ROCNIK LVII, 1988, &. 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 123

616.716-089 “312"

SOUCASNE PRACOVNI POSTUPY V CELISTNI A OBLICEJOVE CHIRURGII
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pplk. MUDr, Pavel VOSKA, MUDr. Z. RAMBOUSEK, MUDr. Olga STERLYOVA
Oddé&leni &elistni a oblitejové chirurgie, UstFedni vojenskd nemocnice, Praha
(né&&elnik: plk. doc. MUDr. Tibor Németh, DrSc.)

Ovod

Mohutny rozvoj mediciny ovliviiovany védec-
kotechnickou revoluci spolu s nutnosti stdle
¢astéji komplexné Fesit stavy po zdvaznych ara-
zech, stfelnych porané&nich a ablatnich opera-
cich ovlivnil i Ffadu lééebnych postupidl v oblas-
ti tistni, delistni a obliCejové chirurgie.

Soudasné moderni chirurgické postupy pouZi-
vané v poslednich letech na naSem pracovisti
vychazeji z nasi dlouholeté bohaté prakticke
ginnosti spolu s uplatnénim mnejnovéjSich po-
znatki 1ékarské védy a techniky.

Nové pracovni postupy byly zavedeny do téch-
to oblasti:

1. rekonstrukéni chirurgie obli¢eje a hlavy,

2. chirurgické a chirurgickoortodontické lecby
gelistnich anomaAlii a rozstépi,

3. destrukce nadordi pomoci nizkych teplot,

4. preproteticka chirurgie.

V naésledujicim textu podrobné&ji probereme
jednotlivé oblasti s dirazem na vyhody u nas
pouZzivanych pracovnich postupi.

Oblast rekonstrukéni chirurgie obliéeje a hlavy

Vyrazny pokrok v medicinské technice a fa-
da experimentalnich anatomickych a fyziolo-
gickych praci vyrazné zlepsily operani postu-
py v oblasti obliteje a krku. V oblasti rekon-
strukéni chirurgie bylo v§znamnym meznikem
zavedeni mikrochirurgické opera¢ni techniky,
které umoZnilo jednordzovym postupem rekon-
struovat defekty na riznych C4stech téla vcet-
né hlavy, krku a obli¢eje. Podstatou této meto-
dy je mikrovaskuldrni anastoméza cév v misté
defektu s cévami pFendSené tkdné. Pienesen

miZe byt lalok svalovy, koZni, svalové koZni,
svalové kostni a koZné svalové kostni. Zvladnu-
ti mikrochirurgické techniky vyZaduje Fadu
cviénych operaci na pokusnych zvifatech a do-
konalé poznani anatomie pfend3ené tkans.

Pomoci mikrovaskularni operaéni techniky
jsme provedli rekonstrukce mé&kkych tkéni v 10
pripadech, ve dvou jsme byli netsp&sni. V 10
pfipadech jsme provedli rekonstrukci kosti
vaskularizovanym lalokem, z toho jsme tFikrat
pouZili Zebro, sedmkrat vaskularizovany kostni
transplantat z kycle. VSechny $tépy se bez kom-
plikaci vhojily. Tento postup se nam osvéddil
zejména pri rekonstrukci valeénych stielnych
poranéni s velkymi defekty kostni tkang, kde
prenos konvenéniho kostniho $t&pu by mél jen
velmi malé vyhlidky na tspéSné vhojeni.

Dalsim vyznamnym pokrokem byl objev moZ-
nosti rekonstrukce pomoci muskulokutdnnich
laloki (dale jen MKL). Princip t8chto pienosi
spociva v tom, Ze nékteré svaly maji své ana-
tomicky dobre definovatelné segmentalni cévni
zdsobeni. Kolmo pronikajici drobné perforaty
zdsobuji prilehly okrsek kiiZe. Tento sval spolu
s koZnim krytem je pak moZné po vypreparova-
ni cévni stopky bez jejiho pFeruseni transpono-
vat do mista defektu. Tento lalok je samoziejmé
moZno prenést i do vzddlen&jSch mist pomoci
mikrovaskuldrni anastomézy. Pro rekonstrukci
obli¢eje jsou nejvhodné&j$i MKL z m.pectoralis
maior, m. latissimus dorsi, m. trapesius a m.
sternocleidomastoideus. Prvni tFi uvddéné lalo-
ky jsou nejéastéji pouZivdny a s nimi také ma-
me nejvetsi zkuSenosti.

