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UTICAJ RAZLICITIH VRSTA HIRURSKIH KONACA I STEPENA NJIHOVE
KOLONIZACIJE MIKROORGANIZMIMA NA ZARASTANJE HIRURSKIH
RANA U USNOJ DUPLJI

Sazetak:

Primarno zarastanje hirurSkih rana najcesce se obezbeduje uz pomo¢ hirurskih konaca.
Ne samo da se koncima postize priblizavanje ivica rane, ve¢ oni sluze 1 kao podrska tkivu
u prvim danima zarastanja dok tkivo ne postigne zadovoljavaju¢u zateznu ¢vrstocu. U
savremenoj oralnoj hirurgiji, za uspeh terapijske procedure ¢esto su neophodni apsolutna
stabilnost rane i odsustvo dehiscencije u postoperativnom periodu. Stabilnost rane u
velikoj meri zavisi od kvalitativnih svojstava hirurskih konaca. HirurSki konci se dele na
prirodne i sintetske; monofilamente i multifilamente; resorptivne i neresorptivne.
Najvaznije odlike hirurSskih konaca jesu biokompatibilnost, plak prijem¢ivost, lakoca

rukovanja i zatezna ¢vrstoca.

Cilj ove studije bio je da se ispitaju i medusobno uporede 4 razli¢ite vrste hirurSkih konaca
u pogledu uticaja na zarastanje mekog tkiva, plak prijem¢ivosti, tkivne reakcije koju
izazvaju kao i relevantnih klinickih parametara koji uti¢u na upotrebnu vrednost hirurskih

konaca.

U studiju je bilo ukljuceno 32 pacijenta kod kojih je bilo indikovano hirur§ko vadenje sva
4 impaktirana umnjaka. Posle vadenja sve rane su uSivene razli¢itim koncima. Klinicki
parametri ocenjivani su u toku operacije i na postoperativnim kontrolnim pregledima.
Procena zarastanja mekog tkiva vrSena je 3. i 7. dana postoperativho koriste¢i
odgovarajuci indeks zarastanja. Posle uklanjanja konaca 7. dana postoperativno odredena
je koli¢ina mikroorganizama na uzorcima konaca. Uradena je i histoloska analiza uzoraka
konaca i na osnovu broja ¢elija indirektno je procenjena jacina inflamatorne reakcije u

tkivu.

Rezultati su pokazali da je zarastanje mekog tkiva znacajno bolje oko monofilamentnih
konaca u odnosu na multifilamentne konce, kao i oko sintetskih konaca u poredenju sa

koncima od prirodnih materijala.



Iako postoji odredena uzrocno-posledi¢na povezanost izmedu koli¢ine mikroorganizama
I zarastanja mekog tkiva 7. dana postoperativno ona nije statisticki znacajna. Zarastanje
oko svih konaca bilo je znacajno bolje 7. nego 3. dana postoperativno. Monofilamentni
konci bili su znacajno laksi za rukovanje nego multifilamentni konci. Najbolje klinicke
karakteristike u poredenju sa svim drugim koncima pojedina¢no pokazao je neresorptivni
polipropilenski konac (Surgipro®). Takode, zarastanije je bilo najbolje kod ovog konca, a
tkivna reakcija najmanja u poredenju sa drugim koncima. NajloSije zarastanje mekog
tkiva nadeno je oko neresorptivnog svilenog konca (Sofsilk®). Takode, svileni konac
pokazao je najvecu plak prijemc¢ivost i najvecu tkivnu reakciju U odnosu na sve druge

konce.

Kljuéne redi: hirurSki konci, bakterijska prijemcivost, real — time PCR, primarno
zarastanje rana

Naucna oblast: Medicinske nauke — stomatologija
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THE INFLUENCE OF DIFFERENT TYPES OF SUTURE MATERIALS AND
DEGREE OF THEIR MICROBIAL COLONIZATION ON THE HEALING OF
ORAL SURGICAL WOUNDS

Summary:

Primary wound healing is most frequently obtained by means of surgical sutures. Not
only are sutures used to approximate wound edges but they also support tissue during
early phase of healing until it regains enough tensile strength. In order to achieve
successful outcome, contemporary procedures in oral surgery often require absolute
wound stability as well as absence of dehiscence in the postoperative period. Wound
stability is determined by inherent characteristics of suture materials to a great extent.
Suture materials can be natural or synthetic; monofilament and multifilament; absorbable
and non - absorbable. Essential features of suture materials are related to

physical/mechanical, biocompatibility, biodegradation and handling properties.

The aim of this study was to compare 4 different suture materials in terms of the influence
on wound healing, microbial adherence, tissue reaction and relevant clinical parameters

which determine their clinical value.

Total number of 32 patients undergoing surgical extraction of four impacted third molars
were involved in the study. Each wound after tooth removal was sutured with different
thread. Clinical parameters were estimated intraoperatively and during the control check-
ups. Soft tissue healing around sutures were evaluated on the 3 and 7" day
postoperatively. After suture removal microbial colonization was assessed. Also,
histological analysis was done and according to number of inflammatory cells indirect

assessment of the degree of tissue inflammatory reaction was made.

Results revealed significantly better soft tissue healing around monofilament and
synthetic sutures compared to multifilament and natural ones respectively. Although it
was found association between microbial load and soft tissue healing on the 7" day
postoperatively it was not statistically significant. Soft tissue healing was significantly

better around all sutures on the 7" day than on the 3™ day postoperatively.



Monofilament fibers were significantly easier to handle than multifilament ones. Non-
resorbable polypropylene suture (Surgipro®) showed superior clinical characteristics
amongst all sutures. Moreover, the best healing of soft tissue and the least inflammatory
reaction was found around this thread. Furthermore, the poorest soft tissue healing was
found around non-resorbable silk suture (Sofsilk®). Additionally, this suture elicited
strongest inflammatory reaction and showed the greatest microbial adherence affinity
compared to other sutures.

Keywords: suture materials, microbial adherence, real — time PCR, primary wound
healing

Scientific field: Medical Sciences — Dentistry
Specific scientific field: Clinical and Basic Dental Sciences
UDC: 615.468.6:616.31-001-089(043.3)
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1. UvOD

Hirurski konci predstavljaju najéesée koriS¢éen materijal za zatvaranje hirurSkih
rana. Istorijski gledano, upotreba primitivnih oblika hirurskih konaca datira jo$ iz perioda
pre nove ere kada su se razliiti prirodni materijali (Zivotinjske tetive i creva, dlake,
lanene niti, kudelja, trave) Kkoristili za usivanje rana [1-4]. Sve do 40-ih godina proslog
veka nije bilo zna€ajnijeg napretka u tehnologiji izrade hirurSkih konaca 1 uglavnom su
kao sirovina za dobijanje konaca kori$¢eni svila, pamuk, lan i kolagen iz tankog creva
domacih Zivotinja. Polovinom proslog veka dolazi do revolucionarnog napretka nau¢ne
misli u oblasti veStackih biomaterijala §to omogucava izradu sasvim novih hirurskih
konaca sa daleko boljim bioloskim i klini¢kim odlikama.

Bez obzira na poreklo materijala ili vrstu hirurskih konaca njihova osnovna uloga
jeste priblizavanje ivica rane i pruzanje podrSske tkivu u prvim danima zarastanja,
odnosno, do postizanja dovoljne zatezne ¢vrstoce 1 ponovnog uspostavljanja integriteta
tkiva [5,6]. Time se omogucava adekvatno zarastanje mekog tkiva §to uz odsustvo
infekcije u postoperativnom periodu predstavlja osnovni preduslov za uspeh savremenih
oralno — hirurskih, implantoloskih i augmentacionih procedura.

Dobro je poznato da su sve hirurSke intervencije pracene rizikom od nastanka
infekcije koja nekad moze ugroziti i zivot pacijenta, dok naj¢es$¢e U blazim slucajevima
dovodi do kompromitovanja i produzetka perioda zarastanja. Kao i svi drugi materijali
koji se postavljaju u tkivo, konci predstavljaju strano telo i faktor rizika za nastanak
infekcije usled prijemcivosti za bakterije [7—10]. Upravo ta tendencija nakupljanja
bakterija i dentalnog plaka predstavlja najvazniji aspekt reakcije oralnog tkiva na
prisustvo konca [11]. Pokazano je da fizicko-hemijske karakteristike konaca kao i
koli¢ina bakterija na koncima direktno uti€u na povecanje rizika za nastanak infekcije
[12-16]. Takode, poznato je da je u prisustvu konvencionalnih konaca koli¢ina bakterija
od svega 100 CFU dovoljna da izazove infekciju hirurSke rane [17]. Pored toga, dve
tre¢ine svih infekcija hirurske rane nastaje u predelu incizije s tim da se verovatnoca za
nastanak infekcije povecava u prisustvu konca [10,18]. S druge strane, rizik od nastanka
infekcije usled prisustva konaca je manji od rizika da hirur§ka rana ostane otvorena, §to
Sivenje 1 konce €ini osnovnim elementima svake hirurgije. U skladu sa tim, hirurSki konci

predstavljaju materijal koji se najées¢e implantira u tkivo [19].

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu 1
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Svi biomaterijali, bez obzira na to da li se implantiraju u tkivo privremeno ili
trajno, izazivaju zapaljensku reakciju u manjoj ili vecoj meri. Intenzitet inflamatorne
reakcije determinisan je antigenim potencijalom implantiranog biomaterijala kao i

stepenom osetljivosti imunoloskog sistema.

1.1 Opste odlike hirurskih konaca i terminologija

Idealan hirurski konac bi se mogao koristiti u svim okolnostima 1 kod razli¢itih
hirurskih intervencija. Trebalo bi da bude lak za rukovanje, da se lako vezuje, da ima
odgovaraju¢u zateznu ¢vrstocu, da ne utiCe negativno na zarastanje tkiva, da bude
neprijemciv za bakterije i da bude lako vidljiv. Osim toga, idealan materijal za hirurski
konac trebalo bi da bude jednostavan za sterilizaciju kao i razumno jeftin [20]. S obzirom
na to da do danas nije proizveden konac koji bi imao sve nabrojane karakteristike, uvek
se moraju praviti odredeni kompromisi prilikom izbora najboljeg konca za datu situaciju.

Postoji veliki broj razli¢itih svojstava koja blize odreduju kvalitet hirur§kog
konca, a najvaznija sa klini¢kog aspekta su:

Dijametar — veli¢ina poprec¢nog preseka u mm izrazena brojevima prema
americ¢koj farmakopeji (USP). Prema toj nomenklaturi, koja je za standardizaciju konaca
osmisljena 1937. godine, debljina konca je izrazena brojem nula (0, 00, 000, 0000 itd.) s
tim da sa povecanjem broja nula debljina konca se smanjuje. U oralnoj hirurgiji najéesce
se koriste konci veli¢ine 4-0, 5-0 i 6-0.

Zatezna Cvrstoca — predstavlja silu po jedinici povrsine popre¢nog preseka koja
dovodi do pucanja konca. Direktno je proporcionalna dijametru konca tj. sila potrebna za
kidanje konca povecava se 4 puta za povecanje debljine konca od 2 puta [20]. Takode,
zatezna ¢vrstoc¢a zavisi i od vrste materijala. Pored zatezne ¢vrstoce treba razlikovati i
efektivnu zateznu ¢vrstocu koja predstavlja zateznu ¢vrstocu konca posle deformacije i
vezivanja ¢vora. Naime, poznato je da konac posle vezivanja ¢vora ima 1/3 - 1/2
prvobitne zatezne ¢vrstoce iako to varira u zavisnosti od materijala i tipa ¢vora [21,22].
Klinicki gledano, uvek treba teziti da se odabere konac Cija je vrednost zatezne ¢vrstoce

priblizna vrednosti tkiva za koje se konac koristi [23].
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Mera apsorpcije fluida — koli¢ina te¢nosti koju konac upije posle potapanja u
te¢nost. Ovo svojstvo konca je dramati¢no vazno u klini¢kim uslovima zato $to upijanjem
velike koli¢ine te¢nosti konac ne samo da gubi na kvalitetu jer se menja struktura
materijala, ve¢ doprinosi znacajnijoj inflamatornoj reakciji tokom zarastanja. Dodatno,
uklanjanje takvih konaca je teze i bolnije [5,20].

Kapilarnost — mera difuzije te¢nosti duz konca od nakvasenog kraja ka suvom
kraju. Zajedno sa merom apsorpcije fluida definise fenomen fitilja (eng. wicking) sto
predstavlja transmisiju mikroorganizama i oralnih fluida sa povrSine tkiva u dubinu [24].

Elasti¢nost — svojstvo konca da povrati oblik i duzinu posle savijanja i istezanja
(ne nastaju promene u strukturi materijala). Plasti¢nost - svojstvo koje odreduje
mogucénost da konac zadrzi oblik posle savijanja i istezanja (nastaju promene u strukturi
materijala) ali bez kidanja. Drugim re¢ima, tamo gde prestaje eclasticna deformacija
nastaje plasticna deformacija. Sa klinickog aspekta konci sa izrazenom elasticno$éu
istezu se pri oticanju tkiva ali isto tako teZe da se vrate u prvobitni oblik i pri tome usecaju
tkivo. Takode, prevelika elasti¢nost oteZzava rukovanje koncem prilikom rada. Sa druge
strane, konci sa izrazenom plasti¢no$¢u imaju slabiju tendenciju da povrate prvobitni
oblik i stoga manje usecaju tkivo. Medutim, izraZena plasti¢nost dovodi do toga da Sav
od ovog konca ostaje istegnut i labav po iS¢ezavanju otoka, a to znaci slabiju podrsku
tkivu u daljem zarastanju [20,25].

Memorija — mera mogucnosti konca da zauzme oblik koji je imao pre deformacije
(npr. pre vezivanja ¢vora). To znaéi da ¢e konci sa ve¢om memorijom imati veéu
tendenciju da se spontano razvezu.

Koeficijent trenja materijala — odreduje koliko lako konac prolazi kroz tkivo i
koliko lako klizi prilikom vezivanja ¢vora. Sto je koeficijent trenja manji konac lakse
prolazi kroz tkivo manja je trauma i o$tecenje tkiva, $to doprinosi boljem zarastanju.

Jacina/sigurnost ¢vora — odredena je silom koja je potrebna za razvezivanje
¢vora, delimicno ili potpuno. Zavisi od koeficijenta trenja kao i memorije materijala.
Naime, materijali sa izuzetno glatkom povrS$inom i izrazenom memorijom imaju slabiju
sigurnost ¢vora i tendenciju da se spontano razvezu. Ipak, ovo se moze spreciti

povecanjem broja ¢vorova i pravilnom tehnikom vezivanja za dati materijal [5,6].
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1.2 Podela hirurskih konaca

Prateci razliCite principe hirurski konci su klasifikovani u tri posebne grupe. Jedan
od kriterijuma za podelu konaca je poreklo materijala na osnovu kojeg konci mogu biti
prirodni ili sintetski. Ako se, pak, kao parametar za Klasifikaciju koristi fizicka
konfiguracija tj. trodimenzionalna struktura materijala onda konci mogu biti
monofilamenti ili multifilamenti. S druge strane, prema oCuvanju integriteta unutar

tkiva i zatezne Cvrstoce konci se dele na neresorptivne i resorptivne.

1.2.1 Prirodni i sintetski hirurski konci

Konci od prirodnih materijala su vekovima bili jedini izbor. Medutim, i pored toga
Sto su se kroz istoriju konci pravili od lana, svile, pamuka i Zivotinjskog kolagena, od
prirodnih materijala u oblasti oralne hirurgije u $iroj upotrebi se zadrzao samo svileni
konac. U odnosu na pomenute prirodne materijale svila se pokazala kao nesumnjivo
kvalitetniji materijal kada su u pitanju neki vazni klinicki parametri kao $to su zatezna,
¢vrstoca, lakoc¢a rukovanja, sigurnost ¢vora, itd.

Ipak, tehnoloski napredak procedure izrade sintetskih konaca unosi zna¢ajne novine
na trziSte hirurSkih konaca. Prvi vestacki materijal koji je iskoris¢en za dobijanje konca bio je
najlon (polyamid). Kasnije su osmiSljeni procesi polimerizacije za dobijanje konaca od drugih
hemijskih jedinjenja.

Veliki broj studija pokazao je da konci od prirodnih materijala imaju izrazen
antigeni efekat i izazivaju vecu tkivnu reakciju u odnosu na konce od sintetskih materijala
[13-15,26-30]. 1z tog razloga u savremenoj oralnoj i parodontalnoj hirurgiji preovladava
upotreba sintetskih konaca [31]. Prednost sintetskih konaca je u stabilnosti njihove

fizicke konfiguracije kao i izuzetnoj biokompatibilnosti [31-33].
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1.2.2 Monofilamenti i multifilamenti

Kada je re¢ o trodimenzionalnoj strukturi, hirurski konci mogu biti izgradeni od
jedne niti (monofilamenti) ili od vise, medusobno upredenih niti (multifilamenti)(Slika 1,
Slika 2). Pokazano je da monofilamenti imaju niz prednosti u odnosu na multifilamente.
Neke od njih su manji stepen akumulacije dentalnog plaka, manja trauma tkiva, manji
stepen migracije bakterija duz konca u dubinu rane [12,13,34-36].

500pm

Slika 1. Monofilamentni konac velicine 4-0

k 5000m E

Slika 2. Multifilamentni konac velicine 4-0
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Nedostatak upredenih konaca je podloznost za nakupljanje bakterija i njihovo
sprovodenje U dublje delove tkiva putem fenomena fitilja [24,37]. Taj fenomen se ogleda
I u vidu bubrenja i fragmentacije konca sa prisustvom debrisa i eksudata duz vlakana
konca [38]. lzrazena kapilarnost multifilamenata i potencijalno ve¢i rizik od infekcije
usled bakterijske migracije je razlog zbog kojeg se monofilamentima daje prednost [39].
Pored toga, prostori izmedu upredenih niti kod multifilamenata omogucavaju
bakterijama da dospeju u unutrasnje delove konca $to moze da potencira imuni odgovor
organizma [40]. U skladu sa tim, podaci iz literature nedvosmisleno sugerisu upotrebu
monofilamenata za zatvaranje rana koje su kontaminirane ili su u povecanom riziku od
infekcije [35,41].

Jedna od prednosti multifilamenata je veca plasti¢nost i manja memorija, $to ih
¢ini lak§im za rukovanje [5]. Ipak, kao $to je vec¢ receno, veca plasti¢nost znaci i vece
popustanje Sava U postoperativnom periodu. Zbog veceg koeficijenta trenja veca je
sigurnost ¢vora kod multifilamenata ali je veca i trauma tkiva prilikom provlacenja
konca kroz tkivo.

Da trenje nije tako beznacajno pokazuju i pokuSaji proizvodaca da razli¢itim
materijalima (silikon, teflon, itd.) obloZe multifilamentne konce i time olakSaju prolazak

konca kroz tkivo i smanje traumu. Takvi konci nazivaju se pseudomonofilamenti.
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1.2.3 Neresorptivni i resorptivni konci

Neresorptivni konci su izradeni od materijala koji odrzavaju zateznu ¢vrstocu
duze od 60 dana posle primene. Prema americkoj farmakopeji definisani su kao
Sfleksibilna nit, relativno otporna na delovanje tkiva*“ [42]. Svila je kao najstariji
predstavnik ove grupe konaca, pored inferiornih fizicko — hemijskih karakteristika, dugo
bila najsire prihvacen i koris¢en neresorptivni konac u oralnoj hirurgiji. Glavni, ako ne i
jedini razlozi za to su lakoca rukovanja i niska cena [12,16,43,44].

Svi ostali neresorptivni konci dobijeni su hemijskom polimerizacijom
razli¢itih jedinjenja, a najpoznatiji i od najveceg znacaja za oralnu hirurgiju su:

a) Polimer poliamida (najlon; moze biti mono- ili multifilament) —
sintetisan 40-ih godina 20. veka

b) Polimer propilena (polipropilen, monofilament) — sintetisan 50-ih godina
20. veka

c) Polimer poli-etilen teraftalata (poliester, multifilament) — sintetisan
1960. godine

Generalno, neresorptivni konci se koriste u ve¢em procentu jer duze zadrzavaju
zateznu Cvrstocu i tako pruzaju podrsku tkivu u procesu zarastanja u onim sluéajevima
kada se ocekuje da ¢e zarastanje biti sporije, a neophodno je postic¢i isklju¢ivo primarno
zarastanje rane i odsustvo dehiscencije tokom citavog perioda zarastanja [5,16,43].

Resorptivni konci, medutim, sve viSe dobijaju na znacaju u oralno - hirurskoj
praksi zbog razvoja kompleksnih tehnika sivenja tkiva po slojevima, a sve iz razloga da
se postignu sto bolji funkcionalni i estetski rezultati. Resorptivni konci, takode, nalaze
svoju primenu kod visoko — riziénih pacijenata (HIV, HBV, HCV) kada je potrebno
smanjiti broj poseta i izloZenost osoblja riziku od infekcije, kao i kod pacijenata koji nisu
u stanju da saraduju ili iz nekog razloga nisu dostupni za uklanjanje konaca [5,16]. Ne
samo da se koriste kod dece u cilju izbegavanja dodatne traume zbog uklanjanja konaca,
ve¢ neki autori resorptivne konce preporucuju i za odrasle pacijente iz istog razloga
[45]. Po definiciji oni su ,fleksibilna nit napravljena od kolagena zdravih sisara ili
sintetskih polimera koja moze biti resorbovana u tkivu, ali i tretirana u cilju izmene

otpornosti na resorpciju“ [42].
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Prvi resorptivni konac koji je napravljen bio je ,ketgut" (Catgut). Ovaj konac je
prirodnog porekla i izraduje se od kolagena seroznog sloja govedeg tankog creva. lako je
u danasnjoj oralno-hirurskoj praksi potpuno prevaziden i vise se ne koristi, dugo je bio
zlatni standard i jedini resorptivni konac. Najvazniji razlozi zbog kojih se ovaj konac ne
koristi u savremenoj hirurskoj praksi Su veoma izrazen antigeni potencijal, varijabilna
brzina resorpcije kao i nemogucnost standardizacije i unifikacije vlakana [46].

Pocetkom 70-ih godina proSlog veka konacno su urodili plodom dugogodi$nji
napori da se pronade sintetska zamena za ketgut. Naime, grupa autora pronasla je na¢in
da sintetiSe resorptivni konac od poliglikolne kiseline (PGA) koji je poznat po svom
zasticenom imenu Dexon® [47]. Ovaj pronalazak doneo je istinsku revoluciju na polju
sintetskih resorptivnih konaca u godinama koje su usledile. Ne samo zbog ¢injenice da je
konac¢no pronaden materijal koji je biokompatibilan, izaziva manju tkivnu reakciju i ima
bolje fizicko-hemijske karakteristike od ketguta, ve¢ je posluzio kao osnova za dalja
istrazivanja 1 modifikacije Sto je obezbedilo dobijanje resorptivnih konaca izuzetnog
kvaliteta. Dexon® je multifilamentni konac koji zadrzava 65% zatezne &vrstoce posle 2
nedelje, a 35% posle 3 nedelje. Resorbuje se potpuno u okviru 90 dana, dok je lakoca

rukovanja u nivou svilenog konca.

U cilju poboljSanja karakteristika polimera poliglikolne Kiseline tj. da bi se
produzio period odrzavanja dovoljno visoke vrednosti zatezne Evrstoce, sintetisan je
konac izgraden od ko-polimera glikolne i laktatne kiseline u odnosu 9:1. Gikolidi daju
koncu jaku inicijalnu zateznu ¢vrstocu ali brzo hidrolizuju u tkivu. S druge strane, laktidi
bivaju sporije resorbovani i odrzavaju duze zateznu ¢vrsto¢u konca [48]. Ovaj odnos
glikolida i laktida pokazao se veoma dobro u klini¢kim uslovima i postao novi zlatni
standard za uporedivanje resorptivnih konaca. Lactomer® i Polyglactin 910® su zasti¢ena
imena ovog Kko-polimera koji je klju¢ni element dva najpoznatija multifilamentna
resorptivna konca (Polysorb®, Vicryl®). Ocekivano, oba konca imaju sli¢ne odlike i
zadrzavaju zateznu ¢vrsto¢u u vrednosti od oko 75% posle dve nedelje i oko 40% posle
3 nedelje. Resorbuju se u okviru 56 — 70 dana [48,49]. Dalja istrazivanja, iznedrila su
resorptivne monofilamentne konce (Caprosyn®, Monocryl®) koji se odlikuju veoma

dobrom zateznom ¢vrstoom, niskom kapilarnom aktvino§¢u, brzom resorpcijom.

