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Souhrn

Autoti oSet¥ili 125 pacienti s odontogennimi ¢elistnimi cystami o objemu vétsim nez 2 cm3. U 75 z nich proved-
li po exstirpaci cystického vaku rekonstrukci kostniho defektu lyofilizovanou drcenou allogenni spongiézni kosti,
dodanou Tkanovou bankou FN Brno-Bohunice. Zbylych 50 pacientti operovanych obvyklym zptsobem (cystekto-
mie s primarni suturou rany) zatadili do kontrolni skupiny. V pooperaénim prabéhu byli pacienti 2krat ro¢né kli-
nicky i rentgenologicky kontrolovani (u vybranych pacientt bylo provedeno CT vysSetieni s vyuzitim modernich
zobrazovacich metod). P¥i hodnoceni vysledkt byla porovnavana frekvence poopera¢nich komplikaci a prabéh osi-
fikace pooperaé¢nich kostnich defekta.

Ze 75 pacientt zakladni sestavy se 86 % zhojilo bez komplikaci, u 8 % doslo k ¢asteéné eliminaci kostnich $té-
P4, v 5 % pripadt bylo tieba stépy odstranit pro zanétlivou komplikaci hojeni a v 1 % p¥ipada byla zaznamenana
pooperaéni recidiva cysty.

V kontrolni skupiné 50 pacientii oSetfenych klasickym postupem se bez komplikaci zhojilo 76 % ptipadu. U 12 %
nemocnych doslo k sekundarnimu hojeni rany, u 8 % pacientti bylo hojeni komplikovdno hnisavym zanétem
a u 4 % byla zaznamenana poopera¢ni recidiva cysty.

Vyuziti allogennich kostnich §tépa piispélo k pozoruhodné akceleraci osteoindukce: k osifikaci kostnich defek-
t doslo v zavislosti na jejich objemu jiz za 10—15 mésict po operaci. Vyuziti metody pti operacich cyst bezzubych
nebo mélo ozubenych ¢elisti umoznilo predejit deformaci protézniho loZe a vyhnout se tak problémtm s nésled-
nym protetickym oSetienim.
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Pazdera J., Zboril V., Tvrdy P., Kolar Z., Geierova M., Novotny J.: Reconstruction of Bone
Defects after Operations on Voluminous Maxillary Cysts

Summary: The authors treated 125 patients with odontogenic jaw cysts of the volume larger than 2 cm3. In 75
of them the cystectomy was followed by reconstruction of the bone defect by lyophilized griaded allogenic spongi-
ous bone supplied by the Tissue Bank of the Faculty Hospital in Brno-Bohunice. The remaining 50 patients ope-
rated on in the usual way (cystectomy with primary suture of the wound) formed the control group. In the posto-
perative course the patients were subjected to control examination clinically and by radiography (CT examination
was performed in selected patients with the use of modern imaging methods). In evaluating of the results the fre-
quency of postoperative complications and the course of postoperative bone defects were compared.

In 75 patients of the basic cohort 86% of them healed up without complications, partial elimination of bone
grafts occurred in 8% and the grafts had to be removed in 5% for inflammatory complications, while postoperati-
ve relapse of the cyst was observed in 1%.

In the control group of 50 patients treated in a classical clinical procedure, 76% of patients were healed up wit-
hout any complications. A secondary healing of the wound occurred in 12% of patients, the healing was complica-
ted by a putrid inflammation in 8% of patients and a postoperative relapse of the cysts was encountered in 4%.

The use of allogenic bone grafts contributed to a remarkable acceleration of osteoinduction: the ossification of
bone defects developed in relation to their volume as early as after 10-15 months after the operation. Applicati-
on of the method for operations on cysts of edentulous jaws or those with few teeth made it possible to prevent
deformation of the denture-bearing area bad and thereby to avoid the problems of subsequent prosthetic treat-
ment.
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UVOD

Chirurgicka 1é¢ba objemnych ¢elistnich cyst
muze byt spojena s komplikacemi hojeni operac-
ni rany a naslednou trvalou deformaci alveolarni-
ho vybézku, ktera u bezzubych nebo méalo ozube-
nych celisti znehodnocuje protézni loze a byva
trvalou prekazkou pro fadné zhotoveni snimaci
zubni nahrady.

