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NASE ZKUSENOSTI S TKANOVYMI STEPY V OBLICE]JI
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Ustfedni vojensk4 nemocnice v Praze
(n&celnik: pplk. MUDr. T. Németh, CSc.)

Lyofilizované tkaiiové Stépy 2z tkaiiovych
center se pouZivaji v Celistni a obli¢ejové chi-
rurgii jako materidl, ktery nahrazuje chybégji-
ci tkdné po trazech, operacich, zadnétech a po
vrozenych vyvojovych vadach. V oblasti obli-
ceje se k jeho rekonstrukci pouZivd predevSim
lyofilizovanych chrupavek, kosti a fascie.

V tomto sdéleni se chceme zabyvat pouZitim
lyofilizovanych §tépti z Tkainové tstfedny
v Hradci Krdlové z rtiznych indikaci. NejCasté-
ji Slo o parézy licniho nervu, o deformace
obliceje a ojedinéle se lyofilizované Stépy uZi-
ly pf¥i prohlubovédni horniho tdstniho vestibula
pfi atrofii alveolarniho vybé&Zku.

Na oddéleni celistni a obli¢ejové chirurgie
UVN Praha jsme od roku 1958 do roku 1976
provedli celkem 45 operaci s pouZitim lyofili-
zovaného materidlu. Lyofilizovanou kost jsme
pouZzili 13krat, chrupavku 11krat, fascii 19kréat
a choriovy Stép 2krat.

Lyofilizovanou kost jsme aplikovali pfe-
devSim k vyplnéni porozstépovych defektli a
deformaci v oblasti patra s krytim $tépu obou-
stranné sliznici. D4le byla pouZita k plastickym
dpravdm bradové krajiny, a to cestou ustni-
ho pfistupu k anatomickému doplnéni nad-
ofnicového oblouku po t&Zkych turazech obli-
Ceje nebo po operacich tumori. Lyofilizované
kostni Stépy byly pouZity taktéZ pi¥i tpravach
dolni Celisti, pFi otomandibuldrni dysostoze,
dale k vyplnéni defektd po ¢astecnych nebo
uplnych osteotomiich hornich ¢&elisti podle
Wassmunda, Cohn-Stocka a p¥i podobnych
operacich ndmi modifikovanych. Zejména pri
modifikované osteotomii hornich celisti podle
Kufnera.

Lyofilizovanou chrupavku jsme poufZili a
aplikovali pfevdZné jako podkladovy materiél
pod nosni kfidlo p¥i deformacich nosu po roz-
Stépech, déile jako materidl, ktery formoval
hrot nebo hibet nosu, a taktéZ jako modela¢ni
materidl pfi rekonstrukci udniho boltce.

Lyofilizovany choriovy S$tép byl pouZit p¥i
prohlubovani horniho tstniho vestibula, ze-
jména v oblasti tuberdl z protetickych divodd.

S vysledky implantaci t&chto tFi materidl
jsme byli spokojeni a $t8py v naprosté vétSing
splnily naSe oCekéavani.

Lyofilizovanou fascii jsme pouZili k provede-
ni pasivniho ¢i aktivné pasivniho zdvésu ust-
niho koutku a k zaZeni ofni Stérbiny p¥i obr-
nach licniho nervu. Téchto operaci bylo pro-
vedeno nejvice, proto k nim né&kolik pozn&-
mek.

Symptomatologie perifernich obrn licniho
nervu je dostatetn& zndm4 a etiologie téchto
obrn miZe byt velmi pestrd. VétSina naSich
nemocnych vyhledala naSe oddéleni pfevaZné
pro zlepSeni kosmetického stavu obliceje
v oblasti tstni Stérbiny. Poruchy funkéni mimo
epiforu byly druhotné. P¥i praci jsme vych&-
zeli z operacni metodiky sovétské Skoly, a to
leningradské Viojenské lékarské akademie Ki-
rova. U nemocnych jsme provedli vétSinou pa-
sivni nebo pasivné aktivni zdvés tstniho kout-
ku pomoci lyofilizované fascie z Tkéatiové
Gstfedny v Hradci Krélové. Zaroveinl jsme ve
vétSiné pripadd provedli myotomii svalo-
vych skupin upinajicich se do zdravého tust-
niho koutku, abychom odstranili jejich nad-
mérné mimické piasobeni. Z literatury vime,
Ze tyto zdvésy se daji provadét i z jinych ma-
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teriald, jako jsou plastické hmoty nebo vldkna.
MiZe se pouZit i vlastni tkan z fascia lata,
kterd je velmi kvalitni, ale zanechéava jizvu
na stehn&. Po tomto odb&ru se -musi provést
velmi peclivd sutura defektu stehenni fascie,
aby nevznikla svalova hernie, kterd je pro
postiZeného s moZnymi funkcn1m1 poruchami
chiize velmi nepfijemna.

