreduje anteroposteriorni poloZaj donje vilice prema kranijalnoj bazi
3) ANB —ugao koji odreduje medusobni odnos gornje I donje vilice u sagitalnoj ravni



4) ArGoMe - gonijalni ugao

5) GoGn - SN - ugao mandibularne ravni

6) Ugao okluzalne ravni - linija koja sece prekopljene krvZice prvih molara i drugih
premolara i ravni SN

7) NSAr + SArGo + ArGoMe - Bjork-ov poligon

8) NSAr —sela ugao

9) SArGo — artikularni ugao

10) ArGoMe — gonijalni ugao

11) U1-SN (ugao) - osa maksilarnog centralnog sekuti¢a u odnosu na bazu lobanje

12) U1-NA (ugao) - osa maksilarnog centralnog sekutiéa u odnosu na NA ravan

13) L1-NB (ugao) - osa mandibularnog centralnog sekuti¢a u odnosu na NB ravan

14) L1-GoGn - osa mandibularnog centralnog sekuti¢a u odnosu na mandibularnu ravan

15) Interincizalni ugao (Downs)

U studiji bi se koristio ortognatski upitnik o kvalitetu Zivota koji sadrzi 22 pitanja. Pacijenti bi
popunjavali upitnik u 3 vremena:

e posle zavrienog, preoperativnog ortodontskog tretmana — ¢ 1,

e posle hirurske korekcije tj. kada se posle 5 nedelja od intervencije ukloni Cvrsta
meduvli¢na fiksacija - ¢ 2,

e posle 6 meseci od uklanjanja ¢vrste meduvili¢ne fiksacije — ¢ 3.

Ortognatski upitnik o kvalitetu Zivota je je napravljen 2000-te godine u cilju procene
kvaliteta Zivota pacijenata nakon hirur§ke korekeije deformiteta, a validiran 2002 godine
(Susan J. Cunningham, Development of a condition-specific quality of lifemeasure for
patientswith dentofacial deformity: 1. Reliability of the instrument, 2000) (Susan J.
Cunningham, Development of a condition-specific quality of lifemeasure for patientswith
dentofacial deformity: II. Validity and responsiveness testing, 2002).

Upitnik je prevedn na srpski jezik kori¥¢enjem metoda povratnog prevoda.
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