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SOUHRN

Prehledovy ¢lanek shrnuje aktualni znalosti a zkuSenosti s kostni piezochirurgii, ktera predstavuje perspektiv-
ni a v kostni chirurgii k mékkym tkanim dostateéné Setrnou techniku, zaloZenou na ultrazvukovych mikrovibra-
cich. Hlavni vyhody piezochirurgie zahrnuji ochranu mékkych tkani, vysokou miru pirehlednosti opera¢niho pole,
snizené ztraty krve, méné vibraci a hluku a vétsi komfort pro pacienta. Piezochirurgie je doposud uzivana v ruznych
indikacich: v otorinolaryngologii, istni a ¢elistni chirurgii, neurochirurgii, oénim lékatstvi, traumatologii nebo orto-
pedii. Hlavnimi indikacemi piezochirurgie v oboru oralni chirurgie jsou: sinus lift, preparace loze implantatu, roz-
§ifeni alveolarniho vybézku, odbér kostnich §tépti, osteogenni distrakce, pomocné osteotomie v ortognéatni chirur-
gii, retrogradni endodonticka chirurgie, chirurgie parodontu, vyjmuti cyst, extrakce zubt, deliberace nervus
alveolaris inferior a ostatni vykony v blizkosti rizikovych anatomickych struktur. Piezochirurgie piredstavuje per-
spektivni technologii v raznych odvétvich kostni chirurgie.
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SUMMARY

Pavlikova G., Foltan R., Horka E., Hanzelka T., Sedy oJ.:
Bone Piezosurgery in Oral and Maxillofacial Region

The review summarizes present knowledge and experience with bone piezosurgery, which represents
a perspective soft tissue-friendly technique of bone surgery, which is based on ultrasound microvibrations. The main
advantage of piezosurgery include protection of soft tissues, a high degree of orientation in the operation field,
decreased blood loss, less vibrations and noise and a higher comfort to the patient. Piezosurgery has been so far used
in various indications: otolaryngology, oral and jaw surgery, neurosurgery, ophthalmology, traumatic medicine or ort-
hopedics. The main indications of piezosurgery in the area of oral surgery include: sinus lift, preparation of the
implant bed, extension of alveolar process, sampling of bone grafts, osteogenic distraction, supportive osteotomy in
orthognathic surgery, retrograde endodontic surgery, periodontium surgery, removal of cysts, tooth extraction, deli-
beration of alveolar inferior nerve and other interventions in the neighbourhood of anatomical structures at risk.
Piezosurgery represents a perspective technology in various area of bone surgery.
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UVOD olarnim chirurgem Thomasem Vercellottim v roce
1988 a v kostni chirurgii prekonava hranice tra-
di¢nich chirurgickych technik upravenim a zlep-

Senim konvenc¢ni ultrazvukové technologie. Nejen

Piezochirurgie (piezoelektricka chirurgie) pied-
stavuje v kostni chirurgii perspektivni a k mék-

kym tkanim dostateéné Setrnou techniku za-
lozenou na ultrazvukovych mikrovibracich.
Piezochirurgie byla vyvinuta italskym dentoalve-

ze je tato technika klinicky G¢inna, ale také histo-
logické a histomorfogenetické prace o hojeni ran
a utvareni kosti na pokusnych zviratech ukazaly,
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Ze odpovéd tkani je v pripadé pouziti piezochirur-
mi fezani kosti za pouziti rotaénich tvrdokovovych
nebo diamantovych nastroja [30]. Mimo to razové
viny v tekutém prostfedi napomahaji k redukei
bakterii a poskytuji di¢innou dezinfekci [33]. Neni
tedy prekvapivy stale rostouci pocet indikaci pie-
zochirurgie v ustnich a celistnich chirurgickych
pristupech a stejné tak v jinych oborech jako je
otorinolaryngologie, neurochirurgie, o¢ni 1ékar-
stvi, traumatologie a ortopedie.

