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SOUHRN

Patologické kostni dutiny v éelistech souviseji s vyskytem kostnich cyst a tumort. U rozsahlé kostni dutiny po
cystektomii se mZe pooperaéni hematom p¥i dehiscenci sutury sliznice zanétem rozpadnout. Dutina po cysté je
spojend s ustni dutinou, hoji se komplikované a dlouhodobé. Je snahou vyplriovat dutiny materialem, ktery nejen
zmen§i jejich objem, ale také stimuluje novou tvorbu kosti.

Z materialt, které sledujeme v ramci vyzkumné aktivity, jsme uzivali lidskou lyofilizovanou kostni drt (t¥i dily)
a jeden dil trikalciumfosfatu, které jsou smichany s venézni krvi nemocného do vytvoreni soudrzné hmoty aug-
mentatu. Antibiotika jsme neptidavali. U nemocnych po augmentaci a u kontrolni skupiny bez implantace mate-
ridlu pravidelné sledujeme stav kostniho hojeni a p¥ipadné komplikace.

Dosavadni vysledky u 32 nemocnych s vyplnénim smési uvedenych materiala do 21 kostnich dutin po cystach
a u 11 kostnich benignich tumort ukazuji na nekomplikované hojeni.
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SUMMARY

Machalka M., Bulik O., Liberda O.: Healing of Pathologic Bone Cavities of Jaws
after Augmentation

Pathologic bone cavities of jaws are related to occurrence of bone cysts and tumors. In an extensive bone cavi-
ty after cystectomy, the post-operative haematoma may disintegrate due to inflammation at the dehiscence of the
mucosa suture. The cavity originated by the cyst is connected with the oral cavity; the healing is complicated and
long-continuing. We endeavor to fill this cavity with some kind of material that would not only reduce the cavity
extent but also stimulate the bone re-creation.

Within the framework of our research activity, we applied three shares of human lyophilized bone mash and
one share of tricalcium-phosphate, which were mixed with venous blood of the respective patient until consistent
material for augmentation was made. No antibiotics were added. Stage of bone healing and possible complicati-
ons were regularly followed both in patients after augmentation and in a control group of patients without implan-
ted material.

Hitherto results revealed non-complicated healing in 32 patients in whom the augmentation with mixture of
the above materials had been carried out (21 bone cavities after cysts and 11 benign bone tumors).
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UVOD

V ¢elistni chirurgii nejsou vzacné pripady
potfeby nahradit a také zmensit prostor patologic-
kych kostnich dutin [7]. Pozvolna rostouci odonto-
genni kostni cysty i benigni kostni tumory jsou
nejc¢astéjsi pri¢inou téchto kostnich defektu. Jiz
v minulosti se chirurgové snazili velké kostni duti-
ny vypltiovat vhodnym nedrazdivym materidlem,

z pocatku se snahou zmensit velikost dutiny, kde

se po exstirpaci tvori krevni koagulum, které je
nejpiirozenéjsim a nejvhodnéjsim prvotnim obva-
zem a vyplni. Velikost tohoto patologického prosto-
ru a provedeni sutury z ¢asti nad dutinou bez
kostniho podkladu vSak ¢asto zapticinilo rozestup
slizniéni rany s infekci obsahu dutiny a rozpadem
koagula [6]. U rozsahlych dutin nezbyvalo néz zvo-
lit metodu marsupializace s vytvorenim Sirokého
spojeni dutiny s tstni dutinou. Hojeni téchto
defekta je vSak zdlouhavé a nemocného velmi
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obtézuje. Kdyz se dutina zmensila (dfive se uziva-
la i palena kiida, kostni moucka a podobné), bylo
hojeni nerusené. Takovyto material se ale pozdéji
také Casto staval nezadoucim neresorbovatelnym
cizim predmétem a obtizné se zde tvotila potieb-
na pletivovd kost. Je proto snahou hledat
a zkouset vhodné materialy, které tyto pozadavky
splni bez poskozeni pfijemce a zajisti dokonalé
vyhojeni kostni rany [1].

