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УВОД

Ман ди бу лар ни прог на ти зам је је дан од нај­
те жих и ге нет ски усло вље них по ре ме ћа ја 
ра ста и раз во ја кра ни о фа ци јал ног ске ле та. 
Због огра ни че них мо гућ но сти ор то донт ске 
те ра пи је у деч јем и ра ном адо ле сцент ном 
пе ри о ду, ко ри го ва ње овог де фор ми те та нај­
че шће зах те ва ком плек сну хи рур шку ин тер­
вен ци ју. По да ци из ли те ра ту ре по ка зу ју да 
се те шки де фор ми те ти III кла се ја вља ју код 
0,5% осо ба у оп штој по пу ла ци ји. Ме ђу па­
ци јен ти ма ко ји ма је по треб но ор тог нат ско 
хи рур шко ле че ње, 28–34% чи не они с ман­
ди бу лар ним прог на ти змом [1].

Ман ди бу лар ни прог на ти зам се у пу ној 
ме ри ис по ља ва у нај о се тљи ви јим го ди на ма 
жи во та. Де фор ми тет се нај че шће од ли ку је 
из ра зи том ис ту ре но шћу до ње ви ли це, упа­
лим сред њим де лом ли ца и уве ћа ном пред­
њом ви си ном ли ца, што знат но на ру жу је из­
глед ових осо ба, угро жа ва њи хо во пси хич ко 
здра вље и ква ли тет њи хо вог жи во та (Сли ке 

1 и 2). Ре кон струк ци ја ске лет них од но са и 
ко ри го ва ње из гле да ли ца су основ ни мо ти­
ви због ко јих се ови па ци јен ти под вр га ва ју 
ор тог нат ским опе ра ци ја ма. Овим аспек ти­
ма хи рур шког ко ри го ва ња ман ди бу лар ног 
прог на ти зма по све ћен је нај ве ћи број ре фе­
рен ци у струч ној ли те ра ту ри [2, 3].

Ман ди бу лар ни прог на ти зам је пра ћен и 
ра зним об ли ци ма не фи зи о ло шке оклу зи је. 
Обр нут пре клоп пред њих зу ба, фрон тал но 
отво рен за гри жај, укр штен од нос боч них 
зу ба у ин тер ку спал ном по ло жа ју, ано дон­
ци је и мал по зи ци је зу ба, по ре ме ћа ји у по­
ло жа ју и кон ти ну и те ту оклу зал не рав ни, 
из о ста нак оклу зал ног во ђе ња ман ди бу ле и 
по сто ја ње број них оклу зал них смет њи при 
крет ња ма до ње ви ли це су нај че шћи пра ти­
о ци ман ди бу лар ног прог на ти зма (Сли ке 3 и 
4). Ово је пра ће но и по ре ме ћа ји ма у крет­
ња ма до ње ви ли це ко ји зна чај но сма њу­
ју функ циј ску ефи ка сност оро фа ци јал ног 
ком плек са. Број не сту ди је ука зу ју на из­
ме њен ди ја па зон гра нич них крет њи до ње 
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ман ди бу лар ни прог на ти зам је је дан од нај те жих ден то фа ци јал них де фор ми те та ко ји се у пу ној 
ме ри ма ни фе сту је у нај о се тљи ви јим го ди на ма жи во та, угро жа ва ју ћи из глед осо бе, ње но пси хич ко 
здра вље и ква ли тет жи во та.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се ис пи та ефе кат са ги тал не кли за ју ће осте о то ми је ра му са ман ди бу ле 
на ди ја па зо не гра нич них крет њи до ње ви ли це у ра ном по сто пе ра ци о ном пе ри о ду.
Ме то де ра да Ис тра жи ва ње је оба вље но на два де сет осо ба с ман ди бу лар ним прог на ти змом про-
сеч ног уз ра ста од 20,8 го ди на. Сви ис пи та ни ци су опе ри са ни би ла те рал ном са ги тал ном кли за ју ћом 
осте о то ми јом ра му са ман ди бу ле по Об ве ге зе ру (Ob­we­ge­ser) и Дал Пон ту (Dal­Pont), на кон че га је 
при ме ње на ин тер мак си лар на имо би ли за ци ја ман ди бу ле у тра ја њу од осам не де ља. Гра нич не крет-
ње до ње ви ли це су за бе ле же не код свих ис пи та ни ка пре и шест ме се ци на кон хи рур шке ко рек ци је 
по мо ћу ком пју тер ског пан то гра фа Ar­cus-Dig­ma (Ka­Vo­EWL­GmbH,­Le­ut­kirch,­Ger­many).
Ре зул та ти Ре зул та ти ана ли зе ода бра них ки не мат ских па ра ме та ра по ка зу ју да је хи рур шки за хват 
удру жен с ин тер мак си лар ном имо би ли за ци јом ман ди бу ле то ком осам не де ља имао из ра зи то лош 
ути цај на ди ја па зон мак си мал ног отва ра ња уста код опе ри са них ис пи та ни ка. Шест ме се ци на кон 
опе ра ци је ди ја па зон мак си мал ног отва ра ња уста је био у про се ку за 13 mm ма њи у од но су на ста ње 
пре хи рур шког ле че ња. С дру ге стра не, ди ја па зо ни мак си мал не про тру зи је и гра нич них ла те рал них 
по кре та су се на кон опе ра ци је знат но по ве ћа ли.
За кљу чак Са ги тал на кли за ју ћа осте о то ми ја ра му са ман ди бу ле да је до бре ре зул та те код осо ба с 
ман ди бу лар ним прог на ти змом код ко јих је енор ман раст до ње ви ли це глав ни узроч ник де фор ми-
те та. Ри гид на фик са ци ја ко шта них фраг ме на та и скра ћен пе риод ин тер мак си лар не имо би ли за ци је 
уз при ме ну од го ва ра ју ће фи зи кал не те ра пи је знат но би до при не ли бр жој ре ха би ли та ци ји по кре та 
ман ди бу ле у по сто пе ра ци о ном пе ри о ду.
Кључ не ре чи: ман ди бу лар ни прог на ти зам; крет ње до ње ви ли це; ор тог нат ска хи рур ги ја
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ви ли це, ти пич не об ли ке ци клу са жва ка ња и зна чај но 
сма ње ње ефи ка сно сти жва ка ња код осо ба с ман ди бу­
лар ним прог на ти змом [4­7].