0Od roku 1982 jsme pouZili ke kryti riizné lo-
kalizovanych defektd na obli¢eji a krku 12 la-
lokii z m. pectoralis maior, 3 laloky z m. latis-
simus dorsi a 1 lalok z m. trapesius. VSechny
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byly tspé3né, mista odbéru byla uzaviena pii-
mo, bez nutnosti aplikace derméalniho $tépu.

Tyto nové zavedené rekonstrukéni postupy
pfedstavuji oproti drivéjSim vyrazné zlepSeni.
Jednéd se o jednordzové operace, které pacient
dobfe sndsi. Odpadd nutnost imobilizace kon-
€etin, jak tomu bylo u pFenosl klasickych val-
covych lalokd podle Filatova, kde ruka piisobi
jako nosi¢. Jednordzovou operaci se také vyraz-
né zkracuje doba hospitalizace z 2 a vice mé-
sici na 2—3 tydny. Dalsi vyhodou téchto po-
stupi je skute¢nost, Ze do mista defektu je tak-
to pfendSena zdravd, dobfe vaskularizovand
tkan, kterd se milZe i v mistech se 3patnymi
mistnimi podminkami, jako je tomu u stavil po
ozdfeni a chronickych z&nétech, dobfe vhojit.
Lalok diky dobré vaskularizaci lze pouZit i jako
lé¢ebného média, které umozni v misté prenosu
zvysit koncentraci ATB nebo cytostatik.

Dalsim neméné vyznamnym pFinosem byl po-
stupny rozvoj kraniofacidlni chirurgie, kterd se
ve svété rozvijl jako novd samostatna chirur-
gickd disciplina. Jeji vyvoj byl podminén cel-
kovym rozvojem védy a techniky, anesteziolo-
gie a jinych obord.

Kraniofacidlni chirurgie spojuje neurochirur-
gickou operacni techniku s operaéni technikou
pouZivanou v maxilifacidlni chirurgii. Zprvu se
omezovala na 1éceni tézkych vrozenych vad ty-
pu Apertova a Crouzonova syndromu, pozdg&ji
se rozsitila i na 1é¢bu dal3ich t&Zkych vroze-
nych vad, 1é6bu zavaznych trazli s postiZenim
orbity, kofene nosu a piedni jamy lebni, stejn&
jako 1é¢bu rozsdhlych tumorl postihujicich
uvedené oblasti.

Pied 6 lety jsme ve spolupréci s neurochirur-
gickym odd&lenim fakultni nemocnice v Motole
zacdali operovat pacienty s té€Zkymi vrozenymi
deformitami lebky a rozsdhlymi tumory v hra-
i na neurochirurgickou kliniku a oéni oddéleni
OVN. Diky tomu jsme mohli u celé fady pacien-
tii uskutecnit operaéni vykony, které byly jesté
pred n&kolika lety oznacovany za inoperabilni.
S pribyvajicimi zkuSenostmi se sniZuje procen-
to komplikaci a zkracuji operacni casy. Kon-
centraci pacientd vyZadujicich operaéni vikony
v hrani¢ni oblasti a pravidelnym $kolenim ses-
ter a lékafd se zvySuje i nutnd.specializovand
pooperacni péce.

Zavedeni t&chto operadnich postupll predsta-
vuje vyrazny kvalitativni skok, ktery oddélent
v poslednich 10 letech ud€lalo.

Oblast chirurgické léEby telistnich anomalii

V oblasti chirurgické 1é¢by ¢&elistnich ano-
mdalii ma nase oddéleni dlouholeté zku3enosti.
Nové metody zde spocivaji pfedevSim v kombi-
naci fixni ortodoncie s chirurgickymi postupy.
Metoda fixni ortodoncie ndm umoZiiuje p¥ipra-
vit zubni oblouky tak, aby vysledek néasleduji-
ciho chirurgického vykonu byl co mnejlep3i.

Obr. 1. Deformace a pistél tvdie po resekci dolni &elisti
pro karcinom a ndsledné aktinoterapii

UZitim fixniho ortodontického aparatu typu
edgewise, pevné nacementovaného ma zuby
s permanentnim ortodontickym plisobenim, se
nam dafi posunovat jednotlivymi zuby, eventu-
alné celymi skupinami zubd.

Zavedenim této prfedoperacni piipravy se pod-
statné zlepsily pooperaéni vysledky chirurgické
1écby celistnich anomalii.

Chirurgicka 1é¢ba poroz§tépovych deformaci
celisti u dospélych pacienti, kterou se diky
tizké spoluprdci s Klinikou plastické chirurgie
v Praze léta zabyvédme, prodélala zavedenim
novych chirurgickych postupt vyrazny pokrok.

