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Úvod
Spontánní antroorální komunikace nejsou

časté. Ko-ngenitální nebyly popsány [5], sekun-
dární Zjistime někdy při maligním, ale i be-
nigním 'nádoru [4]. Častěji se vyslkytují jako
'komplikace po léčebných výkonech a to:
1. po radikální operaci čelisztní dutiny v před-

ní stěně v řase bukogingi'vální
2. po extrakci Zubu v alveolu

Vlastní pozorování

Od roku 1970 do roku 1979 jsme operovali
na našem oddělení Zôökrát podle Caldwell-
-Luca, ıpřičemž jsme sanovali 25 [9,4 O/0] antro-
|.orálníc-h komunikací. Dvakrát [0,8] šlo o ko-
munikaci, 'která byla následkem radikální o'pe-
race, 23krát [8,6 0/01] ná'sledìkem stomatologic-
Ákého výkonu. (Poznámka: v tomto sdělení bu-
deme používat označení komunikace jako nad-
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řazeného pojmu, protože nemůžeme často po-
S'oudit, kdy šlo o pravou píštěl a kdy o pouhou
dehiscenci tkáně bez vlastní výstelky.)

1. Komunikace po radikální operaci čelistní
dutiny

Nemocný č. 1 des. Zákl. Služby S. M., č. cho-
rob. 89/76 a 180/76. Došel -S nebolestivým oto-
|kem tváře 3 měsíce trvajícím a stále narůsta-
jícím. Místní nález: ná'dor velikosti švestky, vy-
cházející z pravé čelistní dutiny, vrůstající do
tváře. Rtg. VND (obr. 1 a obr. 2], Závěr: dys-

Obr. 1. Dystrojı'cký kostní proces v těle iařmově kosti
s destrukcí laterální Stěny antra vpravo- předozadní

rtg prosté vyšetření

Obr. 2. Dystroíický kostní proces v těle jařmové kostí
s destrukcí laterální stěny antra vpravo- předozadní

rtg tomografı'cké vyšetření

trofic-ký :kostní proces v těle kosti jařmofvé
S destrukcí laterální stěny antra. Při operaci.

‘ v celkové anestéz'ii byl odstraněn útvar dobře
ohraničený, velikosti malé mandarinky, nachá-
Zející 'Se pod milimetrovou slizniční vrstvou,

který způsobil defekt části přední stěny čelist-
ní dutiny a excesivní ztenčení zbývajících stěn.
Dilatace čelistní dutiny byla odhadnuta na
50 cm3. Bylo šito ve d'vou vrstvách při nepatr-
ném množství tkáně, které bylo k dispozici.
Hojení probíhalo normálně, ale po měsíci
vznikla 'komunikace v přední stěně antra. Po
revizní Ioperaci normálním łpooperačním nále-
zem v dutině došlo ke zhojení.

Nemocný č. 2 rtn. z pov. K. I., č. chorob. 117/
/77 S akutní pravostrflanno-u polyˇsinusiˇtidou byl
po neúspěchu 'konzervativního léčení [bloky
při punkcích] oper-ován podle Caldwell-Luca
s etmoidektvomií. Po operaci měl všechny obtí-
že výraznější, než bývá obvyklé. Pátý den pli-
val krev, z rány neustále odsával Sekreciipřes
zákaz. Osmý Iden uvedeno v chorobopise, že
se rána hojí per Secundam, výplach však byl
čistý, devátý den Se počíná uvažovat o komu-
nikaci, desátý den je Íkomunikace jasná, vý-
plach je hniSavý. Vyplachováním dutiny došlo
k čistým výplachům, komunikace však přetr-
vávala. Pro nepřítomnost náčelníka oddělení
byl odeslán na ORL oddělení ÚVN Praha, |kam
došel po několika dnech S Ílegmónou tváře.
Po jejím uklidnění byla provedena revizní o-pe-
race čelistní dutiny s etmoidektomií a Sie-
noide'kˇtomií s nálezem hyperplafs'tických po-
operačních tkání. I při značném nedostatku
měkkých tkání rpo excizi komunikace Se zhojil
per primam.

Uvedené dva případy by jistě nestačily k zís-
kání vlastních zkušeností, v uplynulých deseti-
letích jsme |však měli komunikací již více, jak
Se zmíníme V diskusi.

