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Souhrn

Autor ve své praci shrnuje zkuSenosti s vyuzitim endoskopie Celistni dutiny z pohledu stomatochirurga.
Poukazuje na moznosti vyuziti v ¢elistni chirurgii, upozoriiuje na vyhody i mozné problémy p¥i pouZiti této tech-

niky jak v diagnostice, tak pii terapeutickém zasahu.
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UVOD

Osetiovani onemocnéni ¢elistnich dutin je ¢as-
tou naplni prace stomatochirurga. Jednim ze
zékladnich pilifa vySetieni, které vede ke spravné
diagnostice onemocnéni, je vyuziti kvalitnich
zobrazovacich metod. Objektivni vySetifovaci
metody pouzivané k vySetfeni cCelistnich dutin
zahrnuji diafanoskopii, nativni rentgenogram,
ultrasonografii, CT vySetfeni a endoskopické
vySetieni Celistni dutiny. I pfes soucasny rozvoj
zobrazovacich technik stale ztistava nativni rent-
genovy snimek zakladni, ale ¢asto pfeceniovanou
metodou vySetieni paranazalnich dutin. Na zakla-
dé porovnani nalezi na nativnich rtg snimcich
a nalezti v Celistni dutiné p#i endoskopii dosel
Draf [4] k zavéru, Ze plna shoda existovala ve
42 % pripada, ve 36 % se shodovaly nalezy ¢astec-
né a ve 22 % se neshodovaly vtubec. A tak i v dobé
standardni dostupnosti CT vySetieni zustava
sinusoskopie dulezitou pomocnou vySetiovaci
metodou, ktera jako jedind umoznuje vySetieni
Celistni dutiny pfimou kontrolou zrakem. Vedeni
snahou zajistit pro pacienty co nejkvalitnéjsi

vySetieni, které zaroven umoznuje i uréité terape-
utické zasahy, obnovili jsme v poloviné roku 2001
na nasem pracovisti vyuziti endoskopického vyset-
feni Celistnich dutin - sinusoskopii.

HISTORIE

Historie endoskopie [5, 7] saha az do 19. stole-
ti. Na prelomu 19. a 20. stoleti byly provedeny prv-
ni pokusy o endoskopické vySetieni éelistni duti-
ny. Na zakladé téchto vysSetieni v roce 1903
Hirschmann publikuje vysledky své prace, pii kte-
ré pouziva upraveny cystoskop. V této dobé docha-
zi také ke snaze najit idealni endoskopicky piistup
do ¢elistni dutiny. Hirschmann vyuZiva vstup pres
bezzuby alveol, naproti tomu Sargon jiZ v roce
1908 doporucuje piistup pres piredni sténu. V roce
1925 vyvinula firma Wolf svdj prvni tzv. sinuso-
skop a v roce 1935 pak Liidecke s vylepsenym
endoskopem zac¢ina pouzivat transnazalni pristup.
Vzhledem k tomu, Ze v této dobé dochazi
k rychlejsimu zdokonalovani rentgenovych pii-
stroji, na rozdil od sinusoskopické techniky,
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nastupuje dalsi vyraznéjsi prosazovani této meto-
dy az v padesatych letech. V této dobé také kon-
struuje svij prvni endoskop firma Karl Storz.

V dalsich letech nasleduje prudky technicky
rozvoj. Dochazi ke zdokonaleni a zjednodusSeni
vyuziti fotografické dokumentace, po¢atkem Sede-
satych let k vyuziti tzv. studeného svétla, jehoz
zdrojem je halogenova nebo xenonova vybojka,
umisténa ve specialni externi jednotce, odkud je
svétlo do hlavice a posléze na hrot endoskopické
trubice pfivedeno kabelem se svétlo vodivym
médiem (opticka vlakna, nebo kapalina). V roce
1965 vyrabi firma Storz prvni endoskop ve spolu-
préaci s prof. Haroldem H. Hopkinsem, vyuZivajici
systém vzdusnych cocek, jez nékolikanisobné
zvySuje hloubkovou ostrost a zvétSuje Sifi zorné-
ho pole. Tento systém néasledné vede k masovému
rozsiteni endoskopie Celistnich dutin. V dalsi eta-
pé vyvoje dochazi v Japonsku ke konstrukei fibro-
endoskopu a technicky vyvoj se pak dovrsuje vyu-
zitim mikroskopu v endoskopii [11].