Сту ди је ко је се ба ве ки не ма ти ком до ње ви ли це на­
кон хи рур шке ко рек ци је ман ди бу лар ног прог на ти­
зма су но ви јег да ту ма, а њи хо ви ре зул та ти нај че шће 
опреч ни. Док јед не ис ти чу по зи тив не ефек те хи рур­
шке ко рек ци је ман ди бу лар ног прог на ти зма у по гле ду 
ре ха би ли та ци је ви лич них по кре та и по ве ћа ња њи хо­
вог ди ја па зо на [8, 9], дру ге ука зу ју на зна чај но сма ње­
ње функ циј ске ефи ка сно сти оро фа ци јал ног ком плек са 
и сма ње ње ди ја па зо на свих крет њи ман ди бу ле, по себ­
но у ра ном по сто пе ра ци о ном пе ри о ду [6, 7, 9­12].

 Успех ре ха би ли та ци је крет њи до ње ви ли це у по­
сто пе ра ци о ном пе ри о ду углав ном се ве зу је за вр сту 
опе ра ци је [6, 8, 10], на чин фик са ци је ко шта них фраг­

ме на та [13, 14], ус по ста вља ње хар мо нич не оклу зи је [2, 
11, 15, 16], ду жи ну пе ри о да ин тер мак си лар не имо би­
ли за ци је [12, 13,14], уво ђе ње фи зи кал не те ра пи је по­
сле опе ра ци је [17] итд. Иако се у хи рур шком ко ри го ва­
њу ман ди бу лар ног прог на ти зма, по ред ин тер вен ци ја 
на ман ди бу ли, све ви ше ко ри сте со ли тар не опе ра ци је 
ти па Le Fort I или би мак си лар не хи рур шке ре по зи ци је, 
са ги тал на кли за ју ћа осте о то ми ја ра му са ман ди бу ле и 
кла сич на ин тер мак си лар на имо би ли за ци ја ко шта них 
фраг ме на та су вр сте опе ра ци ја ко је се и да ље нај че шће 
ко ри сте у кли нич кој прак си. Мно ге сту ди је ука зу ју на 
по зи тив не ефек те ових хи рур шких за хва та у ре ста у­
ра ци ји ста бил не оклу зи је и хар мо нич ног из гле да ли­
ца па ци јен та [2, 3, 9]. По да ци су опреч ни ка да је реч 
о ре ха би ли та ци ји по кре та до ње ви ли це и функ ци ја 
жва ка ња и го во ра [5, 6, 10, 11, 14].

  

Слика 1. Изглед лица особе с мандибуларним прогнатизмом
Figure 1. The apearance of person vith mandibular prognathism

Слика 2. Типичан профил особе с мандибуларним прогнатизмом
Figure 2. The characteristic profile in the progenic person

Слика 3. Оклузални односи код особа с мандибуларним про-
гнатизмом: обрнут преклоп предњих зуба и отворен загрижај
Figure 3. Occlusal relationships in patient with mandibular progna-
thism: reverse and open bite in the frontal region

Слика 4. Укрштен загрижај у пределу бочних зуба
Figure 4. Crossbite in the molar region
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ЦИљ РАДА