7Z dostupnych terapeutickych metod dava vét-
§ina naSich pracovist piednost exstirpaci cyst.
U objemnych cystickych 1ézi je tato metoda spoje-
na s rizikem infekce koagula a naslednym sekun-
darnim hojenim, které vyzaduje zdlouhavé dolé-
¢ovani, naro¢né na ¢as lékaie i pacienta. Podobné
¢asové naroc¢na je i drenaz cysty do ust s nasled-
nou odloZenou exstirpaci cystického vaku.

V této souvislosti je tfeba odpovédét na otazku,
zda je mozné modifikovat operaé¢ni techniku tak,
aby se po cystektomii sniZilo procento bezpro-
stfednich pooperacénich komplikaci a vytvoiily se
podminky pro akceleraci osifikace pooperaéniho
kostniho defektu. Na nasich pracovistich se touto
problematikou zabyvame od roku 1998. Vypraco-
vali jsme a prakticky ovérili modifikovanou ope-
racni techniku, zaméfenou na prevenci kompli-
kaci hojeni operaénich ran, akceleraci osifikace
kostnich defektu a eliminaci pooperacnich defor-
mit protézniho loze. Ve spolupraci s radiologic-
kym oddélenim VN Olomouc jsme vyuzili moder-
nich zobrazovacich metod k objektivni kontrole
prubéhu hojeni pooperaénich kostnich deformit.

MATERIAL A METODIKA

Do klinické studie bylo zaiazeno 125 pacient,
lé¢enych v letech 1998-2004 pro odontogenni
cysty Celistnich kosti o objemu vét$im nez 2 cms3.
Tento soubor jsme rozdélili na dvé ¢asti. Do
zakladni skupiny jsme zatadili 75 pacienta (39
muza a 36 zen), pii jejichZ oSetieni jsme pouzili
modifikovanou opera¢ni techniku. Po odstranéni
cystického vaku jsme kostni defekt vyplnili lyofi-
lizovanou spongiézni kostni drti, kterou dodala
Tkanova banka FN Brno-Bohunice a ranu uza-
vieli suturou sliznice.

Kritéria pro zarazeni pacientii do zdakladni
skupiny:

¢ Informovany souhlas pacienta s pouZitim
kostniho $tépu z tkanové banky.

* Dobra droven ustni hygieny.

* Dobré piredpoklady pro pooperaéni spolupra-
ci pacienta s lékatem (ochota dochazet na pravi-
delné pooperaéni kontroly).

Kritéria vylucujici zarazeni pacienta do
zakladni skupiny:

® Cysty v horni Celisti s propagaci do ¢elistnich
dutin.

® Alergie na tetracyklin nebo metronidazol.

* Problematicka spoluprace pacienta, nesou-
hlas s navrhovanym lééebnym postupem, u Zen
téhotenstvi nebo laktace.

Augmentacni kostni material byl ziskavan od
kadaveréznich nebo Zivych darca z kondyla
a hlavic dlouhych kosti dolnich kondéetin. Pri
odbéru kostnich $tépu od Zivych darca byly vyu-
zivany predev§im hlavice femuru po uspésné
aplikovanych endoprotézach. P#i vybéru darcu
byla respektovana pravidla Evropské asociace
tkanovych bank a Americké asociace tkanovych
bank. Pred odbérem kostnich $tépua, provadénym
za sterilnich podminek, byla provedena zakladni
sérologicka vysSetieni darca (HIV 1, HIV 2,
HbsAg, HCV, syphilis). Osoby s pozitivnim séro-
logickym nalezem byly z darcovstvi vylouceny.
Material byl Tkanovou bankou zpracovan v sou-
ladu s normami platnymi v CR a statech EU.

Spongiéza, dodavana Tkanovou bankou jak
drcena (1998-2002) nebo mleta (2003-2004),
byla pFipravena k pouziti v zatavenych dvojitych
PVC obalech po 3, 5 a 10 g. Material byl sterilizo-
van radiaénim zarenim a skladovan pii pokojové
teploté (obr. 1). Bezprostiedné pred pouzitim byl
sycen roztokem tetracyklinu a metronidazolu,
poté smichan s vendézni krvi pacienta a aplikovan
do kostniho defektu po cystektomii. Po kondenza-
ci a odstranéni prebytkda kostni drté byla rana
uzaviena suturou mukoperiostu.

