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Souhrn

Vznik oroantralnich komunikaci po extrakcich zuba je pomérné ¢astou komplikaci. Oroantralni komunikace
(OAC) a oronazalni komunikace (ONC) vétsiho rozsahu vznikaji v souvislosti s chirurgickou 1éébou nadort
v oblasti maxily. Uzaveér téchto komunikaci pomoci tukového tvarového laloku je jednoducha a spolehliva metoda,
ktera nezatézuje pacienta. Tukovym tvarovym lalokem je mozZno uzavirat malé komunikace, ale i vétsi defekty po
resekcich alveolarniho vybézku maxily. Prace popisuje techniku uzavéru komunikaci pomoci tukového tvarového
laloku a srovnava ji s jinymi metodami.
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Summary: Occurrence of the oroantral communication after tooth extraction is a rather frequent complicati-
on. Both oro-antral communication (OAC) and oronasal communication (ONC) of major extent occur in connecti-
on with the surgical treatment of tumors in the region of maxilla. Closure of the above communications by means
of buccal fat pad is rather simple and reliable method, which does not strain the patient. Not only lesser commu-
nications but also major defects after the resection of the alveolar process of maxilla can be closed with a buccal
fat pad. Both procedure of the communication closure by means of buccal fat pad and comparison with other met-
hods are described in this paper.
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UVOD

Po ablaénich vykonech v oblasti maxily vznika
ruzné velky defekt, ktery propoji dstni dutinu s
Celistni dutinou nebo nosni dutinou. Tato oroant-
ralni nebo oronasalni komunikace piinasi paci-
entovi potiZe p¥i pfijmu potravy a pii artikulaci.
Patologické spojeni s Celistni dutinou vznika i pii
extrakcich zubt v lateralnim tuseku maxily.
Apexy molart a premolart oddéluje od celistni
dutiny pomérné tenk4 vrstva kosti 1-7 mm [13],
ktera muze byt poSkozena neSetrnou extrakei
nebo patologickym procesem, napiiklad periapi-
kalnim zanétem, cystou. V posledni dobé vznika-
ji nekrézy alveolarniho vybézku po extrakcich
zubdl u pacientt, ktefi uzivaji bisfosfonaty (obr.
5). V téchto piripadech je nutné nekrotickou kost
odstranit a nasledné vznikne $irok4 komunikace
do celistni dutiny. Existuji rtzné techniky pouzi-
vané k uzavéru oroantralnich a oronasalnich
komunikaci. Pfed uzavérem komunikace je dule-
zité, aby v Celistni dutiné nebyl p#itomen zanét
a aby byla odstranéna cizi télesa, jako napiiklad

vypliiové hmoty nebo radix zubu. Mens$i bodova
komunikace se muZe spontidnné uzaviit.
K uzavéru vétsich defektt muzeme vyuzit sliz-
niéni rotaéni laloky z okoli defektu, jazykovy
lalok, nasolabialni lalok, lalok z musculus tempo-
ralis a tukovy tvarovy lalok. Tukovy tvaiovy
lalok umozniuje uzavirat pomérné rozsahlé defek-
ty v lateralnim tseku maxily. Jedna se o pomérné
jednoduchou a spolehlivou operaéni techniku,
ktera miniméalné zatézuje pacienta.

METODA, KLINICKY MATERIAL

Na Klinice tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie
FN Brno k oSetifeni oroantralnich komunikaci
vzniklych po extrakcich zubt nejéastéji pouziva-
me lalokovou plastiku sec. Wassmund. Je to stan-
dardni jednoducha metoda uzavéru pomoci vesti-
bularniho slizniéniho laloku, ktery vznikne po
lichobéznikovitém fezu od okraje extrakéni rany
smérem do vestibula. Po odklopeni laloku proti-
name periost, ¢imZ se lalok uvolni a umozni pie-
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Obr. 1. Siroka komunikace po odstranéni cysty  Obr. 4. Pieepitelizovany a vhojeny tukovy lalok.
a neuspésném primarnim uzavéru vzniklého  Stav po 4 tydnech.
defektu v oblasti horniho alveolu.