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu 8



Miroslav I. Dragovi¢ Doktorska disertacija

Njihova primena posebno je preporucljiva za tkiva kojima nije potrebna
dugotrajna podrska u toku zarastanja, a koja ¢e biti nedostupna za uklanjanje konaca ili

se o¢ekuje da ¢e uklanjanje biti bolno [49].

Zahvaljuju¢i metabolickim procesima degradacije svi resorptivni konci gube
potpuno zateznu ¢vrsto¢u tokom prvih 60 dana od primene. U odnosu na to u kom
vremenskom intervalu gube zateznu ¢vrstocu postoji podela na dve grupe. U prvu spadaju
oni konci koji zadrzavaju zateznu ¢vrstocu duze od tri nedelje i za ¢iju je potpunu
resorpciju potrebno izmedu 56 i 70 dana. Drugu grupu ¢ine konci koji potpuno gube
zateznu ¢vrstocu u prve tri nedelje ali se i potpuno resorbuju u okviru 56 dana [50].

Resorpcija hirursSkih konaca odvija se na dva nacina:

1) Enzimskom razgradnjom

2) Hidrolizom

Enzimskom razgradnjom sa posledicnom endocelijskom digestijom resorbuju se
konci od prirodnih materijala (ketgut) 1 ovaj nacin podrazumeva ucesce
polimorfonuklearnih leukocita (PMNL) i makrofaga koji se nakupljaju u okolnom tkivu.
Stoga, ovi konci izazivaju vecu inflamatornu reakciju u tkivu [51].

S druge strane, hidrolizom se razgraduju konci od sintetskog materijala bez uc¢esca
makrofaga i PMNL. Posledi¢no, manja je inflamatorna reakcija u tkivu oko konaca ove
vrste jer su produkt njihove razgradnje samo ugljen — dioksid i voda koji se lako elimini$u
iz organizma [19,35,51].

Sto se ti¢e nedostataka koji se vezuju za resorptivne konce, treba istaéi da brzina
resorpcije moze biti izmenjena usled razli¢itih faktora na lokalnom ili opStem nivou.
Lokalno, katabolicka aktivnost moze se razlikovati u povrSinskim i dubljim delovima
tkiva, Sto moze izazvati brzu hidrolizu vlakana konca. Takode, postoje i opsti faktori od
jednostavnih kao §to je poviSena telesna temperatura, pa do ozbiljnijih metaboli¢kih
poremecaja, usled kojih sudbina resorptivnih Savova moze biti manje predvidljiva $to,

naposletku, dovodi do kompromitovanja zarastanja [5].
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1.3 Zarastanje rana: opsta razmatranja i klini¢ke implikacije

Rana se definiSe kao svaki prekid kontinuiteta tkiva nezavisno od toga da li je
uzrok slucajna trauma ili hirurski ¢in [5,52]. Glavne odlike zarastanja koje potvrduju
morfoloski i funkcionalni oporavak oSteCenog tkiva jesu ponovno uspostavljanje
integriteta tkiva i dostizanje odgovaraju¢e vrednosti zatezne Cvrstoce tkiva. Zatezna
¢vrstoca nekog tkiva predstavlja svojstvo tkiva da se odupre mehani¢kim nadrazajima Sto
je od posebnog znacaja za sva tkiva u usnoj duplji. Jacina tkiva opisuje se uz pomo¢
nekoliko parametara, a najznac¢ajniji su zatezna sila i frakturna sila [5].

Zatezna sila predstavlja opterecenje po jedinici povrSine koje dovodi tkivo do
taCke pucnja i za ovaj parametar debljina tkiva nije od znacaja. Frakturna sila je, u stvari,
opterecenje potrebno da dode do rupture rane nezavisno od veliCine rane 1 debljine tkiva.
Dakle, ova dva faktora su veoma vazni za klinicku evaluaciju tkivnog oporavka.

Treba ista¢i da je kompletan oporavak zatezne cvrstoce tkiva krucijalan za
povratak njegove funkcionalnosti, ali vremenski okvir u kojem se to deSava moze varirati
1 naj¢esce je znacajno duzi od perioda potrebnog da tkivo zaraste u smislu uspostavljanja
ponovnog kontinuiteta. Sa prakti¢nog aspekta, ovo je od sustinskog znacaja, jer znaci da
i kada prekid u tkivu nije viSe vidljiv pun obim morfoloskog i funkcionalnog oporavka
jo$ uvek nije dostignut. Naime, kolagen koji se deponuje u drugoj fazi zarastanja
omogucava ubrzanu rekonstrukciju izgubljenog tkiva i povecanje njegove snage, ali je
potrebno da prode nekoliko meseci za dostizanje originalnih vrednosti zatezne Cvrstoce
tkiva. Vazno je naglasiti da za mnoga tkiva vrednosti zatezne ¢vrstoce identi¢ne onima
pre traume, nikad ne budu ni dostignute [5].

Zarastanje rana moze se odvijati putem dva reparatorna mehanizma poznata kao
primarno i sekundarno zarastanje.

Primarno zarastanje (per primam intentionem) je uvek najpozeljnije ali i
neophodno za uspeh oralno-hirurskih intervencija kao $to su kostana i mekotkivna
regeneracija. Ono $to je karakteristicno za ovaj tip zarastanja je da nema gubitka tkivne
supstance i da u najve¢em broju sluc¢ajeva dolazi do potpune regeneracije povredenog

tkiva.
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Glavni preduslov da bi doslo do primarnog zarastanja je dobra adhezija reznja za
strukture ispod kao i ispravna jukstapozicija ivica reznja koja se najée$ée postize
koncima.

U najkraéem, proces primarnog zarastanja pocinje stvaranjem krvnog koaguluma,
koji obezbeduje stimuluse za migraciju epitelnih ¢elija iz dubine rane. Posto su ivice rane
kod ovog tipa zarastanja veoma blizu jedna drugoj, do epitelizacije dolazi veoma brzo —
u prvih 48 sati. U dubljim slojevima rane, od 3. dana pocinje sinteza kolagena i krvnih
sudova [53]. Formiranje kapilarne mreze je izuzetno kompleksan i fundamentalan proces
u toku zarastanja [54]. Proces zarastanja se zavrs$ava tri nedelje posle traume, ali kao $to
je vec¢ re€eno, zatezna ¢vrstoca je u tom momentu jo$ uvek daleko od odgovarajuce [55].

Sekundarno zarastanje (per secundam intentionem) deSava se u svim onim
slucajevima kada je nemoguce ivice reznja idealno pribliziti. Razlog za to moze biti
ekstenzivno osStecenje tkiva, dehiscencija hirurske rane ali i nastanak infekcije. Glavna
odlika ovog tipa zarastanja je da ne dolazi do regeneracije tkiva ve¢ samo njegove
reparacije jer uvek dolazi do formiranja oziljka u manjoj ili ve¢oj meri.

Sli¢no primarnom zarastanju, tkivo prolazi kroz eksudativnu fazu 1 fazu
epitelizacije koja zbog vece udaljenosti ivica reznja traje znatno duze, jer epitelne celije
moraju preci duzi put. Stoga, granulaciono tkivo proliferiSe iz dubine rane i popunjavajuci

prekinute delove tkiva pomaze epitelnim ¢elijama [52,55] .

1.3.1 Faze zarastanja rana: ¢elijski i molekularni mehanizmi

Bez obzira na to da li se odvija po tipu primarnog ili sekundarnog, zarastanje je
kompleksan i dinami¢an proces tokom kojeg dolazi do reparacije ili regeneracije tkiva.
Zarastanje kao fenomen uklju¢uje mnostvo pravilno orkestriranih kaskadnih mehanizama
kao $to su inflamacija, re-epitelizacija, neo-angiogeneza, sinteza ekstracelularnog
matriksa (EM), grupisanih u tri faze [52,55,56].

Faza inflamacije — pocinje odmah posle povrede tkiva i karakterise se
povec¢anom vaskularnom propustljivo$éu i poveéanim lu¢enjem medijatora zapaljenja. U
zavisnosti od veliine rane traje 2 — 4 dana. Ovu fazu zapocinju trombociti i celije

urodenog imunog odgovora koje oslobadaju hemotakti¢ne citokine [57,58].
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Privuceni proinflamatornim citokinima ali i mikrobima, neutrofili su ¢elije koje
prve stizu do mesta povrede u okviru prvih nekoliko minuta.

Njihova osnovna uloga je dekontaminacija rane, jer svojom izrazenom
fagocitnom aktivnoscéu ,Ciste” ranu od celijskih i bakterijskih rezidua [52,57,59,60].
Posle uklanjanja mikroba i stranog tela prisustvo neutrofila u tkivu postaje suvisno, pa
cak 1 Stetno zbog lucenja peroksidaza. Stoga, u slede¢ih nekoliko sati na mestu povrede
dolazi do akumulacije makrofaga.

Makrofagi su oznaceni kao ,,esencijalne®, ,,nezamenljive* 1 ,,najvaznije Celije za
pozitivan ishod zarastanja‘ jer je pokazano da produkuju faktore rasta koji stimuliSu
angio- i fibrogenezu [61,62]. Takode, Meszaros i sar. su pokazali da su makrofagi
sposobni da indukuju apoptozu neutrofila [63]. Dalje, fragmenti porekla neutrofila,
pronadeni su u fagozomima unutar makrofaga [64]. Cini se, dakle, da se jedna od uloga
makrofaga ogleda u doprinosu regresiji inflamatornog odgovora kroz eliminaciju
neutrofila.

Sa klini¢kog aspekta, balans makrofaga i neutrofila je krucijalan faktor koji utice
na ishod zarastanja. Naime, ako je proces zarastanja izmenjen u smislu aktivacije veceg
broja neutrofila, to za posledicu ima i ve¢i angazman makrofaga §to sve zajedno dovodi
do lokalnog ostecenja tkiva, hipoksije i produzetka zarastanja [52].

Faza proliferacije — traje 7 — 10 dana i tokom ove faze dolazi do uspostavljanja
kontinuiteta tkiva. U epitelnom sloju rane dolazi do snazne aktivnosti keratinocita koji,
stimulisani od strane razliCitih faktora zapoCinju migraciju 1 premosc¢avanje tkivne
pukotine [52,55,65]. U dubljim slojevima rane stvara se mlado vezivno tkivo koje se zbog
svog granuliranog izgleda naziva granulaciono tkivo [52,55]. Ono se sastoji od
fibroblasta, mladih kapilara, progenitornih ¢éelija kao i nezrelog EM Koji produkuju
fibroblasti. Poznato je da makrofagi lu¢enjem razli¢itih faktora rasta stimuliSu ne samo
proliferaciju i aktivnost fibroblasta i njima sli¢nih ¢elija ve¢ i sintezu proteina [61,66,67]
kao i re-epitelizaciju i angiogenezu [68,69]. Zahvaljuju¢i pravovremenoj i pravilnoj
angiogenezi, tkivo je uvek snabdeveno dovoljnim koli¢inama kiseonika i hranljivih
materija $to je osnova svih metaboli¢kih procesa. Stoga, mlado granulaciono tkivo
predstavlja potku koja sadrzi ¢elije 1 molekule neophodne za dalju maturaciju u pravo

vezivno tkivo [55,56].
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Pred kraj ove faze, dolazi do diferencijacije odredenog broja fibroblasta u
miofibroblaste koji uz pomo¢ citoplazmatskog kontraktilnog mehanizma dovode do
kontrakcije tkiva u cilju smanjenja povrsine rane [70,71].

Faza remodelacije — tokom ove faze dolazi do transformacije preterano
stvorenog i slabo organizovanog EM u zrelo vezivno tkivo. Naime, na vrhuncu faze
proliferacije, tkivo je izuzetno bogato ¢elijskim (makrofagi, fibroblasti, miofibroblsti itd.)
ekstracelijskim i neovaskularnim elementima tako da sekretorna funkcija fibroblasta
nadmasuje mogucnost degradacije [55,56]. Faza remodelacije pocinje onda kad
kontrakcijom rane dode do zgus$njavanja kolagenih vlakana i njihove perpendikularne
orjentacije u odnosu na ivice rane. Medutim, vreme potrebno da dode do kontrakcije rane
i zapoCinjanja ove faze zavisi od veli¢ine rane i 0d toga da li rana zarasta primarno ili
sekundarno. Kod manjih rana, koje zarastaju primarno to vreme u proseku iznosi 3 — 5
dana po nastanku rane, dok kod vecih rana koje podrazumevaju vecu koli¢inu
granulacionog tkiva i sekundarno zarastanje, potrebno je da prode u proseku 7 — 14 dana
[52]. Posle kontrakcije rane, dolazi do uspostavljanja ravnoteze izmedu stvaranja i
razgradnje EM kao i do zamene odredenih elemenata zrelijom formom. Na primer,
kolagen tipa III koji je u izobilju prisutan u mladom granulacionom tkivu biva razgraden
uz pomo¢ matriksnih metaloproteinaza (MMP) i zamenjen kolagenom tipa | koji ima
vecu ¢vrstinu [55,56,72]. U najboljem slucaju dolazi do formiranja retikularne formacije
vlakana kolagena tipa I i ponovne uspostave integriteta, strukture i funkcije tkiva. Ipak,
treba ista¢i da je ovaj proces veoma spor i da je zatezna ¢vrstoca tkiva 21 dan posle
povrede tek na 20% originalne vrednosti. Dakle, faza remodelacije te¢e veoma sporo i

moze trajati mesecima [52,55,56].

1.4 Specifi¢nosti zarastanja rana u usnoj duplji

Zarastanje rana u usnoj duplji prati opste principe opisane ranije, ali uz izvesne
pojedinosti koje su uslovljene anatomskim, histoloskim i fizioloskim varijacijama.

Usna duplja predstavlja svojevrstan bioreaktor, odnosno, fizioloski inkubator, u
kome je povrSina oralne sluznice u mra¢nom i vlaznom okruzenju kolonizovana velikim

brojem razli¢tih bakterija.
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Zajedno sa neizbezno prisutnim ostacima hrane ove bakterije formiraju biofilm
koji moze uticati na zarastanje u manjoj ili ve¢oj meri. Takode, mogucnost infekcije je
mnogo vecéa u takvim uslovima [5].

Druga karakteristika usne duplje je i prisustvo zuba i fiksnih zubnih nadoknada
koje mogu biti izradene od razli¢itih materijala. Sve povrsine ovih struktura (gled, dentin,
metal, keramika itd.) su apsolutno avaskularne i ne doprinose aktivnoj metabolickoj
razmeni tokom procesa zarastanja. Stavise, rane u ustima se najée$¢e i zavriavaju
direktnim kontaktom sa pomenutim strukturama.

Pored pomenutih specifi¢nosti tu je i nemoguc¢nost potpune imobilizacije i
izolacije operisane/povredene regije zbog dobro poznatih fizioloskih funkcija usne duplje
(govor, zvakanje, gutanje) tokom kojih su meka tkiva u usnoj duplji stalno izlozena
pritisku 1 vuci. 1z tog razloga, povecana je opasnost od dehiscencije rane.

S druge strane, potrebno je istaci da rane u ustima, ipak, zarastaju brze nego u
drugim anatomskim regijama. Naime, rane u epitelnom sloju oralne sluzokoze zarastaju
veoma brzo, skoro u realnom vremenu i taj proces se naziva restitutio ad integrum. Dublje
rane, takode, zarastaju mnogo brze nego rane na kozi sa smanjenom tendencijom
stvaranja oziljnog tkiva. Razlog za to lezi u razli¢itom tkivnom i Celijskom fenotipu
izmedu oralne sluzokoze i koze. Studije su pokazale da oralni keratinociti imaju veéu
mo¢ proliferacije i brzinu migracije u odnosu na kozne keratinocite [73-76]. Isto tako i
razliite fenotipske karakteristike fibroblasta verovatno doprinose brzem 1 boljem
zarastanju. RazliCitim istrazivanjima potvrdeno je da oralni fibroblasti u odnosu na kozne
sporije proliferiSu ali imaju znacajno vecu produkciju faktora rasta koji stimuliSu
keratinocite [77-80]. Takode je poznato da je inflamatorna faza u zarastanju rana u usnoj
duplji slabije izrazena Sto doprinosi boljoj regeneraciji tkiva [81,82]. Najverovatnije,
smanjena inflamacija je posledica stalnog prisustva antigena koji su doveli do razvoja
tolerancije u cilju sprecavanja Cestih alergijskih i zapaljenskih reakcija. Pored svega
pomenutog, ono §to se moze istaci kao prednost usne duplje kada je u pitanju zarastanje,
jeste prisustvo pljuvacke koja ne samo da hidrira sluzokoZu i time pobolj$ava mehanicke
karakteristike tkiva, ve¢ deluje stimulativno na fibroblaste u fazi zarastanja. Pokazano je
da salivarni antimikrobni peptid histatin ubrzava zatvaranje rane povoljnim delovanjem

kako na oralne tako i na dermalne fibroblaste u in vitro uslovima[83].
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2. CILJISTRAZIVANJA

Imajué¢i na umu da hirurski konci jo§ uvek predstavljaju glavno sredstvo za

zatvaranje hirurskih rana u oralnoj hirurgiji, zatim stalni napredak na polju razvoja novih

materijala, kao i mali broj klini¢kih studija iz oblasti oralne hirurgije ispitivanje je

uradeno sa 4 razli¢ite vrste hirurskih konaca, a postavljeni su slede¢i ciljevi:

1.
2.

Uporediti stepen kolonizacije mikroorganizmima na razli¢itim koncima
Klini¢ki utvrditi 1 uporediti kvalitet zarastanja mekog tkiva kod primene
razlicitih konaca

Ispitati da li postoji korelacija izmedu stepena kolonizacije mikroorganizmima
i kvaliteta zarastanja mekog tkiva

Ispitati 1 uporediti ja¢inu inflamatorne reakcije oko razli¢itih vrsta konaca
Uporediti zateznu ¢vrstocu razlic¢itih vrsta konaca i utvrditi da li postoji
korelacija izmedu zatezne ¢vrstoce 1 kvaliteta zarastanja mekog tkiva

Uporediti karakteristike konaca u pogledu klini¢ke primene i rukovanja

Ispitati i u uporediti stepen neprijatnosti koju konci izazivaju pacijentima

u postoperativnom periodu

Polazne hipoteze:

Monofilamentni konci su manje prijemcivi za bakterije

Rane usivene koncima od sintetskih materijala bolje zarastaju od rana usivenih
koncima od prirodnih materijala

Multifilamentni konci su laksi za rukovanje 1 klinicku primenu

Resorptivni konci izazivaju vecu tkivnu reakciju usled procesa razgradnje
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3. MATERIJAL | METOD

Klinicki deo istrazivanja sproveden je na Klinici za oralnu hirurgiju
Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu u skladu sa Helsinskom deklaracijom i
odobrenjem Etickog odbora Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Analize
uzoraka obavljene su u laboratorijama Stomatoloskog fakulteta kao i Fizi¢kog fakulteta

Univerziteta u Beogradu.

3.1 Pacijenti

U istrazivanje je ukljuceno 32 pacijenata oba pola koji su imali sva 4 potpuno
impaktirana umnjaka indikovana za hirur§ko vadenje. Prateci standardni klinic¢ki protokol
pacijenti su podvrgnuti vadenju oba umnjaka sa jedne strane istovremeno. Preostala dva
umnjaka izvadena su u slede¢em hirur§kom aktu posle odgovarajuceg perioda oporavka.
Svi pacijenti su posle detaljnog upoznavanja sa svrhom i na¢inom sprovodenja
istrazivanja dali svoju saglasnost za uceS¢e potpisivanjem unapred pripremljenog
formulara. Osim toga, pacijenti su bili informisani da se mogu povu¢i iz u¢eséa u studiji
u bilo kom trenutku prema li¢nim afinitetima.

Za pristup donjim umnjacima kori§éen je ,,envelope *“ mukoperiostalni rezanj koji
podrazumeva sulkusnu inciziju sa bukalne strane zuba #6 i #7 i distalnu relaksacionu

inciziju duz prednje ivice ramusa mandibule (Slika 3).

Slika 3. Odignut "envelope"” mukoperiostalni reZanj u donjoj vilici
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S druge strane, za pristup gornjim umnjacima kori$cen je standardni triangularni
mukoperiostalni rezanj sa vertikalnom realaksacionom incizijom u predelu drugog

gornjeg molara (Slika 4).

Slika 4. Dizajn mukoperiostalnog reznja u gornjoj vilici sa vertikalnom relaksacionom
incizijom

Posle vadenja zuba, mukoperiostalni rezanj je repozicioniran i rutinski usiven
potrebnim i dovoljnim brojem pojedina¢nih $avova u cilju omogucavanja primarnog

zarastanja (Slika 5).

Slika 5. Primarno usiven mukoperiostalni rezanj u donjoj vilici
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Za svaku od 4 rane kod jednog pacijenta koriS¢en je razlicit hirurski konac prema
unapred utvrdenom rasporedu. Naime, za prvog pacijenta raspored konaca je utvrden
bacanjem novcica, a za svakog sledeceg pacijenta, vrsena je rotacija u smeru kazaljke na
satu kako bi svaki konac bio jednako zastupljen u gornjoj i donjoj vilici. Kontrole su
vrsene 1., 3. 17. dana. posle operacije. Konci su uklonjeni na poslednjoj kontroli 7. dana
posle operacije i pripremljeni za analizu.

Svi pacijenti su dobili jedinstvena postoperativna uputstva u pisanoj formi u vezi
sa primenom hladnih obloga, koris¢enjem analgetika, na¢inom ishrane i odrzavanjem
oralne higijene. Takode, svim pacijentima prepisana je antibiotska terapija i rastvor za
hemijsku kontrolu plaka i to prema sledec¢em rezimu:

e Amoksicilin 500mg, 3 x 1; 5 dana
e Klindamicin 300mg, 4 x 1; 5 dana (kod pacijenata alergi¢nih na penicilin)
e Hlorheksidin rastvor 0.2%, ispiranje 2 puta dnevno u trajanju od 2 min, 10-ak min

posle pranja ostalih zuba do uklanjanja konaca

3.1.1 Kriterijumi za ukljuenje u istrazivanje

Pacijenti stariji od 18 godina
Dobrovoljni pristanak za uceScée u istrazivanju

Zdravi pacijenti, bez sistemskih oboljenja

D w0 np e

Nepusaci

3.1.2 Kriterijumi za iskljuenje iz istrazivanja

1. Akutno i hroni¢no sistemsko oboljenje
2. Trudnoca

3. Dojenje
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3.2 Materijal

Hirurski konci koris¢eni u ovoj studiji su proizvodi americke firme (Covidien llc,
USA), registrovani u Agenciji za lekove i medicinska sredstva Republike Srbije (ALIMS)
I dosutpni na nasem trzistu. Svi konci su dijametra 4-0 sa trouglastom iglom obrnutog
secenja (,, reverse cutting ) duzine 19 mm i zakrivljenosc¢u 3/8. Ispitivane su sledeCe vrste
hirurskih konaca:

1. Sofsilk® (neresorptivni, multifilament, sastav: svila); skr. NRMulti

Pripada grupi konaca od prirodnih materijala i dugi niz godina Siroko je
rasprostranjen u oralno - hirurskoj praksi. Izraduje se od proteinskih vlakana (fibroin)
koje luci larva svilene bube prilikom formiranja ¢aure. Upredanjem vise pojedina¢nih
vlakana povecava se ¢vrstina i lako¢a rukovanja. Zbog toga Sto su prirodna vlakna svile
bela, ona se farbaju i to naje$¢e crnom bojom ¢ime se povecava vidljivost u toku
hirurgije. Osim toga, hirurski svileni konac se oblaze voskom ili silkonom kako bi se
smanjilo trenje, apsorpcija fluida i krzanje [20,25]. Odlikuju ga dobra inicijalna zatezna
¢vrstoca, dobra manipulativnost i niska cena.

2. Surgipro® (neresorptivni, monofilament, sastav: polipropilen); skr. NRMono

Dobija se katalitiCkom polimerizacijom propilena. KarakteriSe ga izuzetno glatka
povrsina. Bioinertan, izvanredna zatezna ¢vrstoca koja ostaje nepromenjena u funkciji
vremena. Odlikuje ga nizak koeficijent trenja i minimalna prijem¢ivost za bakterije.

3. Polysorb® (resorptivni, multifilament, sastav: ko-polimer glikolid i laktid

9:1); skr. RMulti

Zlatni standard medu resorptivnim koncima. Oblozen je ko-polimerom
kaprolaktona i poliglikolne kiseline i kalcijum-laktata radi kontrolisanja procesa
resorpcije. Veoma dobra zatezna ¢vrstoca i lakoc¢a rukovanja. Posle 3 nedelje zadrzava
40% zatezne Cvrstoce.