Има ју ћи у ви ду зна чај функ циј ске ре ха би ли та ци је на 
уку пан успех хи рур шког ле че ња осо ба с ман ди бу лар­
ним прог на ти змом, циљ ис тра жи ва ња у овој сту ди ји 
је био да се ис пи та ефе кат са ги тал не кли за ју ће осте о­
то ми је ра му са ман ди бу ле и кла сич не ин тер мак си лар не 
имо би ли за ци је ман ди бу ле на ди ја па зо не гра нич них 
крет њи до ње ви ли це у ра ном по сто пе ра ци о ном пе­
ри о ду.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва њем је об у хва ће но 20 па ци је на та Кли ни ке 
за мак си ло фа ци јал ну хи рур ги ју Сто ма то ло шког фа­
кул те та Уни вер зи те та у Бе о гра ду ко ји су при мље ни 
због хи рур шке ко рек ци је ман ди бу лар ног прог на ти­
зма. Ис пи ти ва ну гру пу чи ни ло је де сет осо ба му шког 
и де сет осо ба жен ског по ла, про сеч не ста ро сти од 20,8 
го ди на. Кри те ри ју ми за из бор ис пи та ни ка би ли су 
узраст (20–30 го ди на), за вр шен раст и раз вој оро фа ци­
јал ног ске ле та, из ра зи та фа ци ја ла дис хар мо ни ја иза­
зва на ман ди бу лар ним прог на ти змом, зна ци не фи зи о­
ло шке оклу зи је, за вр ше на пре о пе ра ци о на ор то донт ска 

при пре ма и мо ти ви са ност па ци јен та за при хва та ње 
хи рур шке ин тер вен ци је.

Гра нич не крет ње до ње ви ли це су за бе ле же не код 
свих ис пи та ни ка пре и шест ме се ци по сле хи рур­
шке ко рек ци је ман ди бу лар ног прог на ти зма по мо ћу 
ком пју тер ског пан то гра фа Ar cus-Dig ma (Ka Vo EWL 
GmbH, Le ut kirch, Ger many) [18]. Овај пан то граф омо­
гу ћу је ана ли зу крет њи до ње ви ли це у три про стор не 
рав ни. Пре ко по себ ног софт ве ра пан то граф је по ве зан 
с ком пју те ром, те се по да ци до би је ни ана ли зом мо гу 
ди рект но очи та ва ти на екра ну, по ре ди ти и ар хи ви ра­
ти (Сли ка 5).

По сту пак ре ги стро ва ња гра нич них крет њи до ње 
ви ли це је об у хва тио: утвр ђи ва ње по зи ци је гор ње и до­
ње ви ли це, утвр ђи ва ње ки не мат ских цен та ра ро та ци је 
кон ди ла, ре ги стро ва ње крет њи ки не мат ских цен та ра и 
ин тер ин ци зал не тач ке при про тру зи ји, ре тру зи ји и ла­
те рал ним крет ња ма, отва ра њу и за тва ра њу уста [19, 20].

За по тре бе ово га ра да ана ли зи ра не су пу та ње ин­
тер ин ци зал не тач ке у хо ри зон тал ној и фрон тал ној 
рав ни, од но сно из дво је ни су ре зул та ти ана ли зе сле де­
ћих па ра ме та ра: 1) из нос мак си мал ног отва ра ња уста; 
2) уни форм ност крет ње отва ра ња/за тва ра ња уста; 3) 
ду жи на гра нич не про тру зи је; 4) ду жи не гра нич них 
ла те ро тру зиј ских пу та ња уле во и уде сно; 5) ду жи на 
гра нич не ре тру зи је; 6) укуп на вред ност гот ског лу ка, 
вред но сти угло ва из ме ђу ла те ро тру зиј ских и про тру­
зиј ске пу та ње на ле вој и де сној стра ни (Сли ке 6 и 7).

Сви па ци јен ти с ман ди бу лар ним прог на ти змом 
укљу че ни у ову сту ди ју опе ри са ни су би ла те рал ном 
са ги тал ном кли за ју ћом осте о то ми јом ра му са ман ди­
бу ле по Об ве ге зе ру (Ob we ge ser) и Дал Пон ту (Dal Pont) 
[1, 21]. За фик са ци ју ко шта них фраг ме на та ко ри шће­
не су и кла сич на жи ча на и ри гид на фик са ци ја. На кон 
опе ра ци је при ме ње на је ин тер мак си лар на имо би ли за­
ци ја ман ди бу ле у тра ја њу од осам не де ља.

