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Souhrn

Autoti demonstruji pripad extraartikularni ankylézy, vzniklé na zakladé nadmérné tvorby osteoidni tkané (cal-
lus luxurians), jako néasledek traumatického postiZeni oblasti vétve dolni ¢elisti a mozna diagnosticka a terapeu-

ticka uskali, spojena s timto onemocnénim.
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Zbovil V., Pazdera J., Novotny J.:
Extraarticular Posttraumatic Ankylosis (Case Report)

Summary: The authors demonstrate the case of extraarticular ankylosis, originated on the basis of superflu-
ous formation of osseous tissue (callus luxurians) as a consequence of traumatic affection of the area of the ramus
of mandible and possible diagnostic and therapeutic obstacles, connected with this disease.
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UVOD

Temporomandibularni ankylézu definujeme
jako tézké nebo uplné omezeni hybnosti v éelist-
nim kloubu, podminénou vazivovymi nebo kosté-
nymi srusty v oblasti kloubni §térbiny. Vétsina
temporomandibularnich ankyléz vznika na trau-
matickém podkladé. K predisponujicim momen-
tam jejich vzniku patii stafi nemocného (¢astéjsi
u déti), lokalizace a prubéh lomné $térbiny (tiis-
tivé, intraartikularni zlomeniny), piidruZena
poranéni menisku a délka imobilizace zlomeniny.
Extraartikularni (neprava) ankyléza vznika na
zakladé traumatického nebo zanétlivého postize-
ni struktur mimo celistni kloub. Jedna se nejéas-
téji o vazivové spojeni koronoidniho vybézku
s jafmovym obloukem, které muze postupné osi-
fikovat. Neptrimo tak dochazi k omezeni pohybli-
vosti kloubni hlavice a v extrémnich, nelécenych
pripadech k zaniku kloubni $térbiny.

KAZUISTIKA

Na ambulanci Kliniky tstni, ¢elistni a obli¢ejo-

vé chirurgie LF UP a FN v Olomouci se na dopo-
ruceni otorinolaryngologa dostavil 41lety muz
s asi tfi mésice trvajicim, extrémné omezenym
oteviranim tust (obr. 1) a neostie ohrani¢enym
zdufenim, deformujicim pravou tvar (obr. 2).
Rozsah abdukce mezi fezacimi hranami frontal-
nich zubu pfi aktivnim i pasivnim otvirani ust
nepresahl 5 mm. Na pracovisti ORL bylo vyjadie-
no podezieni na zanétlivy nebo neoplasticky

Obr. 1. Celistni kontraktura.

163

—



stomatologie 6 06 24.11.2006 11:04 Str. 164 L /J;/ L
#

pomérné rozsahly stin deformujici koronoidni
vybézek a vétev dolni ¢elisti vpravo.

Cilenou osobni anamnézou jsme se snazili zjis-
tit moZnou p#i¢inu potizi nemocného. V osobni
anamnéze udaval hypertenzni chorobu a v roce
1997 turaz hlavy s intrakranialnim krvacenim
a s naslednou posttraumatickou epilepsii. Vzhle-
dem k jeho laxnimu pfistupu k medikament6zni
1é¢bé obou onemocnéni, zejména epilepsie,
a k jeho kladnému vztahu k alkoholu se epileptic-
ké zachvaty pomérné ¢asto opakovaly. Pii jed-
nom z nich (asi 4 mésice pied pocatkem potizi) si
padem na obli¢ej zpusobil trznou ranu v oblasti
tvare vpravo, ktera mu byla oSetiena suturou ve
spadovém zdravotnickém zaiizeni. Rentgenové
vySetteni skeletu lebky tehdy nebylo provedeno.
Poranéni mékkych tkani se zhojilo ale piretrvava-
lo zduieni v postiZzené oblasti a postupné se zhor-
Sujici otevirani ust, které po ¢tyrech tydnech
vedlo témér v uplné omezeni abdukce mandibuly.

Na zakladé téchto anamnestickych udaju,
které nas opravnovaly k podezieni na klinickou
manifestaci extraartikularni ankylézy, jsme indi-
kovali specializované CT vySetieni s 3D rekon-
strukei a vyuZitim metody ,volume rendering®,
které provedlo Radiodiagnostické oddéleni VN
Obr. 2. Zdui‘eni praeaurikularné vpravo. Olomouc (obr. 4, obr. 5). Zavéry vySetieni nasi
domnénku potvrdily.