4. Caprosyn® (resorptivni, monofilament, sastav: ¢ — kaprolakton, glikolid, tri -

metilen carbon, laktid); skr. RMono

Izuzetno nizak koeficijent trenja §to omogucava minimalnu traumu, mala

prijem¢ivost za bakterije, brza razgradnja. Izuzetna lakoéa rukovanja. Potpuno gubi

zateznu ¢vrstocu u okviru 3 nedelje.
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3.3 Molekularno - geneticka analiza

Prilikom uklanjanja konaca 7. dana postoperativno, po jedan uzorak svakog konca
od svakog pacijenta uzet je i pripremljen za molekularno — geneticku analizu
mikroorganizama. U cilju dobijanja $to pouzdanijeg nalaza, bakterijska kolonizacija
ispitivana je na koncima koji se ne nalaze uz sam zub, jer je tu najveca akumulacija plaka.

Uklanjanje svih konaca izvrsio je jedan lekar ito sterilnim makazicama i pincetom
za svaki pojedinacni uzorak. Radi ujednac¢avanja analiziranih uzoraka deo konca koji se
nalazio prema usnoj duplji (a ne u tkivu) duzine 4mm uzet je za analizu. Merenje duzine
vrseno je sterilnom graduisanom parodontalnom sondom. Prikupljeni uzorci su zamrznuti
i cuvani do momenta analize na temperaturi od -72°C.

Koli¢ina ukupnih bakterija na uzorcima odredena je putem real — time
quantitative — polymerase chain reaction (QPCR). Za razliku od klasi¢ne PCR reakcije,
gde se prisustvo specificne ciljne sekvence dokazuje kada je reakcija usla u plato fazu,
kod gPCR softverski se prati prinos amplifikacije kroz cikluse, putem detekcije
fluorescentnih signala koji emituju fluorescentne boje, koje se vezuju za PCR produkte.
U sirokoj upotrebi su dve vrste hemija koje se koriste u gPCR, SyberGreen boja i
TagMan-ove probe.

Za procenu zastupljenosti bakterija putem qPCR, u ovoj studiji koriséeni su
odgovarajuci referentni sojevi kao standardi - serija razli¢itih razblazenja DNK. Tacnije,
kao referentni soj za dobijanje standardne Kkrive, koris¢en je soj Prevotella
melaninogenica (ATCC 25845). Bakterijska DNK iz svakog pojedina¢nog uzorka
izolovana je uz pomo¢ KAPA seta za ekstrakciju DNK (Kapa Biosystems, Wilmington,
MA, USA) prema uputstvu proizvodaca. Odredivanje ukupnog broja genskih kopija
izvr§eno je na nacin na koji je to opisano u radu Brajovica i sar. [84], koriste¢i Maxima™
SYBR Green/ROX gPCR Master Mix (Thermo Fisher Scientific) i sledece prajmere:

1) Fw 5 — TCCTACGGGAGCACAGT’ -3

2) Rv5’GGACTACCAGGGTATCTAATCCTGTT —3°.

Procedura gPCR sprovedena je na aparatu Line Gene-K Fluorescence Real — time
PCR Detection System (BIOER, China).
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Prajmeri koji se koriste za detekciju genoma svih bakterijskih vrsta, hibridizuju
sa visoko konzerviranom sekvencom gena za 16S rRNK (rDNK geni), a koja odgovara
poziciji 331-797bp. kod E.coli. Da bi se izvrsila kvantifikacija bakterija putem qPCR, dva
parametra su neophodna: veli¢ina bakterijskog genoma i broj kopija gena za 16S rDNK
po celiji [85,86].

U svakom analiziranom uzorku odreden je broj genskih kopija, putem poredenja
sa brojem genskih kopija standardne krive, odnosno putem ocitavanja korelacije izmedu
Ct vrednosti i broja genskih kopija.

3.4 Histoloska analiza

Od 10 pacijenata, prilikom uklanjanja konaca, uzeti su uzorci svih konaca za
histolosku analizu broja ¢elija zapaljenja oko konaca i indirektnu procenu inflamatorne
reakcije koju konci izazivaju u tkivu. Svi uzorci (ukupno 40 kom.) fiksirani su u rastvoru
10% neutralno puferovanog formalina. Posle fiksacije, uzorci su postavljeni u parafinske
blokove i napravljeni su serijski preseci regije od interesa debljine 8um. Naime, samo
deo konca koji je bio u tkivu (ispod ¢vora), koriS¢en je za izradu histoloskih preparata.
Bojenje preparata izvrSeno je hematoksilin — eozinom (HE). U cilju dobijanja Sto
pouzdanijih rezultata po tri poprecna preseka od svakog uzorka analizirana su od strane
patologa koji nije imao informacije o vrsti konca. Na osnovu broja ¢elija zapaljenja,
indirektno je procenjeno prisustvo zapaljenske reakcije i izvrSena gradacija:

e 1 odsustvo inflamacije (bez ¢elija zapaljenja)
e 2 blaga inflamacija (broj ¢elija zapaljenja < 30)
e 3 umerena inflamacija (broj ¢elija zapaljenja 30 — 60)

e 4 jaka inflamatorna reakcija (broj ¢elija zapaljenja >60)
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3.5 Klini¢ka analiza

Sve operacije izveo je iskusan hirurg kako bi podaci o klinickim karakteristikama
konaca i ishodu zarastanja mekog tkiva bili $to pouzdaniji. Na kraju svake operacije
operator je na vizuelno - analognoj skali (VAS) od 1 —100mm oznacio lako¢u rukovanja
koncem.

Sve postoperativne kontrole sproveo je jedan lekar koji nije imao podatke o tome
kako je protekla operacija i nije znao utisak hirurga o koncu.

Pacijent je 1., 3. i 7. dana postoperativno na VAS od 1 - 100mm obeleZio nivo
neprijatnosti koju mu konci izazivaju u vidu bockanja. Pacijentu su data uputstva da levi
kraj VAS oznaCava odsustvo neprijatnosti dok desni kraj oznacava prisustvo
neprijatnosti jakog intenziteta.

Kvalitet zarastanja mekog tkiva 3. i 7. dana postoperativno ocenjivao je lekar koji
je pratio postoperativni tok ocenomod 1 - 5 prema indeksu zarastanja koji su opisali Landri
i sar. (Tabela 1, str. 23)[87]. Sedmog dana postoperativno isti lekar uklonio je konce, a
pacijent je na VAS oznacio ja¢inu bola koji je osetio prilikom uklanjanja konaca. Levi
kraj VAS oznacava nepostojanje bola, dok desni kraj oznacava bol izrazenog intenziteta.

Na posebnoj VAS lekar je belezio lakoc¢u uklanjanja konaca.

Osim toga, mereno je popustanje Sava za svaku vrstu konca 1., 3. i 7. dana i to
na taj nacin Sto je pomoc¢u graduisane parodontalne sonde mereno rastojanje od
¢vora do povrsine tkiva pri umerenom povlaéenju konca pincetom. Najmanja jedinica
mere iznosila je 0,5mm. U donjoj vilici ovo merenje je vrSeno na Savu koji prolazi kroz
interdentalnu papilu izmedu zuba 6 i1 7, dok je u gornjoj vilici merenje vrSeno na

situacionom $avu na uglu reznja (Slika 6, Slika 7, str. 24).
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Tabela 1. Indeks zarastanja mekog tkiva

Veoma lose (1)

LosSe (2)

Dobro (3)

Vrlo dobro (4)

Odlic¢no (5)

Boja tkiva: > 50% mekog tkiva crveno

Odgovor na palpaciju: krvarenje

Granulaciono tkivo: prisutno

Margine incizije: neepitelizovane sa eksponiranim vezivnim
tkivom

Supuracija: prisutna

Boja tkiva: > 50% mekog tkiva crveno

Odgovor na palpaciju: krvarenje

Granulaciono tkivo: prisutno

Margine incizije: neepitelizovane sa eksponiranim vezivnim
tkivom

Supuracija: nije prisutna

Boja tkiva: 25% - 50% mekog tkiva crveno
Odgovor na palpaciju: nema krvarenja
Granulaciono tkivo: nije prisutno

Margine incizije: bez eksponiranog vezivnog tkiva
Supuracija: nije prisutna

Boja tkiva: < 25% mekog tkiva crveno

Odgovor na palpaciju: nema krvarenja
Granulaciono tkivo: nije prisutno

Margine incizije: bez eksponiranog vezivnog tkiva
Supuracija: nije prisutna

Boja tkiva: celokupno meko tkivo ruzi¢asto
Odgovor na palpaciju: nema Kkrvarenja
Granulaciono tkivo: nije prisutno

Margine incizije: bez eksponiranog vezivnog tkiva

Supuracija: nije prisutna
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Slika 6. Merenje postoperativnog popustanja sava u donjoj vilici

Slika 7. Merenje postoperativnog popustanja sava u gornjoj vilici
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3.6 Analiza uzoraka na skening elektronskom mikroskopu (SEM)

U cilju vizuelizacije povrsine i strukture konaca, prilikom uklanjnja, pojedini
uzorci svih konaca koriS¢enih u ovoj studiji nasumicno su odabrani i pripremljeni za SEM
(eng. Scanning Electron Microscopy) analizu. Uzorci su posle fiksacije za specijalne
nosace ,,napareni slojem zlatne prasine u aparatu JEOL Fine Coat lon Sputter JFC-1100
u trajanju od 1 min pri jaéini struje od 15mA (Slika 8). Analiza i fotografisanje uzoraka
izvrSeni su na aparatu JEOL JSM-840A u modu visokog vakuuma koriste¢i SE detektor

sa ubrzanim naponom.

Slika 8. Uzorak konca pric¢vrséen za nosac u okviru pripreme za SEM analizu
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3.7 Statisti¢ka analiza

Sve statisticke analize obavljene su u kompjuterskom programu Satistical
Package for Social Science (SPSS softverski paket, verzija 24.0; SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Numeri¢ka obelezja posmatranja opisana su merama centralne tendencije
(aritmeticka sredina i/ili medijana) kao i merama varijabiliteta (standardna devijacija
(SD), minimalna i maksimalna vrednost). Dobijeni rezultati prikazani su tabelarno i
graficki. Kategoricke varijable su prikazane u procentima, a statisticka zna¢ajnost ovih
parametara utvrdivana je pomo¢u Hi-kvadrat testa (x?). Normalnost raspodele odredena
je na pocetku za sve numericke varijable kontinuiranog tipa koris¢enjem Kolmogorov-
Smirnov testa. Na osnovu rezultata ovog testa za poredenja izmedu pojedinih grupa
uzoraka koris¢eni su Friedman i Wilcoxon test u slu¢aju raspodele koja je razli¢ita od
normalne dok su za uporedivanje podataka sa normalnom raspodelom koris¢eni General
linear model sa LSD post-hoc analizom ili T-test. Za poredenje neparametarskih podataka
koris¢eni su Friedman i Wilcoxon test. Razlike su smatrane statisticki znacajnim u onim
slu¢ajevima kada je p vrednost bila manja od 0,05.

U cilju izdvajanja prediktora razlike 1 faktora koji utiCu pre svega na zarastanje
rana i koli¢inu mikroorganizama na koncima ali i na popustanje Sava (odnosno gubljenje
zatezne Cvrstoce u postoperativnom periodu) i druge klinicke parametre, korisS¢ene su
jednostruka i viSestruka linearna regresiona analiza.

Jednostruka (univarijantna) linearna regresiona analiza dovodi u vezu isptivanu
zavisnu varijablu sa drugim nezavisnim varijablama na taj na¢in §to se tzv. regresioni
model sastoji od ispitivane zavisne varijable i jedne nezavisne varijable. Dakle, ova
analiza pretpostavlja pojedinacani uticaj na zavisnu varijablu svake nezavisne varijable
ponaosob.

Visestruka (multivarijantna) linearna regresiona analiza, pak, podrazumeva
dovodenje u vezu ispitivane zavisne varijable i viSe nezavisnih varijabli istovremeno koje
Su se U jednostrukoj linearnoj regresionoj analizi izdvojile kao znacajne. To znaci da
regresioni model u viSestrukoj linearnoj regresionoj analizi sadrzi jednu (ispitivanu)
zavisnu varijablu i dve ili viSe nezavisnih varijabli ¢iji se uticaj na zavisnu varijablu

ispituje.
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Jednostruka logisticka regresiona analiza koris¢ena je za ispitivanje povezanosti
pojave odlozene postoperativne infekcije kao kategoricke varijable i drugih relevantnih
parametara. Logistickom regresionom analizom izracunava se i relativni rizik koji ima
najvisi znacaj kao “mera povezanosti moguéeg uzroka i ocekivane posledice” (exp (B)) i
on nam pokazuje koliko puta nezavisna varjabla povec¢ava rizik za odredeni ishod (pojavu

odlozene infekcije) zavisne varijable.
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4. REZULTATI

Grupu pacijenata koji su bili ukljuc¢eni u studiju ¢inilo je 11 (34,4%) osoba
muskog pola i 21 (65,6%) osoba Zenskog pola. Prose¢na vrednost godina starosti iznosila
je 20 godina sa SD od 2,4 godine. Minimalni broj godina je u skladu sa dizajnom studije
iznosio 18 dok je maksimalni broj godina bio 25.

4.1 Molekularno — geneti¢ka analiza

U cilju odredivanja koli¢ine ukupnih bakterija ukupno 128 uzoraka konaca je
ispitano. Dobijena srednja vrednost koli¢ine ukupnih bakterija (QPCR) na
monofilamentnim koncima bila je statisticki zna¢ajno manja od vrednosti pronadene na
multifilamentnim koncima. S druge strane, nije nadena statisticki znacajna razlika u
koli¢ini ukupnih bakterija medusobnim poredenjem neresorptivnih i resorptivnih konaca
(Tabela 2).

Tabela 2. Kolicina ukupnih bakterija na razlicitim grupama konaca

gPCR
Uzorak X + SD (min-max) Znacajnost
Monofilamenti Multifilamenti
3,17E+006 + 5,33E+6 6,15E+007 + 5,32E+7 p=0,000*
(1,37E+003 — 2,70E+007) (1,03E+007 — 2,82E+008)
Neresorptivni Resorptivni
3,47E+007 + 5,50E+7 6,15E+007 + 5,32E+7 p=0.485
(1,37E+003 — 2,82E+008) (2,45E+004 — 2,35E+008)

*statisticki znacajna razlika, Wilcoxon test

Posmatrano u odnosu na vrstu konca, statisti¢ki znacajno manja koli¢ina ukupnih
bakterija pronadena je na polipropilenskom NRMono (Surgipro®) koncu u odnosu na
svaki drugi konac koriséen u studiji (Tabela 3). Stavise, statisticki znadajna razlika
pronadena je izmedu svih konaca uUporedenih medusobno osim izmedu dva

multifilamentna konca NRMulti (Sofsilk®) i RMulti (Polysorb®)(Tabela 4).
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Tabela 3. Kolicina ukupnih bakterija na razlicitim vrstama konaca

qPCR
Vrsta konca Uzorak X * SD (min-max) Znacajnost
NRMulti
(Sofsilk) 6,87E+007 + 6,13E+7 (1,75E+007 — 2,82E+008)
NRMono

5,91E+005 + 6,04E+5 (1,37E+003 — 2,51E+006)

(Surgipro®) p=0,000*
RMulti o 5,43E+007 + 4,34E+7 (1,03E+007 — 2,35E+008)

(Polysorb™)
RMono 5,74E+006 + 6,61E+6 (2,45E+004 — 2,70E+007)

(Caprosyn’)

*statisti¢ki znacajna razlika, Friedman test

Tabela 4. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na gPCR

gPCR
Uzorak X + SD
Vrsta konca NRMulti NRMono RMulti
(Sofsilk®) (Surgipro®) (Polysorb®)

NRMono _ *
(Surgipro®) p=0,000

RMulti
(Polysorb) p=0,243 p=0,000*
(czﬁf;ng) p=0,000* p=0,000* p=0,000*

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test

Vrednosti koli¢ine ukupnih bakterija dobijene sa svih uzoraka od svih pacijenata

prikazane su na slici 9 (str. 30).
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Analizom uticaja posmatranih parametara na koli¢inu ukupnih bakterija na

koncima, koriste¢i univarijantni regresioni model, statisticki znacajna povezanost nadena

je izmedu gPCR 1 vrste konca, zarastanja mekog tkiva 7. dana, popustanja Sava 7. dana,

bola prilikom uklanjanja konaca, lako¢e uklanjanja konaca i postoperativnih komplikacija

(Tabela 5).

Tabela 5. Univarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora i

gPCR
-13521460,688
Vrsta konca p=0,000*
(-20623557,076 — (- 6419364,299))
Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op. ~17473669,449 p=0,014*
(-31311550,250 — (-3635788,649))
Neprijatnost 7. dana post op. -91977,560 p=0,832
(-947861,770 — 763906,650)
Popustanje $ava 7. dana post op. 25893975,625 p=0,000*

(17132472,526 — 34655478,724)
-1363388,159

Lakoéa uklanjanja konaca p=0,000*
(-1764835,545 — (-961940,772))

Bol prilikom uklanjanja konaca 981199,891 p=0,004*

(316584,536 — 1645815,247)

Postoperativne komplikacije 53238299,831 p=0,001*

(83003412,288 — 23473187,373)
*statisti¢ki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B)
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu
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U multivarijantnom linearnom regresionom modelu kao statisticki znacajno
povezani sa qPCR pokazali su se faktori: popustanje Sava 7. dana postoperativno, lakoc¢a

uklanjanja konaca i pojava postoperativnih komplikacija (Tabela 6).

Tabela 6. Multivarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
i gPCR

Posmatrani faktori "R2ai B (95%Cl) Znatajnost
-6815737,411
Vrsta konca p=0,050
(-13637587,369 — 6112,547)
Zarastanje mekog tkiva 7. dana 7913400,111 0243
p=Y,
post op. (-5452558,424 — 21279358,646)
14254854,337
Popustanje $ava 7. dana post op. p=0,016*
(2751461,870 — 25758246,804)
0,341
-737122,367
Lakoéa uklanjanja konaca p=0,021*
(-1363450,462 — (-110794,271))
N o 40712,044
Bol prilikom uklanjanja konaca p=0,899
(-595774,652 — 677198,740)
_ o 46724690,624
Postoperativne komplikacije p=0,000*

(21085187,783 — 72364193,465)

*statisti¢ki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B), prilagodeni koeficijent

determinacije (R%q)
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4.2 Histoloska analiza

Mikroskopska analiza ukupno 40 uzoraka konaca pokazala je da postoji statisticki
znaCajna razlika u broju uzoraka kod kojih je na osnovu prisustva Celija zapaljenja
registrovana zapaljenska reakcija izmedu multifilamentnih i monofilamentnih konaca
(Tabela 7). Takode, statisticki znacajno manji broj ¢elija zapaljenja i slabije izrazena
inflamatorna reakcija nadena je na uzorcima monofilamentnih konaca u poredenju sa
multifilamentnim koncima (Tabela 8, Slika 10). S druge strane, poredenjem
neresorptivnih sa resorptivnim koncima nadena je statisticki znaCajna razlika u broju
uzoraka kod kojih je registrovana zapaljenska reakcija, dok razlika u broju zapaljenskih

¢elija i jacini inflamatorne reakcije nije statisticki znacajna (Tabela 7, Tabela 8, Slika 11).

Tabela 7. Prisustvo zapaljenske reakcije kod razlicitih grupa konaca

Prisustvo zapaljenske reakcije

Uzorak (%) Znacajnost
Monofilamenti Multifilamenti
p=0,003*
11/20 (55%) 19/20 (95%)
Neresorptivni Resorptivni
p=0,028*
12/20 (60%) 18/20 (90%)

*statisticki znacajna razlika, y? test

Tabela 8. Broj éelija zapaljenja kod razlicitih grupa konaca

Broj ¢Celija zapaljenja

Uzorak X + SD (min-max) Znatajnost
Monofilamenti Multifilamenti
p=0,000%
11,17 £ 16,09 (0 — 49,33) 96,41 + 79,14 (0 - 336,66)
Neresorptivni Resorptivni
p=0,433
56,04 + 84,28 (0 — 336,66) 51,53 + 56,85 (0 — 194,33)

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test
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*Statisticki znadajna razlika, ¥*test (p=0,000)
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Slika 10. Distribucija jacine inflamatorne reakcije oko razlicitih konaca

(Monofilament/Multifilament)
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Slika 11. Distribucija jacine inflamatorne reakcije oko razlicitih konaca

(neresorptivni/resorptivni)
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Medusobnim poredenjem svih vrsta konaca statisticki znacajno manji broj ¢elija
zapaljenja naden je oko NRMono (Surgipro®) konca u odnosu na sve druge konce. Isto
tako, razlika u broju ¢elija zapaljenja bila je statisti¢ki znacajana medu pojedinim vrstama
konaca osim kad je u pitanju razlika izmedu (NRMulti, Sofsilk®) i (RMulti, Polysorb®)
konca (Tabela 9, Tabela 10, Slika 12 - Slika 15).

Tabela 9. Broj ¢elija zapaljenja oko razlicitih vrsta konaca

Broj Celija zapaljenja

Vrsta konca Uzorak X + SD (min-max) Znacajnost
NRMulti
(SoRilk®) 109,94 + 92,25 (34,00 — 336,66)
NRMono

(Surgipro®) 2,13 +5,40 (0—17,00)

=0,000*

RMulti D
(Polysorb®) 82,87 + 65,61 (0 — 194,33)
RMono

(Caprosyn®) 20,20 + 18,34 (0 — 49,33)

*Statisticki znaCajna razlika, Friedman test

Tabela 10. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na broj Celija
zapaljenja

Broj ¢Celija zapaljenja

Uzorak X +SD
NRMulti NRMono RMulti

Vrsta konca (Sofsilk) (Surgipro®) (Polysorb®)

NRMono - *
(Surgipro®) p=0,005

RMulti
(Polysorb®) p=0,333 p=0,008*
<c§$f§s@%®) p=0,005* p=0,024* p=0,017*

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test
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Slika 12. Poprecni presek NRMulti (Sofsilk®) konca posle perioda od 7 dana u
usnoj duplji. Strelice pokazuju prisustvo celija zapaljenja kako na periferiji konca tako i
izmedu pojedinih filamenata (uvelicanje 10x).
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Slika 13. Poprecni presek NRMono (Surgipro®) konca posle perioda od 7 dana
u usnoj duplji. Odsustvo celija zapaljenja (uvelicanje 10x).
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Slika 14. Poprecni presek RMulti (Polysorb®) konca posle perioda od 7 dana u
usnoj duplji. Strelice pokazuju prisustvo ¢elija zapaljenja kako na periferiji konca tako i
izmedu pojedinih filamenata (uvelicanje 10x).

ol

Slika 15. Poprecni presek RMono (Caprosyn®) konca posle perioda od 7 dana u
usnoj duplji. Odsustvo celija zapaljenja (uvelicanje 10x).
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Daljom analizom podataka u pogledu pojave i jacine zapaljenske reakcije nadena

je statisti¢ki znacajna razlika izmedu svih vrsta konaca uporedenih medusobno (Slika 16).
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60%
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10% 20%
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0%
NRMulti NRMono RMulti RMono
(Sofsilk®)* (Sugipro®)* (Polysorb®)* (Caprosyn®)*
NEMA inflamatorne reakcije BLAGA inflamatorna reakcija

m UMERENA inflamatorna reakcija m JAKA inflamatorna reakcija

*Statisticki zna¢ajna razlika, * test (p=0,000*)

Slika 16. Distribucija jacine inflamatorne reakcije oko razlicitih konaca (vrsta
materijala)
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Univarijantnom linearnom regresionom analizom nadena je statisticki znac¢ajna
povezanost broja ¢elija zapaljenja i slede¢ih faktora: qPCR, zarastanje mekog tkiva 7.
dana postoperativno, popustanje Sava 7. dana, lako¢a uklanjanja i bol prilikom uklanjanja
konaca (Tabela 11).

Tabela 11. Univarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
| broja celija zapaljenja

Posmatrani faktori "B (95%Cl) Znacajnost
Vrsta konca 418,830 =0,059
(-38,489 — 0,789) P=5
PCR 4,9757E-7 ~0.049*
d (2,319E-9 - 9,9283E-7) "
. . -61,354
Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op. (:98,442  (-24,265)) p=0,002*
.. 0,147
Neprijatnost 7. dana post op. (-2,003  2,298) p=0,890
s 33,397
Popustanje $ava 7. dana post op. (5.157 _ 61,636) p=0,022*
L. -2,550
Lakoéa uklanjanja konaca (-3,609 — (-1,492)) p=0,000*
3,094
Bol prilikom uklanjanja konaca (0,992 5,197) p=0,005*
Postoperativne komplikacije 11,570 p=0,790

(-98,894 — 75,753)
*statisti¢ki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B)
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U multivarijantnom linearnom regresionom modelu kao statisticki znacajni

izdvojili su se lakoc¢a uklanjanja konaca i bol prilkom uklanjanja konaca (Tabela 12).