За ста ти стич ку об ра ду по да та ка ко ри шће ни су ра чу­
нар ски про гра ми Stat grap hics 4.2 (STSC, Inc. & Sta ti sti cal 
Grap hics Cor po ra tion 1985–1989), MS Ex cel и Edu Stat 2.01 
(2005, Alp ha Om nia, Бе о град, Ср би ја). По да ци су при­
ка за ни као сред ње вред но сти, стан дард не де ви ја ци је, 

Слика 5. Пантограф Arcus-Digma постављен на главу пацијента
Figure 5. Pantograph Arcus-Digma monted on the patients head

Слика 6. Пантографски цртеж померања интеринцизалне тачке 
при максималном отварању уста особе с физиолошком оклузијом
Figure 6. The panthographic tracing of the incisor point movement 
by maximal mouth opening in a person with physiological occlusion

Слика 7. Пантографски цртеж померања интеринцизалне тачке 
при протрузионој кретњи и граничним латералним кретњама 
доње вилице (готски лук)
Figure 7. The panthographic tracing of the incisor point movement 
during protrusive and lateral mandibular border movements (Gothic 
arch)
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нај ма ње и нај ве ће вред но сти и ко е фи ци јен ти ва ри ја ци­
је у про цен ти ма. По ре ђе ње кон ти ну и ра них ва ри ја бли 
вр ше но је ана ли зом ва ри јан се (тест ANO VA).

РЕЗУЛТАТИ

Ана ли за мак си мал ног отва ра ња уста пре и шест ме се­
ци по сле опе ра ци је ука зу је на зна чај но сма ње ње ди ја­
па зо на ове крет ње код опе ри са них ис пи та ни ка. Ово 
сма ње ње у про се ку је би ло 13,1 mm у од но су на ста ње 
пре хи рур шког ле че ња (Та бе ла 1).

Ис пи ти ва ње уни форм но сти крет ње отва ра ња уста 
пре опе ра ци је ука зу је на по сто ја ње де ви ја ци ја, од но­
сно де флек си ја код 70% ис пи та ни ка с ман ди бу лар ним 
прог на ти змом. Уни форм ност крет ње отва ра ња уста 
је би ла мно го бо ља код ве ћи не ис пи та ни ка, ма да су 
код 30% опе ри са них и да ље оп ста ја ле де ви ја ци ја или 
де флек си ја при отва ра њу уста (Сли ка 8).

Ди ја па зо ни гра нич не про тру зи је и ла те ро тру зиј­
ских по кре та до ње ви ли це су код па ци је на та с ман ди­
бу лар ним прог на ти змом сма ње ни у од но су на ди ја па­
зо не тих крет њи код осо ба с фи зи о ло шком оклу зи јом 
[11]. Шест ме се ци на кон хи рур шког за хва та ди ја па­
зо ни гра нич не про тру зи је и ла те ро тру зи је код ис пи­
та ни ка су се зна чај но по ве ћа ли (Та бе ла 2). Про сеч не 
вред но сти гра нич не ре тру зи је на кон опе ра ци је су би ле 
зна чај но ве ће од фи зи о ло шких вред но сти ове крет ње 
(до 2 mm) ука зу ју ћи на то да у ра ном по сто пе ра ци о­
ном пе ри о ду по сто ји дво стру ки за гри жај (Та бе ла 2).

Утвр ђе но је да су укуп не про сеч не вред но сти гот­
ског лу ка код на ших ис пи та ни ка зна чај но ма ње у од­
но су на би о ме триј ске вред но сти. Ове вред но сти се по­

ве ћа ва ју по сле опе ра ци је за јед но с нор ма ли зо ва њем 
ла те рал них по кре та до ње ви ли це и функ ци је тем по ро­
ман ди бу лар них (ТМ) згло бо ва (Та бе ла 3). Вред но сти 
угло ва из ме ђу де сне, од но сно ле ве ла те ро тру зиј ске и 
про тру зиј ске крет ње су та ко ђе у про се ку би ле ма ње 
код ис пи та ни ка с ман ди бу лар ним прог на ти змом у од­
но су на би о ме триј ске вред но сти. Уоч љи во је, ме ђу тим, 
да по сто је зна чај не раз ли ке у вред но сти ма ових угло ва 
и ду жи на ма ла те ро тру зиј ских пу та ња из ме ђу ле ве и 
де сне стра не, што упу ћу је на не у јед на че ну функ ци ју 
де сног и ле вог ТМ згло ба код па ци је на та с ман ди бу­
лар ним прог на ти змом и пре и по сле хи рур шког за хва­
та (Та бе ла 3). На кон опе ра ци је вред но сти свих угло ва 
гот ског лу ка су се по ве ћа ле, али ове раз ли ке ни су би ле 
ста ти стич ки зна чај не.

