Mezioborova spoluprace pr¥i rekonstrukei
rozsahlych defekti v maxilofacialni oblasti

Hubdlkova H.1, Holakouvsky J.1, Turdek M.2, Nejedly A.2, Starikovd H.!

1Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Klinika plastické chirurgie 3. LF UK a VFN, Praha

Vénovdano k vyznamnému Zivotnimu jubileu prof. MUDr. Jifitho Mazdnka, DrSc.

Souhrn

Uspésna funkéni a esteticka rehabilitace a kvalita Zivota pacientt s rozsahlymi defekty v maxilofacialni oblas-
ti vychazi z efektivni mezioborové spoluprace predevsSim chirurgt, stomatologt a zubnich technikt. Mutilujici
defekty vznikaji po ivodni fazi onkologické chirurgie a bezprostiedné po trazech. Nasledujici zakroky plastické
chirurgie jsou prvnim stupném k funkéni a estetické rekonstrukci defektti a vytvareji piiznivé podminky pro
budouci zhotoveni pooperaénich nahrad, véetné epitéz zakotvenych pomoci dentalnich implantata. Na vybranych
kazuistikach autofi demonstruji typické klinické piipady maxilofacialnich defektu feSenych v ramci mezioborové
spoluprace.
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Summary: Successful functional and esthetic rehabilitation and quality of life of maxillo-facial patients is
based on effective interdisciplinary cooperation especially of surgeons, dentists and technicians. Mutilated defects
occur during the first phase of the oncological surgery and immediately after injuries. Subsequent plastic surge-
ry is the initial step of functional reconstruction and creates the base for future construction of the implant-born
epithesis and post-operative dentures. Several case reports demonstrate complex rehabilitation of typical maxil-
lofacial defects solved within the interdisciplinary cooperation.
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UVOD

Funké¢ni a esteticka rekonstrukce rozsahlych
defektu v oblasti hlavy a zvlasté obliceje vzdy
predstavuje vyzvu pro cely oSetiujici tym [1]. Ten
sestava obvykle z chirurga, onkologa, stomatolo-
ga, zubniho technika a psychologa. Regeni situa-
ce vychazi z jedinecnosti maxilofacialni oblasti
nejen z hlediska funkci, které plni (pfijem potra-
vy, zrak, iec¢, ¢ich), ale soucasné respektuje jeji
vyznamnou roli spolecenskou a socidlni. Pro ¢lo-
véka postizeného defektem tvrdych a mékkych
tkani v kraniomaxilofacialni oblasti se vzdy jed-
na o znacny hendikep, ktery s sebou nese zhorse-
nou kvalitu kazdodenniho Zivota.

PROBLEMATIKA ROZSAHLYCH
DEFEKTU

Z pohledu etiologie tyto defekty délime na vro-
zené a ziskané. Kongenitalniho ptvodu jsou nej-
Castéji pritomny rozs$tépové a dalsi vady, které
byvaji soucasti syndromt, napi. Crouzonova ¢i
Pierre Robinova. Ziskané defekty, které mohou
postihovat kteroukoliv ¢ast maxilofacialni oblas-
ti, vznikaji u pacientt s onkologickymi diagndza-
mi a v dasledku trazu (stfelna poranéni, popale-
niny, polytrauma). P¥i¢ina vzniklého defektu tizce
souvisi s navrhovanou terapii a naslednym zpu-
sobem rekonstrukce [2]. U vrozenych vad pacient
od détstvi podstupuje vice chirurgicko-rekon-
strukénich zakroku s ¢asto vice ¢i méné uspokoji-
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vym kosmetickym vysledkem. Pti terapii malig-
nich tumort se setkdvame s otazkou prognézy
zakladniho onemocnéni, histologickou stabilitou
okolnich tkani a s problémy souvisejicimi s ozate-
nym terénem. Zde indikace endosealnich implan-
tatt podléha piisnym pravidlum [3]. U posttrau-
matickych stavi mohou mit negativni roli
rozsahlé jizvy zpusobujici deformaci mékkych tka-
ni s naslednou asymetrii obliceje.