Tabela 12. Multivarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
| broja ¢elija zapaljenja

Posmatrani faktori "Rai "B (95%Cl) Znacajnost
-1,249E-7
qPCR p=0,604
(-6,104E-7 — 3,606E-7)
-32,578 0.075
- - ] . p: 1
Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op (-68,600 — 3,444)
0,447 1129 0,934
W . 4 . . y p: 1
Popustanje $ava 7. dana post op (-26,177 — 28,434)
2,320 0018
.- - - p=0, *
Bol prilikom uklanjanja konaca (0,430 — 4,210)
-1,822
Lakoéa uklanjanja konaca p=0,016*

(-3,283 — (-0,361))

*statisticki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B), prilagodeni koeficijent

determinacije (R%q)

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu 40



Miroslav I. Dragovi¢ Doktorska disertacija

4.3 Klini¢ka analiza

4.3.1 Zarastanje mekoqg tkiva

Poredenjem klinickih vrednosti za zarastanje kod razli¢itih grupa konaca dobijena
je statisti¢ki znacajna razlika izmedu monofilamentnih i multifilamentnih konaca i za 3.
i za 7. dan postoperativno. S druge strane, razlika izmedu resorptivnih i neresorptivnih

konaca bila je statisticki znacajna samo 3. dana postoperativno (Tabela 13).

Tabela 13. Vrednosti zarastanja mekog tkiva za svaku grupu konaca po danima

Zarastanje mekog tkiva

Uzorak X + SD (min-max) Znadajnost
Multifilamenti Monofilamenti
3. dan 4,09 £ 0,69 4,63 0,52 _ .
post op. (3-5) (83-5) p=0,000
7. dan 4,38 + 0,68 4,83 +£0,38 _ .
post op. (3-5) (4-5) p=0000
Neresorptivni Resorptivni
3. dan 4,27 £0,72 4,45 + 0,59 _ .
post op. (3-5) (3-5) p=0.040
7. dan 4,52 + 0,67 4,69 + 0,50 _
post op. (3-5) (3-5) p=0.055

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test

Analiza podataka u odnosu na vrstu konca pokazala je da postoji statisticki
znacajna razlika u vrednostima za zarastanje mekog tkiva izmedu svih vrsta konaca i 3. i
7. dana postoperativno, osim kada je u pitanju razlika izmedu dva resorptivna konca
(RMulti (Polysorb®) i RMono (Caprosyn®)) (Tabela 14, Tabela 15, Tabela 16).
Unutargrupna poredenja u okviru jedne vrste konaca otkrila su da postoji statisticki

znacajna razlika u kvalitetu zarastanja izmedu 3. i 7. dana postoperativno kod svih konaca
(Tabela 17).
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Tabela 14. Vrednosti zarastanja mekog tkiva po danima za svaku vrstu konca

Zarastanje mekog tkiva

Uzorak X + SD (min-max) Znadajnost

NRMulti NRMono RMulti RMono
(Sofsilk®)  (Surgipro® (Polysorb®)  (Caprosyn®)

3. dan 3,78+061 4,75%+0,44 4,41+0,61 4,50 + 0,57

post op. (3-5) (4-5) (3-5) (3-5) p=0,000*

7.dan  4,09+069 494025 466+054  472+0,46
postop.  (3-5) (4-5) (3-5) (4 - 5)

*Statisticki znaCajna razlika, Friedman test

p=0,000*

Tabela 15. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na zarastanje mekog
tkiva 3. dana post op.

Zarastanje mekog tkiva 3. dana post op.

Uzorak X + SD

v K NRMulti NRMono RMulti
rsta konca (Sofsilk®) (Surgipro®) (Polysorb®)
NRMono _ %

(Surgipro®) p=0,000
RMulti

(Polysorb®) p=0,000* p=0,012*

(C;”\f:sr;%% 0=0,000% 0=0,011* 0=0,499

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test
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Tabela 16. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na zarastanje mekog

tkiva 7. dana post op.

Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op.

Uzorak X + SD
v K NRMulti NRMono RMulti
rsta konca (Sofsilk®) (Surgipro®) (Polysorb®)
NRMono R
(Surgipro®) p=0,000
RMulti
(Polysorb®) P=0,0007 p=0.020%
RM
(Capr:sr;/(;@) p=0,000* p=0,020* p=0,480

*statisticki znaCajna razlika, Wilcoxon test

Tabela 17. Unutargrupna poredenja kod razlicitih vrsta konaca u odnosu na zarastanje

mekog tkiva po danima

Zarastanje mekog tkiva post op.

Uzorak X + SD (min — max) Znadajnost
3. dan 7. dan
post op. post op.
NRMulti 3.78 £0.61 4.09 +0.69 0,004
(Sofsilk®) (3-5) (3-5) p=
NRMono 4.75+£0.44 4,94 +0.25 —0.014*
(Surgipro®) (4 5) (4—5) p=5
RMulti 441 +£0.61 4,66 +0.54 —0.005*
(Polysorb®) (3-5) (3-9) i
RMono 450 £0.57 4,72 +0.46 —0.020*
(Caprosyn®) (3-5) (4-5) p=>

*statistiCki zna¢ajna razlika, Wilcoxon test
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Univarijantnom linearnom regresionom analizom nadena je statisticki znacajna
korelacija izmedu zarastanja mekog tkiva 7. dana postoperativno i sledecih faktora: vrsta
konca, qPCR, zarastanje mekog tkiva 3. dana post op., popustanje $ava 3. i 7. dana post

op., lakoc¢a uklanjanja konaca, broj ¢elija zapaljenja (Tabela 18).

Tabela 18. Univarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
I zarastanja mekog tkiva 7. dana postoperativno

Posmatrani faktori "B (95%Cl) Znaéajnost

0,159

Vrsta konca (0,071 - 0,248) p=0,001*

PCR “2.702E-9 =0,014*

a (-4,843E-9 — (-5,623E-10)) ©

. . 0,655

Zarastanje mekog tkiva 3. dana post op. (0547  (0,763)) p=0,000*
.. 0,004

Neprijatnost 7. dana post op. (:0,006 — 0,015) p=0,409
v s -0,181

Popustanje $ava 3. dana post op. (:0.308 — (-0,055)) p=0,005*
-0,265

Popustanje $ava 7. dana post op. (:0,379  (-0,151)) p=0,000*
- 0,015

Lakoéa uklanjanja konaca (0,010 - 0,021) p=0,000*
-0,005

Bol prilikom uklanjanja konaca (:0,014 —0,003) p=0,214

Postoperativne komplikacije 0 05()7333 711) p=0,094

Broj ¢elija zapaljenja (0 00;50;023 001)) p=0,002*
. . . -0,333

Prisustvo zapaljenske reakcije p=0,099

(-0,732 — 0.066)

*statisti¢ki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B)

U multivarijantnom linearnom regresionom modelu zarastanje mekog tkiva 3.
dana pokazalo se kao jedini nezavisni prediktor razlike u odnosu na zarastanje 7. dana

postoperativno (Tabela 19).
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Tabela 19. Multivarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
I zarastanja mekog tkiva 7. dana postoperativno

Posmatrani faktori "R2ai "B (95%Cl) Znatajnost
-0,049
Vrsta konca =0,509
s (-0,197 - 0,010) P
1,599E-9
PCR =0,379
d (-2,051E-0 — (5,248E-9)) "
Zarastanje mekog tkiva 3. dana post 0475 =0,000*
arastanje mekog : post op. (0,248  (0.701)) p=0,
0,100
Popustanje $ava 3. dana post op. 0,464 (0,159 - 0,350) p=0,436
Popustanje $ava 7. dana post o 0,026 0,846
opustanje sava /. . =V,
pustan) Post op (-0,298 — 0,246) P
Lakoéa uklanjanja k 0,008 =0,226
akoca ukianjanja konaca (_0,00570,022) pP=0,
-0,002
Broj ¢elija zapaljenja 0,00 p=0,109

(-0,004 - 0,000)
*statisticki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B), prilagodeni koeficijent
determinacije (R%qj)
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4.3.2 Lakoc¢a intraoperativnog rukovanja koncem

Analizom dobijenih podataka pokazalo se da su monofilamentni konci bili
znacajno laksi za rukovanje od multifilamentnih konaca dok izmedu resorptivnih i
neresorptivnih konaca nije bilo statisticki znacajne razlike (Tabela 20). Medusobnim
poredenjem pojednih vrsta konaca najbolje rezultate pokazao je NRMono (Surgipro®)
konac, a najlosije NRMulti (Sofsilk®)(Tabela 21, Tabela 22, Slika 17).

Tabela 20. Vrednosti za lakocu intraoperativnog rukovanja koncem kod razlicitih grupa
konaca

Lako¢a intraoperativnog rukovanja koncem

Uzorak X + SD (min-max) Znadajnost
Multifilamenti Monofilamenti
VAS 62,36 + 12,89 93,47 + 6,85 —0.000*
(mm) (22 - 92) (66 — 100) e
Neresorptivni Resorptivni
VAS 76,34 + 22,59 79,48 £ 13,77 0136
(mm) (22 - 100) (50 — 100) p=5

*statisticki znaCajna razlika, Wilcoxon test

Tabela 21. Vrednosti za lako¢u intraoperativnog rukovanja koncem kod razlicitih vrsta
konaca

Lakoc¢a intraoperativnog rukovanja koncem

Vrsta konca Uzorak X + SD (min-max) Znacajnost
NRMulti
(Sofsilk®) 56,22 + 13,36 (22 - 92)
NRMono
(Surgipro®) 96,47 + 4,70 (80 — 100)
RMulti p=0,000*
ulti
(Polysorb®) 68,5 +9,02 (50 — 87)
RMono
(Caprosyn®) 90,47 + 7,40 (66 — 100)

*statisticki znacajna razlika, General linear model
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Tabela 22. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na lakocu
intraoperativnog rukovanja koncem

Lako¢a intraoperativnog rukovanja koncem

Uzorak X + SD

Ureta i NRMulti NRMono RMulti
rsta konca (Sofsilk’) (Surgipro®) (Polysorb®)
NRMono — *

(Surgipro®) p=0.000
RMulti

(Polysorb®) p=0,000* p=0,000*

<c§$f§s@?,®) p=0,000* p=0,000* p=0,000*

*statisticki znacajna razlika, LSD post hoc — test

r . . _|
Lakoca intraoperativnog NN

rukovanja koncem

0 20 40 60 80 100
m RMulti (Polysorb®) ® NRMulti (Sofsilk®)

Slika 17. Srednje vrednosti podataka za lakocu intraoperativnog rukovanja koncem u
odnosu na razlicite vrste konaca - VAS (mm)
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4.3.3 Lakoc¢a uklanjanja konaca

Monofilamentni konci bili su znacajno laksi za uklanjanje od multifilamentnih
konaca dok su vrednosti za lako¢u uklanjanja resorptivnih i neresorptivnih konaca bile
sli¢ne i bez statisticki znacajne razlike (Tabela 23). Pored toga, statisti¢ki znacajna razlika
nadena je izmedu svih vrsta konaca uporedenih medusobno (Tabela 24, Tabela 25, Slika
18).

Tabela 23. Vrednosti za lakoc¢u uklanjanja konaca kod razlicitih grupa konaca

Lakoéa uklanjanja konaca

Uzorak X + SD (min-max) Znadajnost
Multifilamenti Monofilamenti
VAS 58,05 + 10,35 89,36 £ 6,77 —0.000*
(mm) (38 — 86) (69 — 100) =5,
Neresorptivni Resorptivni
VAS 73,05 + 20,69 74,36 £ 14,90 ~0.714
(mm) (38 — 100) (48 — 99) =5

*statisticki znaCajna razlika, Wilcoxon test

Tabela 24. Vrednosti za lakoc¢u uklanjanja konaca kod razlicitih vrsta konaca

Lako¢a uklanjanja konaca

Vrsta konca Uzorak X + SD (min-max) Znacajnost
NRMulti
(Sofsilk®) 54,10 + 10,10 (38 — 76)
NRMono
(Surgipro®) 92 + 5,17 (78 - 100)
RMulti p=0,000*
ulti
(Polysorb®) 62 +9,15 (48 — 86)
RMono
(Caprosyn®) 86,72 + 7,21 (69 — 99)

*statistiCki znacajna razlika, General linear model

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu 48



Miroslav I. Dragovic¢ Doktorska disertacija

Tabela 25. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na lako¢u uklanjanja
konaca

Lakoéa uklanjanja konaca

Uzorak X + SD

Ureta i NRMulti NRMono RMulti
rsta konca (Sofsilk’) (Surgipro®) (Polysorb®)
NRMono —

(Surgipro®) P=0.000"
RMulti

(Polysorb®) p=0,001* p=0,000*

(cip“fc?!;?,@) p=0,000* p=0,000* p=0,000*

*statisticki znacajna razlika, LSD post-hoc — test

Lakoc¢a uklanjanja konaca
I

0 20 40 60 80 100

m RMulti (Polysorb®) mNRMono (Surgipro®) m NRMulti (Sofsilk®)

Slika 18. Srednje vrednosti podataka za lakocu uklanjanja konaca u odnosu na razlicite
vrste konaca - VAS (mm)
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Univarijantnom linearnom regresionom analizom nadena je statisticki znac¢ajna
povezanost izmedu lakoc¢e uklanjanja konaca i slede¢ih posmatranih faktora: vrsta konca,
gPCR, zarastanje mekog tkiva 7.dana, popustanje $ava 7. dana, bol prilikom uklanjanja

konaca, broj ¢elija zapaljenja (Tabela 26).

Tabela 26. Univarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
i lakoce uklanjanja konaca

Posmatrani faktori "B (95%Cl) Znaéajnost
6,788
Vrsta konca p=0,000*
(4,231 -9,344)
-1,936E-7
qPCR p=0,000*
(-2,506E-7 — (-1,366E-7))
. . 14,209
Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op. p=0,000*
(9,491 - 18,927)
g 0,172
Neprijatnost 7. dana post op. p=0,291
(-0,149 - 0,493)
-14,845
Popustanje $ava 7. dana post op. p=0,000*
(-17,492 — (-12,198))
. o -0,672
Bol prilikom uklanjanja konaca p=0,000*
(-0,902 - (-0,442))
-0,151
Broj ¢elija zapaljenja p=0,000*

(-0,214 — (-0,088))

*statisti¢ki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B)
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U multivarijantnom linearnom regresionom modelu vrsta konca, broj celija
zapaljenja i popustanje Sava 7. dana postoperativno pokazali su statisticki znacajnu

povezanost sa lakocom uklanjanja konaca (Tabela 27).

Tabela 27. Multivarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
i lakoce uklanjanja konaca

Posmatrani faktori "R2ai B (95%Cl) Znatajnost
4,913
Vrsta konca p=0,006*
(1,501 - 8,325)
-7,409E-8
gPCR p=0,119
(-1,683E-7 — 2,008E-8)
) ) 5,194
Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op. p=0,155
(-2,061 — 12,448)
0,647
g -8,129
PopuStanje $ava 7. dana post op. p=0,003*
(-13,382 — (-2,875))
. o 0,127
Bol prilikom uklanjanja konaca p=0,530
(-0,279 - 0,533)
-0,069
Broj ¢elija zapaljenja p=0,036*

(-0,134 — (-0,005))

*statisti¢ki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B), prilagodeni koeficijent
determinacije (R%qj)
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4.3.4 Bol prilikom uklanjanja konaca

U ovoj studiji statistiCki znaCajno manji bol prilikom uklanjanja konaca
registrovan je pri uklanjanju monofilamentnih konaca u odnosu na multifilamentne konce
(Tabela 28). Suprotno tome, kad su uporedene vrednosti za bol prilikom uklanjanja
konaca u grupi resorptivnih sa vrednostima u grupi neresorptivnih, nije nadena statisticki
znaCajna razlika (Tabela 28). Dalja analiza podataka pokazala je da postoji statistiCki
znacajna razlika u vrednostima za bol prilikom uklanjanja izmedu svih vrsta konaca
uporedenih medusobno, izuzev izmedu NRMulti (Sofsilk®) konca i RMulti (Polysorb®)
konca (Tabela 29, Tabela 30, Slika 19).

Tabela 28. Vrednosti za bol prilikom uklanjanja konaca kod razlicitih grupa konaca

Bol prilikom uklanjanja konaca

Uzorak X + SD (min-max) Znadajnost
Multifilamenti Monofilamenti
VAS 20,42 + 13,82 8,88 £ 6.59 —0.000%
(mm) (0 - 63) (0 -22) =5
Neresorptivni Resorptivni
VAS 13,70 + 11,27 15,59 + 13,17 ~0216
(mm) (0 - 56) (0 - 63) =5

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test

Tabela 29. Vrednosti za bol prilikom uklanjanja konaca kod razlicitih vrsta konaca

Bol prilikom uklanjanja konaca

Vrsta konca Uzorak X + SD (min-max) Znadajnost
NRMulti
(Sofsilk®) 20,19 + 11,80 (0 - 56)
NRMono
(Surgipro®) 7,22 +5,65 (0 - 18)
RMulti 0=0,000*
ulti
(Polysorb®) 20,66 + 15,78 (0 — 63)
RMono
(Caprosyn®) 10,53 £7,11 (18 - 22)

*statisticki znacajna razlika, General linear model
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Tabela 30. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na bol prilikom
uklanjanja

Bol prilikom uklanjanja konaca

Uzorak X + SD

Ureta k NRMulti NRMono RMulti
rsta konca (Sofsilk®) (Surgipro®) (Polysorb®)
NRMono -

(Surgipro®) p=0,000%
RMulti

(Polysorb®) p=0,849 p=0,000*

<c§$f353%®> p=0,000* p=0,003* p=0,000*

*statisticki znaCajna razlika, LSD post-hoc — test

_|
Bol prilikom uklanjanja konaca
0 20 40 60 80 100
® RMulti (Polysorb®) ® NRMulti (Sofsilk®)

Slika 19. Srednje vrednosti podataka za bol prilikom uklanjanja konaca u odnosu na
razlicite vrste konaca - VAS (mm)
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Analizom uticaja posmatranih faktora u univarijantnom linearnom regresionom
modelu nadena je statisticki znacajna korelacija izmedu bola prilikom uklanjanja konaca
i slede¢ih faktora: qPCR, popustanje Sava 7. dana postoperativno, lakoc¢a uklanjanja

konaca, broj ¢elija zapaljenja (Tabela 31).

Tabela 31. Univarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
i bola prilikom uklanjanja konaca

Posmatrani faktori B (95%Cl) Znat&ajnost
-1,553
Vrsta konca p=0,109
(-3,457 - 0,350)
6,466E-8
qPCR p=0,004*
(2,086E-8 — 1,085E-7)
-2,281
Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op. p=0,214
(-5,898 — 1,336)
Neprit 2 g 0,145
eprijatnost 7. dana post op. p=0,191
(-0,073 - 0,363)
5,700
Popustanje $ava 7. dana post op. p=0,000*
(3,371 - 8,028)
o -0,312
Lako¢a uklanjanja konaca p=0,000*
(-0,419 (-0,205))
0,061
Broj ¢elija zapaljenja p=0,005*

(0,020 — 0,103)

*statisti¢ki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B)

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu 54



Miroslav I. Dragovi¢ Doktorska disertacija

U multivarijantnom linearnom regresionom modelu kao faktori koji statisticki
znacajno koreliraju sa bolom prilikom uklanjanja izdvojili su se qPCR i broj ¢elija

zapaljenja (Tabela 32).

Tabela 32. Multivarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
i bola prilikom uklanjanja konaca

Posmatrani faktori "R2ai B (95%Cl) Znatajnost
8,114E-8
qPCR p=0,038*
(4,685E-9 — 1,576E-7)
g -0,346
Popustanje Sava 7. dana post op. p=0,880
P ! postop (-4,945 — 4,254)
0,203
o 0,093
Lako¢a uklanjanja konaca p=0,468
(-0,164 - 0,350)
0,060
Broj éelija zapaljenja p=0,024*

(0,009 — 0,113)

*statisticki znacajan; "Nestandardizovani koeficijent B (B), prilagodeni koeficijent
determinacije (R%qj)
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4.3.5 PopusStanje Sava postoperativno

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je postoperativno popustanje Sava
statisti¢ki znacajno vecée kod multifilamentnih konaca u odnosu na monofilamentne konce
kod sva tri merenja (1., 3., 1 7. dana). Takode, popustanje $ava je vece u grupi resorptivnih
konaca u poredenju sa neresorptivnim koncima, s tim da je razlika statisticki znacajna

kod 3. i 7. dana postoperativno (Tabela 33).

Tabela 33. Vrednosti za postoperativno popustanje sava kod razlicitih grupa konaca po
danima

Popustanje Sava postoperativno

Uzorak X + SD (min-max) Znadajnost
Multifilamenti Monofilamenti
1. dan 0,64 £0,70 0,27 £ 0,45 _ .
post op. (0-2) (0-1) p=0,000
3. dan 1,86 £ 0,71 0,89 +0,57 _ .
post op. 1-3) 0-2) p=0,000
7. dan 2,50 + 0,62 1,25 + 0,54 I
post op. 1-4) (0-3) p=0,000
Neresorptivni Resorptivni
1. dan 0,39 £0,61 0,52 + 0,62 ~0.155
post op. (0-2) 0-2) =5,
3. dan 1,27 £0,84 1,48 £0,76 _ .
post op. (0-3) (0-3) p=0,026
7. dan 1,77 £0,96 1,98 £0,72 _ «
post op. (0-4) (1-3) p=0,037

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test

Medugrupnim poredenjem pojedinih vrsta konaca, najmanje popustanje Sava
postoperativno registrovano je kod NRMono (Surgipro®) konca u odnosu na sve druge
konce. Stavise, razlika izmedu ovog konca i svih drugih je statisticki znacajnail.i3.i7.
dana postoperativno. Razlika izmedu drugog monofilamentnog RMono (Caprosyn®)
konca i dva multifilamentna konca (NRMulti (Sofsilk®) i RMulti (Polysorb®)), statisticki
je znacajna 3. 1 7. dana (Tabela 34, Tabela 35, Tabela 36, Tabela 37).
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Tabela 34. Vrednosti za postoperativno popustanje Sava kod razlicitih vrsta konaca po
danima

Popustanje Sava postoperativno

Uzorak X + SD (min-max) Znacajnost

NRMulti NRMono RMulti RMono
(Sofsilk®) (Surgipro®)  (Polysorb®)  (Caprosyn®)

1. dan 0,66 +0,70 0,13+0,34 0,63+0,71 0,41+0,50

=0,001*
postop.  (0-2) 0-1) 0-2) 0-1) P
3.dan 188066  066:048  184%077 113%085
post op. 1-3) 0-1) 1-3) 0-2) =5,
7.dan  2,59+0,62  094+025  241+062 156 +0,56
p=0,000*

post op. 2-4) 0-1) 1-3) 1-3)

*Statisticki znaCajna razlika, Friedman test

Tabela 35. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na popustanje sava
1. dana postoperativno

Popustanje Sava 1. dana post op.

Uzorak X = SD
v K NRMulti NRMono RMulti
rsta konca (Sofsilk®) (Surgipro®) (Polysorb®)
NRMono _ «
(Surgipro®) p=0,000
RMulti
(Polysorb®) p=0,851 p=0,002*
RMono
(Caprosyn®) p=0,101 p=0,013* p=0,127

*statisticki znacajna razlika, Wilcoxon test
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Tabela 36. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na popustanje sava
3. dana postoperativno

Popustanje Sava 3. dana post op.

Uzorak X + SD

Ureta K NRMulti NRMono RMulti
rsta konca (Sofsilk’) (Surgipro®) (Polysorb®)
NRMono _ *

(Surgipro®) P=0.000
RMulti

(Polysorb®) p=0,819 p=0,000*

<c§p“f§§°n®> p=0,000* p=0,001* p=0,001*

*statisticki znaCajna razlika, Wilcoxon test

Tabela 37. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na popustanje sava
7. dana postoperativno

Popustanje Sava 7. dana post op.

Uzorak X + SD

v K NRMulti NRMono RMulti
rsta konca (Sofsilk®) (Surgipro®) (Polysorb®)
NRMono _ *

(Surgipro®) p=0,000
RMulti

(Polysort®) p=0,157 p=0,000*

(Csp'\r/';;;‘:]@) p=0,000* p=0,000* p=0,000*

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test
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Unutargrupna poredenja u okviru jedne vrste konaca otkrila su da postoji

statisti¢ki znacajna razlika U popustanju Sava izmedu 1, 3. i 7. dana postoperativno kod

svih vrsta konaca (Tabela 38).