PRINCIP A KONSTRUKCE
PIEZOCHIRURGICKEHO
PRISTROJE

Cely systém je zaloZen na piezoelektrickém efek-
tu, ktery jako prvni popsali Pierre a Jacques
Currie v roce 1880. Tento princip #ika, Ze urcité
keramické a krystalické materialy jsou deformo-
vany elektrickym proudem, coz vyusti v kmitani
o ultrazvukové frekvenci. Takto ziskané vibrace
jsou zesilovany a preneseny na vibraéni koncovku
a ta, pokud se pouZije s jemnym tlakem na kostni
tkan, ma za nasledek kavitaéni jev — Fezaci mecha-
nicky efekt, ptisobici téméf vyluéné na mineralizo-
vanou tkarn [5]. Piezochirurgicky ptistroj je piibliz-
né trikrat vykonnéjsi nez konvenéni ultrazvukové
zubni pristroje, které pak dovoluji fezat pouze
vysoce mineralizované kortikalni kosti.
zoelektricky nasadec pripojeny k hlavni jednotce.
Na hlavni jednotce jsou drzaky pro nasadec a pro
chladici tekutinu. Nozni spina¢ aktivuje vyméni-
telnou pracovni koncovku nasadce. Frekvence vib-
raci a sila fezani jsou, stejné jako intenzita chlaze-
ni, regulovatelné. Frekvence je obvykle nastavena
mezi 25-30 KHz. Zpuasobuje mikrovibrace
v rozsahu mezi 60 - 210 um, poskytujici koncovce
vykon prevysSujici 5 Watt.

Dostupnych pracovnich koncovek, a to raznych
tvart a materialt, uréenych pro konkrétni indika-
ce, je cela fada. Nové koncovky jsou stale vyvije-
ny. Mohou byt potaZzeny titanem nebo diamanto-
vymi ¢asticemi o rtizné velikosti a hustoté. Jako
piiklad uvadime elevatoria sliznice antra,
extrakéni koncovky, osteoplasticky kostni harves-
tor a osteotomickou pilku s ostrymi hroty. Vyvoj
dalsich typu nastroju dale pokracuje.

Také zpusob jejich pouziti je rozmanity. Méné
intenzivni rezim je uZziteény pro retrogradni reen-
dodoncii a intenzivnéjsi rezim se pouziva v paro-
dontologii. Nejcastéji pouzivanym rezimem v tstni
a Celistni chirurgii je posileny rezim pro prepara-
ce v kortikalis a spongiose, umoznujici osteotomie
a osteoplastiky, rezim special pro praci na rozhra-

ni mékké tkaneé a kosti. Behem posileného rezimu
digitalni modulace oscilaéniho vzorce dochazi ke
stridani vysoké frekvence vibraci az 30 Hz
s pauzou, coz chrani koncovku i preparované
tkané. Vyvarujeme se tim piehiati kosti
a zachovame optimalni fezaci efekt v prabéhu
funkce.

Pouziti piezochirurgie vyzaduje u€inné chlaze-
ni. Béhem operace je dulezité davat pozor na
mnozstvi irigantu a nastavit vhodny pomér mnoz-
stvi chladiciho roztoku k jeho teploté, abychom
predesli prehiati kosti. Chladici fyziologicky roz-
tok a maly tlak na nasadec umoznuji udrzet niz-
kou teplotu a piehled v operaé¢nim poli [32].
Ke zvyseni G¢innosti roztoku jej muzeme sklado-
vat v lednici pti 4 °C. Pii delsim pouZziti je vhodné
délat kratsi pauzy, ¢imz zajistime vychladnuti
nasadce. Chladici systém je obecné méné ucinny,
pokud je kost fezana ve vétsi hloubce, nebot
dochazi ke snizenému pronikani chladici tekutiny
do hloubky a k vy$si mife kontaktu kostnich
struktur s piezochirurgickou koncovkou. Vétsi tlak
na nastroj, a tedy i na kost, obecné snizuje efekti-
vitu fezani [7]. V pripadé hluboké osteotomie 1ze
doporucit pouziti kombinace piezochirurgické
osteotomie a kostniho dlatka.