Obr. 2. Tukovy lalok transponovany do oblasti  Obr. 5. Rozsahla nekréza horniho alveolu po bis-
defektu. fosfonatech.

Obr. 3. Probihajici epitelizace povrchu laloku. Obr. 6. Defekt vznikly po odstranéni nekrotické
kosti.

kryti extrakéni rany nebo mensiho defektu v soufasné dobé volime metodu uzavéru defektu
v oblasti alveolu. Problém vznik4, pokud je slizni- pomoci tukového laloku tvare. Vétsi defekty
ce v okoli extrakéni rany poskozend, nebo defekt  vzniklé po resekcich alveolu pro nador uzavirame
je velky. V téchto piipadech na nas$i klinice rovnéz tukovym tvarovy lalokem. Lalok jsme
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Obr. 9. Vhojeny a epitelizovany tukovy lalok.

pouzili u deviti pacientti s defektem vétSim nez
2 cm v pruméru, nejvétsi defekt mél rozméry
4,5x2,5 cm. U mengich komunikaci pouzivame
rovnéz tukovy lalok, zejména pokud okolni slizni-
ce je nekvalitni. P¥i uzavéru vétsich defektu
u jednoho pacienta po zhojeni pietrvavala bodova
pistél, kterou jsme uzavieli pfimou suturou,
a u jednoho pacienta doSlo pouze ke zmenseni
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rozsahlého defektu 4x3 cm na polovinu. P¥i¢inou
byl nedostatek tukové tkané v dasledku kachexie
a v tomto piipadé byl tukovy lalok pomérné ten-
ky a pod napétim. Zbyvajicich sedm pacientt se
zhojilo bez komplikaci a po 4 tydnech byl defekt
zcela uzavieny (obr. 4 - obr. 9).

Predpokladem tuspésného zhojeni je celistni
dutina bez p¥itomnosti zanétu. Operaéni techni-
ka je pomérné jednoducha, dtlezité je dostatecné
uvolnéni tukového télesa tvare. V distalni ¢asti
horniho vestibula v misté druhého a tietiho
molaru se provede incize sliznice a podslizni¢niho
vaziva a z bukalni oblasti se uvolni tukova tkan.
Je dulezité Setrné a bez pohmozdéni rozprostiit
tukovy lalok do plochy. Tukové téleso tvaie
poskytuje dostatek materidlu na vytvoieni lalo-
ku, ktery vykryva defekt zasahujici az do oblasti
§picaku, na $itku je mozné prekryt nékolikacen-
timetrovou komunikaci. Okraje defektu ptipravi-
me ¢aste¢nym odklopenim sliznice a tukovy lalok
fixujeme pomoci sutury z resorbovatelného mate-
rialu (obr. 7). V prubéhu 3-4 tydnt dochazi
k epitelizaci povrchu tukového laloku, ktery je
prekryt plnohodnotnou sliznici (obr. 3, obr. 4, obr.
8, obr. 9).

DISKUSE

Oroantralni komunikace jsou pomérné ¢astou
komplikaci extrakeci v lateralnim tseku horni
Celisti. V téchto mistech je tenka vrstva kosti 1-7
mm, ktera oddéluje apexy zubt od Celistni dutiny
[13]. Tato tenka kosténa vrstva muze byt posko-
zena periapikalnim zanétlivym procesem nebo
iatrogenné pii extrakci zubt. Pti extrakcich vzni-
kaji komunikace mensiho rozsahu, které se nej-
Castgji oSetfuji vestibularnim lalokem podle
Wassmunda [14]. Jinou jednoduchou metodou
jsou rotaéni slizni¢ni lalicky z oblasti patra.
Bodové komunikace do 2 mm se mohou za uréi-
tych podminek uzaviit spontanné. Problém vzni-
ka, pokud je okolni sliznice poskozena neSetrnou
extrakei, nebo pokud je oroantralni komunikace
vétsich rozmérh, zejména po resekcich pro tumor
v oblasti patra a alveolu maxily.