Tabela 38. Unutargrupna poredenja kod razlicitih vrsta konaca u odnosu na

postoperativho popustanje sava po danima

Popustanje Sava postoperativno

Uzorak X + SD (min-max) Znatajnost
plc;s?i?). p%s??)g. p%sg?)g. ge r:sZJE %%ZE gt:ér:SZJE
(NSoRf';/iI |L|J<I<g) O’(ZS : 2570 lii? - 2566 2’523 - ?1562 p=0,000*  p=0,000*  p=0,000*
(SI\LIJF:;A :rr;((J@) Ol(g - %34 0(28 - %48 0’% - (1)525 p=0,000*  p=0,000*  p=0,003*
(Pcixs:ttj@) 06(3 - 2571 1%1 - 2577 Zﬁ § ngZ p=0,000%  p=0,000%  p=0,000*
(csp'\:l:sr;:@) 0% - %50 “(3 - %55 15((; . 2;56 p=0,000%  p=0,000%  p=0,002*
*statisticki znacajna razlika, Wilcoxon test
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Univarijantnom linearnom regresionom analizom povezanosti posmatranih
relevantnih faktora na popustanje Sava 7. dana postoperativno pokazana je statisti¢ki
znacajna korelacija izmedu pomenutog faktora i slede¢ih parametara: vrsta konca, gPCR,
zarastanje mekog tkiva 7. dana postoperativno, popustanje Sava 1. i 3. dana
postoperativno, bol prilikom uklanjanja konaca, lako¢a uklanjanja konaca, broj ¢éelija

zapaljenja (Tabela 39).

Tabela 39. Univarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
i popustanja Sava 7. dana postoperativno

Posmatrani faktori "B (95%Cl) Znacajnost
-0,163
Vrsta konca p=0,015*
(-0,293- (-0,032))
8,246E-9
gPCR p=0,000*
(5,456E-9— 1,104E-8)
-0,546
Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op. p=0,000*
(-0,780 — (-0,312))
Neprit 2 d 0,000
eprijatnost 7. dana post op. p=0,997
(-0,015 -0,015)
g 0,697
Popustanje Sava 1. dana post op. p=0,000*
(0,485 — 0,909)
3 g 0,805
Popustanje $ava 3. dana post op. p=0,000*
! (0,683 — 0,926)
. o 0,028
Bol prilikom uklanjanja konaca p=0,000*
(0,016 —0,039)
o -0,0333
Lako¢a uklanjanja konaca p=0,000*

(-0,039 - (-0,027))

*statisti¢ki znac¢ajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B)
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U multivarijantnom linearnom regresionom modelu kao nezavisni prediktori

razlike u pogledu popustanja Sava 7. dana postoperativno izdvojili su se qPCR, popustanje

Sava 3. dana postoperativno i lakoca uklanjanja konaca (Tabela 40).

Tabela 40. Multivarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora

i popustanja Sava 7. dana postoperativino

Posmatrani faktori "R2ui

B (95%Cl) Znacajnost

Vrsta konca

gPCR

Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op.

Popustanje $ava 1. dana post op. 0,679

Popustanje $ava 3. dana post op.

Bol prilikom uklanjanja konaca

Lako¢a uklanjanja konaca

0,045
p= 0,306
(-0,041 —0,130)
2,320E-9
p=0,030*
(2,258E-10 — 4,415E-9)
-0,160
p=0,057
(-0,324 — 0,005)
0,077
p=0,398
(-0,103 — 0,257)
0,506
p=0,000*
(0,346 — 0,666)
0,004
p=0,295
(-0,004 — 0,012)
-0,013
p=0,001*

(-0,021 - -0,005)

*statisti¢ki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B), prilagodeni koeficijent

determinacije (R%q)
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4.3.6. Neprijatnost usled prisustva konaca

Monofilamentni konci izazivaju vecu neprijatnost kod pacijenata u poredenju sa
multifilamentnim koncima s tim da je ta razlika statisticki znacajna tek 7. dana
postoperativno. Neresorptivni konci izazivaju veéu neprijatnost od resorptivnih i ta

razlika je statisti¢ki znaCajna za sva tri merenja postoperativno (Tabela 41).

Tabela 41. Vrednosti za neprijatnost usled prisustva konaca kod razlicitih grupa konaca
po danima

Neprijatnost usled prisustva konaca

Uzorak X + SD (min-max) Znadajnost
Multifilamenti Monofilamenti
1. dan 14,55 + 18,53 14,52 + 16,34 —0.881
post op. (0-75) (0-60) =5,
3. dan 17,94 + 17,71 18,11 + 15,51 0.963
post op. (0-60) (0-58) =5,
7. dan 7,08 £9,00 9,20 £ 10,09 —0.037*
post op. (0 -36) (0-36) =5
Neresorptivni Resorptivni
1. dan 17,89 + 19,50 11,17 £ 14,39 —0.016*
post op. (0-75) (0 —54) =5,
3. dan 20,42 + 16,05 15,63 + 16,88 —0.012*
post op. (0 - 60) (0 - 60) =5,
7. dan 9,94 + 10,56 6,98 + 8,86 _ .
p=0,017
post op. (0-36) (0-30)

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test

S druge strane, medusobnim poredenjem pojedinih vrsta konaca, najmanje
vrednosti za neprijatnost registrovane su za RMono (Caprosyn®) konac za sva tri merenja.
Pa ipak, vrednosti za neprijatnost bile su priblizne za sve vrste konaca i samo je razlika
izmedu vrednosti za RMono (Caprosyn®) i NRMono (Surgipro®) bila statistic¢ki zna¢ajna
tokom ¢itavog postoperativnog perioda (Tabela 42, Tabela 43, Tabela 44, Tabela 45,
Slika 20).
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Tabela 42. Vrednosti za neprijatnost usled prisustva konaca kod razlicitih vrsta konaca
po danima

Neprijatnost usled prisustva konaca

Uzorak X + SD (min-max) Znadajnost

NRMulti NRMono RMulti RMono
(Sofsilk®) (Surgipro®)  (Polysorb®)  (Caprosyn®)

l.dan  16,53+2158 19,25+17,42 12,56 + 14,96 9,78 +9,78

=0,301
postop.  (0—75) (0 60) (0—53) (0—54) P
3. dan 18,38 £+ 17,69 22,47 + 14,20 17,50 + 18,00 13,75 £ 15,75 ~0.055
post op. (0 - 60) (0 - 51) (0 - 60) (0 - 58) =5
7.dan  78L%978  1206+1104 763952 634825 .
post op. (0 - 36) (0 - 36) (0 - 30) (0 - 29) =5,

*Statisticki znaCajna razlika, Friedman test

Tabela 43. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na neprijatnost usled
prisustva konaca 1. dana postoperativno

Neprijatnost usled prisustva konaca 1. dana post op.

Uzorak X + SD
v K NRMulti NRMono RMulti
ofsi urgipro olysor

rsta konca (Sofsilk’) (Surgipro’) (Polysorb)
NRMono _

(Surgipro®) p=0,402
RMulti

(Polysorb®) p=0,457 p=0,122

(Csp'\r";;;‘:]@) p=0,178 0,007* p=0,367

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test
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Tabela 44. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na neprijatnost usled
prisustva konaca 3. dana postoperativno

Neprijatnost usled prisustva konaca 3. dana post op.

Uzorak X + SD
v K NRMulti NRMono RMulti
rsta konca (Sofsilk®) (Surgipro®) (Polysorb®)
NRMono _
(Surgipro®) p=0.211
RMulti
(Polysorb®) p=0,703 p=0,123
( CaRpl\I{Ic?sr;;@) 0=0,276 p=0,002% p=0,157

*statisticki znaCajna razlika, Wilcoxon test

Tabela 45. Medugrupna poredenja razlicitih vrsta konaca u odnosu na neprijatnost usled
prisustva konaca 7. dana postoperativno

Neprijatnost usled prisustva konaca 7. dana post op.

Uzorak X + SD
v K NRMulti NRMono RMulti
rsta konca (Sofsilk®) (Surgipro®) (Polysorb®)
NRMono _ *
(Surgipro®) p=0.037
RMulti
(Polysorb®) p=0.747 p=0,057
RMono
(Caprosyn®) p=0,426 p=0,003* p=0,525

*statistiCki znacajna razlika, Wilcoxon test
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7. dan post op. I
@
I
3. dan post op. -
o
1. dan post op. N
I
0 20 40 60 80 100

m RMulti (Polysorb®) ® NRMulti (Sofsilk®)

Slika 20. Srednje vrednosti podataka za neprijatnost usled prisustva konaca u odnosu na
razlicite vrste konaca po danima - VAS (mm)

Unutargrupnim poredenjima u okviru jedne vrste konaca nadeno je da postoji
statisticki znaCajna razlika u vrednostima za neprijatnost usled prisustva konaca izmedu

3. 17. dana postoperativno kod svih vrsta konaca (Tabela 46).

Tabela 46. Unutargrupna poredenja kod razlicitih vrsta konaca u odnosu na neprijatnost
usled prisustva konaca po danima

Neprijatnost usled prisustva konaca

Uzorak X + SD (min-max) Znaéajnost
Mmoo

(NSORfI;/IIIL:(Ig) 16,(503_17251),58 18,(308_16107),69 7,(801_1396)78 120367 p=0067 p=0000*
(SI\LIJF:;/I::;% ) 19,(205_16%7),42 22,;107_15114;,20 12&86}%304 120330 p=0,045* p=0,000*
(Psx:::t;@) 12,(506_15134;,96 17,?00_16%5;,00 7,(603_13%)52 120208 p=0,078 p=0.000*
Comoon®y (0 505 (.29 PO p0210 p=0000"
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Univarijantna linearna regresiona analiza pokazala je da su neprijatnost 1. i 3. dana
postoperativno jedini faktori statistiCcki znacajno povezani sa neprijatnoséu usled

prisustva konaca 7. dana postoperativno (Tabela 47)

Tabela 47. Univarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
I neprijatnosti usled prisustva konaca 7. dana postoperativno

Posmatrani faktori B (95%Cl) Zna&ajnost
-0,884
Vrsta konca p=0,256
(-2,419 - 0,651)
-3,901E-9
gPCR p=0,832
(-4,020E-8 — 3,240E-8)
) ) 1,220
Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op. p=0,409
(-1,692 — 4,132)
N 0,205
Neprijatnost 1. dana post op. p=0,000*
(0,112 — 0,298)
Neprit 3 d 0,404
eprijatnost 3. dana post op. p=0,000*
(0,327 —0,480)
g 0,004
PopuStanje $ava 7. dana post op. p=0,997
(-2,031 - 2,039)
. o 0,093
Bol prilikom uklanjanja konaca p=0,191
(-0,047 — 0,234)
o 0,051
Lako¢a uklanjanja konaca p=0,291
(-0,045 - 0,147)
0,003
Broj ¢elija zapaljenja p=0,890

(-0,047 - 0,054)

*statisti¢ki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B)
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U multivarijantnom linearnom regresionom modelu kao nezavisni prediktor
razlike izdvojila se neprijatnost usled prisustva konaca 3. dana postoperativno
(Tabela 48).

Tabela 48. Multivarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
I neprijatnosti usled prisustva konaca 7. dana postoperativno

Posmatrani faktori "R2ai B (95%Cl) Znatajnost
g 0,036
Neprijatnost 1. dana post op. p=0,386
(-0,046 - 0,118)
0,459
0,386
Neprijatnost 3. dana post op. p=0,000*

(0,300 — 0,472)

*statisticki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B), prilagodeni
koeficijent determinacije (R%j)
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4.3.7. Postoperativne komplikacije

OdloZena infekcija je jedina postoperativna komplikacija koja je registrovana u
ovoj studiji kod 10 pacijenata sto iznosi 7,8% od ukupnog broja (128) hirurskih rana. Sve
odlozene infekcije nastale su u predelu donjeg umnjaka 4 — 5 nedelja posle operacije. lako
razlika nije statisticki znacajna, 7 od 10 infekcija nastalo je u grupi multifilamentnih
konaca dok je 3 od 10 infekcija nastalo u grupi monofilamentnih konaca. S druge strane,
nije bilo razlike u ucestalosti javljanja odlozene infekcije u grupi resorptivnih u odnosu
na grupu neresorptivnih konaca (Tabela 49).

Tabela 49. Pojava odlozZene infekcije kod razlicitih grupa konaca

Pojava odloZene infekcije

U odnosu na: Uzorak (%) Znatajnost
Monofilamenti Multifilamenti
Grupa konaca 3/64 (4,7%) 7/64 (10,9%) 00,168
Svi konci 3/128 (2,3%) 7/128 (5,5%)
Inficirana mesta 3/10 (30%) 7/10 (70%)
Neresorptivni Resorptivni
Grupa konaca 5/64 (7,8%) 5/64 (7,8%) p=1000
Svi konci 5/128 (3,9%) 5/128 (3,9%)
Inficirana mesta 5/10 (50%) 5/10 (50%)
% - test
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Medusobnim poredenjem pojedinih vrsta konaca najveci broj odlozenih infekcija

registrovan je u grupi NRMulti (Sofsilk®), a najmanji u grupi NRMono (Surgipro®) s tim

da razlika nije statisti¢ki znacajna (Tabela 50).

Tabela 50. Pojava odlozene infekcije kod razlicitih vrsta konaca

Pojava odloZene infekcije

U odnosu na: Uzorak X + SD (min-max) Znadajnost
NRMulti NRMono RMulti RMono
(Sofsilk®) (Surgipro®)  (Polysorb®)  (Caprosyn®)
Vrsta 4/32 (12.5%)  1/32 (3.1%) 3/32 (9.4%)  2/32 (6.3%)
konca p=0,538
Svikonci 4128 (3.1%)  1/128 (0.8%)  3/128 (2.3%) 2/128 (1.6%)
Inficirana  4/10 (40%) 1/10 (10%) 3/10 (30%)  2/10 (20%)
mesta
2 - test
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Univarijantnom logistickom regresionom analizom povezanosti posmatranih
faktora i pojave odloZzene infekcije kao statisticki znacajan faktor izdvojila se samo
koli¢ina ukupnih bakterija (QPCR) (Tabela 51).

Tabela 51. Univarijantna linearna regresiona analiza povezanosti posmatranih faktora
i pojave odlozZene infekcije

Posmatrani faktori ExpB (95%CI ExpB) Znacajnost
0,840
Vrsta konca p=0,557
(0,468 —1,506)
1,000
qPCR p=0,005*
(1,000 - 1,000)
) ) 0,459
Zarastanje mekog tkiva 7. dana post op. p=0,104
(0,179 - 1,173)
1,205
PopuStanje $ava 7. dana post op. p=0,628
(0,567 — 2,561)
. o 1,002
Bol prilikom uklanjanja konaca p=0,946
(0,951 —1,056)
o 0,976
Lako¢a uklanjanja konaca p=0,200
(0,941 -1,013)
1,002
Broj ¢elija zapaljenja p=0,784

(0,987 —1,017)

*statisti¢ki znacajan; “Nestandardizovani koeficijent B (B)

S obzirom na to da se samo jedan posmatrani faktor izdvojio kao znacajan u
univarijantnom logistickom regresionom modelu nije bilo moguée formirati

multivarijantni logisticki regresioni model.
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4.4 Analiza uzoraka na skening elektronskom mikroskopu (SEM)

Uporedni prikaz cCistih uzoraka svih vrsta konaca i uzoraka uklonjenih iz rane

posle 7 dana dat je na slikama u nastavku (Slika 21 - Slika 28).

' 500um 1

Slika 21. Uzorak cistog NRMulti (Sofsilk®) konca.

imm

Slika 22. Uzorak NRMulti (Sofsilk®) konca posle perioda od 7 dana u usnoj duplji.
Vidljiva velika kolicina dentalnog plaka.
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: 500um :

Slika 23. Uzorak cistog NRMono (Surgipro®) konca.

; 300pm :

Slika 24. Uzorak NRMono (Surgipro®) konca posle perioda od 7 dana u usnoj duplji.
Odsustvo dentalnog plaka.
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L 200um }

Slika 25. Uzorak cistog RMulti (Polysorb®) konca.

: 500um L

Slika 26. Uzorak RMulti (Polysorb®) konca posle perioda od 7 dana u usnoj duplji.
Vidljiva velika kolicina dentalnog plaka izmedu pojedinacnih filamenata konca.
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imm

Slika 27. Uzorak cistog RMono (Caprosyn®) konca.

: 500um :

Slika 28. Uzorak RMono (Caprosyn®) konca posle perioda od 7 dana u usnoj duplji.
Vidljiva manja kolic¢ina dentalnog plaka na povrsini konca.
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5. DISKUSIJA

Odabir hirurskog konca nalazi se, bez sumnje, medu onim faktorima na koje se
moze vrlo jednostavno uticati i pomocu kojih je moguée manje ili viSe povoljno delovati
na tok celokupne oralno-hirurske procedure. Pored toga, kompleksnost procesa zarastanja
koja podrazumeva razli¢it stepen zatezne ¢vrstoce tkiva tokom perioda zarastanja, zatim
prisustvo razli¢itih tipova tkiva u okviru rane, kao i raznovrsnih biomaterijala koji se sve
¢esée postavljaju u ranu, namecéu potrebu za koriS¢enjem vise vrsta konaca [3]. Imajuéi
to u vidu, detaljno poznavanje fizickih, hemijskih i tehnoloskih karakteristika hirurskih
konaca predstavlja osnovni preduslov da klini¢ki izbor odredenog konca za datu situaciju
bude opravdan i racionalan, a ne prepusten slucaju. Medutim, i pored toga $to postoji
veliki broj razli¢itih svojstava koja determiniSu kvalitet hirurSskog konca, izbor je
tradicionalno baziran samo na li¢nim afinitetima i navikama hirurga, ste¢enim za vreme
stru¢nog usavrsavanja. Buduci da su napredak nauc¢ne misli i razvoj novih tehnoloskih
procesa omogucili dobijanje velikog broja razli¢itih hirurskih konaca izuzetnog kvaliteta,
pomenuti tradicionalni nac¢in selekcije postao je neadekvatan. lako je osnovna ideja
vodilja za izbor hirur§kog konca pruzanje stabilne podrske tkivu dovoljno dugo u periodu
zarastanja sa $to manje sporednih efekata Bennett je dao preciznije smernice na osnovu
kojih treba izvrsiti selekciju hirurskog konca [20]. Te smernice su zasnovane pre svega
na prisustvu infekcije i kontaminacije u rani, odlikama tkiva, anatomskoj lokalizaciji rane,
tenziji na ivicama rane kao i opsStem zdravstvenom Stanju pacijenta.

Upravo anatomska lokalizacija rane ¢ini osnovnu razliku izmedu hirurSkih rana u
usnoj duplji i onih u drugim anatomskim regijama. S tim u vezi je i ¢injenica da velika
vec¢ina podataka o hirurSkim koncima koji se u literaturi mogu naci, potice iz klinickih
studija koje su radene u okviru drugih hirurskih grana ili iz eksperimentalnih istrazivanja.
S druge strane, veoma malo podataka o hirurskim koncima dobijeno je u toku klinickih
studija iz oblasti oralne i parodontalne hirurgije. Stoga, ispitivanje i analiza klinickih
karakteristika hirurSkih konaca u oblasti oralne i parodontalne hirurgije i njihove

interakcije sa tkivom usne duplje predstavlja neophodnost.
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Nezavisno od toga da li konac spada u grupu resorptivnih ili neresorptivnih konaca, da li
je po svojoj trodimenzionalnoj strukturi mono- ili multifilament i da li je prirodnog ili
sintetskog porekla, postoje 4 esencijalne grupe svojstava svih hirurskih konaca koja
definiSu sve njihove karakteristike (Tabela 52, str. 77) [88]. Treba istaci da su sve ove
karakteristike medusobno povezane. Tako npr., moduo elasticnosti kao fizicka
komponenta materijala utice na savitljivost konca u klinickim uslovima. Takode,
kapilarnost kao fizicka karakteristika, u vezi je sa bioloSkim svojstvima tj. prijem¢ivoSéu
za mikroorganizme i moguénos$céu za njihovo sprovodenje u dubinu rane putem fenomena
fitilja.

Rezultati naseg istrazivanja pokazali su da je kolicina mikroorganizama statistic¢ki
znacajno manja na monofilamentnim koncima u odnosu na multifilamentne konce, dok
izmedu resorptivnih i neresorptivnih konaca razlika u koli¢ini mikroorganizama nije bila
statisticki znacajna. Ovakav nalaz u saglasnosti je sa podacima iz literature. Tako su,
1981. godine Bucknall i Ellis ispitivali uticaj fizicke konfiguracije na koli¢inu
mikroorganizama na koncu i njihov transport duz konca [89]. Njihovi rezultati pokazali
su 3 puta vecu koli¢inu bakterija S. aureus na svilenom koncu i multifilamentnoj formi
najlonskog konca u odnosu na monofilamentni najlonski konac. Na osnovu tih rezultata
zaklju¢ili su da koli¢ina bakterija zavisi od fizi¢ke konfiguracije konca. Takode, Geiger i
sar. su 2005. godine pokazali da nijedan monofilamentni konac veli¢ine 4-0 nije pokazao
fenomen kapilarnosti za razliku od ve¢ine multifilamentnih konaca koris¢enih u studiji
[90]. Bakterijski transport duz konca bio je izrazeniji kad su konci testirani u odnosu na
pokretljive bakterije kao $to je Proteus mirabilis. U naSoj studiji, najvecu prijeméivost za
mikroorganizme pokazao je NRMulti (Sofsilk®) konac, a najmanju NRMono (Surgipro®)
konac. Ovi nalazi u saglasnosti su sa naSim ranijim istrazivanjima, kao i istrazivanjima
drugih autora [15,37,38,44,91]. Bez obzira na odredene razlike u nacinu odredivanja
koli¢ine mikroorganizama svileni konac se u svim pomenutim istrazivanjima pokazao
kao najprijeméivi za bakterije u odnosu na druge konce koris¢ene u tim istrazivanjima.
Ipak, postoji i jedna studija iz 2007. godine u kojoj su Banche i sar. uporedivali 4 razliCite
vrste multifilamenata i jedan monofilament [16]. | u njihovom istraZivanju je, kao i u
svim dostupnim radovima pokazano, da je najmanja koliina bakterija nadena na
monofilamentnom koncu, ali je interesantno da je na svilenom koncu nadeno manje

bakterija nego na drugim multifilamentnim koncima (poliester, najlon).
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Tabela 52. Cetiri esencijalne grupe svojstava hirurskih konaca

Fizi¢ko-mehanicka svojstva

Manipulativna svojstva

Bioloska svojstva
(Biokompatibilnost)

Biorazgradiva svojstva

Dijametar (debljina konca)
Monofilament/multifilament
Zatezna ¢vrstoca i elongacija

Moduo elasti¢nosti
Krutost pri savijanju
Kapilarnost

Bubrenje

Koeficijent trenja

Savitljivost
Memorija
Lakoc¢a vezivanja ¢vora

Sigurnost ¢vora
Trauma tkiva

Lakoc¢a uklanjanja konaca

Zapaljenska reakcija
Prijem¢ivost za mikroorganizme
Predispozicija za nastanak infekcije

Formiranje granuloma
Karcinogenost

Alergeni potencijal

Gubitak zatezne Cvrstoce i
strukture materijala u tkivu

Biokompatibilnost
produkata razgradnje

oinobe.q | AejSolipy

elioeuasip eysiopoq
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lako je ovo jedna od retkih studija iz oblasti oralne hirurgije koja je kao i nasa uradena po
principu ,,split-mouth ** dizajna, podaci su kontradiktorni. U toj studiji koju su sproveli
Banche i sar. bilo je 5 grupa po 12 pacijenata kojima je, posle vadenja oba donja umnjaka,
sa jedne strane postavljen svileni konac, a sa druge alternativni konac. Konci su uklonjeni
8 dana posle operacije i uzorci su zasejani radi kultivisanja bakterijskih kolonija bez
informacija o kori§¢enju antibiotske terapije i nacinu za odrzavanje oralne higijene u
postoperativnom periodu. Suprotno tome, u naSem istrazivanju sva 4 konca bila su
postavljena kod istog pacijenta (ukupan broj pacijenata bio je 32), uz strogo definisan
protokol u postoperativnom periodu. Osim toga, kolicina mikroorganizama u nasoj
studiji, odredivana je pomocu izuzetno preciznog genetickog metoda (qPCR). Ovaj metod
zasniva se na odredivanju broja genskih kopija svih vijabilnih i nevijabilnih
mikroorganizama prisutnih u uzorku i veoma je pouzdan jer se rezultati oCitavaju uz
pomo¢ kompjuterskog softvera. Medusobnim poredenjem konaca koriS¢enih u nasoj
studiji, nesto veéa koli¢ina mikroorganizama nadena je na NRMulti (Sofsilk®) koncu u
odnosu na RMulti (Polysorb®) konac, ali ta razlika nije bila statisti¢ki znadajna. S druge
strane razlika u koli¢ini mikroorganizama izmedu dva monofilamentna konca (NRMono
(Surgipro®) i RMono (Caprosyn®)) bila je statisti¢ki zna¢ajna. U skladu sa tim, podaci iz
literature 1 iz nase studije nedvosmisleno sugeriSu da je fizicka konfiguracija faktor koji
u najvecoj meri uti¢e na prijemc¢ivost konca za bakterije 1 to najverovatnije zbog vece
povrsine koju pruzaju upredena pojedina¢na vlakna kod multifilamentnih konaca, ali da
ne treba zanemariti ni hemijsku strukturu i1 povrSinu razliitih materijala iste 3d
konfiguracije. Tako npr. manja koli¢ina mikroorganizama na RMulti (Polysorb®) koncu
u odnosu na NRMulti (Sofsilk®) konac, nadena u nasoj studiji, teorijski se moZe objsniti
razli¢itom hemijskom kompozicijom jedinjenja kojima su ovi konci obloZeni. Naime, svi
resorptivni multifilamentni konci najceS¢e su oblozeni resorptivnim hemijskim
jedinjenjima koja su nerastvorljiva u vodi [92,93]. To su ista ona hemijska jedinjenja od
kojih je izgraden i1 sam resorptivni konac i koja su izmenjena samo u cilju povecanja
glatkoée i kontrole resorptivnog procesa. Konkretno, RMulti (Polysorb®) konac oblozen
je ko-polimerom kaprolaktona i poliglikolne kiseline i kalcijum-laktata [94].
Neresorptivni konci, svila i poliester pre svih, najéeS¢e se oblazu vostanom ili
silikonskom strukturom kojom se postize impregnacija pojedinih vlakana konca i

smanjenje trenja prilikom prolaska kroz tkivo [95].
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U konkretnom slu¢aju, NRMulti (Sofsilk®) konac oblozen je vostanom miksturom koja
je sainjena od pcelinjeg ili parafinskog voska i koja nema hemijske sli¢nosti sa
proteinskom strukturom svilenih niti. Stoga, vrlo je verovatno da kod RMulti (Polysorb®)
konca, zbog vece sli¢nosti materijala od kojih je izgraden sam konac i onih kojima je
oblozen, postoji jaCa medusobna veza i da se zbog toga ovaj konac manje krza u toku
kori$¢enja Sto ima za posledicu kompaktniju strukturu konca postavljenog u tkivo rane.
S druge strane, vostani sloj moze spasti sa NRMulti (Sofsilk®) konca prilikom prolaska
konca kroz tkivo ili brisanja konca gazom natopljenom fizioloskim rastvorom, §to moze
biti uzrok krzanja pojedinih filamenata i stvaranja dodatnog prostora za nakupljanje
bakterija. | rezultati istrazvanja koje su sproveli Lilly i sar. u odredenoj meri potvrduju
nase nalaze [96]. U tom istraZivanju pokazano je da svileni konac znacajno vise sprovodi
bakterije putem fenomena kapilarnosti od konca izradenog od poliglikolne kiselina koja
predstavlja osnovno jedinjenje ¢ijom su modifikacijom i meSanjem sa razli¢itim
polimerima dobijeni svi poznati resorptivni konci. Istom analogijom koris¢enom kod
multifilamentnih konaca, ve¢a koli¢ina bakterija na RMono (Caprosyn®) koncu u odnosu
na NRMono (Surgipro®) konac moze se pripisati superiornoj glatko¢i polipropilenskog
Surgipro® konca u odnosu na sve druge konce. Takode, jedno objainjenje moZe biti da je
povriina resorptivnog Caprosyn® konca, iako monolitna po strukturi, vise , lepljiva®“ za
bakterije zbog resorptivne prirode materijala.