Na zakladé publikovanych praci Messerklin-
gera (1972), Stammbergera [12] a dalsich
o funkcich respiraéniho epitelu v oblasti nosu
a vedlejSich nosnich dutin, dochéazi také k rozvoji
novych endoskopickych operacnich technik, které
vedou pozdéji ke vzniku tzv. funkéni endonazalni
endoskopické chirurgie.

INDIKACE K SINUSOSKOPII

Indikace k provedeni endoskopie celistnich
dutin na nasem pracovisti vychazeji ze schématu
vypracovaném a publikovaném Drafem v roce
1978 [4] a muzeme je shrnout do téchto bodu:

P#i nejasném rtg nalezu difuzniho zastinéni.

P#i diskrepanci mezi klinickym a rtg nalezem.

K vylouc¢eni novotvaru.

K odstranéni ciziho télesa z Celistni dutiny.

P#i recidivujici epistaxi.

P#i nejasnych bolestivych stavech v oblasti

Celistni dutiny.

P#i patrani po primarnim nadoru u uzlinovych

metastaz.

K prikazu ptipadného postizeni ¢elistni dutiny
pfi onemocnéni v bezprostiednim okoli, zejména
ostatnich paranazalnich dutin, orbity, patra, ust-
ni dutiny a nosohltanu.

K prubéznému sledovani a kontrole 1é¢ebného
vysledku po chronické sinusitidé, stavech po ope-
raci éelistni dutiny, po exstirpaci ciziho télesa.

Na zakladé nasich zkuSenosti lze vyuzit sinu-
soskopii také k revizi stavu sliznice a pfirozeného
ostia pred vykony jako je implantace, sinus lift
apod., kdy na rentgenovém snimku neni zcela jas-
ny nalez, protoze neporusena reparacni schopnost

sliznice cCelistni dutiny je podminkou uspéchu
vykonu. V zahranic¢ni literatuie jsou publikovany
préace, pii kterych jsou tyto vykony provadény pii-
mo pod endoskopickou kontrolou [2].

Sinusoskopii je také mozné pouzit k trans-
antralni revizi retromarginalni zlomeniny spodiny
ofnice [10], pri které soucasné odstrarnujeme
i hematom ¢elistni dutiny a pfipadné volné kostni
udlomky, coz vede ke zlepSeni podminek nasledného
hojeni zlomeniny. Tento postup volime pred indika-
ci vlastniho operac¢niho piistupu k rekonstrukei zlo-
meniny [13] zejména v pripadech, kdy se pacienti
dostavili k vySetieni s CT snimky v nevyhovujici
projekei, jako prevence radia¢ni katarakty pii opa-
kovaném CT vySetfeni.

V soucasné dobé byly publikovany prvni zkuse-
nosti s vyuzitim endoskopie k provadéni ortognat-
nich operaci na horni éelisti [6] .

PROVEDENI VYKONU

Provedeni sinusoskopie [1] je technicky mozné
ze dvou anatomickych pristupt — transnazalné
a transoralné. Transnazalni p¥istup [8] je mozny
bud dolnim nosnim praduchem; tento p¥istup mél
své nezastupitelné misto ve vyvoji sinusoskopic-
kych technik, nebo stiednim nosnim praduchem,
ktery v sou¢asné dobé prevlada. Tyto piistupy jsou
vyuzivany zejména na ORL pracovistich a druhy
z nich je zakladem k provedeni funkéni chirurgie
paranazalnich dutin. Transoralni ptistup vyuziva
vétSinou pranik pies predni sténu maxily, ale pii
oroantralni komunikaci lze s tspéchem pronik-
nout do ¢elistni dutiny s pouZitim této komunika-
ce. Dalgi moznosti pti endoskopickém vykonu je
vyuziti bimeatalniho ptistupu, kdy l1ze kombinaci
transnazalniho i transoralniho p¥istupu - jednoho
pro nastroj, druhého pro endoskop - zlepsit pod-
minky pro manipulaci nastroji p¥i vykonu.