TYPY DEFEKTU

Na hlavé a krku se setkavame s defekty
v oblastech nosu, u$nich boltcti a orbity. Dale reha-
bilitujeme pacienty s kombinovanym poskozenim
stfedni obli¢ejové etaze, kde defekty orbity a nosu
komunikuji se sousedicimi prostory, napft.
s paranazalnimi strukturami, piipadné s tstni
dutinou po resekci maxily. Velmi komplikované
situace pro celkovou rekonstrukci jsou defekty
vzniklé naptiklad po soucasné exenteraci o¢nice,
totalni resekci maxily doplnéné pripadné ztratou
nosu ¢i tvare. Poopera¢ni nahrady zde kombinuji
funkeci obturaéni k oddéleni tstni a nosni dutiny
(obr. 1, obr. 2) a kryci k doplnéni chybéjicich mék-
kych tkani tak, aby pacient mohl ptijimat potra-
vu, polykat a srozumitelné hovorit. Svym kosme-
tickym uéinkem epitéza pomaha pacientovi
zaradit se obvykle do spoleénosti [4]. Stavy po
resekci ¢asti nebo poloviny mandibuly s sebou pii-
naseji vice funkénich i estetickych problémua.
Chybéjici nebo nefunkéni TMK na jedné strané, se
soucasnou prevahou muskularni aktivity na stra-
né opacéné, zpusobuje uchyleni brady k jedné stra-
né obliceje, dale nestabilni okluzi a nep¥iznivou
artikulaci chrupu.

TERAPEUTICKE MOZNOSTI

Terapie uvedenych stavi zahrnuje vice etap
v zavislosti na etiologii a prognéze zakladniho one-
mocnéni. Prvni faze je obvykle spojena s odstrané-
nim chorobného loZiska, nap#. u onkologickych
nemocnych. Po zhojeni nasleduji chirurgicko-plas-
tické zakroky smétujici ke zlepSeni podminek pro
budouci protetickou rehabilitaci. Chybéjici mékké
a tvrdé tkané v idealnich piipadech muze plastic-
ka chirurgie rekonstruovat ad integrum s uspoko-
jivym kosmetickym vysledkem. U rozsahlych
defekta se rekonstrukéni faze tcéastni jak plastic-
ky, tak maxilofacialni chirurg, aby po piedchozi
dohodé s protetikem a zubnim technikem ptipra-
vili protézni loze vhodné morfologicky upravené
pro zakotveni obli¢ejové protézy — epitézy [5].
V této fazi se také zavadéji endosealni implanta-
ty zabezpecujici spolehlivou retenci budouci
nahrady. Predoperacni diskuse ohledné polohy

a sméru zavedeni implantata je nezbytna, nebot
jen tak lze zajistit:

1. dostatek mista pro material budouci epitézy,

2. smysluplné vyuzit implantaty pro kvalitni
retenci a stabilitu protézy, s dobrym estetickym
vysledkem.

Histologicky stabilizované protézni lozZe
s nedostate¢nou nabidkou kosti je mozné piipra-
vit pro implantaci vhodnymi augmentaénimi
metodami [6].

Neustale diskutovanou otazkou je stanoveni
optimalni doby (timming) k provedeni definitivni-
ho chirurgicko-protetického oSetieni. VétSina
defektu muze byt zrekonstruovana ihned, coz
vede k lepSimu a rychlej$imu obnoveni tvaru
a funkce s brzkou rehabilitaci [7, 8].

Obvykle mame vice moznosti opravy daného
defektu, zahrnujici sekundarni zhojeni a nasled-
nou rekonstrukci, primarni uzavieni defektu
pomoci kozniho §tépu, mobilizaci mistnich ¢ vzda-
lenéjsich tkani (regionalnich) s jejich posunem do
mista defektu, uzavieni defektu volnymi S$tépy,
uzavieni téchto defektt sloZenymi $tépy z tvrdych
a mékkych tkani, pt#ijejichZz odbéru a prenosu je
nezbytné nutné postupovat mikrochirurgickou
technikou. P#i feSeni velkych defektu mékkych
tkani v kraniofacialni oblasti velmi éasto vyuziva-
me latissimus dorsi myokutanni lalok s cévni stop-
kou vasa thoracodorsalia (obr. 3, obr. 4).