Nasadec se pevné vede kosti, ale bez pouziti
nadmérné sily. Ve srovnani s klasickou kostni pil-
kou nebo vrtackem, u kterych musi operatér pou-
zit urcity stupen sily, piezochirurgické zaiizeni
vyzaduje k uziti malou silu, coZ umozni vysoce
presny fez. Dulezita je skuteénost, Ze pokud je
vyvijen velky tlak, je to kontraproduktivni, nebot
to limituje amplitudu, a tedy i efektivitu vykonu
koncovky nastroje a vytvari vyznamné mnozstvi
tepla. Zména zvuku pfi Fezani muze byt vyuzita
jako ukazatel pro kontrolu sily, ktera ma byt vyvi-
nuta. Pfi maximalnim tlaku, kdy se koncovka
nastroje nepohybuje, se vytvari teplo a zméni se
i charakter zvuku, ktery bézné vydava. To varuje
oSettujictho, Ze hrozi bezprostiedni nebezpeci
poskozeni kosti a preparace by méla byt preruse-
na. Kromé tvaru koncovky a tlaku, ktery je na ni
vyvijen, ma na fezaci silu i€inek i pfenosova rych-
lost, tj. rychlost pohybu koncovky nastroje, ktera
je v kontaktu s kosti. Pouziti piezochirurgie vyza-
duje vysokou miru kontroly sily pouzitou operaté-
rem, nebot tlak potiebny pro provedeni pozadova-
né osteotomie je vyznamné mensi neZ pri pouziti
vrtacku nebo oscilacni pilky. Zcela jiny princip pre-
parace vyzaduje zménu navyku, uzivanych pri
klasickych osteotomiich a osteoplastikach.

VYHODY PIEZOCHIRURGIE

I kdyZ byla piezochirurgie ptvodné vyvinuta
pro bezpecné provedeni sinus liftu, stale se obje-
vuji nové indikace. Zaiizeni je obecné velmi Géin-
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né tam, kde je tieba preparovat v blizkosti dalezi-
tych mékkych tkani, jako jsou nervy, cévy, Schne-
iderianskd membrana nebo dura mater, kde je
tieba se vyhnout mechanickému a termickému
poskozeni. Schaeren a spol. ukazali, Ze piezochi-
rurgie neni schopna pretnout nerv, ale je pouze
schopna piivodit urcité strukturalni a funkéni
poskozeni [22]. Vétsina téchto nerva je vsak schop-
na regenerace diky intaktnimu perineuriu
a epineuriu, na rozdil od poskozeni tradi¢nimi
nastroji, jako jsou vrtacky a pilky. Dale se zjistilo,
Ze rozsah poSkozeni byl vyrazné vétsi pii pouziti
vy$8i mechanické sily pristrojem na nerv, ale ne
aktivaci ultrazvukovymi vibracemi [22]. Piezochi-
rurgie je tedy zasadni technikou pro provedeni
osteotomie v blizkosti nervové tkané.

Rozdil je také v prehlednosti pracovniho pole.
Na rozdil od pouziti tradiénich technik, kdy je pte-
hled opera¢niho pole pomérné nizky v dusledku
krvaceni, je pri preparaci kosti piezochirurgickou
koncovkou operac¢ni pole velmi piehledné diky
kavitaénimu efektu, zpisobenému distribuci chla-
dici tekutiny a diky typu vibraci, které instrument
vytvari. Krvaceni z okolnich tkani je vyrazné redu-
kovano, stejné jako vysledné ztraty krve. Krev je
navic chladicim médiem vyplavena pry¢.

Hlavni pii¢ina poskozeni mékkych tkani pti
pouziti klasickych vrtackta ¢éi pilek spoéiva
v potfebé vyvinout vétsi rotaéni a torzni sily
k eliminaci tfeni kostni mineralizované tkané.
Tyto sily pak mohou rychle a téZce poskodit nejen
kost, ale i mékké tkané v blizkosti preparace.
Porovnavame-li histologicky kostni okraje frag-
mentt ziskanych béhem operace provedené ultra-
zvukovym pristrojem a klasickou pilkou, nevyka-
zuje mikroskopicky test tkané preparované
pomoci piezochirurgie znaky nerkézy; na kostnim
povrchu jsou zachovany osterocyty s vitalnimi
jadry. Tim je chranéna i vitalita zubu v blizkosti
preparace. UzZitim piezochirurgie je tedy limitova-
no pouziti dlatek a ostatnich konvenc¢nich technik
[17]. Pii osteotomiich je navic mozné umistit fez
do pfesné urceného mista kostniho povrchu.

Piezochirurgie pouziva mikrovibrace, tim vzni-
k& méné vibraci a zvuku, na rozdil od makrovibra-
ci a hluku, ktery vznika pii pouziti operacnich
pilek a vrtacka. To minimalizuje pacientiv psy-
chicky stres a strach béhem osteotomie, provadeé-
né pri védomi v lokalni anestezii [25].

