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Ciljevi rehabilitacije paralizovanog lica treba da budu
sledeéi: a) povratak normalne funkcije (kontrola okular-
nog, oralnog i nazalnog sfinktera), b) normalni izgled u
mirovanju, c) simetrija kod voljnih pokreta i d) simetrija
kod nevoljnih i emocionalnih pokreta.

Funkcionalnim problemima treba dati prioritet u le-
¢enju. Etiologija facijalne paralize je znacajna i treba uci-
niti svaki napor da se ona odredi, po$to se mnogi njeni
uzroci mogu leciti.

Klinic¢ka slika je vrlo bitna i zavisi od nivoa lezije. Te-
zina problema proporcionalna je duzini vremena od po-
Cetka paralize.

Prilikom rekonstrukcije facijalne paralize moraju se
razmoriti mnogi faktori. Izbor rekonstruktivnog zahvata
zahteva: detaljnu analizu etiologije, trajanja i veli¢ine de-
formiteta, kao i da li je paraliza parcijalna, segmentna ili
potpuna. Za pokrete lica potrebna su dva bitna elementa:
intaktni facijalni nerv i zdravi facijalni misi¢i. Denerva-
cja misi¢a vodi do gubitka integriteta mioneuralne ploce
i atrofije misi¢nih vlakana. Ove degenerativne promene
postaju ireverzibilne izmedu 6 i 18 meseci. Ovo vreme je
varijabilno i moze se odloziti stimulacijom misica.

Testovi sprovodljivosti se koriste za ispitivanje priro-
dei tezine o$tecenja nerva i dobijanja prognoze eventual-
nog deficita. Elektromiografija se koristi za studije odgo-
vora misica na elektri¢nu stimulaciju.

Znacajna mi$i¢na degeneracija moze da onemogudi
reanimaciju nervnim transferom, pa je potrebno koristiti
palijativne operativne metode.
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Uvod: Defekti koze i mekih tkiva predstavljaju izazov
u rekonstruktivnoj hirurgiji. Naj¢esce nastaju nakon hi-
ruske ekscizije malignih tumora, a mogu biti i posledice
mastektomije, zra¢ne terapije i paravenoznog isticanja
citostatika.

Cilj studije bio je analizirati faktore koji uti¢u na iz-
bor metode rekonstrukcije defekta (veli¢ina, dubina i
lokalizacija, pol, starost, komorbiditeti, $tetne navike,
prethodne operacije i zracenje) kao i tehnike rekonstruk-
cije, komplikacije i procena postignutog funkcionalnog i
estetskog rezultata.

Metodologija: Prospektivnom studijom obuhvaéeno
je 120 pacijenata operisanih na Klinici za plasti¢nu hirur-
giju UKCS u desetogodisnjem periodu. Svi ispitanici su
bili stariji od 18 godina zbog defekta koZe i mekih tkiva
nastalih nakon onkoloskih procedura. Formirana je baza
podataka u Excellu i podaci su obradjeni adekvatnim sta-
tisti¢kim analizama.

Rezultati: Ispitanika muskog pola bilo je 55,8%, a
zenskog 44,2%. Prose¢na starost ispitanika iznosila je
61,4£13,6 godina (najmladi 28, najstariji 95). Flap kao na-
¢in zatvaranja statisticki znacajno je ¢e$ce kori$¢en kod
mladih ispitanika u odnosu na AT. Kod ispitanika ukljuce-
nih u istrazivanje naj¢es$¢a dijagnoza je bila karcinom koze
(71,7%). Metode zatvaranja bile su: rezanj 15.8%, autotran-
splantat 14.2%, rezanj i autotransplantat 48.%, regionalni i
mikrovaskularni reznejvi 21,7%. Postoji statisti¢ki znacaj-
na razlika u povréini defekta u odnosu na nacin zatvara-
nja. Statisti¢ki znac¢ajno manju povr$inu defekata imali su
pacijenti kod kojih primenjeni reznjevi, u odnosu na one
sa kombinacijom reznja i AT, kao i kod defekata zatvara-
nih regionalnim ili mikrovaskularnim reznjevima. Postoji
statisticki znacajna razlika u estetskom i funkcionalnom
rezultatu u odnosu na primenjenu metodu rekonstrukcije.

Diskusija i zaklju¢ak: Izbor optimalne metode za
rekonstrukciju defekata koZe i mekih tkiva nakon on-
koloskih procedura zahteva individualni pristup sa sa-
gledavanjem uticaja svih relevantnih faktora, kao $to su:
lokalizacija, veli¢ina i dubina defekta, stadijum bolesti i
prognoza, zivotna dob, prisutsvo komorbiditeta i $tetnih
navika, o¢ekivanja pacijenta, obu¢enost hirurga i oprema
kojom raspolaze.
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