V otorinolaryngologii [3] se v souéasné dobé&, pti
chirurgickych vykonech na ¢elistnich dutinach, vét-
Sinou pouzivaji tzv. funkéni postupy, jez vyuzivaji
pristup pres fyziologické maxilarni ostium a je patr-
ny odklon od vykonta vedenych ptes facidlni sténu
Celistni dutiny. Tento ptistup je, dle nékterych auto-
ru [9], indikovan pii zanétlivych zménéach postihu-
jicich pouze sliznici alveolarnich recest ¢éelistni
dutiny, p¥i rozsahlych zanétlivych cystach éelistni
dutiny a pii odstrariovani cizich téles z ¢elistni duti-
ny. Tyto klinické jednotky jsou charakteristické pro
postiZeni Celistni dutiny odontogenniho ptivodu a
jsou také nejéastéjSim davodem intervence do
Celistni dutiny na pracovistich éelistni chirurgie.
Proto na nasem pracovisti vyuzivame pro sinuso-
skopii pristup facialni sténou. Dalsi vyhody, nejen
dle nasich zku§enosti, jsou v moznosti pouziti pou-
ze lokalni anestezie. P¥i vstupu do dutiny priméar-
né nezasahujeme do funkéné dilezité oblasti ostio-
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meatalniho komplexu, ale ostium je z tohoto pristu-
pu v indikovanych piipadech piistupné k interven-
ci. Mobilita endoskopu i pripadnych nastroju je zde
lepsi, coz je dano proniknutim pouze pies jednu fix-
ni sténu, a proto pohyb nastroji neni omezovan
mechanickymi pirekazkami jako je nosni skorepa,
nosni prepazka nebo vchod do nosu. Tim je dana
dokonalejsi piehlednost celé Gelistni dutiny a je
ulehéen 1 pripadny endoskopicky vykon. Namitka
proti této piistupové cesté, ktera uvadi moznost
patologického ptisobeni kostniho tilomku zanesené-
ho do cCelistni dutiny pii prastupu piedni sténou
maxily, byla také mnohymi opakovanymi vySetie-
nimi prakticky vyloucena [7].

VLASTNI ZKUSENOSTI

K endoskopickému vySetteni ¢elistnich dutin na
nasem pracovisti pouzivame 1CCD endokameru,
zdroj svétla s halogenovou lampou, monitor
a video. K dispozici mame 2 rigidni endoskopy §iie
4 mm a thlem pohledu 70° a 30°, 1 rigidni endo-
skop §ite 2,7 mm a thlem pohledu 25°, dale instru-
mentarium pro sinusoskopii zahrnujici extrakéni
klistky s pracovni ¢asti v rizném dhlovém posta-
veni, bioptické klesté, ntizky, koncovky na sani
a také oplachové zafizeni pro vlastni endoskop.

S timto vybavenim pracujeme na nasi klinice od
roku 2001, nutno ale podotknout, Ze historie vyu-
ziti sinusoskopie na nasi klinice saha jiz do pielo-
mu 80. a 90. let minulého stoleti.

Vlastni endoskopické vySetiteni ¢elistni dutiny
provadime standardné v lokalni anestezii. Z 1 cm
dlouhého horizontalniho fezu ve vestibulu
v oblasti fossa canina odhalime piedni sténu hor-
ni Gelisti a zde pronikdme trokarem do éelistni
dutiny. V ¢elistni dutiné zjistujeme makroskopic-
ky vzhled sliznice, pfitomnost cyst, polypt, tumo-
réznich afekei a jejich lokalizaci. Dale se zaméiu-
jeme na pritomnost cizich téles a nesmime
vynechat ani revizi recest celistni dutiny.
Nedilnou souéasti je také vysetieni funkénosti pfi-
rozeného ostia, jez lze pravé v lokalni anestezii
s vyhodou demonstrovat. Z tohoto pfistupu je revi-
zi dobte dosazitelna prakticky cel4 ¢elistni duti-
na, mimo jediného mista, kterym je tésné okoli
pruniku endoskopu; velikost této zony je dana
samoziejmé pohledovym uhlem endoskopu.
Piedpokladame-li patologii v této lokalizaci, je
mozné misto vstupu alternativné modifikovat, ale
vzdy p¥i zachovani okolnich anatomickych struk-
tur jako jsou apexy kotfent zubG horni celisti,
vystup nervové cévniho svazku z foramen infraor-
bitale a vstup do nosni dutiny. Jestlize se jedna
pouze o diagnosticky vykon, pak po provedeni
revize Celistni dutiny nasleduje vyplach fyziologic-
kym roztokem, toaleta rany s aplikaci roztoku fra-
mykoinu do dutiny a sutura.