Piezochirurgie umoznuje peclivou preparaci
malych ¢asti kosti, naptriklad béhem operaci paro-
dontu. Umoznuje téZz odstranéni malych casti
kosti, priléhajici k obnazenému povrchu koiene,
¢imz se vyhneme poskozeni zubu. Navic dovoli
odstranéni zanétlivé tkané, scaling povrchu kote-
ne a root planing.

Ackoli piezochirurgické zatizeni je urcené
k Setrné preparaci kosti a odstranéni mékkych
tkani, muze byt pfi upraveném nastaveni rovnéz

pouzito k odfezavani poranénych mékkych tkani
[24]. Tento zptsob oSetieni je obecné velmi vhod-
ny u déti [7].

Odbér kostniho stépu a biopsie

Odbér kostniho $tépu zahrnuje nékolik postu-
P4, a to od ziskani kostnich pilin az po odbér vét-
Sich ¢asti kostni tkané. Kostni piliny maji za tkol
vytvoirit a wudrzet prostor pro osteogenezi
a podporit kostni regeneraci béhem kostniho pie-
nosu, podporuji také tvorbu rustovych faktort
a urychluji hojeni kosti. Vétsi ¢asti kostni tkané
jsou zapotiebi pro vyplnéni vétsich defektt nebo
pro fixaci fragmentovaného kostniho transplanta-
tu. Piezochirurgie ma rovnéz vyznam pii prenosu
kostniho $tépu; stale jsou vyuzivany pro separaci
kosti vrtacky, kostni skrabky, trepany, Stipaci kles-
té a blokové odbéry [2]. Bylo prokazano, Zze piezo-
chirurgie umozni usetfit podstatnou ¢ast preziva-
jicich osteoblastu a osteocytt. Lepsich vysledka
bylo dosazeno pri pouziti Stipacich klesti
a odebirani kostnich §tépt en bloc [2]. Chiriac
a spol. nenasli Zzadny vyznamny rozdil v prabéhu
kolekce kortikalnich kostnich pilin s pouzitim pie-
zochirurgie ve srovnani s konvenénimi rotaé¢nimi
vrtaky, pokud jde o jejich S§kodlivy efekt na Zivot-
nost a diferenciaci bunék rostoucich z autogennich
kostnich pilin, pochazejicich z intraoralni kortikal-
ni oblasti [4].

Happe ve své studii na ¢tyticeti pacientech pro-
kazal vynikajici vysledky pii odbéru kostnich
$tépu z ramus mandibulae piezochirurgickou tech-
nologii s vysledkem 93% vykonu bez zvlastnich
prihod v misté odbéru a 96% uspéchu bez kompli-
kaci u vhojené casti stépu. VSechny transplanto-
vané casti Stépu se hojily bez zvlastnich kompli-
kaci a poskytly dostateéné misto pro umisténi
intraosalniho implantatu. Vyskyt komplikaci
v odbérovém misté byl nizky. Resorpce vétsiny
Stépu byla minimalni a ziskana velikost $tépu
byla srovnatelna s tou pti pouziti tradi¢nich tech-
nik. Tato studie zvyraznila schopnost piezochirur-
gie umoznit chirurgovi precizni, ¢isté a hladké
fezy kosti s vybornou piehlednosti v prabéhu ope-
race [10]. Preparace vétsich kostnich ¢asti (bloka)
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Piezochirurgie muze byt také pouzita pro odbér
bioptického vzorku. Hlavni vyhodou ziskaného
bioptického vzorku piezochirurgii je, Ze struktury
a okraje kosti jsou touto technikou, ve srovnani
s tradi¢nimi vrtaky, méné poskozené.

Sinus lift
Augmentace sinus maxillaris je obecné prijima-

na jako zlaty standard pro tvorbu dostacujiciho
kostniho objemu za tc¢elem umisténi intraosealni-
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Obr. 1. Piezochirurgie v dentoalveolarni chirurgii. A. Sinus lift. B. Retrogradni plnéni kofenového kanalku. C, D.
Odstranéni zubniho kofene, zatlaceného do canalis mandibulae v pribéhu extrakce dolniho molaru.