U multivarijantnom linearnom regresionom modelu dobijena je grani¢na vrednost
statisticke znaCajnosti za uticaj vrste konca na koli¢inu ukupnih mikroorganizama
(p=0,050). Sa klinickog aspekta, to znaci da se izborom monofilamentnog konca, narocito
polipropilenskog NRMono (Surgipro®), konca moZe znadajno umanjiti koli¢ina
mikroorganizama u predelu rane. Istom analizom, utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu koli¢ine mikroorganizama i nekih klini¢kih faktora kao $to
su lako¢a uklanjanja konaca i popusStanje Sava 7. dana postoperativno, ali i Sto je
najvaznije, pojava postoperativnih komplikacija. Ovi rezultati nam govore da, ukoliko se
uocava npr. klini¢ki vece popustanje Sava kod neke vrste konca ili se taj konac teze
uklanja u poredenju sa nekim drugim koncem, moZe se sa dosta velikom sigurno$éu

ocekivati da na tom koncu bude i veca koli¢ina mikroorganizama.
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Takode, 34,1% individualnih razlika u pogledu pojave postoperativnih komplikacija,
moze na osnovu naseg multivarijantnog regresionog modela biti objasnjeno razlikama u
koli¢ini mikroorganizama na koncima.

Kada je re¢ o postoperativnim komplikacijama, jedina komplikacija koja je
zabeleZena u nasoj studiji bila je odloZena infekcija. Analiza podataka pokazala je da je
kod 7,8% od ukupnog broja hirurskih rana (10/128) doslo do pojave odlozene infekcije.
Sve infekcije bile su u predelu donjih umnjaka. Ovi podaci su u saglasnosti sa podacima
iz literature o incidenci javljanja odlozene infekcije posle hirur§kog vadenja impaktiranih
donjih umnjaka [97-99]. Prema podacima iz pomentuih istraZivanja, mnogo razli¢itih
faktora doprinosi nastanku odlozene infekcije, ali je najveca korelacija izmedu pojave
odloZene infekcije 1 smanjenog prostora izmedu prednje ivice ramusa i distalne povrSine
drugog donjeg molara. lako ne preterano znacajni i Cesto ispitivani faktori, konci i
primarno uSivanje ocenjeni su od strane ovih autora kao potencijalno rizi¢ni faktori koji
u slu¢aju smanjenog prostora distalno od drugog donjeg molara mogu povecati rizik od
nastanka infekcije. Rezultati naSe studije pokazali su da je u grupi multifilamentnih
konaca wucestalost pojave odloZene infekcije iznosila 10,9% dok je u grupi
monofilamentnih konaca ucestalost javljanja odloZene infekcije iznosla 4,7%. Jasniju
sliku o distribuciji pojave odloZene infekcije pruza podatak da je u 70% (7/10) inficiranih
mesta, rana bila usivena multifilamentnim koncem nasuprot 30% (3/10) inficiranih rana
koje su bile zatvorene monofilamentnim koncima. lako ove razlike nisu statisti¢ki
znacCajne podaci su u saglasnosti sa nalazima drugih autora koji su utvrdili da je infekcija
hirurskih rana ¢e$¢e povezana sa multifilamentnim koncima [7,100,101]. Takode, najvise
infekcija bilo je u grupi svilenog konca, $to je u saglasnosti sa tvrdnjom drugih autora da
svileni konac nije materijal izbora za implantoloske i augmentacione procedure u kojima
je odsustvo infekcije apsolutni prioritet [6,43]. Na osnovu rezultata nase studije, moguce
je u domenu teorije, pretpostaviti da je zbog izraZenijeg fenomena fitilja i kapilarnosti u
dubljim slojevima rana koje su bile usivene multifilamentnim koncima bila prisutna vec¢a
koncentracija mikroorganizama u postoperativnom periodu. Budu¢i da su to
mikroorganizmi ¢ije je uobiCajeno staniste na povrsini sluzokoze, a ne u tkivu, postoji
realna moguénost da njihova patogenost u novoj sredini uz prisustvo i sadejstvo drugih
faktora rizika bude okidac¢ za nastanak postoperativne infekcije nekoliko nedelja posle

operacije.
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Imajuci u vidu razlike u pojavi odlozene infekcije kod razli¢itih vrsta konaca, a u svetlu
povezanosti i odlozene infekcije i vrste konca sa koli¢inom mikroorganizama, rezultati
nase studije ukazuju na to da je bolje koristiti monofilamentne konce kod rana koje su
kontaminirane i kod kojih postoji rizik od nastanka infekcije.

Prema podacima iz literature, mogucnost da konac doprinese nastanku infekcije
priblizno odgovara stepenu zapaljenske reakcije koju takav sterilan konac izaziva u tkivu
[100]. Svojstvo koje odreduje kako konac kao strano telo uti¢e na tkivo i kako tkivo
deluje na karakteristike konca u smislu biorazgradivosti i izmene fizicko-hemijskih odlika
materijala usled delovanja enzima 1 C¢elija naziva se biokompatibilnost.
Biokompatibilnost, dakle, predstavlja dvosmeran odnos koji u najvecoj meri opet zavisi
od hemijskih odnosno fizickih karakteristika materijala koji se implantira u tkivo [102].
Pouzdan pokazatelj biokompatibilnosti jeste jacina zapaljenske reakcije, jer se
najbiokompatibilnijim materijalima smatraju oni koji su u najve¢em stepenu bioinertni.
Procena zapaljenske reakcije koja se javlja kao odgovor na prisustvo stranog tela moze
se vrsiti na osnovu celijskog zapaljenskog infiltrata ili na osnovu enzimske
imunohistohemijske reakcije. lako je metod enzimske imunohistohemijske reakcije
precizniji 1 daje objektivnije podatke, procena u odnosu na zapaljenski ¢elijski infiltrat
radi se ¢eS¢e zbog vece dostupnosti, s obzirom na to da za ovaj metod nije potrebna
tehnoloski napredna oprema. Osim toga, enzimska imunohistohemijska reakcija ima ve¢u
primenljivost u proceni reakcije koja se odigrava usled resorpcije konaca [3]. Procena
jacine zapaljenske reakcije na osnovu broja i gustine inflamatornih ¢elija radi se najcesce
uz pomo¢ originalne ili modifikovanih verzija metoda koji su opisali Sewell i sar.
[103,104]. U najkracem, ovaj metod omogucava gradaciju zapaljenske reakcije na
osnovu vise fakora od kojih su najvazniji $irina inflamatorne zone u tkivu oko konca i
broj neutrofila. Imajué¢i u vidu nemoguénost dobijanja saglasnosti za uzimanje tkivne
strukture zajedno sa koncem u klinickoj studiji kao Sto je to moguce u eksperimentalnom
istraZivanju, procena inflamatorne reakcije u nasoj studiji vrSena je indirektno na osnovu
broja celija zapaljenja uoCenih oko konaca na tri razliita uzorka istog konca na
preperatima pripremljenim od dela konca koji se nalazio ispod ¢vora u tkivu. Sli¢na
indirektna procena zapaljenske reakcije na osnovu krvnog razmaza uzorka sa konca

radena je u istrazivanju Sortina i sar. [29].
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Podaci iz nase studije pokazali su da je zapaljenska reakcija u statisticki zna¢ajno manjem
procentu registrovana na uzorcima monofilamentnih konaca u poredenju sa
multifilamentnim koncima. Isto tako, oko monofilamentnih konaca, nadeni su statisticki
znac¢ajno manji broj ¢elija zapaljenja i jacina inflamatorne reakcije. Kad se uporede
resorptivni i neresorptivni konci, statisti¢ki znacajna razlika postoji samo u broju uzoraka
kod kojih je registrovana zapaljenska reakcija, ali ne i u broju ¢elija u i ja¢ini inflamatorne
reakcije. Medusobnim poredenjem svih konaca pojedinacno u odnosu na broj celija
zapaljenja statisticki znacajna razlika nadena je izmedu svih vrsta konaca osim kad je u
pitanju razlika izmedu NRMulti (Sofsilk®) i RMulti (Polysorb®) konca. Uporedivanjem
konaca u odnosu na pojavu 1 jacinu zapaljenske reakcije razlika je bila statisti¢i znacajna
izmedu svih konaca. NRMono (Surgipro®) bio je konac kod koga je zapaljenska reakcija
registrovana samo na 2 uzorka od 10 i koji je imao najmanji proseCan broj ¢elija
zapaljenja. Suprotno tome kod NRMulti (Sofsilk®) zapaljenska reakcija je registrovana
kod svih 10 pregledanih preparata sa prose¢no najvise ¢elija zapaljenja. Ovi nalazi Su u
saglasnosti sa podacima iz literature koji ukazuju na to da je polipropilenski konac
izuzetno bioinertan i da izaziva najmanju reakciju u tkivu, a da je svileni konac taj koji u
poredenju sa svim drugim koncima izaziva najvecu zapaljensku reakciju
[12,14,26,29,32,37,105-107]. Jedini materijal za koji su Castelli i sar. uvtrdili da izaziva
vecu zapaljensku reakciju od svile jeste pamuk [27,28]. Medutim, pamuk je kao materijal
za izradu hirurskih konaca potpuno prevaziden. Sto se ti¢e razlike u broju éelija zapaljenja
izmedu resorptivnih i neresorptivnih konaca za koju se u nasoj studiji pokazalo da nije
statistiCki znacajna, objasnjenje moze da lezi u ¢injenici da svi konci izazivaju najvecu
mogucu inflamatornu reakciju u prvih sedam dana [2]. Osim toga, povecan broja ¢éelija
zapaljenja u prvim danima posle usivanja, najveéim delom predstavlja odgovor tkiva na
probadanje iglom i taj odgovor svoj vrhunac dostize 3. dana postoperativno [12]. Dalje,
mala razlika, koja i nije statisticki znacajna, izmedu NRMulti (Sofsilk®) i RMulti
(Polysorb®) konca dovodi do toga da grupe kojima ovi konci pripadaju budu priblizno
slicne po broju ¢elija. Podatak koji smo dobili u naSoj studiji o postojanju statisti¢ki
znaCajne razlike u odnosu na pojavu zapaljenske reakcije kod resorptivnih

neresorptivnih konaca u odredenoj meri suprotan je podacima iz literature koji pokazuju
da u prvih 7 dana nema znacajne razlike izmedu sintetskih resorptivnh i neresorptivnih

konaca [108].
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Vrlo je izvesno da uzrok takvog naseg nalaza jeste pojedinacna superiornost (Surgipro®)
konca u odnosu na druge konce u pogledu pojave zapaljenske reakcije. Polipropilen je
Siroko prepoznat kao izuzetno inertan materijal sa ekstremno glatkom povrSinom koja
dovodi do minimalne traume prilikom prolaska konca kroz tkivo [94,109,110]. Nasi
rezultati su, takode, u saglasnosti sa postulatima iz literature prema kojima
monofilamentni konci izazivaju manju tkivnu reakciju u odnosu na multifilamente [111].
To se obja$njava veCom povr§inom multifilamentnih konaca koja dolazi u dodir sa tkivom
1 ¢elijjama, koje kod multifilamentnih konaca mogu u¢i u prostore izmedu pojedinih
vlakana i tako potencirati imuni odgovor organizma [40,88]. Osim toga, fenomen fitilja
koji je kod multifilamentnih konaca veoma izraZen u odnosu na monofilamentne konce,
takode doprinosi ve¢em stepenu inflamatorne reakcije u tkivu. To su u svom istrazivanju
pokazali Osterberg i Blomstedt koji su nasli da su i intenzitet i duzina trajanja zapaljenske
reakcije veéi kod konaca sa izrazenom kapilarnom aktivno$éu u odnosu na konce kod
kojih kapilarna aktivnost ne postoji [112]. Treéi razlog moze biti veéa trauma prilikom
prolaska konca kroz tkivo. Naime, poznato je iz literature da konci izradeni od materijala
sa ve¢im Kkoeficijentom trenja, prilikom provlacenja kroz tkivo, mogu izazvati
mikroopekotine na tkivu §to za posledicu ima veéu zapaljensku reakciju [5]. Ovakvo
tumacenje moZze objasniti i1 rezultate iz naSe studije u kojoj postoji razlika izmedu dva
resorptivna konca razli¢ite trodimenzionalne strukture. lako je procenat pojave
inflamatorne reakcije isti za oba konca i iznosi 90% (9/10 uzoraka) ja¢ina inflamatorne
reakcije kao i broj ¢éelija zapaljenja znacajno su manji kod RMono (Caprosyn®) konca u
poredenju sa RMulti (Polysorb®) koncem. Tacnije zapaljenska reakcija ni na jednom
uzorku brzoresorptivnog (Caprosyn®) konca nije ocenjena kao jaka, dok je kod
spororesorptivnog (Polysorb®) konca jaka zapaljenska reakcija nadena u 70% uzoraka.
Ovi podaci nam potvrduju, dakle, da je fizicka konfiguracija konca vazniji fakor koji utie
na inflamatornu reakciju nego sto su to profil i brzina resorpcije konca. Ovakav zaklju¢ak
je u saglasnosti i sa studijom drugih autora iz oblasti plasti¢ne i rekonstruktivne hirurgije,
koji su nasli da je inflamacija izazvana RMono (Caprosyn®) koncem znacajno manja u

odnosu na alternativni multifilamentni konac kori§¢en u toj studiji [113].
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Prema rezultatima univarijantne i multivarijantne regresione analize povezanosti broja
¢elija zapaljenja i drugih relevantnih klinickih faktora moze se zakljuciti da su jedini
nezavisni prediktori razlika medu koncima, u odnosu na broj ¢elija zapaljenja, lakoca
uklanjanja konaca i bol prilikom uklanjanja konca. Taénije, iz naSeg visestrukog
regresionog modela, vidi se da oko 45% individualnih razlika u pogledu lakoc¢e uklanjanja
konaca i bola prilikom uklanjanja konaca, moze biti objasnjeno razlikom u broju ¢elija
zapaljenja, tj. jac¢ini inflamatorne reakcije koju ti konci izazivaju u tkivu. To prakti¢no
znaci da Ce usled vece inflamatorne reakcije uklanjanje konaca biti teze i bolnije. lako je
poznato da izrazena inflamatorna reakcija moze usporiti i negativno uticati na zarastanje,
linearnom regresionom analizom dosli smo do zakljucka da, bez obzira Sto postoji
odredena povezanost izmedu zarastanja mekog tkiva 7. dana postoperativno i broja
inflamatornih ¢elija oko konaca, ovaj klinicki parametar ne moze biti koriS¢en kao
pouzdan za predvidanje razlika u pogledu stepena inflamacije oko razli¢itih konaca.
Primarno zarastanje mekih tkiva u usnoj duplji jedan je od najvaznijih faktora koji
utiCe na ishod oralno-hirurske procedure. Bioloska priroda usne duplje ¢ini ovu
anatomsku regiju specificnom zbog prisustva velikog broja razli¢itih mikroorganizama
na povrsini sluzokoze koje treba spreciti da u postoperativnom periodu prodru u dubinu
rane. Sprecavanje invazije mikroorganizma u dubinu rane u savremenoj oralno-hirurskoj
i parodontalnoj praksi, od neprocenjivog je znacaja, naro¢ito U onim situacijama kad se u
ranu postavlja sterilan materijal. Na taj na¢in obezbeduje se da se proces biointegracije
implantiranog materijala odvija bez prisustva bakterija. U skladu sa tim, mnogi autori
isticu vaznost pravilnog odabira hirur§kog konca i tehnike Sivenja u cilju §to boljeg
zarastanja i postizanja dugotrajnih rezultata kako sa funkcionalnog tako i sa estetskog
aspekta [114].
Prema nasim podacima NRMono (Surgipro®) pokazao se kao konac oko koga meko tkivo
najbolje zarasta. S druge strane, ubedljivo najlosije zarastanje mekog tkiva zapazeno je
oko NRMulti (Sofsilk®) konca. Ono §to je bitno istaéi je da su razlike za vrednosti
zarastanja 1 3. 1 7. dana postoperativno bile statisticki znacajne izmedu svih konaca osim
izmedu dva resorptivna konca (RMono (Caprosyn®) i RMulti (Polysorb®)). lako je broj
istrazivanja koja su ispitivala uticaj konaca na zarastanje rana u usnoj duplji, kako
eksperimentalnih tako i klini¢kih veoma mali, podaci koji se mogu prona¢i u literaturi u

saglasnosti su sa nasim rezultatima.

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu 84



Miroslav I. Dragovi¢ Doktorska disertacija

Prema rezultatima studije koju su sproveli Abi Rached i sar. najlosije 1 najsporije
zarastanje zabelezeno je oko svilenog konca. Autori jo$ isticu da je broj fibroblasta i
mladih krvnih sudova najmanji oko ovog konca u poredenju sa drugim koncima [115].
Takode, naSe ranije istrazivanje pokazalo je superiornost poliproprilenskog konca u
odnosu na svileni konac u pogledu zarastanja mekog tkiva u usnoj duplji [91]. S druge
strane, nepostojanje statisticki znacajne razlike izmedu dva resorptivna konca u nasoj
studiji, moze se objasniti slicnim metabolickim procesima koji se odvijaju u tkivu usled
hidrolize i razgradnje ovih konaca s§to dovodi do sli¢ne klinicke slike tkiva u
postoperativnom periodu. Ipak, nesto bolje zarastanje oko RMono (Caprosyn®) konca
moze se pripisati odsustvu fenomena kapilarnosti tj. manjem kapacitetu za upijanje 1
sprovodenje bakterija. Tome u prilog ide i nalaz drugih autora, koji su uporedivali dva
resorptivna multifilamentna konca i pokazali da je zarastanje tkiva oko jednog konca
bolje, najverovatnije zbog manje izrazenog fenomena kapilarnosti [111]. | rezultati nase
studije pokazali su statisti¢ki znacajno bolje zarastanje mekog tkiva oko monofilamentnih
konaca u poredenju sa multifilamentnim koncima 1 3. i 7. dana postoperativno, Sto se
takode moze objasniti izrazenijim efektom fitilja i ve¢om tkivnom reakcijom kod
multifilamentnih konaca. Pored toga, vrednosti za zarastanje u okviru svake grupe konaca
u nasoj studiji bile su statisti¢ki znac¢ajno vec¢e 7. nego 3. dana postoperativno sto je vrlo
vazan podatak sa aspekta neophodnosti duzeg prisustva konaca kao podrske tkivu u cilju
ostvarenja Sto bolje stabilizacije rane u postoperativnom periodu. lako je uobiGajeno da
se konci uklanjaju 7 — 10 dana posle oralno-hirurskih procedura, u literaturi se mogu naci
oprecni stavovi 0 tome Kkoji je optimalni period posle kojeg konci treba da budu uklonjeni.
Tako npr., Myers i sar. su nasli da se zatezna ¢vrstoca rane u periodu zarastanja moze
povecati ranijim uklanjanjem konaca [116]. Oni su na modelu pacova abdominalne
incizione rane usivali svilenim koncem i kod jedne grupe, konce su uklonili 4. a kod druge
grupe 7. dana postoperativno. Rane kod kojih su konci uklonjeni 4. dana imale su vecu
zateznu Cvrstocu, veci broj fibroblasta, ali su ivice rana kod kojih su konci uklonjeni 7.
dana delovale bolje priblizene. 1z njihovog istrazivanja moze se zakljuciti da se ranijim
uklanjanjem konaca moze povecati tenzija i stimulisati produkcija fibroblasta. Medutim,
ostaje nejasno, da li to dovodi do veceg stvaranja oziljnog tkiva usled slabije
aproksimacije ivica rane S§to svakako treba izbe¢i u plasticnoj i1 rekonstruktivnoj

mukogingivalnoj hirurgiji.
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S druge strane, nesto vise izbalansiran pristup predlazu Hirzeler i Zuhr koji savetuju
uklanjanje konaca 5. dana posle operacije samo u slucaju ,,EHI 1* ocene prema indeksu
zarastanja koji su sac¢inili Wachtel i sar. dok u slu¢aju drugacije ocene konce treba ostaviti
jo$ minimum dva dana [114,117]. Treba, ipak, istaci da oralno—hirurske intervencije za
razliku od parodontalnih, najceSée zahtevaju pasivnu podrsku koncima duze od 5 dana,
zbog ekstendiranosti reznja u odnosu na mukogingivalnu hirurgiju. Pruzanje pasivne
podrske tkivu koncima u duzem vremenskom intervalu ima svoje utemeljenje i u
podacima koji govore o dinamici zarastanja razli¢itih tkiva u usnoj duplji. Naime, u
istrazivanju koje su sproveli Selvig i sar. u usnoj duplji na modelu macke, nadeno je da
je 7. dana prisutvo kolagenih vlakana u rani znac¢ajno vec¢e nego 3. dana [118]. S obzirom
na to, da zatezna ¢vrstoca rane direktno zavisi od koli¢ine kolagenih vlakana jasno je da
je potreban duzi period podrske tkivu da bi se dostigla odgovaraju¢a vrednost tkivne
snage. Isti autori dalje navode, da bez obzira na to $to delovi rane u predelu incizije u
usnoj duplji epitelizuju veoma brzo posebno u regionu marginalne pripojne gingive, treba
imati na umu da ostali delovi reZnja zarastaju mnogo sporije. Prema njihovim rezultatima
najsporije zarastanje odvija se u predelu alveolarne mukoze koja u sklopu
mukoperiostalnog reznja naleze na kortikalnu kost veoma slabe prokrvljenosti i
limitiranih kapaciteta za ishranu reznja. Shodno tome, za ponovni pripoj reznja za
podlogu i maturaciju novostvorenog vezivnog tkiva potrebno je zna¢ajno viSe vremena
nego za zarastanje linije incizije. Imajuc¢i u vidu iznesene podatke, kao i kompleksnu
anatomiju usne duplje moze se izvesti zaklju¢ak da konce ne treba uklanjati prema
stereotipnom ucenju, ve¢ isklju¢ivo prema individualnoj dinamici zarastanja tkiva koje
se usiva.