Pri patologickém nalezu v ¢elistni dutiné pokra-
¢ujeme odpovidajicim vykonem, kterym muze
byt, dle charakteru nalezu, pouze diagnosticka
excize nebo odstranéni celého nalezu. K odstra-
néni nalezu muzeme pouZzit opét pouze endosko-
picky pristup s vyuzitim endoskopickych nastro-
ju nebo pii rozsahlej$im nalezu v éelistni dutiné
je mozno pokracovat v pristupu klasickou antro-
tomii, po rozsifeni incize ve vestibulu. I pfi tomto
vykonu vyuZivime moznosti endoskopu k vizu-
alizaci recesu Celistni dutiny. Diagnosticka sinu-
soskopie je na naSem pracovisti provadéna jako
ambulantni vykon v lokalni anestezii, pouze
v antibiotické profylaxi a po vykonu obvykle ordi-
nujeme lokalni terapii kapkami Sanorinu
a Framykoinu a stehy odstraniujeme 7. — 10. den.
Pacienti jsou pti instruktazi o vykonu vzdy pou-
Ceni o mozné kratkodobé hospitalizaci, ktera
muzZe vyplynout z vysledku vysSetieni. Pokud to
charakter nalezu umozZnuje, provadime v jedné
dobé i odstranéni nalezu, v tomto ptipadé zalezi
dalsi medikace na rozsahu vykonu.

Za dobu od ¢ervna roku 2001 do konce roku 2006
bylo na nagem pracovisti provedeno 126 sinusosko-
pii. Do tohoto souboru jsme zatadili diagnostické
a terapeutické vykony provadéné pouze endosko-
pickou technikou. Vykony provadéné klasickou
antrotomii, pii nichZ byla endoskopicka technika
pouzita jako pomocna metoda, zarazeny nejsou.

Tento pocet vykontt muzeme dale rozdélit na
nékolik skupin:

. diagnosticka sinusoskopie,

. odstranéni cysty z ¢elistni dutiny,

. odstranéni ciziho télesa z Celistni dutiny,

. revize Celistni dutiny p¥i oroantralni komunika-
ci.

Pod oznaéeni diagnostickd sinusoskopie jsme
zatadili vykony, pti kterych zjistujeme stav
v ¢elistni dutiné pii nejasném nativnim rentgeno-
vém snimku, p#i rozdilu mezi klinickym stavem
a rentgenovym nalezem, pii uréeni stavu sliznice
a ostia pred vykony jako je operace sinus lift,
k urceni zasaZeni Celistni dutiny procesy v okoli
nebo revize ¢elistni dutiny pii retromarginalni zlo-
meniné spodiny o¢nice z jiZz zmiriovanych davoda.
Tyto vykony byly po revizi ¢elistni dutiny ukondée-
ny nebo byl chirurgicky zakrok, indikovany na
zakladé tohoto vySetieni, proveden klasickou ant-
rotomii v druhé fazi.

Vykony zatazené do druhé skupiny byly vétsi-
nou indikovany na zakladé vysledku rentgenové-
ho vySetfeni s nalezem cystického projasnéni
v oblasti ¢elistni dutiny. Sinusoskopie byla indiko-
vana k provedeni diferencialni diagnostiky.
V téchto piipadech se jednalo o nalez retenc¢nich
cyst Celistni dutiny. Tyto cysty také byly endosko-
pickou technikou odstranény v téze dobé.

Mezi vykony tieti skupiny jsme zafradili odstra-
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Tab. 1. Poéty a procentualni zastoupeni endoskopickych zakroku.