TKANOVA BANKA FN BRNO

ONGIOZA DRCENA
Hmotnost © 29
Datum exp. 07/2006

Sterilizovano ' - zareni

Darce je serologicky
YICRY negativ
HBsAg, HCV, BWR gativnina HIvV1/2

Obr. 1. Lyofilizovana drcena spongiéza dodava-
na tkanovou bankou v polyetylénovém obalu,
sterilizovana radia¢nim zarenim.

Fig. 1. Lyophilized crushed spongiosis supplied
by the Tissue Bank in a polyethylene cover, ste-
rilized by ionizing radiation.
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Nemocny byl v perioperaé¢nim prubéhu navic
zajistén systémovym podavanim antibiotik peni-
cilinové nebo linkosamidové fady. V pooperaénim
obdobi jsme provadéli prubézné klinické a rent-
genologické kontroly v intervalech Sesti mésicu
po dobu dvou az tfi let.

Vétsina cystickych 1ézi pacientd, operovanych
modifikovanou technikou, byla lokalizovana
v dolni ¢elisti (85 %). Z histopatologického hledis-
ka pievladaly radikularni cysty (39 pac.) pied
cystami folikularnimi (17 pac.), odontogennimi
keratocystami (13 pac.) a bliZe nespecifikovany-
mi cystickymi lézemi (6 pac.).

Do kontrolni skupiny bylo zafazeno 50 paci-
entd (28 muzu a 22 Zen) léfenych v prubéhu let
2002-2003 se stejnou diagnézou. Operacéni vykon
spoéival v prosté cystektomii s naslednou sutu-
rou rany a systémovym antibiotickym zajisténim.
Také v kontrolni skupiné pievazovaly cystické
léze dolni celisti (68 %). V histopatologickém
nalezu opét prevladaly radikularni cysty (21
pac.) pred cystami folikularnimi (16 pac.), kerato-
cystami (12 pac.) a blize nespecifikovanymi cys-
tickymi 1ézemi (1 pac.).

VYSLEDKY

U 75 nemocnych, zaiazenych do zakladni sku-
piny, jsme zaznamenali celkem 11 komplikaci
hojeni (14 %). U ¢tyt nemocnych doslo v poope-
raénim prabéhu k postupné uplné eliminaci kost-
nich $tépn, u dalsich Sesti k ¢asteéné eliminaci
malého mnozZstvi augmentaéniho materialu.
U jednoho nemocného s histopatologicky verifiko-
vanou odontogenni keratocystou jsme zazname-
nali pooperacni recidivu (graf 1).

V sestavé 50 pacientu zarazenych do kontrolni
skupiny jsme pozorovali celkem 12 komplikaci hoje-
ni (24 %), z toho Sest piipadt sekundarniho hojeni
operacni rany, dva pripady akutniho hnisavého
zanétu krevniho koagula v pooperaénim defektu
a Ctyii pripady pooperacnich recidiv (graf 2).

O bezkomplikaci
M sekundar ni hojeni

Orecidiva
O zanét

76%

Graf 2. Vysledky u kontrolni skupiny 50 pacien-
tua.

Graph 2. Results in the control group of 50 pati-
ents.

Jako doklad uspésnych vysledku 1é¢by si dovo-
lujeme demonstrovat rentgenovou dokumentaci
dvou pacientt zaiazenych do zakladni skupiny.
Prvni nemocna, tiicetileta Zena, byla operovana
pro objemnou folikularni cystu levého uhlu
a vétve mandibuly (obr. 2). Operaé¢ni vykon spoci-
val v chirurgickém odstranéni cystického vaku
a pri¢inného zubu (retinovaného dolniho ttretiho
molaru). Pro $patny biologicky faktor bylo nutno

Obr. 2. Ortopantomogram tricetileté Zeny - foli-
kularni cysta levé vétve a ihlu mandibuly.

Fig. 2. Orthopantomogram of a 30 years old
woman - a follicular cyst of the left mandible
ramus and angle.