ho dentalniho implantatu do lateralni ¢asti atro-
fické horni celisti. Nejéastéjsi peroperaéni kompli-
kaci p¥i sinus liftu je perforace sliznice dutiny —
Schneiderianské membrany. V literatute uvadény
vyskyt perforace je mezi 14 -56 % pripadua [32].
Oprava perforaci mtze byt jednoducha, slozita,
nebo nemozna. Z tohoto dtivodu bylo zavedeno vice
technik, véetné aplikace vstiebatelné kolagenni
membrany. Tato procedura vSak vyznamné zvysu-
je naklady a ¢as se vzrastajici Sanci zvysit pacien-
tovu morbiditu ve smyslu pooperaéniho otoku,
obturace sinus maxillaris a vy$siho rizika infekce
Stépu. Obcasné krvaceni se také muze objevit
z anastomoézy ramus inferior arteriae alveolaris
superior posterior a arteria infraorbitalis, nejéas-
téji v prabéhu vertikalni osteotomie. Tato tepna je
pritomna ve 100 % piipadu [26]. Navic kdyzZ per-
forace nemuze byt opravena, musi byt upusténo
od procedur, vyuzivajicich ¢astecek transplantatu.
V dustni a Celistni chirurgii byla pravé operace
sinus lift prvni, kde byla piezochirurgie pouzita
[29]. Piezochirurgie vyrazné zménila pohled na
lateralni (otevieny) sinus lift. Ackoli zabere vice
Casu, frekvence a rozsah laceraci a perforaci

Schneiderianské membrany je obecné nizsi.
Napriklad Wallace a spol. pozorovali perforaci
membrany v 7 ze 100 piipada pii pouZiti piezochi-
rurgie. Perforace se vyskytla v dusledku piitom-
nosti septa ve 4 pripadech a v dusledku vyrazné
tenké membrany ve 3 pripadech. Perforace vsak
nevznikly v dtsledku piezochirurgické koncovky.
Vsechny vznikly v pribéhu elevace Schneiderian-
ské membrany ruénimi nastroji. Bylo zjisténo, zZe
perforace byly kompletné eliminovany v prabéhu
antrostomie a béhem pocateéni faze uvolnéni
membrany za pouziti piezochirurgie [32]. Vercel-
lotti a spol. pozorovali perforaci Schneiderianské
membrany jen u 5 % pacientt [29]. Perforace
Schneiderianské membrany z nepozornosti jsou
tudiz pii pouziti piezochirurgie téméf vyloucené.

Pomoci specialnich koncovek mutze byt provede-
na antrostomie piezochirurgicky. Pokud je lateral-
ni sténa sinus maxillaris prili§ tenka, je vhodné
pouzit diamantovanou kulicku, hladkou koncovku
nebo diamantovy skalpel. Pokud je sténa silna,
zredukujeme nejprve jeji tloustku osteoplastikou
a okénko vycistime hladkou koncovkou, sypanou
diamantem. Kost odstranéna pri osteoplastice
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Obr. 2. Bone splitting s pouzitim piezochirurgie. A, B. Bone splitting. C. Zavedeni kostnich expandéra. D. Zavede-
ni implantata.

muze byt odebrana a vpravena do defektu vznik-
lého posunem Schneiderianské membrany. Poca-
tec¢ni uvolnéni membrany z okrajt antra se prove-
de kulatym, tupym elevatorem chlazenym
fyziologickym roztokem, ktery bezpec¢né dosahne
zakladni elevace membrany. Procedura je zakon-
¢ena klasickym elevatorem membrany sinu. Pie-
zochirurgii dosdhneme podobnych vysledkua ruz-
nymi technikami antrostomie. Napiiklad
Stiibinger a spol. nepozorovali Zadné rozdily pri
vyskytu perforaci Schneiderienské membrany pii
otevieném sinus lift z palatindlni nebo
z vestibularni strany pti pouZiti piezochirurgie.
Zjistili, Ze pristup z patra je lépe akceptovan
v pooperacnim obdobi zejména pacienty s celkovou
zubni ndhradou. Pacient nema ihned po operaci
problém s dosazenim nahrady [28]. V prubéhu pie-
zochirurgii-asistovaného sinus liftu-je obecné sig-
nifikantné mens§i ztrata kostni hmoty [7] (obr. 1).