P#i nutnosti nahradit i tvrdé tkané nejéastéji
vyuzivame autogennich kostnich $tépu, které
muzeme rozdélit podle velikosti defektu. Intra-
oralnimi transplantaty jsou bradové kostni $tépy,
dale stépy z oblasti thlu nebo svalového vybézku
dolni Celisti. Pro ¥e$eni vétsich kostnich defekta se
vyuzivaji transplantaty odebrané extraoralné:
material odebrany z kalvy, z Zebra, nejéastéji vsak
vyuzivame kostniho $t&pu odebraného z hiebene
lopaty kycéelni kosti.

Velkou nevyhodou téchto volnych Stépu je

postupné resorpce, ktera muze byt velmi rtzna
a nepiedvidatelna v rozpéti 20 — 70 % ptvodni
velikosti.
a pirenos vaskularizovaného $tépu. Zde opét nej-
Castgji vyuzivame tkané z hiebene lopaty kyéelni
kosti [9]. Procesu ¢asteéné resorpce se ani zde
nevyhneme, ale nepiesahne 20 % ptvodni velikos-
ti [10].

Dalsi chirurgickou moznosti zlepSeni podminek
pro protetickou rehabilitaci je zavedeni nitrokost-
nich implantatt. U onkologickych pacientt 1éée-
nych v rdmci komplexni onkologické 1ééby nejen
chirurgickym vykonem, ale i aktinoterapii, je nut-
né dodrzet dostate¢ny ¢asovy odstup od skonéené-
ho ozatovani. Za minimalni obdobi povazujeme 6
mésict pro oblast stfedni oblicejové etaze a 12
meésici, pokud budeme implantovat v dolni ¢éelis-
ti.
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Obr. 1. Obturaéni horni celkova nédhrada z polymetyl-
metakrylatu.

Obr. 2. Nahrada z obr. 1 s obturaéni zatkou.

Stale castgji zavadime dentalni nitrokostni
implantaty do vaskularizovanych kostnich $tépt
v dobé odbéru a prenosu, tedy v jedné operaéni
dobé, a neéekame na ptihojeni $tépu. Tento postup
vyraznym zpusobem zkracuje celkovou dobu chi-
rurgicko-protetického oSetfeni.

Uvedené aspekty jsou spiSe technického razu
a moderni medicina si s nimi dokéZe poradit.
Avsak dlouhodoba terapie a otazky souvisejici
s prognézou nemoci na tyto pacienty
z psychologického hlediska ¢asto ptisobi negativ-
né, a proto dulezZitou tlohu v oSetfujicim tymu méa
psycholog, ktery pomtze pacientovi pfrekonat pro
néj naroéné obdobi.

RETENCE A STABILITA
POOPERACNI NAHRADY

Kritickym bodem dspésné rehabilitace zastava

wev s

vyuziti oseointegrovanych implantata [2]. Ty

Obr. 3. Rozsahly defekt obli¢eje vznikly po onkologic-
ko-chirurgické fazi terapie.

Obr. 4. Pacientka z obr. 3 — stav po pfenosu myokutan-
niho laloku se zavedenymi dentalnimi implantaty.

mohou retenci zajistovat prostiednictvim kulo-
vych abutmentti nebo pomoci permanentnich
magnett. AvSak u rozsahlych defektt je vyhodné
vytvorit tfmenovou Sroubovanou konstrukei, kte-
ra vyrazné napoméaha ucinné stabilizaci diky plos-
nému zakotveni celé epitézy. V situacich, kdy nel-
ze zavést implantaty, napt. bezprostiedné po
primarnim chirurgickém zakroku nebo kratce po
probéhlé aktinoterapii, retenci epitézy zajistujeme
mechanicky vyuzitim podsektivin v defektu, zavé-
Senim na brylové obruby nebo za pomoci adheziv.
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KAZUISTICKA SDELENI

Pacientka €. 1 s diagnézou basalioma
nasi l.dx. Stav po ¢asteéné resekci pravé polo-
viny nosu a nasledné aktinoterapii (obr. 5).
Vzhledem k planované chirurgicko-plastické
rekonstrukei s roénim éasovym odstupem, byl
v soucasné dobé defekt FeSen epitézou (obr. 6,

Obr. 5. Defekt nosni krajiny.