Operaci provadime po premedlkam vyslovné
v mistni anestézii; a to proto, abychom mohli
korigovat délku zavésu, a tim vySku tstniho
koutku a porovnat jej se stranou zdravou.
Intraordlni fez vedeme asi 1,5 cm od okraje
astniho koutku zdravé strany. Protindme sliz-
nici v délce asi-dvou cm a provedeme myoto-
mii sval@i upinajicich se do této oblasti. Pak
provedeme pouze suturu sliznice. Na strand
postiZené vedeme Fez sliznici obdobnég, vypre-
parujeme si svalovinu a do ni v§ivdme pruh
lyofilizované fascie, pFipravené podle néavodu.
Fascie musi byt dostatecné pevnd v tahu a
dostate¢n& dlouhd, 20 cm i vice.. MiiZeme ji
v3it aZ za polovinu horniho a dolniho rtu po-

moci dvou malych intraordlnich incizi a tune-
lizace, nebo ji obkrouZit i oblast zdravého
dstniho koutku. Fascidlni zdvés priSivame bud
k periostu licni kosti, nebo, a to je vhodnéjsi,
fascii podvlékdme pod a nad licni oblouk po-
moci KosteCkovy jehly, nebo ji vSivdme do



ROCNIK XLVII. 1978, &. 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 203

svaloviny spdnkového svalu. V§Sku nové po-
lohy tstniho koutku urcCujeme pfi porovné-
vani se stranou zdravou pfi mimickych pohy-
bech tst. Tuto operaci provddime tudiZ bez
zevnich incizi v oblasti dst a nazolabidlni ry-
hy. Postup operace je zndzornén na piiloZe-
nych obréazcich.

Obr.: a. b. c. znézoriiuji intraordlni incizi
sliznice, myotomii svalovych skupin a suturu
sliznice na strané zdravé.

Obr.: d. e. f. zndzoriiuji postup implantace
lyofilizované fascie a jeji zdvés za licni oblouk
pomoci KosteCkovy jehly.

Obr.: g. h. znizoriiuje pacientku pred ope-
raci a po operaci vySe popsanou technikou.

Pfi 19 operacich tohoto charakteru jsme
meéli dvé zé&nétlivé komplikace, kdy se opero-
valo bez aplikace antibiotik. Celkem p¥i 45
operacich jsme méli 5 zdnétlivfch komplika-
cl a ve dvou pfipadech jsme implantdty od-
stranili. U onlayi z chrupavek, kterymi jsme
podkladali nosni kridla, jsme v nékolika pi¥i-
padech pozorovali vznik nezdnétlivého infiltra-
tu, ktery si vysvétlujeme vznikem imunobiolo-
gické reakce.

Zaveér

Na oddéleni Celistni a obli¢ejové chirurgie
UVN Praha jsme provedli od roku 1958 do
roku 1976 celkem 45 implantaci lyofilizova-
nych 3t&pd z TU Hradec Krédlové s dobrym
vyslednym efektem. Ojedinéle se néktery ma-
terial Spatné modeloval, zejména star$i chru-

pavka. Lyofilizovand fascie se obCas 3patné
zpracovivala proto, Ze jeji odbé&r byl prove-
den napii¢ fascie a ne podélné&. V naprosté
vétSiné pripadd jsme byli s dodanym materia-
lem velmi spokojeni, za coZ vyslovujeme dik
doc. MUDr. Klenovi, DrSc., a jeho kolektivu.
Na&S prinos v oblasti 1é¢by paréz licniho nervu
vychézel z aplikace sovétské metody povéazko-
vého zdvésu pokleslého tstniho koutku. Me-
todu jsme modifikovali tak, Ze veSkerd prepa-
race se provadi z dustniho pfistupu — bez
extraordlnich incizi, a to zejména u mladych
jedinct. P¥i provddéni z4vésl pokleslého tst-
niho koutku doporucujeme provést vZidy myo-
tomii svall v oblasti zdravého dstniho koutku,
implantace zajistit antibiotiky.

Poznamka:

Toto sdéleni bylo predneseno na symposiu o tkéiio-
vych §tépech pii piileZitosti 25. vyroéi vzniku TO
v Hradci Krélové v zari 1977.
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