Rezultati regresione analize pokazali su da procena zarastanja mekog tkiva 7. dana moze
pouzdano biti izvrsena samo na osnovu zarastanja 3. dana postoperativno. Drugi faktori,
medu kojima su vrsta konca, koli¢ina ukupnih bakterija i broj ¢elija zapaljenja, iako
povezani, nisu se izdvojili kao nezavisni prediktori razlika u pogledu zarastanja mekog
tkiva. Objasnjenje za to moze se traziti u Cinjenici da svaka individua ima geneticki
odreden potencijal zarastanja koji ima vec¢i uticaj na sam proces zarastanja nego pomenuti
faktori.
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Veoma je moguce da se, upravo zbog toga, klinicka manifestacija zarastanja mekog tkiva
kod istog pacijenta na nivou 4 sli¢ne rane u usnoj duplji razlikuje manje nego Sto se
razlikuje reakcija mikrolokalnog tkiva neposredno uz 4 potpuno razli¢ite vrste hirurskih
konaca ili koli¢ina bakterija na njima. Pa ipak, na osnovu rezultata nase studije moze se
oc¢ekivati loSije zarastanje mekog tkiva kod upotrebe svilenog konca posebno u prvim
danima zarastanja. Ovo moze biti posebno znacajno kod ranije pomenutih
mukogingivalnih hirurskih intervencija manjeg obima, kod kojih nije potrebno prisustvo
konaca duze od 5 dana. Naime, ocigledno je da ¢e izbor nekog od sintetskih konaca u
odnosu na prirodni svileni konac rezultirati mnogo boljim zarastanjem u prvim danima
postoperativnog perioda, $to ¢e omoguciti ranije uklanjanje konaca ¢ime se dodatno
pospesSuje tkivna regeneracija i smanjuje prisustvo stranog tela i mikroorganizama u
predelu rane.

Sto se ti¢e klini¢kih karakteristika koje blize odreduju kvalitet hirur§kog konca u
naSoj studiji ispitivali smo lakocu intraoperativnog rukovanja koncem, popustanje Sava U
postoperativnom periodu, neprijatnost koju konci izazivaju pacijentima, lakocu
uklanjanja konaca i bol prilikom uklanjanja konaca.

Lakoc¢a intraoperativnog rukovanja jedan je od najvaznijih parametara koji
definiSu kvalitet konca uopste i odnosi se na osecaj koji hirurg stekne o koncu prilikom
uSivanja rane. Jasno je da je zbog toga, sa stanoviSta objektivne procene, ovo jedan od
najtezih parametara za evaluaciju. Kompleksnosti objektivnog poredenja razlicitih
konaca u odnosu na ovaj parametar doprinosi i Cinjenica da lakoca intraoperativnog
rukovanja predstavlja kombinaciju vise faktora i direktno zavisi od manipulativnih
svojstava materijala (savitljivost, memorija, lakoc¢a vezivanja ¢vora, sigurnost ¢vora) ali
i fizickih svojstava (zatezna ¢vrstoca i elongacija, moduo elasti¢nosti, Krutost pri
savijanju). Tako na primer, savtiljivost nekog konca, kao manipulativho svojstvo,
odredena je kruto$¢u materijala od kojeg je konac izraden $to predstavlja fizicko svojstvo
materijala. Stoga, savitljivost predstavlja subjektivni dojam o lako¢i savijanja konca koja
indirektno, u toku samog rada, uti¢e na osecaj hirurga tokom procesa formiranja ¢vora.
Upravo formiranje ¢vora predstavlja najdelikatniju fazu u toku Sivenja i ujedno najslabiju
kariku svakog Sava. Poznato je da sigurnost ¢vora najviSe zavisi od koeficijenta trenja

materijala ali i tipa ¢vora [119,120].
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Uzevsiu obzir pomenute ¢injenice u vezi sa lako¢om intraoperativnog rukovanja koncem,
evaluacija ovog parametra u nasoj studiji vrSena je tako Sto je hirurg na kraju svake
operacije izrazio svoj sveukupni utisak o koncima koji su koris¢eni, a taj utisak je zavisio
od toga koliko glatko konac prolazi kroz tkivo, koliko se lako vezuje ¢vor, pa do toga da
li konac ima izrazen memorijski efekat i da li se lako savija tj. da li je dovoljno plastic¢an.
lako, u dostupnoj literaturi, klinickih studija u kojima su na ovaj ili slican nacin
uporedivane razli¢ite vrste konaca ima veoma malo, misljenja smo da se na ovaj nacin
moze dobiti realna slika o rukovanju razli¢itim koncima u usnoj duplji u svakodnevnim
klinickim uslovima. Statisticka analiza prikupljenih podataka u nasoj studiji, otkrila je da
je lakoca intraoperativnog rukovanja kod monofilamentnih konaca daleko vec¢a nego kod
multifilamentnih konaca. U pojedinacnoj konkurenciji ispitivanih konaca najvecu
vrednost za lakoéu rukovanja na VAS imao je NRMono (Surgipro®) konac (96,47mm +
4,70). Sledila su ga oba resorptivna konca RMono (Caprosyn®)(90,47mm + 7,40) i
RMulti  (Polysorb®)(68,5mm + 9,02), dok je najlosije vrednosti za lakocu
intraoperativnog rukovanja imao NRMulti (Sofsilk®) konac (56,22mm * 13,36). Razlike
izmedu svih medusobno uporedenih konaca bile su statisticki znac¢ajne. Na prvi pogled,
ovi rezultati koji se razlikuju od onih dostupnih u literaturi mogu delovati nelogi¢no.
Medutim, podaci koji se 0 lako¢i rukovanja mogu naci u literaturi poticu iz svega nekoliko
radova koji su objavljeni pre 30 i vise godina. U to vreme, medu monofilamentnim
koncima najzastupljeniji bio je najlonski konac, koji ima izrazen memorijski efekat,
slabiju sigurnost ¢vora i daleko manju plasti¢nost od multifilamentnih konaca pretezno
kori$¢enih u tim istrazivanjima, a to su svileni konac i poliglaktinski resorptivni konac.
Osim najlonskog konca u nekim istraZivanjima je koriS¢ena i1 metalna zica kao
predstavnik grupe monofilamentnih konaca. S tim u vezi, svileni konac godinama unazad
predstavlja zlatni standard za uporedivanje sa drugim koncima u odnosu na lakoc¢u
rukovanja, zato $to ima solidnu zateznu Cvrstocu, veliku plasti¢nost i dobru sigurnost
Cvora [44,121,122]. Pojava novih kavalitetnih materijala kao i novih saznanja o
tehnikama formiranja ¢vora donela je revoluciju kada su monofilamentni konci u pitanju.
Naime, do pojave RMono (Caprosyn®) konca bilo je nezamislivo da monofilamentni
konac nema izrazen memorijski efekat i da ima odli¢nu savitljivost dok u isto vreme, kao

i svi monofilamenti, ima glatku povrsinu zbog ¢ega izuzetno lako prolazi kroz tkivo.
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Ovo je omogucéeno kombinacijom razli¢itih hemijskih jedinjenja koja ovom koncu
istovremeno daju veliku inicijalnu zateznu ¢vrstocu, savitljivost i glatko¢u [4,123,124].
U poredenju sa RMulti (Polysorb®) i NRMulti (Sofsilk®) koncem ovaj konac mnogo lakse
prolazi kroz tkivo, odli¢no se zateze i pokazuje vecu elasti¢nost. Sli¢no je i sa NRMono
(Surgipro®) polipropilenskim koncem koji, iako prisutan na trzi§tu veoma dugo, tek
poslednjih desetak godina u oblasti oralne hirurgije postaje zastupljen u veéem procentu.
Ovaj konac karakteriSe izuzetna glatkoca, znaCajno manja elasticnost, manje izrazen
memorijski efekat, veca sigurnost ¢vora, veca bioinertnost u poredenju sa najlonskim
koncem, koji je dugi niz godina bio prvi izbor iz grupe monofilamentnih konaca. Glatko
klizanje niz iglodrza¢ prilikom vezivanja ¢vora, kao 1 odlican taktilni osecaj prilikom
zatezanja ¢vora Verovatno su najvazniji razlozi zbog kojih je ovaj konac dobio mnogo
bolje ocene u odnosu na sve druge konce koriS¢ene u nasoj studiji. Jo§ jedna velika
prednost, NRMono (Surgipro®) konca je to $to ne upija fizioloske te¢nosti i u toku trajanja
operacije do samog kraja zadrzava karakteristike koje je imao i na pocetku. U osnovi
takvog klini¢kog svojstva lezi hemijska struktura materijala koji je zbog toga izuzetno
hidrofoban i otporan na proces hidrolize [119,125]. U direktnom poredenju NRMono
(Surgipro®) konca sa RMono (Caprosyn®) koncem, prvi je ostavio bolji utisak, pre svega
jer je u studiji kori§¢ena bezbojna varijanta RMono (Caprosyn®) konca §to U vlaznoj
sredini zna u nekim momentima da umanji vidljivost samog konca u toku rada. Druga
karakteristika po kojoj se razlikuju ova dva konca je nesto kraéi region plasti¢nosti kod
polipropilenskog konca, zbog kojeg se u klinickom radu bolje 1 preciznije oseti zatezanje
konca. Ova Kkarakteristika omogucava bolje kontrolisanje primenjene sile u toku
vezivanja C¢vora Cime se sprefava neoCekivano pucanje konca. S druge strane,
multifilamentni konci RMulti (Polysorb®) i NRMulti (Sofsilk®) upijaju i krv i pljuvacku
u toku rada, lepe se za sluzokozu i teze klizaju niz iglodrza¢ ve¢ posle nekoliko prolazaka
kroz tkivo. Tako imaju odli¢nu sigurnost ¢vora koagulacija absorbovane krvi povecava
trenje i iziskuje dodatni napor u vidu ¢is¢enja konca gazom natopljenom fizioloskim
rastvorom, Sto kod obimnijih i dugotrajnijih intervencija zna da bude zamorno. Medutim,
i izmedu ova dva konca postoji statisticki znac¢ajna razlika u korist RMulti (Polysorb®)
konca, za Sta su verovatno odgovorni razli¢ita priroda materijala i drugaciji omotaci ovih

konaca.
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Takvi rezultati su u saglasnosti sa istrazivanjem u kome su Pons-Vicente i sar. pokazali
da je neresorptivni multifilamentni konac izraden od poliestera laksi za rukovanje od
svilenog konca [44]. Pomenuta sigurnost ¢vora razlog je zbog koje su neki autori skloni
da daju prednost multifilamentima u klinickoj praksi. Poznato je da je sigurnost ¢vora
mnogo vec¢a kod multifilamentnih konaca i da je tendencija za sponatno razvezivanje kod
njih manja, najvise zahvaljuju¢i velikom koeficijentu trenja materijala [20]. U skladu sa
tim, tradicionalni na¢in odabira konca od strane hirurga podrazumevao je veci dijametar
konca, jer se povecanjem dijametra povecava i koeficijent trenja materijala, pa posledi¢no
i sigurnost ¢vora. Herman i sar. nasli su linearnu zavisnost sigurnosti ¢vora od
koeficijenta trenja [126]. Medutim, iako je sigurnost ¢vora manja kod monofilamentnih
konaca zbog manjeg trenja, u radu sa ovim koncima, problem preranog i spontanog
razvezivanja ¢vora, moze Se prevazi¢i upotrebom odgovarajuceg tipa i broja ¢vorova.
Tako su, Annunziata i sar. ispitivali sigurnost tzv. kvadratnog ¢vora koji karakterise
jednostruko prvo motanje u smeru kazaljke na satu, pra¢eno zakljuavanjem u suprotnom
smeru u radu sa polipropilenskim i najlonskim koncem veli¢ine 4-0 i 6-0 [127]. U tom
istrazivanju utvrdeno je da je za adekvatnu sigurnost ¢vora i sprecavanje spontanog
razvezivanja dovoljan i potreban broj motanja 3 (dva zakljucavanja), dok je 4. motanje
(zakljucavanje) potrebno samo kod najlonskog konca dijametra 6-0. Drugi autori su
pokazali da, ukoliko se koristi tzv. hirurSki ¢vor, ne postoji statisti¢ki znacajna razlika
izmedu 4. i 5. motanja/¢vora bez obzira na vrstu i dijametar konca (svileni, poliglaktinski,
najlonski konac) [128]. Hirurski ¢vor se u odnosu na kvadratni ¢vor razlikuje po tome $to
je prvo motanje kod hirurskog ¢vora dvostruko, posle ¢ega sledi zakljuavanje, takode u
suprotnom smeru. Uocavanje razlike izmedu ove dve vrste ¢vora veoma je vazno sa
aspekta klinicke primene. Tacnije, ukoliko se radi sa multifilamentnim koncima nije
preporucljivo koristiti kvadratni ¢vor, jer se u toku vezivanja ¢vora moze desiti da se
konac razlabavi i odigne od tkiva izmedu prvog (jednostrukog) i drugog motanja, pa sav
ostane labav. Nasuprot tome, upotreba hirurskog ¢vora onemogucava opustanje konca i
odizanje od tkiva posle prvog (dvostrukog) motanja i tako znaCajno olakSava rad sa
multifilamentnim koncima. Kod monofilamentnih konaca skoro uvek dolazi do opustanja
konca i odizanja od tkiva posle prvog motanja (jednostrukog ili dvostrukog), ali to ne
treba da zabrinjava, jer nizak koeficijent trenja kod ovih konaca dozvoljava da se prvi

¢vor ,,spusti i1 pritegne drugim ¢vorom.
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Poznavanjem ovih cinjenica moze se obezbediti dovoljna sigurnost ¢vora i spreciti
spontano razvezivanje i gubljenje Sava, bez obzira na vrstu i dijametar konca koji se
koristi. StaviSe, izbegava se bespotrebno gomilanje &vorova i poveéanje mase konca u
predelu incizije, ¢ime se smanjuje koli¢ina stranog materijala u rani kao i povrsina za
nakupljanje mikroorganizama, Sto za rezultat ima manju inflamaciju i iritaciju tkiva u
periodu zarastanja.

Zatezna CvrstoCa materijala predstavlja drugi, veoma vazan, faktor koji detniSe
upotrebnu vrednost hirur§kog konca. Podaci iz literature ukazuju na to da zatezna ¢vrstoca
konca treba da odgovara zateznoj ¢vrstoci tkiva koje se usiva [31]. Ukoliko je zatezna
¢vrstoca konca veca od zatezne Cvrstoce tkiva, postoji realna Sansa da u toku rada dodje
do cepanja tkiva koncem. To su u svom eksperimentalnom istrazivanju na modelu svinje
pokazali Burkhardt i sar. koji su ispitivali uticaj razli¢itih debljina hirurskih konaca na
povecéanje Sanse za cepanje oralnog mekog tkiva [129]. Rezultati njihovog istrazivanja
pokazali su da ¢e kod upotrebe konca debljine 3-0 u skoro 100% sluc¢ajeva do¢i do cepanja
tkiva pre nego Sto ¢e puéi konac i da je vrednost sile u momentu cepanja tkiva negde oko
14N. Isti eksperiment pokazao je da ¢e konac veli¢ine 5-0 puci u 50% slucajeva, dok ¢e
konac debljine 7-0 u 90% slucajeva puéi pre nego §to ¢e pocepati tkivo. Autori zato
preporucuju upotrebu konca manjeg dijametra (6-0, 7-0) sa ciljem pasivnog priblizavanja
ivica rane i spre¢avanja nehoti¢nog cepanja tkiva u toku zatezanja Sava. Ipak, naglasavaju
da je za rad sa koncem 7-0 neophodno Koristiti lupe. Ovi podaci su u skladu sa
istrazivanjima drugih autora koji su, takode, na modelu svinje nasli da najvec¢u zateznu
¢vrsto¢u od svih oralnih mekih tkiva ima bukalna pripojna gingiva i da sila koja dovodi
do njenog cepanja iznosi oko 20N [130]. Vrednosti za druge delove sluzokoZe poput
lingvalne pripojne gingive, lingvalne i bukalne alveolarne mukoze su manje i iznose
izmedu 8 1 11N. S druge strane, istrazivanja u vezi sa zateznom ¢vrstoom razli¢itih
konaca pokazala su da se zatezna ¢vrstoca konca 4-0, u zavisnosti od vrste materijala i
nacina istrazivanja, kre¢e od 15 — 30N [131-134]. Uzimajuéi u obzir sva pomenuta
istraZivanja, moze se re¢i da je za oralno-hirurSke intervencije, najbolje koristiti konac
4-0, 5-0 i 6-0 i da se time postize najbolji balans izmedu komfora u svakodnevnoj
klinickoj praksi i bioloskih kapaciteta tkiva. Tome u prilog idu i fizioloska desavanja na
nivou rane, u kojoj u toku inflamatorne reakcije u prvih nekoliko dana zarastanja dolazi

do razgradnje kolagenih vlakana zbog cega tkiva gube zateznu ¢vrstocu.
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Tako se moze desiti da se tkivo, koje je uSiveno pod prevelikom tenzijom i
neodgovaraju¢im koncem, u fazi zarastanja pocepa duz konca $to moze dovesti do
dehiscencije rane i sekundarnog zarastanja [114]. U literaturi je veoma malo podataka o
promeni zatezne ¢vrstoce kod razli¢itih vrsta konaca u usnoj duplji, a klinic¢kih studija
gotovo da i nema. Zato je jedan od ciljeva nase studije bio da u klinickim uslovima
procenimo i analiziramo promenu zatezne ¢vrstoce 4 razlicite vrste konaca, a to je
uradeno merenjem postoperativnog popustanja Sava. Nasi rezultati pokazali su da postoji
statistiCki znacajna razlika u popustanju Sava kod multifilamentnih konaca u odnosu na
monofilamentne konce i to svakog mernog dana. Poredenjem resorptivnih sa
neresorptivnim koncima nadena je statistiCki znacajna razlika 3. 1 7. dana postoperativno.
Sto se pojedinih vrsta konaca ti¢e statisti¢ki zna¢ajno manje popustanje u poredenju sa
svim drugim koncima na svakom od 3 merenja pokazao je NRMono (Surgipro®) konac.
RMono (Caprosyn®) konac, imao je manje vrednosti popustanja $ava u odnosu na RMulti
(Polysorb®) i NRMulti (Sofsilk®) konce, s tim da je razlika statisti¢ki zna¢ajna tek 3. i 7.
dana postoperativno. Vrednosti popustanja sava kod RMulti (Polysorb®) i NRMulti
(Sofsilk®) nisu bile statisti¢ki znacajno razli¢ite mada je u sluaju svilenog (Sofsilk®)
konca nadeno vece popustanje. Ovakvi nasi nalazi u saglasnosti su rezultatima koje su
prikazali Leknes i sar. koji su nasli statisticki znacajno vece popustanje svilenog konca u
odnosu na monofilamentni politetrafluoretilenski (PTFE) konac [14]. Na osnovu tih
rezultata isti autori zakljucili su, da stabilnost rane nije adekvatno podrzana svilenim
koncem 7 dana posle operacije. Pored toga, nasi podaci su u saglasnosti i sa istrazivanjem
koje je pokazalo da se zatezna ¢vrstoc¢a polipropilenskog konca ne menja ni u periodu od
dve godine [32]. Objasnjenje ovih razli¢itosti moze se traziti u hemijskoj sturkturi samih
materijala. Svileni konac izgraden je od proteina fibroina i u hemijskoj strukturi ovog
materijala nalazi se oko 10% procenata vode, za razliku od polipropilenskog konca ¢ija
hemijska kompozicija sadrzi 0% posto vode [135]. Stoga, upravo u ovim podacima treba
traZiti razlog veceg popustanja svilenog konca, jer se molekuli vode iz pljuvacke
kompetitivno vezuju za proteinsku strukturu fibroina 1 dovode do naruSavanja
intramolekulskih veza unutar samog konca §to U duZem vremenskom intervalu moze

dovesti i do potpune dezintegracije konca [136].
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Ovo tumacenje potvrduje i istrazivanje koje su sproveli Postlethwait i sar. u kojem su
pokazali da dve godine posle implantacije u tkivu eksperimentalnih zivotinja nisu nadeni
ostaci svilenog konca i da je doslo do potpune resorpcije usled proteolize iako je ovaj
konac klasifikovan kao neresorptivni [32]. Slican mehanizam deSava se i u slucaju
resorptivnih konaca kod kojih pojmovi zatezne ¢vrstoCe i resorpcije konca, iako razliéiti,
nisu u potpunosti nezavisni jedan od drugog. To se moze videti na osnovu profila
resorpcije ovih konaca koji se dele na spororesorptivne (resorpcija mase konca odvija se
u okviru 56-70 dana) kao $to je RMulti (Polysorb®) konac i brzoresorptivne (resorpcija
se odvija u okviru 56 dana) kao $to je RMono (Caprosyn®). Oba konca imaju jaku
inicijalnu zateznu ¢vrstocu koju prema podacima proizvodaca gube u potpunosti u prvih
nekoliko nedelja (Polysorb®posle 3 nedelje zadrzava oko 30% prvobitne zatezne &vrstoée
dok Caprosyn® potpuno gubi zateznu &vrstoéu u okviru istog vremenskog perioda) [137].
Pa ipak, u nasoj studiji u prvih 7 dana posle operacije nadeno je manje popustanje Sava
kod Caprosyn® konca nego kod Polysorb® konca. Uzrok toga je vrlo verovatno
tehnoloske prirode. Naime, svi komercijalno dostupni resorptivni konci izradeni su od
tzv. trvdih i mekih gradivnih jedinjenja (blokova). Tvrdi blokovi se dodaju radi kontrole
procesa resorpcije tj. dezintegracije konca, dok se meki blokovi dodaju radi povecanja
fleksibilnosti samog konca i naj¢es¢e u kombinaciji budu 1 tvrdi i 1 meki blok [125].
Caprosyn® je jedini resorptivni konac koji sadrzi 2 tvrda i 2 meka bloka. Moguée je da
zbog takve jedinstvene kombinacije Caprosyn® manje gubi zateznu &vrstoéu u prvih 7
dana postoperativno nego §to je to slu¢aj kod Polysorb® konca. Pored toga, veca
plasti¢nost multifilamentnih konaca, takode, doprinosi ve¢em popustanju Sava kod ovih
konaca posle istezanja zbog oticanja tkiva u prva tri dana postoperativno, nemaju
dovoljnu elasti¢nost da se ponovo adaptiraju uz tkivo posle povlacenja otoka. Elasti¢nost
je reverzibilna karakteristika i odredena je stopom elongacije (izduzivanja) konca, a stopa
elongacije definiSe se kao mera maksimalnog izduZivanja konca pre pucanja i oznacava
se u procentima. Iz istrazivanja drugih autora znamo da je stopa elongacije za svileni
konac negde oko 10%, za polipropilenski konac oko 20%, za poliglaktinski konac oko
13%, dok je za Caprosyn® oko 25% u zavisnosti od izvora [131,138,139].
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Ocigledno je da kod multifilamentnog svilenog i poliglaktinskog konca pri istom
istezanju pre nastanu promene u sturukturi materijela koje onemoguéavaju povracaj
konca u prvobitno stanje pre izduzivanja. Ovo tumacenje u saglasnosti je sa tvrdnjom
drugih autora koji su istakli da najbolju readpataciju uz tkivo posle povlacenja otoka
postize polipropilenski konac [49].

U multivarijantnom linearnom regresionom modelu za popustanje Sava 7. dana
postoperativno nadena je statisticki zna¢ajna povezanost izmedu ovog parametra i ukupne
koli¢ine mikroorganizama, lakoce uklanjanja konaca i popuStanja Sava 3. dana
postoperativno. Na osnovu ovih rezultata, sa velikom sigurno$¢u, moze se reci da ¢e konci
kod kojih je registrovano vece popustanja Sava 3. dana imati ve€e popustanje i pruzati
slabiju podrsku tkivu i 7. dana. Osim toga, negde oko 68% individualnih razlika u pogledu
veéeg popustanja Sava 7. dana postoperativno, moze biti objaSnjeno ve¢om koli¢inom
mikroorganizama koju ti konci sadrze. Ovaj podatak potvrduje tezu da je apsorpcija fluida
i mikroorganizama jedan od glavnih uzroka promene strukture materijala koja za
posledicu ima vece popustanje Sava. Interesantno, isti regresioni model pokazao je da je
lakoc¢a uklanjanja konaca manja kod onih konaca koji pokazuju veée popustanje Sava 7.
dana postoperativno.