Слика 8. Пантографски цртеж померања интеринцизалне тачке 
при максималном отварању уста особе с мандибуларним прог-
натизмом
Figure 8. The panthographic tracing of the incisor point movement by 
maximal mounth opening in a patient with mandibular prognathisam

Табела 1. Просечни дијапазони максималног отварања уста испитаника с мандибуларним прогнатизмом пре и шест месеци после 
хируршког захвата
Table 1. The mean ranges of maximal mouth opening in patients with mandibular prognathism before and six months after surgical treatment

Параметар
Parameter

Пре операције
Before surgery

После операције
After surgery F­(p)

X̄±SD Min–Max Kv­(%) X̄±SD Min–Max Kv­(%)
Максимално 
отварање уста
Maximal mandibular 
opening

49.0±7.60** 35.9–60.7 15.5 35.9±6.97*** 20.2–46.3 19.4 22.2
(<0.001)

** p<0.01; *** p<0.001

Табела 2. Просечни дијапазони граничне протрузије, леве (Л) и десне (Д) латеротрузије и ретрузије код испитаника с мандибуларним 
прогнатизмом пре и после хируршког захвата
Table 2. The mean ranges of maximal protrusion, left (L) and right (R) laterotrusion and retrusion in patients with mandibular prognathism 
before and after surgical treatment

Параметар
Parameter

Пре операције
Before surgery

После операције
After surgery F­(p)

X̄±SD Min–Max Kv­(%) X̄±SD Min–Max Kv­(%)
Протрузија
Protrusion 4.7±2.56*** 0.5–9.5 54.9 7.3±2.04*** 3.3–10.6 28.1 36.5

(0.001)
Латеротрузија Л
Laterotrusion L 5.9±1.72*** 2.8–9.4 29.0 7.4±1.36*** 5.7–10.3 18.3 55.8

(0.001)
Латеротрузија Д
Laterotrusion R 6.4±1.53*** 3.0–9.0 23.9 7.5±1.20*** 6.0–10.0 16.0

Ретрузија
Retrusion 1.6±0.96*** 0.0–3.0 59.8 2.5±1.04*** 0.5–4.1 41.1 34.3

(0.001)

*** p<0.001
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ДИСКУСИЈА

Ре ха би ли та ци ја функ циј ске ефи ка сно сти оро фа ци јал­
ног ком плек са на кон хи рур шке ин тер вен ци је је дан је 
од при о ри тет них ци ље ва и ор то донт ске те ра пи је и ор­
тог нат ског хи рур шког ле че ња. Пот пу на ре ха би ли та ци­
ја основ них мо тор них функ ци ја оро фа ци јал ног си сте­
ма се не мо же оче ки ва ти не по сред но на кон хи рур шког 
за хва та. Број ни ра до ви по ка зу ју да вр ста опе ра ци је, 
на чин фик са ци је ко шта них фраг ме на та, ду жи на ин­
тер мак си лар не имо би ли за ци је ман ди бу ле у по сто пе­
ра ци о ном пе ри о ду и уво ђе ње од го ва ра ју ће фи зи кал не 
те ра пи је има ју зна ча јан ути цај на бр зи ну и ефи ка сност 
ре ха би ли та ци је основ них функ ци ја оро фа ци јал ног 
си сте ма жва ка ња и го во ра [4, 6, 10, 12, 13, 14]. Ре ха­
би ли та ци ја ми шић них функ ци ја у по сто пе ра ци о ном 
пе ри о ду је дуг и сло жен про цес ко ји за ви си од мно гих 
фак то ра. Не ки ауто ри ука зу ју на про бле ма ти чан опо­
ра вак ми шић них функ ци ја, по себ но на кон хи рур шке 
ко рек ци је прог на ти је (ске лет на кла са II) [12, 22].

По зна то је да крет ње до ње ви ли це за ви се од број­
них мор фо ло шких и функ циј ских чи ни ла ца. Да би се 
раз у ме ле про ме не ко је на ста ју у по сто пе ра ци о ном пе­
ри о ду, нео п ход но је по зна ва ти фак то ре ко ји ути чу на 
ди ја па зон и уни форм ност по кре та ман ди бу ле. У том 
сми слу де таљ но су про у че ни ути ца ји по ла, уз ра ста, 
кон сти ту ци је, ди мен зи ја до ње ви ли це, ме ђу ви лич них 
од но са и кла се оклу зи је, те по сто ја ња ТМ дис функ ци ја 
на ки не ма ти ку до ње ви ли це [23­27]. Агер берг (Ager-
berg) [27] на во ди да су про сеч ни ди ја па зо ни мак си­
мал ног отва ра ња уста два де се то го ди шња ка 53,3±5,7 
mm код де во ја ка и 58,6±6,6 mm код мла ди ћа.

Пан то граф ске и елек трог на то граф ске ре ги стра ци­
је ман ди бу лар них по кре та код осо ба с фи зи о ло шком 
оклу зи јом по ка зу ју да су ди ја па зо ни гра нич не про тру­
зи је и ле ве и де сне ла те ро тру зи је у про се ку око 10 mm, 
а да вред ност фи зи о ло шке ре тру зи је не тре ба да пре ђе 
2 mm [26, 28].

Укуп не вред но сти угло ва гот ског лу ка, ко је ин ди­
рект но ука зу ју на ста бил ност и функ ци о нал ну ефи ка­
сност ТМ згло бо ва, у про се ку су 140°, док вред но сти 
угло ва из ме ђу ате ро тру зиј ских и про тру зиј ских кра­
ко ва гот ског лу ка у усло ви ма фи зи о ло шке функ ци је 
ТМ згло бо ва из но се 70° [28].

