ROCNIK L1, 1982, &. 2

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 71

616.716.8-007.253-031.77-089

ANTROORALNI PISTELE A KOMUNIKACE

Plk. MUDr. M. FIALA
Otolaryngologické odd&leni vojenské nemocnice v Ceskych Budg&jovicich
(nacelnik: plk: MUDr. Milo§ Fiala)

Uvod

Spontanni antrooralni komunikace nejsou
Casté. Kongenitdlni nebyly popsany (5), sekun-
darni zjistime nékdy prFi malignim, ale i be-
nignim nadoru (4). Cast&ji se vyskytuji jako
komplikace po lé¢ebnych vykonech a to:

1. po radikalni operaci cCelistni dutiny v pred-
ni sténé v Fase bukogingivalni
2. po extrakci zubu v alveolu

Vlastni pozorovani

Od roku 1970 do roku 1979 jsme operovali
na naSem oddéleni 266krat podle Caldwell-
-Luca, pfiemZ jsme sanovali 25 (9,4 %) antro-
orilnich komunikaci. Dvakrat (0,8) Slo o ko-
munikaci, ktera byla nédsledkem radikalni ope-
race, 23krat (8,6 %) nasledkem stomatologic-
kého vykonu. (Pozndmka: v tomto sdéleni bu-
deme pouZivat oznafeni komunikace jako nad-
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fazeného pojmu, protoZe nemiiZeme ¢asto po-
soudit, kdy Slo o pravou pistél a kdy o pouhou
dehiscenci tkdné bez vlastni vystelky.)

1. Komunikace po radikilni operaci €elistni
dutiny

Nemocny €. 1 des. zdkl. sluZby S. M., €. cho-
rob. 89/76 a 180/76. Dosel s mebolestivym oto-
kem tvaie 3 mésice trvajicim a stile narista-
jicim. Mistni nélez: nddor velikosti Svestky, vy-
chéazejici z pravé &elistni dutiny, vristajici do
tvafe. Rtg. VND (obr. 1 a obr. 2), zavér: dys-

Obr. 1. Dystroficky kostni proces v téle jarmové kosti
s destrukcei laterdlni stény antra vpravo- predozadni
rtg prosté vysetieni

Obr. 2. Dystroficky kostni proces v 1éle jaimové kosti
s destrukci laterdlni stény antra vpravo- piedozadni
rtg tomografické vysetieni

troficky kostni proces v téle kosti jaFmové

s destrukci laterdlni stény antra. PFi operaci,

v celkové anestézii byl odstranén utvar dobhfe
ohranideny, velikosti malé mandarinky, nacha-
zejici se pod milimetrovou slizni¢ni vrstvou,

ktery zpiisobil defekt ¢asti predni stény celist-
ni dutiny a excesivni ztenceni zbyvajicich stén.
Dilatace Celistni dutiny byla odhadnuta na
50 cm®. Bylo $ito ve dvou vrstvach pfi nepatr-
ném mnoZstvi tkdné&, které bylo k dispozici.
Hojeni probihalo norméln&, ale po mésici
vznikla komunikace v predni sténé antra. Po
revizni operaci normdlnim pooperaénim néale-
zem v dutiné doSlo ke zhojeni.

Nemocny &. 2 rtn. z pov. K. J., & chorob. 117/
/77 s akutni pravostrannou polysinusitidou byl
po neispé&chu konzervativniho 1é¢eni (bloky
pfi punkcich) operovdn podle Caldwell-Luca
s etmoidektomii. Po operaci mél vSechny obti-
Ze vyraznéjsi, neZ byva obvyklé. Paty den pli-
val krev, z rdny neustdle odsaval sekreci i pfes
zdkaz. Osmy den uvedeno v chorobopise, Ze
se rana hoji per secundam, vyplach v3ak byl
Gisty, devaty den se po¢ind uvaZovat o komu-
nikaci, desity den je komunikace jasnéd, vy-
plach je hnisavy. Vyplachovdnim dutiny doSlo
k &istym vyplachiim, komunikace v3ak pfetr-
vavala. Pro nepiitomnost nacelnika oddé&leni
byl odesldn na ORL oddé&leni UVN Praha, kam
dosel po né&kolika dnech s flegménou tvéfe.
Po jejim uklidnéni byla provedena revizni ope-
race delistni dutiny s etmoidektomii a sfe-
noidektomii s ndlezem hyperplastickych po-
operacnich tkani. I pFi znatném nedostatku
m&kkych tkani po excizi komunikace se zhojil
per primam.

Uvedené dva piipady by jisté nestacily k zis-
kéani vlastnich zkuSenosti, v uplynulych deseti-
letich jsme v8ak méli komunikaci jiZz vice, jak
se zminime v diskusi.