5% 1%

Obezkomplikaci
B sekunddrni hojeni
Orecidiva

[ zanét

86%

Graf 1. Vysledky u zakladniho souboru 75 paci-
entu.
Graph 1. Results in the basic group of 75 pati-
ents.

Obr. 3. Rtg nalez po cystektomii a augmentaci
kostniho defektu drcenou spongiézni kosti.

Fig. 3. X-ray finding after cystectomy and aug-
mentation of the bone defect with crushed spon-
gious bone.
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extrahovat i levy dolni druhy molar. Pooperaéni
kostni defekt byl vyplnén lyofilizovanou drcenou
spongiézni kosti a ¢elist byla na jeden tyden imo-
bilizovana mezicelistnimi vazbami (obr. 3). V prv-
nich tydnech po operaci doslo k ¢asteéné elimina-
ci malého mnozstvi augmenta¢niho materialu.
Nicméné rentgenogram zhotoveny za rok po ope-
raci prokazuje homogenni skeletu v oblasti levé-
ho thlu a vétve mandibuly (obr. 4).

Obr. 4. Rentgenogram téze pacientky za 12 mési-
ca po operaci. Homogenni struktura skeletu
mandibuly svédéi o velmi dobré osifikaci kostni-
ho defektu.

Fig. 4. Radiograph of the same patient 12 months
after the operation. A homogenous structure of
the mandible skeleton indicates a very good ossi-
fication of the bone defect.

Vyznam augmentace defektu pro zachovani
priznivé konfigurace bezzubého alveolu doku-
mentuje piipad Sedesatiletého muze, 1é¢eného
pro objemnou reziduilni cystu téla mandibuly
vpravo (obr. 5). Poopera¢ni kostni defekt byl vypl-
nén lyofilizovanou drcenou spongiézni kosti (obr.
6). Za Ctyii mésice po operaci byl nemocnému
extrahovan levy dolni $pi¢ak a zhotovena zcela
vyhovujici snimaci zubni ndhrada. Ortopantomo-
gram zhotoveny za rok po operaci demonstruje
akceleraci osifikace kostniho defektu (obr. 7).
Detailni prubéh pooperacni osifikace dokumentu-
ji priéné tomografické iezy operovanou oblasti,
zhotovené ve srovnatelnych rovinach za 3 a za 15
mésicu po operaci (obr. 8), které potvrzuji aspés-

Obr. 5. Ortopantomogram Sedesatiletého muze.
Rezidualni cysta téla mandibuly vpravo.

Fig. 5. Orthopantomogram of a 50 years old man:
A residual cyst of the mandible body on the right
side.

ny prubéh osifikace a novotvorbu zevni kompak-
ty v operované oblasti.

Obecné je mozno konstatovat, Ze u pacienttu
zakladni skupiny dochazelo k uspokojivé osifika-
ce defektu jiz za 10-15 mésicu po operaci, a to

Obr. 6. Rentgenogram téhoz pacienta po cystek-
tomii a augmentaci kostniho defektu.

Fig. 6. Radiogram of the same patient after cys-
tectomy and augmentation of the bone defect.

Obr. 7. Kontrolni rentgenogram za 12 mésicu po
operaci svédci o velmi dobré osifikaci kostniho
defektu.

Fig. 7. Control radiogram 12 months after the
operation indicates a very good ossification of
the bone defect.

kolmy prurez c.6

Obr. 8. CT skeletu mandibuly - pri¢ny iez opero-
vanou krajinou ve srovnatelnych rovinach: bez-
prostiedné po operaci (vlevo) a za 15 mésicu po
operaci (vpravo) prokazuje remodelaci vestibu-
larni kompakty.

Fig. 8. CT of the mandible skeleton - a cross sec-
tion of the operation field in comparable planes:
immediately after the operation (on the left) and
15 months after the operation (on the right) indi-
cates remodeling of vestibular compacta.

85



i v piipadech, kdy doslo v pooperaé¢nim obdobi
k casteéné eliminaci augmentacéniho materialu.
Stejnych vysledku bylo dosazeno u nemocnych
kontrolni skupiny teprve za t¥i roky, pri¢emz ske-
let v operované krajiné zustaval v radé piipadu
trvale deformovan.