Утвр ђе но је да су ди ја па зо ни мак си мал ног отва­
ра ња уста зна чај но ве ћи код осо ба с ма ди бу лар ним 
прог на ти змом не го код ис пи та ни ка с фи зи о ло шком 

оклу зи јом [11, 23, 24, 25]. Ово се мо же об ја сни ти ве­
зом из ме ђу кра ни о фа ци јал не мор фо ло ги је и мо гућ но­
сти отва ра ња уста. Не ки ја пан ски ауто ри су утвр ди ли 
ди рект ну ко ре ла ци ју из ме ђу ве ли чи не до ње ви ли це и 
ди ја па зо на мак си мал ног отва ра ња уста [23, 25]. Сем 
то га, ди ја па зон мак си мал ног отва ра ња уста за ви си од 
од но са ро та ци о не и тран сла ци о не ком по нен те крет њи 
кон ди ла. Код осо ба с из ра зи ти јом ро та ци јом кон ди ла 
при отва ра њу уста ди ја па зон отва ра ња је ве ћи [28].

Ма њи ди ја па зо ни про тру зи је и ла те ро тру зи је код 
осо ба с ман ди бу лар ним прог на ти змом у од но су на 
осо бе нор мал не оклу зи је нај ве ро ват ни је су по сле ди ца 
број них про тру зиј ских, ла те ро тру зиј ских и ме ди о тру­
зиј ских смет њи, ко је због обр ну тог пре кло па се ку ти­
ћа и евен ту ал но укр ште ног за гри жа ја бло ки ра ју ове 
крет ње [28, 29, 30]. Ве ћи из нос гра нич не ре тру зи је код 
ис пи та ни ка с ман ди бу лар ним прог на ти змом утвр ђен 
у окви ру ове сту ди је мо же се об ја сни ти по сто ја њем 
ТМ или ми шић них дис функ ци ја код од ре ђе ног бро­
ја ис пи та ни ка ко је ни су еви ден ти ра не пре опе ра ци је 
[26, 31].

Да би се пр о це нио успех хи рур шког за хва та у ре­
ха би ли та ци ји функ циј ске ефи ка сно сти оро фа ци­
јал ног ком плек са, у окви ру ове сту ди је из вр ше на је 
пан то граф ска ана ли за ди ја па зо на и уни форм но сти 
гра нич них крет њи до ње ви ли це па ци је на та с ман ди­
бу лар ним прог на ти змом пре и по сле опе ра ци је, што је 
но ви на ка да је реч о ис тра жи ва њу ове про бле ма ти ке 
на на шим про сто ри ма. Ре зул та ти ана ли зе ода бра них 
ки не мат ских па ра ме та ра су упо ре ђе ни у гру па ма па­
ци је на та пре и по сле хи рур шког за хва та. Су ми ра ју ћи 
ре зул та те ових ана ли за на це ло куп ном узор ку, мо же 
се за кљу чи ти да је хи рур шки за хват удру жен с ин тер­
мак си лар ном имо би ли за ци јом ман ди бу ле то ком осам 
не де ља имао из ра зи то лош ути цај на ди ја па зон мак­
си мал ног отва ра ња уста код опе ри са них ис пи та ни ка. 
Шест ме се ци по сле опе ра ци је ди ја па зон мак си мал ног 
отва ра ња уста био је у про се ку за 13 mm ма њи у од но­
су на ста ње пре хи рур шке ин тер вен ци је. С дру ге стра­
не, ди ја па зо ни мак си мал не про тру зи је и гра нич них 
ла те рал них по кре та су се знат но по ве ћа ли на кон опе­
ра ци је. Ови на ла зи има ју по твр ду и у дру гим ра до ви ма 
у струч ној ли те ра ту ри [6, 7, 9­12]. Зна чај но сма ње ње 
мак си мал ног отва ра ња уста на кон са ги тал них кли за­
ју ћих осте о то ми ја ра му са ман ди бу ле об ја шња ва се на 
ви ше на чи на. Са мо хи рур шко ле че ње уво ди не ко ли ко 
чи ни ла ца ко ји мо гу да из ме не крет ње до ње ви ли це. Ту 

Табела 3. Просечне вредности углова готског лука код испитаника с мандибуларним прогнатизмом пре и после хируршког захвата
Table 3. The mean angular values of the Gothic arch in patients with mandibular prognathism before and after surgical treatment

Готски лук
Gothic arch

Пре операције
Before surgery

После операције
After surgery F­(p)

X̄±SD Min–Max Kv­(%) X̄±SD Min–Max Kv­(%)
Лево
Left 59.1±18.04** 30.0–90.5 30.5 65.5±8.40 40.3–75.4 12.8 6.3