2. Komunikace po extrakei zubu horni &elisti

Podle Weignera (6) se celistni dutin& nej-
vice pribliZzuje 3. stolicka, ddle 2. a 1. stolicka
a 2. predstolicka. Nami oSetfované komunika-
ce vznikly nejcastéji po extrakci prvni stolicky
(11krat — 47,8 %), druhé stolicky a druhé
predstolicky (5krat — 21,7 %). Toto zjisténi se
shoduje se zkuSenostmi stomatologt.

Alveolarni komunikaci miiZe napomadhat ana-
tomickd odchylka dcelistni dutiny. Palatinalni
reces, ktery nékdy vybihd pod spodinu nosu,
byl pFi¢inou komunikace u druhého Frezdku
(K. F. chor. &. 17/44). Jindy mtZe dojit k vy-
tvofeni zubni cysty na prednich zubech, ktera
potom vytvori riistem komunikaci s ¢elistni du-
tinou. U dvou nemocnych jsme se setkali
s oboustrannou komunikaci. Jednoho jsme ope-
rovali oboustranné podle Caldwell-Luca, u dru-
hého doslo ke spontdnnimu zhojeni komunika-
ce vzniklé pfed Gasem na jedné strané, kde
byl rovnéZ rtg nélez dutiny normélni a opero-
vali jsme pouze jednostranné. Akutni komuni-
kace s cizimi té&lesy jsou snaSeny dobfe, pouze
tFi nemocni z osmi mé&li bolesti, a otok rychle
ustupujici. Nemocni s chronickymi cizimi té-
lesy a pistélemi méli obtiZe vZdy. St&Zovali si
na otoky, bolesti, pocit plnosti. Nékteré zner-
voziiovalo, Ze jim unikd vzduch z nosu do du-
tiny dstni.
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' Tab. 1
Castost komunikaci podle extrahovanyich zubi
1 2 3 4 5 6 7 8 7 Celken.l
Eli(;né}lz?tillz)afglesa 1% 1x FX- 6 L 14x
f g'r:;nﬂglatcye zubt 4 4 8 X
r%orilngir;iil:;ct;l:sej; 1X 1x
Celkem 1x 1x 5% 11X 5x 23 x
Téb. 2
Casovy interval od nehody k operaci
Operacé 1. den 3.-7. den 14.-21. den Déle Celkem
Zubni kofen v Celistni dutiné 1x 5X 1x 1x 8%
Koml}nikace a podezieni na zubni kofen 3% 3y
v duting
Komunikace a jiné cizi t&leso 1x 1x
Komunikace se zdnétem v dutiné 1x 1x 9x 11x
Celkem 1x 9 X 2% 11x 23 %
Tabulka 2 ukazuje, Ze u komunikaci s cizi.- Fenim potvrzena rovnéZ 6krat. NejcastéjSim

mi télesy jsme operovali d¥ive, u prostych ko-
munikaci pozdé&ji. ObtiZe této druhé skupiny
trvaly od jednoho tydne do jednoho msésice.
Porovnani makro a mikroskopickych nalezi
v operovanych ¢elistnich dutindch je patrno na
tabulce 3.

U 23 operovanych byl 22krat (95,6 %) zjistén
zanét sliznice a to:

a) Akutni z&nét, kdy se sliznice jevila mak-
roskopicky jako kyprd, zarudla, prosakla tkarn
sily 1—1,5cm s Cetnymi hemoragiemi, které
byly popsany i histologem. Tento druh zanétu
jsme popsali v operacnim protokole 3krat
(13 %). Histologem byl zjistén 2krat (8,5 %),
vZdy u akutnich cizich téles, avSak i u téchtec
jsme nasli 3krat chronicky zanét.

b) Chronicky z&nét jsme hodnotili 19kréat
(80,2 %), histologicky byl prokadzan 20Kkrat
(86,9). Naprostou hypertrofii jsme usuzovali
3krat, hnisavou formu z&nétu se zapachajici
sekreci jsme vidéli rovnéZ 3krét a to vzdy u ci-
zich téles. Hnisavy z&nét byl 2krat u chronic-
kych cizich téles, jednou u operovaného s vtla-
¢enym zubnim korenem do &elistni dutiny pred
tydny. Polypdzni hyperplazii sliznice
jsme nachézeli nejCast&ji u prostych antro-
oralnich komunikaci a sice 6krat (26,0 %). Po-
lyp6zni sinusitida byla mikroskopickym vySet-

histologickym néalezem byla prostd hyperpla-
zie, celkem 14krat (60,9 %).