Obr. 6. Nosni epitéza fixovana na obli¢eji pomoci bryli.

Obr. 7. Silikonova nosni epitéza na sadrovém modelu.

obr. 7) kotvenou mechanicky zavéSenim na bry-
lich.

Obr. 8. Rozsahly defekt stfedni oblic¢ejové etaze, obtu-
raéni horni celkova ndhrana in situ, v margo supraor-
bitalis se nachazeji tii valcové implantaty s kulovymi
attachmenty.

P &

Obr. 9. Obli¢ejova epitéza ze silikonu pied zavéreénym
vypracovanim barevnych detailt.

Obr. 10. Obli¢ejova epitéza kosmeticky doladéna bry-
lemi.
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Pacientka €. 2 s diagnézou carcinoma
maxillae 1. dx in orbitam progrediens. Lécena
resekénim vykonem zahrnujicim pravostrannou
totalni maxilectomii s exenteraci pravé ocnice
a blokovou kréni disekci vpravo. Nasledovala adju-
vantni aktinoterapie na oblast primarniho tumo-
ru a krku do celkové davky 65 Gy.

S roénim ¢asovym odstupem od skonéeného oza-
fovani byly zavedeny t¥i nitrokostni dentalni
implantaty do margo supraorbitalis 1. dx. Po 9
mésicich od zavedeni implantatd nasledovala
proteticka rekonstrukce: horni celkova obtura¢ni
nahrada a epitéza o¢ni a licni krajiny vpravo nese-
na implantaty (obr. 8, obr. 9, obr. 10).

Pacientka €. 3 s diagnézou carcinoma
radicis linguae 1. sin. Lé¢ena hemimandibulec-
tomia 1. sin. et resectio tumoris radicis linguae 1.
sin. en block, neck dissection 1. sin. Nasledovala
adjuvantni aktinoterapie do celkové davky 70 Gy

Obr. 11. Stav po pienosu kostniho §tépu se zavedeny-
mi implantaty — Rtg PAN.

Obr. 12. Situace v ustni dutiné s dobfe patrnymi kry-
cimi §rouby na implantatech.

Obr. 13. Podminéné snimatelna zubni nahrada (rozlo-
zena).

Obr. 14. Pooperaéni nahrada in situ; zubni kréky pig-
mentované po aktinoterapii.

na oblast primarniho tumoru a 64 Gy na oblast
spadovych miznich uzlin. S odstupem 24 mésict
od skoncené aktinoterapie nasledoval rekon-
strukéni vykon: odbér kostniho §tépu s cévni stop-
kou z oblasti hiebene lopaty kosti kycelni, zave-
deni nitrokostnich dentalnich implantata v jedné
dobé a transplantace celého $tépu do oblasti chy-
béjici ¢asti mandibuly (obr. 11, obr. 12) a mikro-
chirurgické napojeni cév na vasa facialia L. sin.
Proteticka faze rekonstrukce nésledovala po 6
mésicich (obr. 13, obr. 14).

ZAVER

Terapie rozsahlych defekti v kraniomaxilo-
facialni oblasti vychézi z interdisciplinarni spolu-
prace predevsim z obort maxilofacialni chirurgie,
plastické chirurgie, onkologie a stomatologie.
U defektt, které neni mozné optimalné plasticky
rekonstruovat, je nezbytné chybé&jici mékké
a tvrdé tkané nahradit pooperaéni protézou.
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Obturac¢ni nahrady a epitézy pokud mozno kotvi-
me pomoci enosealnich implantatiu. Prognéza
rekonstrukce rozsahlych defektu zaleZi na histo-
logické stabilité tkani protézniho loze, kvalité
oseointegrace a trvanlivosti materialti pouzitych
na zhotoveni nahrad (titan, silikony, akrylaty).
Nasledné pravidelné preventivni kontroly zvysu-
ji dlouhodobou uspésnost komplexni terapie.