MATERIAL A METODIKA

Podle stanovenych kritérii jsme vySet#ili 522
nemocnych, z nichz bylo 268 muzt a 254 Zen, pfi-
chazejicich s diagnézou odontogenni kostni cysty
nebo benigné rostouciho kostniho nadoru celisti.
Na vzniku patologickych kostnich dutin celisti se
nejvice podilely radikularni cysty (342), vyvojové
cysty (33), ostatni cysty (61) a benigni kostni
tumory (86). Z nich jsme do konce roku 2008
vybrali 32 nemocnych, 21 Zen a 11 muzd,
v pramérném véku 27,5 let, u nichz jsme po exstir-
paci patologického procesu provedli augmentaci
velké dutiny (obr. 1).

Obr. 1. Patologicka kostni dutina po exstirpaci odonto-
genni cysty.

Vybrali jsme zdravé nemocné s ukoncenym
kostnim rustem, s patologickou dobie ohrani¢enou
jednokomorovou dutinou s obsahem nad 10 ml,
bez klinickych znamek zanétu, s moznosti dokona-
1ého endodontického oSetteni zubt do ni zasahuji-
cich a s dostatkem mékkych tkani k primarnimu
uzavéru po operaci. Podle piredchazejicich vysled-
kt hodnoceni ruznych augmentacnich materialt
jsme pro tuto skupinu zvolili smés slozenou ze 3
dilt drcené tiidéné lidské kostni spongiozy, ktera
byla lyofilizovana a sterilizovana zatenim [5].
Smés byla opatfena v8emi potiebnymi atesty
a byla vyrobena Tkanovou stanici ve FN Brno.
Dale jsem ptridali 1 dil trikalciumfosfatu, dodava-
ného v granulich o velikosti 0,6-1,0 mm ve steril-
ni formé tuzemskou firmou Lasak [4]. Pro vytvo-
feni spojeni a moznost dobré aplikace jsme
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pridavali venézni krev piijemce (obr. 2). Do smési
jsme nepiidavali zadna antibiotika nebo jiné
materialy. Ke kryti vstupniho defektu operaéniho
vstupu do dutiny jsme pii uzavéru neuzivali zad-
nou membranu.

Obr. 2. Piipravena smés augmentatu.

Metody uvedené augmentace byly projednany
a schvaleny etickou komisi nemocnice. Kostni
dutina se v zavéru operace vyplnila v celém svém
rozsahu uvedenym augmentatem (obr. 3) a byla
provedena dokonala sutura sliznice.

Obr. 3. Kostni dutina vyplnéna augmentatem.

Vedle této skupiny nemocnych jsme vytvorili
kontrolni skupinu 10 nemocnych (6 muzt a 4 Zeny
v pramérném véku 24,3 let) s obdobnou patologic-
kou dutinou vybranou podle stejnych kritérii, kde

55

—b—



jsme augmentaci neprovedli. Obé skupiny jsme
pravidelné kontrolovali jak lokalnim vySetienim,
tak i zhotovenim rentgenogramt v intervalech 1
mésic, 6 mésict a 1 rok od operace.

VYSLEDKY

U skupiny nemocnych s augmentaci jsme
zaznamenali zanétlivou komplikaci celkem u dvou
nemocnych. U jednoho z nich byla dehiscence ope-
racni rany s ¢asteénym profezanim a ztratou aug-
mentatu a druha nemocna udéavala neurcité pare-
stetické obtize pti aplikaci do dutiny v ¢elistnim
dhlu.

V kontrolni skupiné, kde bylo jen 10 nemoc-
nych, se objevily ¢tyfi zanétlivé komplikace
a hojeni s rozestupem operac¢ni rany jsme zazna-
menali u péti nemocnych. Na kontrolnich rentge-
nogramech bylo u augmentaci patrné kompaktni
vyplnéni dutiny (obr. 4, obr. 5). V dutinach, kde se
vytvari novotvorena pletivova kost, jsou misty
dlouhodobé patrné ostruvky alogenniho materia-
lu. Nedochéazi zde k tvorbé novych patologickych
dutin. Novotvorba kosti v dutinach bez augmenta-
ce je malo patrn4, dlouho pietrvava kostni defekt.