V hrubych rysech jsme se s histologem sho-
dovali. Jeho diagnéz bylo pfirozené vice, nékdy
nam mikroskopicky nélez terpve osvétlil sku-
teCné poméry v antru. U nemocného V.V. &,
chor. 113/79 jsme uvedli v opera&nim protoko-
lu: dutina je vyplnéna kulovitym tGtvarem tuhé
aZ kostni konzistence, chronicka hypertroficka
sinusitis. Histolog. ndlez: 1. cévnaté vazivo,
plazmatocyty v prevaze, 2. sliznice cysty, ztlus-
tély periost, radidlni spongidzni kost, osteo-
myelofibréza, 3. sliznice dutiny bez zanétlivych
Zmén.

Vysvétleni: cysta s kostni sténou vypliiovala
prakticky celou dutinu. Tato méla jakeby dvo-
jitou kostni sténu. Cysta kopirovala dutinu a
jeji sliznici jsme povaZovali za sliznici dutiny.
Nepatrny zbytek sliznice pri etmoiddlnim rece-
su kvalifikoval histolog jako normdlni sliznici.

Byly i jiné histologické ndalezy zasluhujici
pozornosti: 2krat dlaZdicobuné&cna metaplazie,
3krat eozinofilni granulocyty, 4krat dentdlni
cysty, granulomy, osteom.

Odhaduje se, Ze poCet odontogennich sinu-
sitid dosahuje 7—14 % (2). K tomu miZeme
podle uvedenych pozorovani udat, Ze i pocet
operaci Celistnich dutin pro iatrogenni stoma-
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Tab. 3
Makro a mikroskopické ndlezy v &elistnich dutindch
P . o Podezfeni "
Zubni kofen Cizi t&leso i Antrooralni
: s na cizi téleso ; Celkem
v duting v dutiné v duting komunikace
makro. mikro. ma. mi. ma. mi. ma. mi. ma. mi.
1. Sliznice
normdlni 1 1 1 1
2. Akutni z4n&t
s hemora-
giemi 3 2 3 2
3. Chronicky
z4nét
- prost4 hy-
pertrofie 1 6 1 1 1 1 6 3 14
— prostd
polyposis 2 1 1 1 6 4 9 6
- cystick4 de-
generace 1 1 3 1 4 2
- polyposis
s hnisem 1 1 1 1 3 1
- eozinofilie 1 1 1 — 3
4. Dentélni
cysty 1 1 1 1
granulomy 1 —_ 1
5. Osteomy 1 1 —_ 2
Celkem 8 12 2 3 2 3 12 14 24 32

tologické komplikace dosahuje na naSem od-
dé&leni tohoto poétu a to 9,6 % (1). Jsou zndmé
t&Zké, Zivot ohroZujici komplikace odontogen-
nich sinusitid (8), které jsou ¢asem zverejné-
ny. V nasi sestavé nemédme tak téZké kompli-
kace, nicméné 6 perimaxildrnich komplikaci,
které jsme pozorovali v na$i sestavé je podet,
ktery se u rinogennich nevyskytuje. NaS nejtéz-
$f nemocny byl P. P., ¢&. chor. 8/70, u kterého do-
8lo k osteomyelitidé pfedni stény antra, kdyZ
byla u ného vyplnéna zubni hmotou dentdlni
cysta, ktery trp&l hore¢kami, bolestmi a otoky
tvafe, a V. V., & chor. 113/79, s recidivujicim
abscesem tvaie, n&kolikrat téméf kazdy mésic
incidovanym, s mistnim nédlezem vySe popsa-
nym.

Onemocnéni sliznice nepiekracovalo na jiné
dutiny. I kdyZ jsme 6krat provedli vnitini et-
moidektomii, ani jednou jsme nehodnotili jako
polysinusitis, &astou u rinogenni sinusitidy.
Déle stoji za zminku, Ze jsme nevidéli jen ¢és-
teéné onemocnéni sliznice, napf. jen v okoli
pist&le. Sliznice byla vZdy postiZena cela.

Rozprava

Na otdzku, pro¢ po radikdlni operaci Celist-
ni dutiny nékdy vznikne antroordlni komuni-

kace, neni patrné jednozna¢énéd odpovéd. Prostd
dehiscence tkan& pfi $iti operaéni rédny neni
zfejmé jedinou pfFicinou.

Makbeth (3), Seiffert (6) a Zange (8) i jini
operatni rdnu neSiji a jsou toho nézoru, Ze
neSit4 rdna se sama lépe adaptuje a sroste neZ
rdna Sitd. Sami jsme vicekrdt byli svédky ho-
jeni rédny per primam, i kdyZ byla opakované
otevirdna pii vklddani rdznych materidld do
Celistni dutiny po tirazech, kdy mukoperiostél-
ni lalok byl tenky a prodéravély. Vznik komu-
nikace po radikdlni operaci povaZujeme za
méné& Casté pozorovani, ale Lange (3) uvadi,
Ze nejde o rfidkou komplikaci.