2. Komunikace po extrakci zubu horní čelisti
Podle Weignera [6] Se čelistní dutině nej-

více přibližuje 3. Stolička, dále 2. a 1. stolička
a 2. předstolič'ka. Námi ošetřované komunika-
ce vznikly nejčastěji po extrakci první stoličky
[llkrát -- 47,8 0/o], druhé Stoličky a druhé
pře'ds'toličky [5krát -- 21,7 0/o]. Toto zjištění Se
shoduje Se zkušenostmi Stomatologů.

Alveolární komunikaci může 'napomáhat ana-
tomická odchylka čelistní dutiny. Palatinální
reces, který někdy vybíhá pod Spodinu nosu,
byl“ příčinou komunikace u druhého řezáku
(K. F. chor. č. 17/44]. jin-dy může dojít k vy-
tvoření Zubní cysty na předních zzu`bech, která
potom 'vytvoří růstem ıkomunikaci S čelistní du-
tinou. U dvou nemocných jsme Se Setkali
s oˇbo'uıstrannou komunikací. jednoho jsme ope-
nova`li 'oboustranně podle Caldwell-Luca, u dru-
hého došlo ke S'pontánnímu Zhojení komunika-
ce vzniklé před časem na jedné Straně, kde
byl rovněž rtg nález dutiny ınormální a opero-
vali jsme pouze jednostranně. A'kntní komuni-
kace s cizími tělesy jsou snášeny dobře, pouze
tři nemocní z osmi měli bolesti, a otok rychle
ustuıpují-cí. Nemocní S chronickými cizími tě-
lesy a píštělemi měli obtíže vždy. Stěžovali siv
na otoky, bolesti, pocit plflnosti. Některé Zner-
vóˇzňovalo, že jim uniká vzduch Z nosu do du-
tiny ústní.
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Tab. 1
Častost komunikací podle extrahovaných zubů

Celkem

Komunikace
bez cizího tělesa 1 X l X 5×-` --6×;' 1× 14×

Komunikace
S fragmenty zubů 4× Š 4× 8×

Komunikace S ji-
ným cizím tělesem 1× V , 1×

Celkem 1× 1><0 V 5× 0011× 5× ' 23× ,

Tab. 2
Časový interval 0d nehody k Operací

Operace _ l. den 3,-7. den 14.—21. den Déle Celkem

Zubní kořen v čelistní dutině , V . 1 >< 5× 1× _ 1× 8×

Komunikace a podezření na Zubní kořen
v dutině ' 3× _ , 3×...

Komunikace aıjině cizí těleso 1× 1›>'<"Ť

Komunikace Se zánětem V dutině V1× Ă,„1× 9× 11×

Celkem 1× 9× i 2× 11× 23×

Tabulka 2 ukazuje, že u komunikací S cizí-
mi tělesy jsme operovali dříve, u prostých ko-
munikací později. Obtíže této druhé Skupiny
trvaly 0d jednoho týdne do jednoho měsíce.
Porovnání makro a mikroskopických nálezů
v operovaných čelistních dutinách je patrno na
tabulce 3.

U 23 opero'va-ných byl 22krát [95,6 0/0) Zjištěn
Zánět Sliznice a to:

a) Akutní Zánět, kdy Se Sliznice jevila mak-
roskopicľky jako kyprá, Zarudlá, Iprosá'klá tkáň
Síly 1-1,5 cm S četnými hemoragiemi, které
byly popsány i histologem. Tento druh Zánětu
jsme popsali v operačním protokole 3krát
[13 0/0). Histologem byl Zjištěn Z'krát [8,5 0/0),
vždy u akutních cizích těles, avšak i u těchto
jsme našli 3krát chroniˇcký Zánět.

b) Chronicëký 'Zánět jsme hodnotili 19krá*t
[80,2 0/0), hilst'ologicky byl prokázán 20krát
[86,9). Naprostou hypertrofii jsme usu'Zovali
3krát, hnisavou formu ˇZánětu Se Zapáchající
Se'krecí jsme viděli rovněž 3krát a to vždy u ci-
Zích těles. Hnisavý 'Zánět by,l Zkrát u chronic-
kých cizích těles, jednou u foperovaněho s vtla-
čeným Zubním kflořenem do čelistní dutiny před
třemi týdny. Polypózní hyper-plazii sliznice
jsme nacházeli nejčastěji u '*prostých antro-
orální-ch ıkomunikací fl'a sice 6=krá=t [26,0 0/0). Po-
lypózní Sinusitida byla mikroskopickým vyšet-

řením potvrzena rovněž 6krát. Nejčastějším
histologickým ná'leZem byla prostá hyperpla-
Zie, celkem1 14k-rát [60,9 0/0).