Povzbuzeni dobrymi zkuSenostmi americkych
autorfi Whitaker, Salyer, Murno a Jackson jsme
zavedli do klinické praxe jejich metodu spodci-
vajici v praktickém obnoveni rozstépu patra
s uplnym preruSenim jizvy po primArni sutufe.

Vyhodou tohoto postupu je prakticky neome-
zeny posun lobou hornich celisti, a to jak ven-
tralné, tak i transverzalné, coZ umoZiiuje Fesit
poroz§tépové deformace pouze vykonem na
hornich &elistech, kde je také vlastni p¥i¢ina
poruchy mezi¢elistnich vztahll. Vysledkem je
nejen lepsi funkéni, ale i kosmeticky efekt.

Od roku 1984, kdy jsme metodu zavedli do
klinické praxe, jsme operovali celkem 38 pa-
cienti, z toho 7 s oboustrannym rozstépem. Re-
cidivu jsme nepozorovali.
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Obr. 2. Rekonstrukce defektu, uzdvér pistéle pomoci
svalové koznich laloki z m. latissinus dorsi a m. serratus
lateralis na cévni stopce a. thoracodorsalis po
anastoméze s druhostrannou a. carotis externa

Oblast destrukce nadorii pomoci nizkjch teplot

Kryoterapii pouZivime na nasSem oddéleni od
roku 1976. Do dneSni doby jsme 1é¢ili pomoci
sond a kryokauterem celkem 521 pacienti.

Velmi dobrych vysledkl bylo dosaZeno u sliz-
niénich a koZnich kaverméznich hemangiomd,
u drobnych Kkapildrnich hemangiom kiiZe,
u koZnich a slizniénich fibromt, veruk, leuko-
plakii a basaliom@. Procento tuspé3nosti je aZ
91 %.

Osvédéila se ndm kombinace kryochirurgické
a chirurgické 1éc¢by, kdy aplikace velmi nizké
teploty slouZila jako pfiprava pfred vlastnim
chirurgickym vykonem u vé&tsich a hloubé&ji
uloZenych hemangiomd rtd.

Kryoterapii jsme provadéli vétSinou wve 3

kryocyklech v &asovych intervalech od 20 do
60 sekund w1 kryocyklu.

Kryoterapie je 1écéba jednoduchd, nekrvava,
nebolestivd, hojici se jemnou jizvou bez keloid-
ni reakce, a proto je velmi vhodnad zejména
u hemofilikii, déti a pacientli s antikoagula¢ni
terapii.

Oblast preprotetické chirurgie

Na nasem oddéleni se dlouhodobé& zabyvdme
vSemi zplsoby preprotetické 1é¢by ke zlep3eni
retence zubnich ndhrad. Kromé& chirurgickych
vykonid se zabyvdme i pouZivanim implantétd.
Mame bohaté zkuSenosti s aplikaci éepelkovych
implant4atl podle Linkowa. Jsou zhotovovany
z titanovych slitin, jsou riznych tvard k pouZi-
ti ve v8ech tusecich alveolu obou ¢elisti. U pa-
cientll s nejvétsi atrofii nebo deformaci celisti,
kde selhavaji metody preprotetické chirurgie,
zkouSime na naSem oddéleni jiZ nékolik let tzv.
»,magneticky systém®, sklddajici se z implanta-
tu v Celisti a permanentniho magnetu v nahra-
dé. Magnet zabudovany do snimaci zubni né-
hrady je minimdlnich rozmérd, zhotoveny ze
vzdcnych zemin permanentni magnetické sily.
Byl zhotoven ve spolupréci s Vyzkumnym usta-
vem materidlu v B&chovicich. Diky nasi spolu-
praci s dalSimi vyzkumnymi pracovisti se nam
tato metoda v posledni dobé jevi jako velmi na-

‘d&jna.

Zaver

Zavadénim novych progresivnich metod se
béhem poslednich 10 let postupné& ménil cha-
rakter oddéleni, které se z piivodni ndplné pra-
ce stomatologické a delistni chirurgie rozvijelo
ve 3pitkové pracovisdts, stdvajici se uzndvanym
centrem rekonstrukéni chirurgie oblasti hlavy
a krku v republice.

Souhrn

Autofi seznamuji s odbornym rozvojem oddé-
leni &elistni a oblidejové chirurgie UVN za po-
slednich 10 let s diirazem na nové progresivni
chirurgické postupy v oblastech rekonstrukéni
chirurgie, chirurgie anomdlii a rozstépd, pre-
protetické chirurgie a kryochirugie.
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