Po internim a neurologickém vySetteni, jejichz
cilem bylo stabilizovat subkompenzovanou
hypertenzni chorobu a eliminovat manifestaci
posttraumatické epilepsie, bylo jako terapeuticky
vykon navrzeno sneseni hyperplastické osteoidni
tkané z oblasti vétve dolni éelisti vpravo. V celko-

Obr. 3. Stin promitajici se do oblasti muskularni-
ho vybézku vpravo.

pavod potizi. Pro tuto hypotézu svédéilo tuhé
zduieni v oblasti infra a praeaurikularné vpravo
a prukaz paketu osteoidni tkdné na MRI, odporo-
vala ji v8ak absence zvySenych teplot, normélni  Obr. 4. Paket osteoidni tkané v oblasti vétve - CT
hodnoty FW, CRP, AP a zvySené mnozstvi leuko- - 3D rekonstrukce (volume rendering). Pohled
cyt. Na ortopantomogramu (obr. 3) byl patrny  z lateralni strany.
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Obr. 5. Paket osteoidni tkané v oblasti vétve- CT
- 3D rekonstrukce (volume rendering).
Pohled z medialni strany.

vé nasotrachealni anestezii (intubace za pomoci
flexibilniho bronchoskopu) a v antibiotické cloné
(Dalacin) jsme kombinovanym extraoralnim
(subangularni a praeaurikularni iez) a intraoral-
nim (slizniéni ez v pravé horni ustni predsini )
pristupem pronikli k osteoidnim masam, pevné
nasedajicim na zevni plochu vétve mandibuly
a koronoidni vybézek. Po sneseni téchto hmot
(obr. 6) jsme remodelovali tvar vétve mandibuly
a resekovali muskularni vybézek ve vysi semilu-
narni incisury. Rozsah pasivni abdukce mezi
rezaky v zavéru operace byl 45 mm. Operaci jsme
zakoncCili zavedenim aktivniho sani a suturou
mékkych tkani. Poopera¢ni prubéh byl hladky,
bez komplikaci. Jeho prioritou byla t¢inna a pec-
liva aktivni i pasivni rehabilitace otvirani ust za

Obr. 6. Operacni preparat.

Obr. 7. Rozsah otvirani ust za dva tydny po ope-
raci.

Obr. 8. Vytez z RTG snimku (OPG), stav po snese-
ni osteoidni tkané.

ucelem prevence recidivy onemocnéni, a tim udr-
zeni vysledku naroéného operacéniho vykonu.

Za osm tydnu po operaci byla abdukce mandi-
buly 43 mm (obr. 7) a efekt operaéniho vykonu na
Celisti kontrolovan rentgenologicky (obr. 8). Poz-
dé&ji byl chirurgicky sanovan defektni chrup
a k dalsimu protetickému a konzervacénimu oset-
feni byl pacient piedan stomatologovi v misté
bydlisté. Kontrolni vySetfeni na ambulanci nasi
kliniky s ¢asovym odstupem Sesti mésicti nepo-
tvrdila recidivu onemocnéni.

DISKUSE

Extraartikularni ankyléza temporomandibu-
larniho kloubu je pomérné vzacna. Obvykle byva
spojena s nerozpoznanou nebo non-lege artis 1é-
¢enou dislokovanou zlomeninou arcus zygomati-
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cus a naslednym spojenim dislokovanych kost-
nich fragmentu s kloubnim nebo muskularnim
vybézkem mandibuly [5, 6], piipadné (velmi
vzacné) s dislokovanou zlomeninou koronoidniho
vybézku mandibuly. Vyjimeéné muze kompliko-
vat ortognatni korekci céelistni anomalie [8]).
Vznik tohoto onemocnéni byva vysvétlovan roz-
sahlejsim poskozenim periostu a jeho nasledné
reakci — heterotopni osifikaci (callus luxurians)
napr. pri tFistivych zlomeninach [10], nebo pre-
stavbou krevniho koagula v blizkosti periostu
v osteoidni tkan [7]. JestliZe je v nékterych pi#ipa-
dech (zejména u déti) remodelaéni schopnost
poranéné mandibuly nespornou vyhodou, muze
pri pozdnim piichodu nemocného k oSetieni, pri
Spatném stanoveni diagnézy, nevhodné terapii
nebo zanedbani pourazové rehabilitace dojit ke
vzniku intra — nebo extraartikularni ankylézy
[6]. ZvySena pravdépodobnost této komplikace je
zejména u nemocnych, primarné po urazu oSetio-
vanych na pracovistich, kterd nemaji dostatec-
nou zku§enost v oblasti maxilofacialni traumato-
logie (ORL nebo vSeobecné chirurgicka oddéleni).
Pravdépodobnost diagnostického omylu je proto
vy$§§i, nebot oblast jafmového oblouku, koronoid-
niho i kondylarniho vybézku je na prostych rent-
genogramech lebky v obvyklych projekcich nékdy
obtizné hodnotitelna. Optimalni zobrazeni je
moZné na ortopantomogramu, jehoZ dostupnost
na vy$e uvedenych ambulantnich oddélenich béz-
nych nemocnic nebyva pravidlem.