OSTATNI INDIKACE
PIEZOCHIRURGIE
V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII

Typické indikace piezochirurgie v dentoalveo-
larni chirurgii jsou osteogenni distrakce, rozsireni
alveolarniho vybézku, retrogradni reendodoncie,
chirurgie parodontu, uvolnéni nervus alveolaris
inferior, vyjmuti cyst, extrakce zubu, odstranéni
retinovanych zubu. Navic pouziti piezochirurgie
v oralni oblasti se zda byt efektivni v prvni fazi
hojeni kosti béhem oseointegrace dstnich implan-
tatu z titanu, tedy k preparaci loze implantatu
[16].

Kraniomaxilofacialni operace

Kromé dentoalveolarni chirurgie se piezochi-
rurgie stale vice uziva i v oblasti kraniomaxilo-
facialni chirurgie, zejména v oblastech ortognat-
ni a rekonstrukéni chirurgie. Beziat, Vercellotti
a Gleizal, v jejich dodnes nejvétsi studii tohoto
typu [3], pouzili piezochirurgii ve 144 pripadech
osteotomie v linii Le Fort I, ve 140 pripadech chi-
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Obr. 3. Piezochirurgie v maxilofacialni chirurgii. A, B. Separace premaxilly v navaznosti na osteotomii v linii Le
Fort I. C, D. Kortikotomie a zavedeni dlah miniplate.

rurgicky asistované expanze maxily, 134 p¥ipa-
dech bilateralni sagitalni osteotomie, 2 pripadech
osteotomie v linii Le Fort III pro terapii Crouzo-
nova syndromu, v 5 piipadech segmentalni oste-
otomie dolni hrany mandibuly pfi asymetrii obli-
Ceje, ve 12 pripadech monokortikalniho $tépovani
z oblasti kalvy, 20 pripadech odstranéni stropu
orbity pfi kranifacidalni stendze, 5 ptipadech
odstranéni frontalni kosti, 10 piipadech odstra-
néni vnéjs$i stény orbity nebo predni a zadni

stény frontalniho sinu k ptistupu k tumoru orbi-
ty a ve 4 pripadech pristupu k lebni bazi frontal-
nim sinem. Shrnuli vysledky a zjistili, Ze piezo-
chirurgie umoznuje: a) velmi piesny ftez, b)
nevyzaduje pouziti osteotomu, c) Setfi mékké
tkané: mozek, dura mater, sliznici patra, nervus
alveolaris inferior a d) diky precizni preparaci
a ochrané mékkych tkani neni vysledny ¢as ope-
race prodlouzen [3]. Navic nedostatek vykonu
piezochirurgického zafizeni je tim nejmensim
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Obr. 3 (pokracovani) — E, F. Odebrani kostniho §tépu z bradové krajiny. G, H. Bilateralni sagitalni osteotomie

mandibuly.

problémem ve srovnani s vyhodami, které nabizi
[3]. Tyto skutecnosti potvrzuji i dalsi studie [9,
31] (obr. 2).

Ortognatni chirurgie

O pouziti piezochirurgie u raznych typt ortog-
natnich operaci projevuji maxilofacialni chirur-
gové stale vétsi zajem. Dodnes byla pouzita pro
mens§i ortodontické mikrochirurgické vykony,
stejné tak pro rozsahlejsi ortognatni operace,
jako jsou bilateralni sagitalni osteotomie
(BSSO), chirurgicky asistovana expanze maxily
(SARME) nebo osteotomie v linii Le Fort I [14,
17, 31].

Piezoelektricky skalpel, uzivany pro osteotomii
v linii Le Fort I, je lehce zaktiveny pfi bazi a je
primy, uzsi a §irsi na jeho konci. S lehkym tlakem

jej pouzijeme podél linie Le Fort I, dokud nedosah-
neme oddéleni vnitini a vnéjsi corticalis anterola-
teralni ¢asti maxily. K osteotomii pterygomaxilar-
niho spojeni pouzijeme skalpel Sirsi a tlustsi,
zakfiveny medialnim smérem, s ostrou hranou
témér kolmou k rovné ose nasadce. Hrot piezoe-
lektrického skalpelu je mozno nahmatat v trovni
hamulus pterygoideus laminae lateralis processus
pterygoidei ossis sphenoidalis. Nutno zminit, Ze
fezy by mély byt presné, Setiici prilehlou kost,
a nemély by ohrozit vitalitu zub.