V hrubých rysech jsme Se S histologem Sho-
d-ovali. jeho diagnóz bylo přirozeně více, někdy
nám mikroskopický nález terpve osvětlil Isku-
tečné poměry v antru. U nemocného V. V. č..
chor. 113/79 jsme uvedli v operačním protoko-
lu: dutina je vyplněna kulovitým útvarem tuhé
až kostní konzistence, chronická hypertrofická
sinusitis. Histolog. nález: 1. cévnaté vazivo,
plazmatocy'ty v převaze, 2. Sliznice cysty, Ztluš-
tělý periflost, radiální spongiózní kost, osteo-
myelofibróZa, 3. ıSliznice dutiny bez Zánětlivých
Změn. ›

Vysvětlení: cysta S kostní Stěnou vyplňovala
prakticky celou dutinu. Tato měla jakobydvo-
jítou kostní stěnu. Cysta kopírovala dutinu a
její sliznici jsme považovali Za sliznici dutiny.
Neipatrný Zbytek Sliznice při etmoidálním rece-
Su kvalifikoval histolog jako normální sli-Znici.

Byly i jiné hist-ologické nálezy ZaSluhující
pozornosti: Zkrát dlaždicobuněčná metaplazie,
3krát eoZin-oíilní granulocyty, 4krát dentální
cysty, granulomy, osteom. ‘

Odhaduje se, že počet odontogenních Sinu-
Sitid dosahuje 7—14 0/0 [2). K tomu můžeme
podle uvedených pozorování udat, že i počet
žoperací čelistních dutin pro iatrogenní Stoma-ł
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Tab. 3
Makro a mikroskopícké nálezy o čelistm'ch dutínách

Cizí těleso
v dutině

ani køřen
v dutině

Podezření
na cizí těleso

v dutině

Antroorální
komunikace Celkem

makro. mikro. ma. mi. ma. mi. ma. mi. ma. mi.

l. Sliznice
normální l

2. Akutni zänët
s hemora-
giemi 3 2

3. Chronický
zánět
- prostá hy-

pertrofie l 6 l

- prostá
polyposis 2 1 l

— cystická de-
generace

- polyposis
s hnisem l I l

— eozinofilie 1 l

4. Dentální
cysty l
granulomy

5. Osteomy l l

Celkem 8 12 2 3

tologiciké komplikace dosahuje na našem Od-
dělení tohoto počtu a to 9,6 0/0 [1]. jsou Známé
těžké, život ohrožující komplikace odontogen-
ních sinusitid [8], které jsou časem Zveřejně-
ny. V naší Sestavě nemáme tak těžké kom-pli-
kace, nicméně 6 perimaxilárních komplikací,
které jsme pozorovali v naší Sestavě je počet,
který Se u rinogenních nevyskytuje. Náš nejtěž-
ší nemocný byl P. P., č. chor. 8/70, u kterého do-
šlo k Osteomyelitidě přední `Stěny a'ntra, když
byla u něho vyplněna Zubní hmotou dentální
cysta, který trpěl horečkami, bolestmi a Otoky
tváře, a V. V., č. chor. 113/79, S recidivujícím
abscesem tváře, několikrát téměř každý měsíc
incidovaným, s místním nálezem výše popsa-
ným.

Onemocnění sliznice ınepřekračovalo na jiné
du'tiny. I když jsme 6'krát provedli vnitřní et-
moidektomii, ani jednou jsme -neh'odnotili jako
polysinusitis, častou u rinogenní sinusitidy.
Dá'le Stojí za Zmínku, že jsme neviděli jen čás-
tečné onemocnění Sliznice, např. jen v okolí
píš'těle. Sliznice byla vžvdy postižená celá.

Rozprava

Na Otáz'ku, proč p-O 4radikální operaci čelist-
ní dutiny někdy vznikne antroorální komuni-

kace, není patrně jednoznačná Odpověď. Prostá
dehiscence tkáně při šití Operační rány není
Zřejmě jedinou příčinou.

Makbeth [3], Seiffert [6] a Zange [8] i jiní
operační ránu n'ešijí 'a jsou 'tO-ho názoru, že
nešitá rána se sama lépe aidaptuje a -Sržoste než
rána šitá. Sami jsme vícekrát byli s'vě'dky ho-
jení rány per pr'imam, Ii když byla opak-Ovaně
otevírána při vkláidání různých materiálů do
čelistní dutiny po úra'Zech, kdy mukoperiostál-
ní lalok by'l tenký a proděrˇavělý. Vznik komu-
niˇk-ace Vpo raľdi-kální operaci považujeme Za
méně časté pozorování, ale Lange “[3) uvádí,
že nejde O řífdkou komiplñkaci.