Kloubni ankyléza nemusi byt nutné pouze
disledkem traumatu. Trauma je vSak nejcastéj-
§im provokujicim momentem. Nasledné zmény
byvaji nékdy oznacovany jako reaktivni mesen-
chymalni proliferace. Schulte a van der Houl [9]
referuji o 113 piipadech, evidovanych Holand-
skym vyborem pro kostni tumory, kdy byla anky-
l6za zpusobena v 62 piipadech osifikujici myositi-
dou, v 21 pripadech osifikujicim hematomem
a v 30 pripadech pseudomalignim osifikujicim
tumorem mékkych tkani. Trauma predchazelo
v jednotlivych diagnostickych skupinach u 37 %,
46 %, resp. 7 % pacientti. Myositis osifikans dle
udaju autoru postihovala nejéastéji velké svalové
skupiny nohy a horni ¢asti paze. Osifikujici
hematomy byly nejcastéjsi v oblasti dolnich kon-
éetin. Pseudomaligni tumor byl diagnostikovan
v oblasti ruky, plosky nohy a panve.

Dal§i moznou pii¢inou vzniku ankylézy muze
byt osifikujici progresivni fibrodysplazie [3].
V téchto piipadech byvaji chirurgické ablaéni
vykony povazovany jen za paliativni. Zménu
k lep§imu by v budoucnu mohla prinést aplikace
BMP (bone morphogenetic protein) cytokinu,
indukujicich reparaci kostni tkané.

Zajimavy néazor vyslovili Domarus a Scheune-
mann [4], ktefi pozorovali piipad sourozencu,
postizenych ankylézou temporomandibularniho
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kloubu. I pies nekomplikovany porod a absenci
traumatu jako vyvolavajiciho mechanismu, doslo
u obou jedincu k manifestaci temporomandibu-
larni ankylézy. Na zakladé tohoto zjisténi autoii
vyslovuji hypotézu o moZném kongenitalnim
puvodu onemocnéni a trauma nebo zanét oznacu-
ji v téchto piipadech jen jako iniciac¢ni faktor.

Protoze kazda kloubni ankyléza je onemocné-
nim, které vice nebo méné snizuje kvalitu Zivota,
existuje fada chirurgickych postup, jejichz cilem
je zabranit pripadnym pooperaénim recidivam.
Zkusenosti s modifikovanou operaéni technikou
pri feSeni extraartikularnich ankyléz kolenniho
kloubu publikovali Wang a spol. [11], ktefi
v ramci prevence vzniku pooperacnich adhezi
vkladaji mezi kost a prislusnou svalovou skupinu
veprovou biomembranu. Metodiku, vesmés
s dobrymi vysledky, prakticky ovérili pii oSetieni
23 pacientti, kdy po rozvolnéni sruastt vkladali
zminénou membranu mezi femur a stehenni sva-
lové skupiny.

Obtizné otevirani ust, které nastupuje zvolna
a nenapadné, muze byt tedy pruvodnim ptizna-
kem celé fady onemocnéni, nevyjimaje nadory.
Peclivé vySetieni nemocného, véetné exaktniho
rentgenologického vySetieni postiZené oblasti
s vyuzitim modernich zobrazovacich metod, je
proto nezbytnosti. Spravné stanovena diagnéza
je pak vychozim bodem pro adekvatné zvoleny
terapeuticky postup a naslednou rehabilitaci.

ZAVER

V kazuistickém sdéleni autoii demonstruji
pomérné vzacnou komplikaci poranéni mékkych
tkani obliceje a periostu v oblasti vétve dolni
éelisti, které v dusledku vzniku callus luxurians
manifestovalo v témér totalni ¢elistni kontraktu-
ru. Autoii upozornuji na nezbytnost radného
oSetifeni primarniho urazu a zodpovédné prova-
déné pourazové rehabilitace, na pfi¢inné souvis-
losti mezi drazovym dé&jem, psychosocialnim
a zdravotnim uvédoménim nemocného a na uska-
li diferencialni diagnostiky. Zdaraznuji nezbyt-
nost exaktniho rentgenologického vysSetieni a pii-
nos modernich zobrazovacich metod..
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