DISKUSE

S odontogennimi cystami se zubni 1ékar setka-
va ve své praxi prakticky denné. Publikace véno-
vané problematice cyst je mozno pocitat na dese-
titisice a mohlo by se proto zdat, Ze problémy,
spojené s manifestaci, klinickym chovanim a 1é¢-
bou téchto 1ézi byly davno a s kone¢nou platnosti
vyreSeny. Hladky prubéh hojeni kostnich defekta
po exstirpaci objemnych celistnich cyst byva nej-
castéji komplikovan dehiscenci v opera¢ni rané
s infekci a naslednym rozpadem krevniho koagu-
la. Dlouhodobé oSetiovani léze pii sekundarnim
hojeni je nepiijemné pro pacienta a ¢asové naroc-
né pro oSetiujiciho 1ékare. Za téchto okolnosti je
zcela prirozena snaha fady odbornikd nalézt
optimalni material vyuzitelny k pooperac¢ni aug-
mentaci kostnich defektu. Pozadavky na vlast-
nosti augmentacéniho materialu shrnul Sailer [4].
Idealni augmentaéni material by mél mit osteoin-
duktivni efekt, odpovidajici fyziologické vlastnos-
ti, byt rtg kontrastni, lehce dostupny a snadno
aplikovatelny. Naproti tomu nesmi vyvolavat
reaktivni mistni zanétlivou reakci, indukovat
tvorbu vazivového pouzdra z okolni pojivové
tkané, vyvolavat imunitni reakci, iniciovat
maligni transformaci tkani, produkovat vedlejsi
toxické produkty, mit elektrolytické nebo galva-
nické ucinky nebo byt zdrojem pienosu infekce.

Z racionalniho hlediska se jevi jako nejvyhod-
néjsi ndhrada defektu autolognim kostnim mate-
ridlem. Za nejvhodnéjsi odbérova mista jsou
povazovana oblast kalvy, zeber a hiebene kosti
kycelni. Odbér stépu, chirurgicky vykon na celis-
ti 1 augmentace jsou provadény v jediné operaéni
dobé. Pied aplikaci do kostniho defektu je tieba
kostni §tép tvarové upravit, pripadné rozemlit
kostnim mlynkem. Piedpokladem odbéru stépu
je provedeni operace v celkové anestezii, misto
odbéru je po operaci bolestivé, coz pacienta obté-
Zuje. Pavodné nenaroéna operace, kterou je
mozZno provést i ambulantné, se tak méni v zaté-
Zujici chirurgicky vykon s vy$s$im rizikem kompli-
kaci a nesrovnatelné vyssimi finanénimi nakla-
dy.
Z tohoto hlediska se jevi jako vyhodnéjsi pouZi-
ti allogennich lyofilizovanych kostnich $tépu, pii-
padné mleté lyofilizované chrupavky [4]. Materi-
al, odebrany a zpracovany za prisnych hygienic-
kych podminek, jejichZz dodrzeni v praxi vylucuje
prenos infekce a sniZuje antigenni vlastnosti, je

mozZno v pozadovaném mnoZstvi objednat v tka-
nové bance a dlouhodobé skladovat pii pokojové
teploté. Vyuziti allogennich kostnich materiala
muze proto byt ve vybranych ptipadech zajima-
vym alternativnim feSenim nejen v dentoalveo-
larni a maxillofacialni chirurgii [6], ale i v dental-
ni implantologii [2]. K obdobnym zavéram dospé-
li i dalsi zahraniéni autoii, kteii vyuzili allogen-
nich kostnich $tépu pii operacich pateie [1, 7].

V praxi jsou dnes v dentoalveolarni chirurgii
hojné vyuzivany biologické materialy, ziskané
zpracovanim hovézich nebo prasecich kosti (Bio-
Oss, Bio-Gide), ale i cela fada materialu na bazi
trikalciumfosfatu, syntetického ¢&i biologického
hydroxylapatitu nebo glasionomerua. Tyto materi-
aly maji uréity osteoinduktivni potencial, ale
vy$e uvedena kritéria vétsinou splnuji jen éastec-
né. Nezanedbatelnym limitujicim faktorem
zastava v naSich podminkach i jejich vysoka
cena. Jedinou vyhodou tak zustava dobra sklado-
vatelnost a snadna dostupnost.