Obr. 4. Ortopantomogram nemocného jeden mésic po
vyplnéni kostni dutiny.
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Obr. 5. Ortopantomogram téhoZ nemocného po jednom
roce.

DISKUSE

Vypliiovani poextrakénich defektd a dutin po
exstirpaci cyst nalezi mezi tradi¢ni a znamé indi-
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kace pouZziti kostnich alotransplantati. Analogic-
ky postupujeme i u pourazovych defektt celisti.
V implantologii je touto metodou mozno docilit
hodnotnéjsi a masivnéjsi kostni regenerace alveo-
larniho hiebene a dosdhnout vyhodnéjsi kostni
nabidky pro uvazované implantaty. U velkych
defektu je tieba zvazit, podobné jako u sinusliftu,
pouZziti smési kostniho auto a alotransplantatu [8].
Hlavnimi dtavody, pro¢ implantujeme do patologic-
ké kostni dutiny, jsou poruseni tvaru kostniho tuse-
ku, zhor$ené podminky kostniho hojeni a ztrata
kvality kostni hmoty.

Augmentace ovlivni hojeni kostniho defektu
udrzenim celkového objemu kostni dutiny. Po vypl-
néni augmentatem dojde k podstatnému zmengeni
velikosti vytvoireného krevniho koagula a jsou zlep-
$ené podminky pro jeho nerusenou organizaci. Pod-
statné je snizeno riziko zanétu. Sutura sliznice, uza-
virajici kostni defekt, je provedena nad pevnym
podkladem [9]. Snéze se vytvoii provizorni matrix,
dojde k pevnému uzavéru kostniho defektu
s neporusenou epitelizaci na povrchu. To stimuluje
tvorbu primarni kostni tkané, augmentat vytvari
i mechanickou podporu pro dobrou a pevnou osifi-
kaci v dutiné se sou¢asnou resorpci a prestavbou
vlozeného materialu. Podminkou pro hojeni patolo-
gickych dutin éelistnich kosti je dostatek osteopro-
genitorovych bunék, které jsou pavodné buriky
vazivové, a jejichZz zdrojem je kostni dien, endost
a periost. Pokud neni kost ve stavu po ozafeni nebo
po lékové depresi, ma dobré cévni zasobeni, které je
také pro hojeni nezbytné [3]. Zamezeni prortastani
mékkych tkani do kostni dutiny pomoci membrany
ma svoje opodstatnéni i u velkych defekta.
U Zadného z nasich nemocnych jsme v§sak membra-
ny neuzivali, zejména pro prili§ vysoké finanéni
naklady. Neopominutelnou podminkou je zabrané-
ni infekce obsahu dutiny od koient devitalnich
nebo nedokonale oSetienych zubt. Pokud nelze
vicekofenové zuby dokonale endodonticky oSettit,
vzdy je extrahujeme pii exstirpaénim procesu.

Skladba augmentatu muze vyvolat otazku,
pro¢ neuzit na misto ven6zni krve piijemce cerst-
vou plazmu, bohatou na trombocyty [3]. Tato apli-
kace vyzaduje individualni separaci, p¥istrojové
vybaveni nebo pomoc specializovanych laboratofi.
Vysledky hojeni u velkych kostnich defektu pii
jejim uZiti nejsou jednoznaéné. Nas§ zijem je
v tomto sméru vénovan moznosti volit alogenni
lyofilizované trombocyty, které je mozno po doho-
dé v potiebné normé ziskat rovnéz z tkanovych
bank. Zatim v8ak jsou nase zkuSenosti malé [2].

ZAVER

Prakticka potfeba a provadéné vyzkumné akti-
vity dovolily Fesit oSetfeni kostnich defektu jejich
vyplnénim vhodnym materialem. Hojeni kostnich
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dutin po augmentacich bylo pro nemocné bez kom- 5.
plikaci, rychleji doslo k vyhojeni mékkych tkani
s dokonalym uzavérem defektt. Nemocni nebyli
kazdodenniho
a vyplachovani postupné se uzavirajicich defektu. 7.
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