(Obrazky jsou zverejnény se souhlasem
pacientek.)

LITERATURA

1. Mazanek, J.: Nadory orofacialni oblasti. Victoria Pub-
lishing, Praha, 1997, s. 359-366.

2. Eckert, S. E., Desjardins, R. P.: Prosthetic considerati-
ons. In: Branemark P. 1., Tolman D. E.: Osseointegration
in craniofacial reconstruction. Quintessence Publishing,
Illinois, 1998, s. 87-93.

3. LaVelle, W. E., Ryther, J. S.: Maxillofacial prosthetics
including osseointegration. In: Cummings C. W. et al.:
Otorinolaryngology — head and neck surgery. Mosby, St.
Louis, 1990, s. 169-171.

4. Hubalkova, H.: Rekonstrukéni nahrady. In: Mazéanek J.
a kol.: Stomatologické repetitorium. Grada Publishing,
Praha, 2003, s. 363-364.

5. Vasko, J.: Proteticka terapia ziskanych defektov celusti.

In: Tvrdonn M. a kol.: Proteticka stomatoldgia. Science,
2001, Bratislava, 1999, s. 514-523.

6. Fassmann, A. a kol.: Kostni tkanové inzenyrstvi
v orofacialni oblasti. Nukleus, Hradec Kralové, 2006, s. 48-
52.

7. Zhao, Y. F, Zhang, W. F., Aha, J. H.: Reconstruction of
intraoral defects after cancer surgery using cervical pedic-
le flaps. J, Oral Maxillofac. Surg., 59, 2001, s. 1142—-1146.

8. Owens, N. A.: A compound neck pedicle designed for the
repair of massive facial defects. Plast. Reconstr. Surg., 15,
1955, s. 369-389.

9. Heslo, B. K., Weiss, I. M., Nisbet, N. W.: Studies on tran-
sference of bone. A comparison of autologous and homo-
logous transplants with reference to osteocyte survival,
osteogenesis, and host reaction. B.r J. Exp. Pathol., 41,
1960, s. 269-272.

10. Matsumoto, M. A., Filho, H. N., Francischone, C. E.,
Consolaro, A.: Microscopic analysis of reconstructed
maxillary alveolar ridges using autogenous bone grafts
from the chin and iliac crest. Int. J. Oral. Maxillofac.
Implants., 17, 2002, s. 507-516.

Tato studie vznikla za podpory grantu Euro-
pean Social Fund CZ.04.3.07/4.2.01.1/0022.

Doc. MUDr. Hana Hubdlkovd, Ph.D.
Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN
Karlovo nam. 32

120 00 Praha 2

e-mail: hana.hubalkova@If1.cuni.cz

DRUHE, AKT NI

ANGIOLOGIE
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POSTGRADUALNI UCEBNICE

JESSENIUS
MAXDORF

ANGIOLOGIE PRO PRAXI
2. aktualizované a rozsirené vydani

Debora Karetovd, Frantisek Stanéek a kol.

Do prodeje pfichazi aktualizované vydani u¢ebnice, kterou napsal kolek-
tiv nasich prednich angiologli a ktera byla poprvé vydana v roce 1999.
Cévni choroby jsou velmi rozSifené a s jejich diagnostikou a Ié¢bou se
setkava v praxi fada lékar(, at jiz praktikd, internist(, kardiologu, derma-
tologli, hematolog(i, diabetologt, chirurgli nebo onkolog(. Pravée tém, ste-
jné jako studentim mediciny, je uréena tato publikace. Jeji souc¢asti také
unikatni soubor sonografickych vySetreni zil a tepen.

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf 2007, 400 str, Edice Jessenius, formdt: A5,
vdzany, cena 795 Kc¢., ISBN: 978-80-7345-001-4.

Objednavku muzete poslat na adresu:

Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.

Na objednavce laskavé uvedte i jméno c¢asopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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