(0.003)
Десно
Right 65.1±13.23 40.5–88.5 20.3 69.6±6.61 60.0–80.5 9.5 2.5

(0.091)
Укупно
Total 124.4±30.32** 80.0–179.1 24.4 135.1±13.13 100.8–150.8 9.7 4.8

(0.012)

**­p<0.01
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је, пре све га, по вре да, ко ја мо же за хва ти ти гор њу и до­
њу ви ли цу, при род не зу бе, ТМ згло бо ве, ма сти ка тор­
не ми ши ће, окол на ме ка тки ва, нер ве и крв не су до ве. 
Пр во бит не ду жи не, а не ка да и при по ји m. pte ri go i de us 
la te ra lis и m. di ga stri cus мо гу да бу ду из ме ње ни то ком 
опе ра ци је, што зна чај но огра ни ча ва њи хо ву функ ци ју 
[4, 6, 7, 12]. Оче ки ва на ре ак ци ја на по вре ду је огра ни­
че ност по кре та по вре ђе них струк ту ра, што је ре зул тат 
ком плек сног не у ро ми шић ног од го во ра ко ји тре ба да 
спре чи да ља оште ће ња тки ва. Сма ње ње ди ја па зо на 
мак си мал ног отва ра ња уста на кон би ла те рал не кли за­
ју ће осте о то ми је ра му са ман ди бу ле зна чај но огра ни ча­
ва екс тен зи ју ма сти ка тор них ми ши ћа и окол них ме ких 
тки ва у пе ри о ду за ра ста ња. С дру ге стра не, ду го трај на 
па си ви за ци ја узро ко ва на ин тер мак си лар ном имо би­
ли за ци јом ман ди бу ле то ком осам не де ља ве ро ват но 
успо ра ва опо ра вак ма сти ка тор них ми ши ћа, због че га 
су ди ја па зо ни мак си мал ног отва ра ња уста код опе ри­
са них па ци је на та и по сле шест ме се ци зна чај но ма њи у 
од но су на вред но сти до би је не код мла дих здра вих ис­
пи та ни ка. Ово по твр ђу ју и на ла зи Ара го на (Ara gon) и 
Ван Си кел са (Van Sic kels) [14]. У гру пи па ци је на та код 
ко јих је при ме ње на ри гид на фик са ци ја шест ме се ци 
на кон опе ра ци је до стиг ну те су пре о пе ра ци о не вред­
но сти ди ја па зо на мак си мал ног отва ра ња уста, док се 
у гру пи ис пи та ни ка с кла сич ном фик са ци јом и ду гим 
пе ри о дом ин тер мак си лар не имо би ли за ци је и на кон 
шест ме се ци за др жа ло сма ње но отва ра ње уста за ви­
ше од 13,9 mm [14]. По ве ћа ње ди ја па зо на про тру зи о не 
крет ње и ла те рал них крет њи код опе ри са них па ци је­
на та ло гич на је по сле ди ца нор ма ли зо ва ња оклу зал них 
од но са, ус по ста вља ња нор мал ног пре кло па се ку ти ћа и 
не по сто ја ња про тру зиј ских и ла те ро тру зиј ских оклу­
зал них смет њи [30].

Угао под ко јим ман ди бу ла на пу шта цен трал ни по­
ло жај и кре ће у екс трем не ла те рал не по ло жа је (гот ски 
лук или стре ла сти угао) ука зу је на пра вил ност ла те­
ро тру зиј ских крет њи и функ ци ју ле вог и де сног ТМ 
згло ба. У по ре ђе њу с вред но сти ма код осо ба с фи зи­
о ло шком оклу зи јом, на ла зи гот ских лу ко ва код осо ба 
с ман ди бу лар ним прог на ти змом ука зу ју на сма ње не и 
не у јед на че не вред но сти и пре и по сле опе ра ци је. Ово 
ука зу је на не ста бил ност од но са у ТМ згло бо ви ма у ра­
ном по сто пе ра ци о ном пе ри о ду и на њи хо ву не у јед на­
че ну функ ци ју код од ре ђе ног бро ја па ци је на та, што 
по твр ђу ју и дру ге сту ди је [11, 26, 31]. На не ста бил ност 
ТМ згло бо ва у овом пе ри о ду ука зу је и зна чај но по ве­
ћа ње ди ја па зо на гра нич не ре тру зи је ман ди бу ле на кон 
хи рур шког за хва та.