Landes a spol. provedli velkou studii u devade-
sati pacientt, indikovanych k ortognatni operaci
s pouzitim piezochirurgie. Zjistili, Ze pti osteoto-
mii v linii Le Fort I bylo nutné dodateéné uziti
dlatka ve vSech pripadech béhem finalni separa-
ce sutura pterygomaxillaris.Ve 33 % bylo nutné
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uziti dlatka pii separaci nosniho septa a ve 100
% piipadu pri osteotomii dorzolateralni ¢asti kos-
téné nosni dutiny ve vSech pripadech, kde piezo-
chirurgické nastroje nebyly schopné dosahnout
pozadovaného mista. Krevni ztraty byly v pramé-
ru 537 ml béhem ortognatni operace provadéné
piezochirurgii a v praméru 772 ml béhem ortog-
natni operace provadéné klasickou technikou.
Cas operace byl srovnatelny u obou skupin [14]
(obr. 3).

Munoz-Guerra a spol. vyuzili kostni piezochi-
rurgie pri osteotomii v linii Le Fort I spole¢né
s bilateralnim sinus liftem a inlayovym kostnim
Stépovanim jejich vlastni sendvicovou technikou
u pacienta s vyznamné atrofickou maxilou, aby
dosahli pozadovaného mnozstvi kosti pro idealni
umisténi dentalniho implantatu a také vylepsSeni
nepoméru mezi hornim a dolnim ¢elistnim oblou-
kem [15].

V priubéhu chirurgicky asistované expanze maxi-
ly je provedena osteotomie mezi centralnimi rezaky
tenkou zahnutou paralelni koncovkou. Dale piezo-
chirurgie umoznuje bezpecné a presné separovat
pterygomaxilarni spojeni bez vyrazného rizika
poskozeni arteria palatina descendens. Rezy mezi
zuby by mély byt piesné, mély by Setiit prilehlou
kost a nemély by ohrozit vitalitu zubu. Pro tyto
situace mame k dispozici paralelni koncovku
o tloustcé 0,35 mm. Pokud jde o nepfimé poskozeni
povrchu kosti a prilehlych struktur termickymi
podnéty, je piezochirurgie velmi bezpec¢na diky moz-
nosti efektivniho chlazeni [17]. Uziti piezochirurgie
béhem BSSO je vyhodné z duvodu ochrany nervus
alveolaris inferior. Ve velké studii Landese a spol.
bylo pti osteotomii v koneéné fazi nutné pouzit kost-
ni pilku, krevni ztraty byly vSak mensi a tii mési-
ce po operaci byla senzitivita nervus alveolaris infe-
rior zachovana u 98 % pripadt ve srovnani s 84%
u tradi¢éné provadéné BSSO. Cas operace zistal
stejny [14]. Geha a spol. zjistili pomoci rtznych
testt senzitivity, Ze pii piezochirurgicky provedené
BSSO dojde ke kompletnimu navratu senzitivnich
funkci nervus alveolaris inferior v 75 az 80 % piipa-
da v intervalu dvou mésicti po BSSO [8].

Odstranéni osteosyntetickych materiala

Svalek kosti, ktery se utvoii nad miniplaty nebo
jejich fixaénimi Srouby, velmi znesnadnuje jejich
jednoduché odstranéni a je pomérné ¢astym pro-
blémem v maxilofacialni chirurgii. P¥i pouZiti pie-
zochirurgie je vSak odstranéni kostniho svalku
jednoduché, bezpeéné a neposkodi tvar hlavicky
Sroubku, takze je zde mozné bez vétsich problému
adaptovat Sroubovak.

Rekonstrukéni chirurgie

Oblibenost kostni piezochirurgie u rekonstruk-

¢nich operaci pomalu vzrasta. Crosetti a spol. uda-
vaji, ze hlavni vyhody pouziti této techniky jsou:
a) precizni osteotomie v blizkosti dtalezitych mék-
kych tkani, napi. nervus alveolaris inferior nebo
dura mater, b) minimalni krvaceni z okolnich
meékkych struktur a ¢) velmi malé trauma kosteé-
né ¢asti osteomyokutanniho nebo osteomuskular-
niho laloku, nutné pro rekonstrukei [5]. Kotriko-
va a spol. popsali dva pripady uspésné kranialni
osteoplastiky pomoci piezochirurgie u pacientt
s kranialni malformaci se zvySenym intrakranial-
nim tlakem [13]. P¥i rekonstrukéni chirurgii je
vysoké riziko perforace dura mater a nasledny
tnik mozkomisniho moku (liquorrhoea); pii piezo-
chirurgickém piistupu vsak nedochazi k perforaci
dura mater, ani kdyz se nastroj tvrdé mozkové
pleny nékolikrat dotkne.