K sanaci komunikace nesta¢i podle na3eho
nazoru provést béZnou plastiku pistéle. Je nut-
no odpovédné posoudit, zda neni nutno provést
revizni operaci dutiny nebo i dalSich z one-
mocné&ni podezielych dutin. Pokud nejde o ne-
zhojeni rédny z diivodu celkového onemocné&ni,
je 1épe pfipoustét moZnost tcéasti ¢i spolu-
tifasti zdn&tu v dutin® na vznik pooperalni
komunikace. N4§ prvni nemocny se zhojil po
revizni operaci a v tomto pripadé jsme pfi-
poustéli jako pri¢inu skute¢né nedostatek tka-
né snad atrofickym procesem poSkozené. Seif-
fert (6) upozoriluje na tyto moZnosti po ope-
raci radikuldrnich cyst a doporucuje pro pfed-
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chézeni pistéli operace cestou endonazdlni, po-
kud to je jen moZné. Podle Langeho (3) se
vSak tato cesta v posledni dob& opousti.

U naSeho druhého nemocného Slo o hojeni
rdny per secundam, s pozdni infekci tvéare.
Flegmona mohla mluvit pro cizi téleso, které
vSak nalezeno nebylo. Za pfi¢inu je moZno po-
vaZovat malou radikalitu prvni operace, ale
nechtéli bychom téZ nechat bez povSimnuti
neustdlé malverzace operatni rdny samotnym
nemocnym.

Pro predchézeni komunikaci po radikdlnich
operacich d&elistni dutiny jsme si jiZ pfed léty
vytkli tato pravidla: Horizont4lni fez vedeme
dosti vysoko a s rovinou proloZenou Sikmo
vzhiru, v dolni &4sti operaéni Tdny musime
ziskat dostatecn& velky lalok odloueny s pe-
riostem, rdnu Sijeme ve dvou vrstvach gatgu-
tem, operujeme v antibiotické clon& a hlavné
se vyvarujeme poSkozeni alveolu ponechdnim
dostate&n& velkého mistku kosti nad béazi du-
tiny. Vyvarujeme se kontrolovdni réany a ele-
vovani horniho rtu do deseti aZ &trnécti dnd
po operaci. Stehy neodstratiujeme. RovnéZ na-
bdddme nemocného, aby byl k opera¢ni réané
Setrny a nepozoroval nedockavé jeji hojeni.
Zakazujeme mu smrkat a z rdny odsdvat.

Komunikace po extrakci zubu operujeme
vZzdy radikdln& podle Caldwell-Luca. To proto,
Ze akutni komunikace se dostanou na nase od-
déleni pouze tehdy, kdy mé stomatolog pode-
zieni, Ze zatlacil zubni kofen do dutiny, a po-
tom povaZujeme za nezbytnou radikdlni ope-
raci, pokud postiZeny nedojde do 8 hodin od
nehody, dokud je je$té moZno odstranit kofen
prostou antrotomii predni st&ny, jak jsme po-
drobné uvedli v jiné na$i préci (1). Chronické
odontogenni pistéle navic se zdnétem v Celist-
ni duting zdsadnd povaZujeme za podezielé
z ciziho télesa.

Komunikace po radik&lni operaci Sijeme po
odstranéni jejiho okoli jako pfi normadlni ope-
raci podle Caldwell-Luca. Komunikaci po ex-
trakci zubu Kryjeme co nejv&tS§im lalokem po-

loZenym pFes otvor v alveolu vytvoFenym ze
sliznice dutiny nosni, s déle ponechanou tam-
ponddou. Pouze mimoradné velikd komunikace
se ndm takto nepodafila uzavfit.

Souhrn

Na ORL woddé&leni ve vojenské nemocnici
v Ceskych Budg&jovicich provedli od roku 1970
do roku 1979 266 radikdlnich operaci podle
Caldwell-Luca. Z toho 25krat (9,4 %) pro an-
troordlni komunikace. Dvakrat (0,8 %) bylo
operovano pro komunikace po radikélni ope-
raci, 23krat (8,6 %) po extrakci zubu. Nehojici
se komunikace nemaji podle n&zoru autora
jednoznaény pivod, zna¢nou roli hraje nezho-
jeny proces v Celistni duting, coZ doklad4 pa-
tologickymi n&lezy mna sliznici operovanych
dutin i ndlezem cizich t&les.
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