Jednou z mozZnosti uzavéru vétsich defekta je
pouZziti tvarového tukového laloku. Je to jednodu-
cha metoda, ktera byla poprvé publikovana v roce
1977 [8]. Tukovy polstar ve tvari je bohaté prokr-
veny cestou arteria maxillaris, temporalis super-
ficialis a facialis [5]. VétSinou hojeni probiha bez
komplikaci, pokud stopka laloku neni komprimo-
vana [7, 10, 11]. Nékteii autoii doporucuji tukovy
lalok pro mens$i komunikace [4], jini pro komuni-
kace nad 5 mm [1]. Tukovym tvafovym lalokem je
mozno uzavirat velké defekty o priméru nékoli-
ka centimetrti, Baumann a kol. popisuje uzavér
defektu o rozmérech 5,5x4 cm [5]. Z vlastni zku-
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Senosti mtzeme potvrdit, Ze v oblasti tvate je vét-
Sinou dostatek materidlu pro vytvoreni laloku
dosahujiciho az do Spic¢akové oblasti. Problém
s nedostatkem tuku ve tvaFi muZe nastat
u pacientt s kachexii. Povrch laloku spontanné
epitelizuje v prabéhu 3-5 tydna. V nékterych
publikacich je popisovano piekryti povrchu tuko-
vého laloku koZznim $tépem [2, 12]. Domnivame
se, ze je to zbyteéné a tento postup spis brani
vytvoreni kvalitni hladké sliznice. Dtlezitéjsi je
vytvofeni antralni slizniéni vrstvy odklopenim
mukoperiostu v okoli defektu. Pti vétsich defek-
tech je vyhodné vytvorit alespori nékolikamili-
metrovy slizniéni lem v mistech suturovani tuko-
vého laloku.

Pro vyhotoveni vyhovujici snimaci nahrady je
dulezité zachovani vestibula. Tento pozadavek je
problematické splnit pii zakrocich v oblasti alve-
olu horni déelisti. Vestibularni plastika podle
Wassmunda zpusobi vétSinou zmenseni aZ vymi-
zeni vestibula. Patrové rotaéni laloky nejméné
narusuji vestibulum a z protetického pohledu
jsou nejvic vyhovujici [3]. Spravné provedena
implantace tukového laloku do mensich defektt
muze zachovat vestibulum nebo umoziiuje jeho
vytvoieni ve druhé fazi.

P#i resekénich vykonech pro nador v oblasti pat-
ra a alveolu se odstrani znacéna ¢ast kosti
s prislusnou dentici. Vétsina lalokovych plastik
nahrazuje pouze mékké tkané. Nahrada kosti je
nutna pro plnohodnotnou rehabilitaci Zvykaci
funkece fixni nahradou ukotvenou v postizené ¢as-
ti na dentalnich implantatech. Ztratu kosti je moz-
no rekonstruovat volnym kostnim $tépem s cévni
stopkou, ktery nahrazuje i mékké tkané. Nékteii
autoii vyuzivaji tvaiovy tukovy lalok k zajisténi
vyzivy volnych kostnich stépua. [5, 9, 15].

ZAVER

Tukovy tvarovy lalok je jednoducha
a spolehliva operaéni metoda, ktera umoznuje
uzavirat pomérné velké oroantralni i oronasalni
komunikace. Nezatézuje pacienta druhou operaci
a odbérem z jiného mista nez je zakladni operace.
Za urcitych okolnosti zachovava vestibulum nebo
umoznuje jeho vytvoieni ve druhé fazi. Vyhodou
je moznost kombinace tukového tvarového laloku
s volnym kostnim §tépem. Vybér metody uzavéru
oroantralnich komunikaci a rekonstrukei defektu
v oblasti maxily je zavisly na velikosti, lokalizaci
defektu a zkuSenostech chirurga.
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