K Svanaci komunikace nestačí podle našeho
názoru provést ıběžnou plasti'ku -píštěle Je nut-
no odpovědné posoudit, Zda není nutno p'rovés't
revizní Operaci dutiny nebo i dalších z One-
mocnění podezřelých dutin. Pokud nejde O ne-
Zhojení rány Z důvodu celkového onemocnění,
je lépe připouště't možnost účasti či Spolu-
účasti Zánětu v dutině na vznik pooperační
komunikace. Náš první nemocný lSe Zľhojil po
revizní operaci a v tomto 'případě jsme při-
pouštěli jako příčinu skutečně nedostatek tká-
ně snad atrzoiickým procesem poškozené. Seif-
l'fert [6] upozorňuje na tyto možnosti po ope-
raci radikulárních cyst a doporučuje pro před-
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cházení píštělí Operace cestou en-do-naˇzá'l'ní, po-
kud to je jen možné. Podle Langeho [3] Se
však tato cesta v poslední době opouští.

U našeho Idruhého nemocného šlo o hojení
rány 'per Secundam, S pozdní infekcí tváře.
Flegmona mohla mluvit pro cizí těleso, které
však nalezeno nebylo. Zfa příčinu je možno po-
važovat m'alrou radikalitu první operace, ale
nechtěli bychom též nechat bez povšimnutí
neustálé ma'lverzace operační rány samotným
nemocným.

Pro předcházení komunikací po radikállních
operacích čelistní dutiny jsme ıSi 'již před léty
vytkli t'ato pravidla: Horizontální řez vedeme
dosti vysoko a S rovinou przoloženou šikmo
vzhůru, v dolní části operační rány musíme
získat dostatečně velký lalok ıodloučený S pe-
riostem, ránu šijeme ve dvou vns'tvách ga'tgu-
tem, oˇperujeme v antibiotic'ké cloně a hlavně
se vyvaru-jeme poškození alveolu ponecháním
dostatečně velkého můstkfu kost-i nad bází du-
tiny. Vyvarujeme Se kontrolování rány a ele-
vování horního rtu do deseti až čtrnácti dnů
po operaci. Stehy neodstraňujeme. Rovněž na-
bádáme nemocného, aby 'byl k operační ráně
šetrný a -nepozoroval neľdočikavě její hojení.
Zakazujeme mu Smrkat a Z rány odsávat.

Komunikace p`o extrakci Zubu operujeme
vždy radikálně podle Caldwell-Luca. To proto,
že akutní komunikace 'Se dostanou na naše od-
dělení pouze tehdy, kdy má S'tomatolog pode-
Zření, že Zatlačil Zubní kořen do dutiny, a po-
tom považujeme Za nezbytnou radikální ope-
raci, pokud postižený nedojde do 8 hodin od
nehody, dokud je ještě možno odstranit kořen
prostou antrotomií přední Stěny, jak jsme po-
fdrobně uvedli v jiné naší práci [1]. Chronické
odontogenní píštěle navíc Se Zánětem v čelist-
ní dutině zásadně považujeme Za podezřelé
_z cizího tělesa.

Komunikace po radikální operaci šijeme po
odstranění jejího okolí jako při normální o'pe-
raci podle Caldwell-Luca. K'omu-nik-aci po ex-
trakci Zubu kryjeme co největším lalokem po-

loženým přes otvor v alveolu vytvořeným Ze
SliZnice dutiny nosní, S déle ponechanou tam-
ponádou. Pouze mimořádně veliká komunikace
Se nám takto nepodařila uzavřít.

Souhrn

Na ORL oddělení ve vojenské nemocnici
v Ceských Budějovicích provedli od roku 1970
do roku 1979 266 'radikálníc'h operací podle
Caldwell-Luc-a. Z 'toho 25>krát [9,4%] 'pro ain-
troˇorální komunikace. Dvakrát [0,8 0/o] bylo
oper-oväno pro komunikace po radikální ope-
raci, 23krát [8,6 0/o] po extrakci zubu. Nehojící
Se :komunikace nemají podle názoru autora
jednoznačný původ, značnou roli hraje nezho-
je'ný proces v čelistní dutině, což dokládá pa-
tolˇogicvkými nálezy na SliZnici operovaných
dutin i `nálezem cizích tě'les.
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