Са ги тал на кли за ју ћа осте о то ми ја ра му са ман ди бу ле 
и да ље је ме то да из бо ра код па ци је на та код ко јих кли­
нич ки и ренд ген кра ни о ме триј ски на ла зи по твр ђу ју 

да је енор ман раст до ње ви ли це до ми нан тан фак тор 
у на стан ку де фор ми те та. Према не ким ре фе рен ца ма, 
изо ло ва ни ман ди бу лар ни прог на ти зам узро ко ван пре­
те ра ним ра стом ман ди бу ле ја вља се код 20–25% свих 
па ци је на та с овим де фор ми те том, док се код оста лих 
бе ле жи и од ре ђе ни сте пен мак си лар не де фи ци јен ци је 
[1]. Сто га се при хи рур шком ко ри го ва њу ман ди бу лар­
ног прог на ти зма, по ред ин тер вен ци ја на ман ди бу ли, 
све че шће пред ност да је со ли тар ним опе ра ци ја ма Le-
Fort I или би мак си лар ним хи рур шким ре по зи ци ја ма 
[13]. Па жња стру ке се све ви ше усме ра ва ка оним хи­
рур шким тех ни ка ма и на чи ни ма фик са ци је ко шта­
них фраг ме на та ко ји обез бе ђу ју нај бо ље ре зул та те у 
ре кон струк ци ји ме ђу ви лич них и оклу зал них од но са, 
уз ста бил ност по стиг ну тих ре зул та та у по сто пе ра ци­
о ном пе ри о ду и бр зу ре ха би ли та ци ју основ них функ­
ци ја оро фа ци јал ног си сте ма.

ЗАКљУЧАК

Пан то граф ска ана ли за гра нич них крет њи до ње ви ли­
це код осо ба с ман ди бу лар ним прог на ти змом пре и 
шест ме се ци по сле хи рур шког за хва та по ка за ла је да 
је са ги тал на кли за ју ћа осте о то ми ја ра му са ман ди бу ле 
удру же на с ин тер мак си лар ном имо би ли за ци јом то ком 
осам не де ља зна чај но из ме ни ла све гра нич не крет ње 
до ње ви ли це код опе ри са них па ци је на та. Ди ја па зон 
мак си мал ног отва ра ња уста се на кон хи рур шког за­
хва та сма њио у про се ку за 13 mm у од но су на ста ње 
пре опе ра ци је, што се при пи су је углав ном ду жи ни ин­
тер мак си лар не имо би ли за ци је, али је отва ра ње уста 
код 70% ис пи та ни ка уни форм ни је у од но су на ста ње 
пре опе ра ци је.

Са ги тал на кли за ју ћа осте о то ми ја ра му са ман ди бу­
ле да је до бре ре зул та те код осо ба с ман ди бу лар ним 
прог на ти змом код ко јих је енор ман раст до ње ви ли це 
глав ни узроч ник де фор ми те та. Ри гид на фик са ци ја ко­
шта них фраг ме на та и скра ћен пе риод ин тер мак си лар­
не имо би ли за ци је ман ди бу ле уз при ме ну од го ва ра ју ће 
фи зи кал не те ра пи је знат но би до при не ли бр жој ре ха­
би ли та ци ји по кре та ман ди бу ле у по сто пе ра ци о ном 
пе ри о ду.

НАПОМЕНА

Рад је део ис тра жи ва ња у окви ру ма ги стар ске те зе пр­
вог ауто ра под на зи вом „При ро да про ме не оклу зи је 
на кон хи рур шке ко рек ци је ман ди бу лар ног прог на­
ти зма“, ко ја је од бра ње на 2010. го ди не на Сто ма то ло­
шком фа кул те ту Уни вер зи те та у Бе о гра ду.
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SUMMARy
Introduction Mandibular prognathism, one of the most severe 
dentofacial deformities, affects the person’s appearance, 
psychological health and the quality of life in the most sensitive   
age period.
Objective The aim of this study was to evaluate the effects 
of sagittal split ramus osteotomy on the range of mandibular 
border movements in the early postoperative period.
Methods The study was conducted on 20 patients, of mean 
age 20.8 years, with mandibular prognathism. All patients 
included in this study were operated on by bilateral sagittal 
spliting ramus osteotomy according to Obwegeser and Dal 
Pont followed by mandibular immobilization during eight 
weeks. In all patients mandibular border movements were 
recorded before and six months after surgery using the 
computerized pantograph Arcus-Digma (KaVo EWL GmbH, 
Leutkirch, Germany).

Results The analysis of the chosen kinematic parameters 
revealed that sagittal split ramus osteotomy followed by eight 
weeks of mandibular immobilization had severe effects on 
the mouth opening. Six months after surgery the range of 
maximal mouth opening decreased for approximately 13.9 
mm in relation to the preoperative stage. On the contrary, the 
ranges of maximal protrusion and the border of laterotrusive 
excursions increased significantly after surgery.
Conclusion In patients with mandibular prognathism where 
enormous mandibular growth was the main causal factor of 
the deformity, the sagittal split ramus osteotomy yielded good 
results. The rigid fixation of bone fragments and reduced period 
of mandibular immobilization followed by appropriate physical 
therapy could considerably contribute to a more rapid recovery 
of mandibular kinematics in the postoperative period.
keywords: mandibular prognathism; mandibular movements; 
orthognathic surgery
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