Pocet %
Diagnosticka sinusoskopie 30 24
Odstranéni cysty z ¢elistni dutiny 41 32
Odstranéni ciziho télesa z ¢elistni dutiny 35 28
Revize Celistni dutiny p¥#i oroantralni komunikaci 20 16

néni kofent zubl z celistni dutiny nebo celého
zubu, odstranéni vycestovanych implantatu
a korenovych vyplni pieplnénych do éelistni duti-
ny. Po téchto vykonech nechavame standardné sliz-
nici postiZenou reaktivnim zanétem v okoli ciziho
télesa ke spontanni reparaci, pokud je ¢elistni duti-
na dostatetné drenovana prirozenym ostiem.

Ctvrta skupina je charakteristickd vyuzi-
tim p#istupu do Celistni dutiny vzniklého p¥i jiném
vykonu - vétSinou pti extrakci zubu. Vzhledem
k tomu, Ze pouzivame pouze rigidni endoskop, je
vyuZiti o.a. komunikace pro vstup do ¢elistni duti-
ny distalné omezeno prvnim molarem. Pfi téchto
vykonech jsme nejen provadéli revizi dutiny pred
samotnym uzavérem komunikace, ale také odstra-
novali zanétem postizenou sliznici Celistni dutiny
v okoli komunikace.

DISKUSE

Hlavni vyuziti sinusoskopie na nasem pracovis-
ti spodiva v diferencidlni diagnostice procest
v oblasti Celistni dutiny s moZnosti okamzitého
terapeutického zakroku. V piripadech, kdy oSetiu-
jeme pomoci endoskopie pacienta pied uzavérem
oroantralni komunikace nebo s nalezem cystické-
ho projasnéni v oblasti éelistni dutiny, dostavame
zcela presny obraz o nalezu v Celistni duting,
o stavu sliznice antra, a tedy i odpovéd jak radi-
kalni pFistup p¥i operaci zvolit.

Jak jiz bylo na zaéatku uvedeno, Fadi se endo-
skopie mezi minimalné invazivni metody a jsou na
nasem pracovi$ti vétsinou provadény ambulantné.
Nejcastéjsim nalezem, pti kterém jsme zasahova-
li i terapeuticky, byla retenéni cysta sliznice éelist-
ni dutiny. Ta mtze zptsobit diagnostické rozpaky,
pf#i kterych je nasledné navrzen zbyteéné radikal-
ni a zatéZzujici vykon. Sinusoskopii tak piedejde-
me provedeni zbyteéné zatézujiciho vykonu jako je
antrotomie s mnohem vét§im operaénim piistu-
pem a pooperaéni zatézi. Z naSeho pohledu je
vyhodou transfacialniho p¥istupu také dobra pie-
hlednost spodiny a recest ¢elistni dutiny, ale
i relativné lepsi pohyblivost nastroji ve srovnani
s transnazalnim p#istupem.

Nevyhodou sinusoskopie oproti jinym endosko-
pickym metoddm uzivanym v chirurgii je ohrani-
Ceni cCelistni dutiny kosténymi sténami a z toho
vyplyvajici omezeni manipulace nastroji. Proto
operatér musi kombinovat misto pii zavadéni
endoskopu a nastrojiu do dutiny dle lokalizace

nalezu, a tim je limitovana i moznost terapeutic-
kého zakroku. Tuto nevyhodu je mozné do urcité
miry eliminovat pestrosti nastrojového vybaveni.

Endoskopy lze vyuZit nejen primarné k sinuso-
skopii, ale i k zobrazeni postiZeni ¢elistni dutiny
pri vykonech jako napi. operace rozsahlé cysty
maxily komunikujici s ¢elistni dutinou, pii uzaveé-
ru o.a. komunikace, pied sinus lift operaci, even-
tualné k vizualizaci inkarcerace oéniho svalu pii
blow out zlomeniné a podobné.

Na zavér piipojuji tabulku, ve které jsou uvede-
ny pofty a procentudlni zastoupeni jednotlivych
endoskopickych zakrokti v obdobi 06/2001 az
12/2006 na nasem pracovisti. Bliz§i popis jednotli-
vych skupin vykon je uveden v textu prace (tab. 1).
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