Lakoc¢a uklanjanja konaca predstavlja klinicki parametar koji se odnosi na to
koliko lako se konac hvata pincetom i koliko lako se izvla¢i iz tkiva i da li se pri izvlacenju
konac raspada, pa je potrebno nekoliko puta hvatati i izvlaciti fragmente konca. Shodno
tome, za ocekivati je da i ovaj parametar najvise zavisi do fizicko-hemijske konfiguracije
materijala. Rezultati nase studije pokazali su da su monofilamentni konci statisti¢ki
znacajno lakSi za uklanjanje nego multifilamentni konci. Dalje, razlika u lakoci
uklanjanja konaca bila je statisticki znacajna izmedu svih konaca uporedenih medusobno
s tim da je NRMono (Surgipro®) konac bio najlaksi a NRMulti (Sofsilk®) konac bio
ubedljivo najtezi za uklanjanje. Ovakav rezultat u saglasnosti je sa navodima drugih
autora koji isti¢u da je najmanja sila potrebna za uklanjanje polipropilenskog konca iz
tkiva i da je manja za tre¢inu od sile potrebne za uklanjanje najlonskog konca, a za
polovinu od sile potrebne za uklanjanje svilenog konca [140,141]. Uzrok lakSeg
izvlacenja monofilamentnog polipropilenskog konca je svakako manje trenje koje taj

materijal izaziva, ali i manja tkivna reakcija i urastanje tkiva unutar konca.
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Iz ranijih istrazivanja poznato je da urastanje tkiva unutar konca i formiranje
perisuturalnog tkivnog omotaca najvise doprinose otezanom uklanjanju konaca i da je to
izrazenije kod multifilamentnih konaca [142,143]. U skladu sa tim, Bennet istic¢e da se
posebno svileni konac izvla¢i veoma tesko iz tkiva posle 5 — 7 dana zbog tkivne
interakcije sa pojedina¢nim filamentima konca [20]. Superiorna razlika u lako¢i
uklanjanja izmedu monofilamentnih i multifilamentnih konaca nadena u nasoj studiji,
moze biti objasnjenja ¢vrS€om strukturom materijala koja u slu€aju monofilamentnih
konaca ostaje nepromenjena i posle 7 dana u usnoj duplji. Ta¢nije, za razliku od RMulti
(Polysorb®) i NRMulti (Sofsilk®) konca, NRMono (Surgipro®) i RMono (Caprosyn®)
konac nemaju izraZenu kapilarnost i apsorpciju fluida $to dovodi do toga da ovi konci
vise ,,Strée”, odnosno da su bolje odvojeni od tkiva posle 7 dana, Sto ih ¢ini lakSim za
hvatanje pincetom. Suprotno tome, prilikom hvatanja RMulti (Polysorb®) i NRMulti
(Sofsilk®) konca pincetom gubi se vise vreme u odvajanju i razvrstavanju $avova koji su
medusobno isprepletani i slepljeni za sluzokozu. Dodatno, prilikom presecanja
multifilamentnih konaca zbog izrazenog efekta fitilja i bubrenja osecaj presecenja konca
je manje precizan tako da se u odredenom procentu ne izvrsi presecanje svih niti konca
iz prvog pokusaja. Posledica toga je ponavljanje manevra Sto iziskuje dodatni napor,
posebno u tesko pristupac¢noj regiji gornjih umnjaka. Razlika nadena izmedu NRMono
(Surgipro®) i RMono (Caprosyn®) konca moze se objsniti boljom vidljivo$éu prvog, s
obzirom na to da je Caprosyn® providan. Takode, RMulti (Polysorb®) se posle sedam
dana znacajno lakse izvla¢i i manje raspada nego NRMulti (Sofsilk®) konac, verovatno
zahvaljujuci otpornijoj fizicko-hemijskoj sturkturi zbog koje se ovaj konac manje krza.
Rezultati multivarijantne linearne regresione analize pokazali su da se oko 65%
individualnih razlika u pogledu lakoc¢e uklanjanja konaca moze objasniti razlikama u vrsti
konca, popustanju Sava 7. dana postoperativno i broju ¢éelija zapaljenja. Ovaj nalaz
potvrduje prethodnu diskusiju o ovom klinickom parametru i znaci da se pouzdano moze
reci da $to je manja tkivna reakcija i popustanje Sava 7. dana postoperativno, to je konac
lak$i za uklanjanje. U istom modelu nije potvrdena statisticki znacajna uzro¢no-
posledi¢na povezanost lakoc¢e uklanjanja konaca i bola prilikom uklanjanja konaca.

Bol prilikom uklanjanja konaca predstavlja subjektivni osecaj koji pacijent dozivi
u trenutku izvlacenja konca iz tkiva. Medutim, taj subjektivni ose¢aj u velikoj meri je

odreden objektivnim elementima koji ¢ine razliku izmedu pojedinih vrsta konaca.
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U nasoj studiji bol prilikom uklanjanja konaca bio je manji kod monofilamentnih konaca
nego kod multifilamentnih konaca. Najmanje vrednosti za bol prilikom uklanjanja konaca
bile su registrovane za NRMono (Surgipro®) konac. Stavise, razlike izmedu svih konaca
bile su statisti¢ki znac¢ajne osim razlike izmedu RMulti (Polysorb®) i NRMulti (Sofsilk®)
konca kod kojih su vrednosti bile veoma sli¢ne. Vrlo je izvesno da je ovakav nalaz
posledica tkivnog urastanja do kojeg dolazi kod multifilamentnih konaca. Osim toga,
bubrenje konca i1 nakupljanje plaka dovodi do povecanja trenja 1 bolnijeg izvlacenja
konaca iz tkiva. To su pokazali i drugi autori koji su istakli da je uklanjanje svilenog
konca uobitajeno povezano sa bolom i sa poteSkocama [20,140]. Nasuprot tome,
monofilamentni konci nemaju izrazenu kapilarnost i kod ovih konaca ne dolazi da
urastanja tkiva, tako da je uklanjanje monofilamentnih konaca skoro bezbolno.

Linearna regresiona analiza razultata naSe studije pokazala je statisticki znacajnu
uzro¢no-posledicnu povezanost koli¢ine ukupnih mikroorganizama i1 bola prilikom
uklanjanja konaca. Pored toga, u istom multivarijantnom regresionom modelu broj ¢elija
zapaljenja izdvojio se kao nezavisni prediktor razlika medu koncima u pogledu bola
prilikom uklanjanja. Na osnovu ovih rezultata, sa velikom sigurno$¢u se moze reci da ¢e
biti bolnije uklanjanje onih konaca koji su prijeméiviji za mikroorgranizme i koji
izazivaju vecu tkivnu reakciju. Takode, na osnovu ve¢ prikazane uzro¢no-posledi¢ne
povezanosti odredenih vrsta konaca sa ukupnom koli¢inom mikroorganizama na njima,
indirektno se moze zakljuciti da se odabirom pravog konca moze znacajno uticati na
smanjenje traume koju pacijenti dozivljavaju prilikom uklanjanja konca. 1z ugla
pacijenta, to je svakako znacajna prednost, posebno ako se ima u vidu da se uklanjanje
konaca, po pravilu obavlja bez prethodnog anesteziranja tkiva. Zanimljivo je da u
regresionom modelu nije utvrdena povezanost izmedu bola prilikom uklanjanja konaca i
neprijatnosti koju ti konci izazivaju u postooperativnhom periodu.

Neprijatnost usled prisustva konaca predstavlja jo§ jedan parametar o kojem
pacijenti donose svoj sud. Pa ipak, i u slu¢aju ovog klini¢kog faktora fizicko-hemijske
karakteristike materijala od kojih su izradeni konci imaju vazan uticaj na formiranje tog
suda. Zna se da multifilamentni konci izazivaju manje neprijatnosti u odnosu na
monofilamente. Pre svega, zato Sto su plasticni, a Sto je opet posledica fizicke

karakteristike materijala koja je oznacena kao krutost pri savijanju [88].
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Krutost pri savijanju je kompleksan mehanicki pojam koji, izmedu ostalog, utice na
mogucnost da konac iritira okolno tkivo. Ranija istrazivanja drugih autora pokazala su da
je fleksibilnost multfilamentnih konaca veca u odnosu na monofilamentne konce
[122,144]. Medutim, tehnoloski napredak omogucio je razvoj novih monofilamentnih
konaca koji su u pogledu fleksibilnosti apsolutno u rangu multifilamentnih konaca. To
potvrduju i rezultati nase studije u kojoj je nadeno da RMono (Caprosyn®) konac izaziva
najmanje neprijatnosti u poredenju sa drugim koncima koris¢enim u studiji. Posebno
dolazi do izrazaja podatak da je razlika izmedu dva monofilamentna konca (RMono
(Caprosyn®) konca i NRMono (Surgipro®)) statisticki znacajna za sva tri merenja u
postoperativnom periodu. Razlike izmedu ostalih konaca uporedenih medusobno nisu
statistiCki znaCajne. Priblizne vrednosti za neprijatnost usled prisustva konaca za RMono
(Caprosyn®) konac i za multifilamentne konce (RMulti (Polysorb®) i NRMulti (Sofsilk®))
verovatno su posledica izuetne ,,mekoce” odnosno velike fleksibilnosti RMono
(Caprosyn®) konca za §ta je opet odogvorna jedinstvena fizicko - hemijska struktura
materijala. Osim toga, ovaj konac kao providan, sigurno je za pacijente manje traumati¢an
i u vizuelnom smislu. U svakom slucaju, pacijenti neprijatnost najée$¢e opisuju i
dozivljavaju kao bockanje $to je direktna posledica pomenute Krutosti materijala pri
savijanju. Fleksibilnost konca smanjuje se povec¢anjem dijametra konca usled ¢ega kruti
krajevi konca mogu iritirati okolnu sluzokozu, dovodeci nekada do nastanka dekubitusa
[108]. Podatak iz nase studije da NRMono (Surgipro®) izaziva najvecu neprijatnost
pacijentima u saglasnosti je sa prethodnim tumacenjima. Ipak, potrebno je ista¢i da i
pored toga Sto je u naSoj studiji koris¢en dijametar konca 4-0 nije zabelezen nijedan slucaj
pojave dekubitusa na okolnoj sluzokozi kod rana usivenih ovim koncem. Jedan od nac¢ina
da NRMono (Surgipro®) konac bude §to je moguée manje iritirajuéi faktor za pacijente u
postoperativnom periodu jeste da duzina slobodnih krajeva posle presecanja bude nesto
veca (7mm). Na taj na¢in povecava se fleksibilnost slobodnih krajeva konca koji se lakse
savijaju prilikom kontakta sa okolnom sluzokoZom i1 manje bockaju. Pored toga treba
voditi racuna da se presecanje konca vrsi makazicama koje su postavljene pod pravim
uglom u odnosu na niti konca. Na slikama 29 i 30 dati su prikazi (SEM) razli¢ito
presecenih uzoraka NRMono (Surgipro®) konca. Jasno je da ée ukoso preseéen slobodan

kraj mnogo vise iritirati okolnu sluzokozu od ravno presecenog kraja.
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! 500um L

Slika 29. Slobodan kraj NRMono (Surgipro®) konca ukoso presecen.

' 500pm !

Slika 30. Slobodan kraj NRMono (Surgipro®) konca ravno presecen.
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Dalja analiza naSih podataka, pokazala je da je neprijatnost usled prisustva konaca kod
pacijenata bila statisticki zna¢ajno manja 7. dana postoperativno u odnosu na 3. dan, bez
obzira na vrstu konca, dok razlika izmedu 1. i 3. dana nije statisti¢ki znacajna. Ovi podaci
nam govore da pacijenti, bez obzira na vrstu konca, najvecéi osecaj neprijatnosti imaju u
prva tri dana posle operacije, $to je i ocekivano, s obzirom na to da je otok mekih tkiva
najveci u prva tri dana posle operacije.

Multivarijantnom linearnom regresionom analizom utvrdeno je da oko 46% individualnih
razlika u pogledu neprijatnosti koju konci izazvaju 7. dana postoperativno moze biti
objasnjeno razlikama u neprijatnosti koju ti konci izazivaju 3. dana. U klinickom smislu
to znaci da u slu€aju izraZene neprijatnosti 3. dana, treba obratiti paZnju 1 u€initi napor da
se identifikuje problem kako bi se pacijentu olaksao dalji postoperativni period. Moze se,
na primer, desiti da pacijentu kod koga je postavljen monofilamentni polipropilenski
konac neki od Savova posebno smeta. To je narocito slucaj ukoliko je ¢vor prlikom Sivenja
u donjoj vilici u bo¢nom segmentu postavljen lingvalno, jer pacijenti pri svakom
pomeranju jezika osecaju taj konac. Ukoliko su slobodni krajevi konca ostavljeni kratko
u toku operacije i kao takvi se ne savijaju prilikom kontakta sa jezikom, jedna od opcija
je da se zagrejanim instrumentom (najbolje je da to bude stomatoloski ,,nabija¢*) krajevi
konca ,,zatope* ¢ime Ce se smanjiti njihova ostrina. Treba, ipak, ista¢i da se vrsta konca
nije izdvojila kao pouzdan nezavisni prediktor razlika u pogledu neprijatnosti i da se ne
moze sa sigurnosc¢u predvideti da ¢e neki konac u odnosu na drugi izazvati znac¢ajno vecu
neprijatnost u postoperativnom periodu. U skladu sa tim, problem neprijatnosti treba

posmatrati, pre svega, individualno u odnosu na li¢ni senzibilitet pacijenta.
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6. ZAKLJUCAK

Na osnovu rezultata nase studije u kojoj je izvrSena uporedna analiza 4 razliCite
vrste hirurSkih konaca u odnosu na bioloske i klini¢ke implikacije mogu se izvesti slede¢i

zakljucci:

1. Plak prijemc¢ivost je statisti¢ki zna¢ajno manja kod monofilamentnih konaca u odnosu

na multifilamentne konce.

2. Postoji statisticki znaCajna uzroc¢no-posledi¢na povezanost izmedu koli¢ine

mikroorganizama na koncima i1 pojave odlozZene infekcije.

3. lako postoji odredena uzrocno-posledicna povezanost izmedu koli¢ine
mikroorganizama 1 zarastanja mekog tkiva 7. dana postoperativnho ona nije statisticki

znacajna.

4. Zarastanje mekog tkiva je statisticki znacajno bolje oko monofilamentnih konaca u
odnosu na multifilamentne konce, kao i oko sintetskih konaca u poredenju sa koncima od

prirodnih materijala.

5. Zarastanje oko svih vrsta konaca je statisti¢ki znacajno bolje 7. dana nego 3. dana

postoperativno.

6. Monofilamentni konci u usnoj duplji bolje odrzavaju zateznu ¢vrstocu i imaju manje

popustanje Sava u prvih 7 dana posle operacije.

7. Korelacija izmedu popustanja Sava 7. dana postoperativno i zarastanja mekog tkiva 7.
dana postoji ali nije statisti¢ki znacajna.

8. Monofilamentni konci indukuju statisticki znacajno slabiju inflamatornu reakciju u

poredenju sa multifilamentnim koncima.

9. Resorptivni konci u ve¢em procentu izazivaju inflamatornu reakciju, ali stepen reakcije
1 broj ¢elija zapaljenja oko ovih konaca nisu statisticki znac¢ajno razliciti u odnosu na

neresorptivne konce.
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10. U pogledu lakoée rukovanja, bola prilikom uklanjanja kao i lako¢e uklanjanja konaca
monofilamentni konci su se pokazali statisticki znacajno boljim od multifilamentnih

konaca.

11. Multifilamentni konci izazivaju manju neprijatnost od monofilamentnih konaca, s tim

da je razlika statisticki znacajna tek 7. dana postoperativno.

12. U poredenju sa drugim koncima u odnosu na plak prijem¢ivost, zarastanje mekog
tkiva, inflamatornu reakciju kao i klini¢ku primenu, posebno se pozitivno istice NRMono
(Surgipro®) konac. Shodno tome, moze se zakljuéiti da NRMono polipropilenski konac
jeste konac izbora u klinickom radu u ogranicenom i zahtevnom prostoru usne duplje,
koji ujedno podrazumeva i rad sa ranama koje su kontaminirane i u pove¢anom riziku od

nastanka infekcije nego rane u nekim drugim anatomskim regijama.
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Mpwnor 1.

U3jaBa o ayTopcTBY

MoTnucaxu Mupocnas WU. iparoBuh

6poj nHaekca 4015/2012

UsjaBbyjem

[a je AOKTOpCKa ancepTaumja no4 HacroBom

YTUUAJ PA3NNYNUTUX BPCTA XUPYPLUKUX KOHALA WU CTENEHA
BUXOBE KOJIOHU3AUUWJE MUKPOOPIrAHU3MUMA HA 3APACTAKE
XUPYPLUKUX PAHA 'Y YCHOJ AYIIbU

Y Beorpaay,

pes3ynTaT COMNCTBEHOr UCTPaXXMBaYKor paaa,

Aa npeanoxeHa gucepraumja y LenMHn HU y enosuma Huje buna npeanoxeHa
3a gobujakbe OMNO Koje Ogunnome npema CTyaujCKMM nporpamuma gpyrux
BMCOKOLLIKOFICKUX YCTaHOBA,

[a cy pe3ynTat KOPeKTHO HaBeAEHN U

[a HucaMm KpLuvo/na ayTopcka npasa U KOPUCTUO MHTENEKTYarnHy CBOjUHY ApYyrnx
nvua.

Motnuc gokropaHAaa




Mpunor 2.

U3jaBa 0 MICTOBETHOCTU LWUTaMMNaHe U efIeKTPOHCKe
Bep3nje AOKTOPCKOr paaa

Nme n npeanmve aytopa  Mupocnas WU. [iparosuh
Bpoj uigekca 4015/2012
Ctyavjckv nporpam [lOKTOpPCKe akageMcke ctyauje

Hacnos pagpa YTULUAJ PAIJIMMUTUX BPCTA XUPYPLUKUX KOHALA U
CTENEHA HWUXOBE KOJIOHUSAUMUJE MUKPOOPTrAHUIMUMA HA
3APACTAHWE XUPYPLUKUX PAHA 'Y YCHOJ AYIMIbU

MenTtop Mpod. ap Cw-exxaHa HYonuh

Motnucaxu/a Mupocnas [lparosuh

U3jaBrbyjem Oa je wtamnaHa Bepsvja MOr JOKTOPCKOr pajla UCTOBETHA eNeKTPOHCKO)
BEp3nju Kojy cam npejao/na 3a objaBbuBake Ha noptany OurutanHor
penosutopujyma YHuBep3uTeTa y beorpagy.

[osBorbaBam ga ce objaBe Moju N4HM Nodaum Be3aHu 3a obuvjarbe akageMCcKor 3Barba
AOKTOpa Hayka, Kao LUTO Cy MMe 1 npe3nme, roanHa n mecto poherwa n gatym oabpaHe

pana.

OBwu nM4HM Nogaum Mory ce 06jaBUTN Ha MPEXHUM CTpaHuLuama gurutande 6ubnuorteke,
y ENEeKTPOHCKOM KaTanory vy nybnukauvjama YHusepsuteta y beorpagy.

MoTnuc pokropaHaa

Y Beorpagay,




Mpwnor 3.

U3jaBa o kopuwhemwy

Osnawhyjem YHuepsuteTcky 6ubnuoteky ,Csetosap Mapkosuh® ga y OurutanHu
peno3uTopujym YHuBepsuteTa y beorpagy yHece Mojy AOKTOPCKY AucepTtauumjy noA
HacnoBoMm:

YTUUAJ PA3NNYUTUX BPCTA XUPYPLUKUX KOHALA WU CTENEHA
HBUXOBE KOJMIOHU3AUUWJE MUKPOOPrAHU3MUMA HA 3APACTAHKE
XUPYPLWUKUX PAHA Y YCHOJ AYTUbU

Koja je Moje ayTopcko geno.

[uncepTtaumjy ca ceum npunosnma npegao/na cam y enekrpoHckom oopmaTty norogHom
3a TpajHO apxmBMpak-E.

Mojy gokTopcky gucepTtaumjy noxparweHy y [urutanHm penosnTtopujym YHuBepauteta y
Beorpagy mory ga kopucte CBWM KOju NowTyjy ogpeabe cagpxaHe y ogabpaHom Tuny
nunueHue KpeatueHe 3ajegHuue (Creative Commons) 3a kojy cam ce ogny4dno/na.

1. AytopcTtBOo

2. AyTOpCTBO - HEKOMEpLUMjanHO

3. AyTopCTBO — HEKOMepLMjanHo — 6e3 npepage

4. AyTOpCTBO — HEKOMEPUWjanHo — genmTn nog UCTUM ycrosmma
5. AytopcTtBo — 6e3 npepage

6. AyTOpCTBO — OENUTM NOA UCTUM YCroBMMa

(Monnmo ga 3aoKpyxuTe camo jedHy Oof LecT NMoHyheHux nuueHuM, KpaTak onuc
nuueHumn gart je Ha nonehunHm nucra).

MoTtnuc pokrtopaHaa

Y Beorpaay,




1. AytopcTBo - [lo3BOrbaBaTe YMHOXaBahe, ANCTpUbyLunjy 1 jaBHO caonwiTaBawe Aena,
N npepage, ako ce HaBede MMe ayTopa Ha HauiH ogpeheH of cTpaHe ayTopa unu
AaBaoua nuueHue, Yak n y komepuujanHe cepxe. OBo je HajcnobogHuja o CBuMX
nuueHuw.

2. AyTopcTBO — HekomepumjanHo. [lo3BorbaBaTte yMHOXaBakwe, AUCTpubyLmnjy 1 jaBHO
caoriwTtaBawe Jena, u npepage, ako ce Hasede MMe ayTopa Ha HadvH ogpeheH of
cTpaHe aytopa unu gasaoua nvueHue. OBa nuueHUa He 03BOrbaBa KoMepuujanHy
ynoTtpeby gena.

3. AyTOpCTBO - HekomepuumjanHo — 6e3 npepage. [os3BorbaBaTte YMHOXaBahsE,
anctpmbyumnjy n jaBHoO caonwTaBake fena, 6e3 npomeHa, npeobrnvkoBawa Wnv
ynoTtpebe genay cBoM gerny, ako ce HaBeJe ume aytopa Ha HaumH ogpefeH o4 cTpaHe
ayTopa unu gasaoua nuueHue. OBa nuueHua He J03BOMbaBa KoMepLumjanHy ynotpeby
gena. Y ogHOCy Ha cBe ocTare fnvLeHLe, OBOM JMLEHLIOM Ce orpaHnyaBa Hajsehu obum
npaea kopuwhera gena.

4. AyTOpCTBO - HekomMepuujanHo — AenuTu nog uctum ycriosuma. [osBorbaBaTte
yMHOXaBahe, ANCTpnbyunjy 1 jaBHO caornwitaBawe Aena, U npepage, ako ce HaBeae
nme aytopa Ha HauvH oapefleH oA cTpaHe ayTopa unu gasaoua fuueHLe 1 ako ce
npepaga auctpubympa nog WCTOM WM CAMYHOM nuvueHuom. OBa nuueHua He
A03BOrbaBa KomepuujanHy ynotpeby aena v npepaga.

5. AyTtopctBo — 6e3 npepage. [o3BorbaBate yMHOXaBahe, OUCTPUOYUMjy U jaBHO
caonwTaBakwe gena, 6e3 npomeHa, npeobnmkoBaka Unm ynotpebe gena y cBom geny,
aKko ce HaBede MMme ayTopa Ha HauvMH ogpeheH of cTpaHe ayTopa wunv gasaoua
nnueHue. OBa nuueHUa Jo3BOSbaBa koMmepumjanHy ynotpeby gena.

6. AyTOpCTBO - JenmMTM nog WucTMM  ycrnosuma. [lo3BosbaBaTe YMHOXaBahse,
ancTpmnbyuujy 1 jaBHoO caonwtaBawe Aena, U npepage, ako ce HaBege uMe aytopa Ha
HaunMH ogpefheH oa cTpaHe ayTopa WnM JaBaoua nuueHue W ako ce npepaga
anctpubyupa nog UCTOM Unu  crivyHoM  nuvueHuoMm. OBa nuueHua [03BOrbasa
KomepuujanHy ynotpeby gena un npepaga. CnvyHa je copTBEpCKMM nuueHuama,
OLHOCHO NuLeHuama OTBOPEHOr Koaa.
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