Ostatni indikace

Do dnesniho dne je znama spousta prikladta
vyuziti kostni piezochirurgie v kraniofacialni
oblasti. Stejné tak je mozné vyuZit piezochirurgii
na ostatnich ¢astech lidského téla. Rosseti a spol.
aspésné pouzili piezochirurgie pii odstranéni
osteonekrotickych lozisek, zpusobenych terapii
bisfosfonaty. Velmi dulezité bylo zjisténi, Ze uzitim
piezochirurgie se piredeslo vzniku dalSich nekroéz.
Bisfosfonaty byly uréeny k terapii kostnich
metastaz u karcinomu prsu [5]. Stacchi a spol.
vyuzili kostni piezochirurgie k premisténi disloko-
vaného implantatu v horni ¢elisti v misté §pi¢aku
u pétadvacetileté Zeny. Ve studii uvadéji, ze piezo-
elektricky skalpel umoznil precizni a bezpecnou
osteotomii. Timto byla zaruéena ochrana mékkych
tkani a také lepsi vysledky pti hojeni tkani ve
srovnani s pouzitim kostnich pilek ¢i vrtacka.
Velmi doporucuji uziti segmentalni piezoelektric-
ké osteotomie pri rekonfiguraci kostniho ltzka
nedostatec¢né sklonéného implantatu [27]. Sakkas
a spol. vyuzivaji kostni piezochirurgie k trans-
pozici nervus mentalis z dadvodu hyperestezie,
zpusobenou protetickou nahradou [19]. Gleizal
a spol. piezochirurgii tspésné vyuzili u 57 pacien-
th s tumorem zadni ¢asti orbity s pouzitim late-
ralniho, kraniofacialniho a transfrontalniho p¥i-
stupu, se zachovanim vsech funkci a bez poskozeni
okolnich mékkych tkani [9]. Heiland a spol. uzili
piezochirurgie k distrakci u ditéte s Pierre-Robi-
novym syndromem [11]. Hoigne a spol. provedli
piezochirurgicky korektivni osteotomii patého
metakarpu. Jako vyhodu zminili moznost precizni
a Cisté prace s nastroji a zZadné vibrace kosti
v prubéhu tomie. I kdyZ ¢as operace byl o néco
delsi nez u tradi¢nich postupi, hojeni kosti bylo
dobré a neobjevily se znaky neurovaskularni poru-
chy [12]. Angelo Salami s kolegy vyuzili piezochi-
rurgii u celé fady nejruznéjsich otologickych ope-
raci, jejichz vysledky shrnuji ve svém
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prehledovém ¢lanku [20], nebo fady rinologickych
operaci, jako je endoskopicka dakryocystorinosto-
mie [21]. Jejich skupina ucinila zavér, ze piezochi-
rurgie je efektivni, rychla, precizni a bezpec¢na
metoda pro specifické otologické a rinologické indi-
kace [6].

ZAVER

Piezochirurgie predstavuje elegantni modalitu
pro provadéni osteotomie s rychle vzrustajicim
mnozstvim indikaci v raznych chirurgickych obo-
rech. Hlavni vyhody piezochirurgie piedstavuji
ochrana mékkych tkani, dobry prehled operaéni-
ho pole, nizsi ztraty krve, méné hluku a vibraci,
zvySeny komfort pro pacienta a ochrana tvrdych
zubnich tkani. I kdyz se na pocéatku zdalo, Ze cas
operace je delsi, nyni byly piedloZzeny vyznamné
dtikazy, Ze pri uziti piezochirurgie je mozné ope-
racni ¢as v budoucnosti vyrovnat nebo i snizit ve
srovnani s tradi¢né pouzivanymi technikami.
Existuje vSak stale cela fada moznosti pro vylep-
Seni této technologie, napt. lepsi moznost chlazeni
v hloubce preparace, pripadné vyvinuti nového
systému, ktery by indikoval vzdalenost od dulezi-
tych anatomickych struktur. V souéasné dobé nee-
xistuje dostatek relevantnich klinickych studii pro
provedeni meta-analyzy.
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