Alicja Biatobrzeska, Katarzyna Miskow, Krzysztof Dowgierd
CENTRUM LECZENIA WAD TWARZOCZASZKI | CHIRURGII TWARZOWO-SZCZEKOWEJ Z ODDZIALEM CHIRURGII TWARZOWO-

SZCZEKOWEJ, REKONSTRUKCYJNEJ | ESTETYCZNEJ, Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie, Polska

Pacjenclt z klasg Il szkieletowa zaburzen rozwoju zuchwy sa wyzwaniem dla
klinicystow. Standardowe leczenie obejmuje zabieg BSSO po okresie wzrostu
pacjenta. Obecnie miodych pacjentow mozemy leczy¢ nowa metoda - osteogeneza
dystrakcyjna (MDO). Technika osteogenezy dystrakcyjne] daje mozliwosci wczesne]
rekonstrukcji szkieletu twarzoczaszki bez uzycia przeszczepow kostnych, zmniejsza
uraz okotooperacyjny 1 czas zabiegu; polega na wydluzeniu kosci z jednoczesnym
rozciaganiem okolicznych tkanek migkkich dzicki uzyciu dystraktorow.

CelemCelem niniejszej pracy badawczej jest porownanie wynikow analizy cefalometrycznej pacjentow po zabiegach MDO oraz BSSO
przeprowadzone] na 20 pacjentach Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowe] Rekonstrukcyjnej 1 Estetyczne] WSSD w Olsztynie w
latach 2011-2013. Wynik kata SNB analizy Steinera ukazuje wartos¢ wydtuzenia trzonu zuchwy.

Material zawiera 74 zdje¢ cefalometrycznych wykonanych dla 20 pacjentow: 1) leczonych metodg MDO (80s.) 2)leczonych metoda
BSSO (120s.). 74 zdje¢ cefalometrycznych wykonanych zostato: 1)przed zabiegiem chirurgicznym 2)po zabiegu MDO/BSSO 3)po
genioplastyce 4) po zakonczeniu dystrakcji 4) 1 rok po zabiegu/dystrakcji). Kryterium do analizy byt pomiar katowy SNB. Zdjecia rtg
byly analizowane przy pomocy LightningCeph (analiza Steinera) dwukrotnie. Do porownania wartosci katowych w 2 grupach uzyto
testu t-Studenta dla prob niezaleznych. Poziom istotnosci wynosi 0.05.(P<.05). Sredni wiek pacjentow to 17,9.
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Analiza cefalometryczna ukazata, iz w obydwu grupach nie bylo statystycznie istotne] réznicy miedzy wynikami 1 rok po zabiegu
BSSO w porownaniu do wynikow MDO 1 rok po dystrakcji (p>0.05; p = 0.10738). Po zabiegach chirurgicznych powickszeniu ulegla
warto$¢ kata SNB, Istotna statystycznie (p<0.05 — dla BSSO p=0.04292; MDO p = 0.12387), co swiadczy 0 uzyskanym dobrym efekcie
obu metod — w grupie BSSO wzrost wyniost 3,4°, natomiast dla MDO 2,62°.

Wyniki analizy poréwnawczej wskazuja, 1z nie ma statystycznie istotne] réznicy miedzy otrzymanymi pomiarami cefalometrycznymi
grup pacjentdéw leczonych metoda MDO w poréwnaniu do BSSO. To wskazuje, iz MDO |jest alternatywa wsréd metod leczenia wad
szkieletowych kl.11 u pacjentow w wieku rozwojowym.