V nasi studii jsme jako augmentaéni material
vyuzili vyhradné homologni lyofilizovanou mle-
tou nebo drcenou spongiézni kost. V praxi se 1épe
osvéd¢il mlety material, jehoz c¢astecky byly
homogenni, bez ojedinélych kompaktnich frag-
ment, které podle nasich zkuSenosti jevi zvyse-
nou tendenci ke spontanni eliminaci. Pozoruhod-
ny byl osteoinduktivni efekt augmentacéniho
materialu: osifikaci augmentovanych kostnich
defektu jsme pozorovali jiz za 10-12 mésicu po
operaci. Priznivé vlastnosti pouzitého materialu
potvrzuje i nizky pocet pooperac¢nich komplikaci.
Klademe si otazku, zda ¢asteénou eliminaci kost-
nich §tépu, kterou jsme zaznamenali u Sesti paci-
entu zakladni skupiny, je viibec mozné povazovat
za komplikaci hojeni. I u téchto nemocnych doslo
totiz k pozoruhodné akceleraci pooperacni osifi-
kace pooperaéniho defektu.

Augmentaéni metody jako soucast 1lécby
objemnych celistnich cyst jisté nelze vyuzivat
pausalné. Mohou ale piispét k urcité redukei
frekvence pooperacnich komplikaci, pozoruhodné
akceleraci osifikace kostniho defektu a u bezzu-
bych nebo malo ozubenych céelisti k zachovani
priznivé konfigurace alveolarniho vybézku jako
nezbytného piedpokladu nasledného protetické-
ho oSetieni.

Podpoieno grantem IGA MZ CR NK 7214-3.
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ti CLS JEP. Pi¥itomni byli seznameni s dopisem ieditelky sekretariatu CLS JEP Ing. Hany Vic¢arové
v zalezitosti ekonomickych ukazatelt éasopisu Ceska stomatologie a Praktické zubni lékaistvi. Nakla-
dy na tisk a distribuci ¢asopisu pirevysSuji prijmy. V minulém roce byla ztrata (210 000,- K¢) uhrazena
Stomatologickou spole¢nosti. Zména tiskarny p¥inesla pro Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP
vyraznou usporu, piesto pro rok 2005 pii sou¢asném stavu odbératela a stale se zvySujicich nakladech
(ceny papiru, postovného za distribuci, tisk barevnych obrazku) je opét predpokladana ztrata. Deficit
dosud hradila pouze Stomatologicka spole¢nost, ¢asopis vSak prijima a tiskne prispévky i ostatnich
odbornych spoleénosti, jak ptisobicich v ramci CLS JEP, tak samostatné. Pro rok 2005 jiz Stomatolo-
gicka spole¢nost nebude mit prostiedky ztratu uhradit. ReSenim ekonomické situace je zvyseni mnoz-
stvi odbératelt a ziskani prijmu z inzerce. Nékteré nestomatologické odborné spoleénosti se rozhodly
pro povinny odbér ¢asopisu vSemi ¢leny. Jinde autoii publikaci vypracovanych v ramci grantu hradi
naklady na tiskovou stranu, rozpocet grantu takovou moznost piipousti. Vybor nasi spole¢nosti se vSak
k piijeti takovych opatieni zatim nepriklani. Vedle ziskavani inzerenta je mozno hledat finanéni zdro-
je u ostatnich odbornych spoleénosti a znovu se pokusit o spolupraci se Slovenskou stomatologickou
spole¢nosti, jejichz piispévky rovnéz redakce prijima a ktera vlastni ¢asopis nema.

Dale bylo diskutovano o perspektivach zvySeni indexace ¢asopisu a o otdzkach souvisejicich se zis-
kanim impakt faktoru. Vybor obdrzel pozvani na setkani piedstaviteltl organizaénich slozek CLS JEP
dne 21. dubna 2005, a rozhodl, Ze zastupce spole¢nosti se jednani zucéastni.

Doc. MUDr. Otakar Brazda, CSc.

Ceské a slovenské odborné casopisy s impakt faktorem
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