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MUKO A PYOKELY PO OPERACI CELISTNICH DUTIN DLE CALDWELL-LUCA

MUDr. Bohumil MARKALOUS
Otorinolaryngologické oddéleni Ustedni vojenské nemocnice. Praha
(nédgelnik: plk. doc. MUDr. M. Zeleny. CSc.)

Operaéni 1é€ba chronickych zanéti vedlejSich nos-
nich dutin je ve vét$in¢ pfipadi dsp&é$nd. Pfecechtél
shodné s Hybaskem odhaduji vyhojeni na 90-95 %.
Pfesto se v pooperaénim obdobi vyskytuji nékteré ob-
tize pfechodného rdzu, nékdy mohou pfetrvavat
dlouhou dobu — Legler udava v 1/3, Oeken v 1/4. PH
reviznich vykonech na celistnich dutinich mizZeme
obecné ofekdvat, e pooperaéni obtize budou mit
dlouhodobgjsi charakter nez po primdrni operaci.
Proto indikace k revizni operaci zvaZzujeme jesté da-
kladné&ji. Zcela nepochybnou indikaci k revizi je viak
diagn6za muko a pyokél vzniklych po primarni ope-
raci dle Caldwell-Luca. Je stanovena klinickym vyse-
tfenim, RTG snimky, v fadé pfipadt aZ teprve vypo-
cetni tomografii.

Charakteristika souboru

Od roku 1978-1988, tj. za 10 let, jsme na ORL od-
déleni UVN Praha provedli 425 primarnich operaci
dle Caldwell-Luca a 40 reviznich operaci u 31 nemoc-
nych. Mezi nimi jsou nejen nemocni ndmi operovani,
ale i z jinych pracovist.

Pro dnesni sdéleni jsme vybrali jen ty nemocné,
u nichZ byly opera¢nim ndlezem muko a pyokély, jak
ukazuje tabulka 1. Zen bylo 5, muzd 13, prumérny
vék 37 let s rozmezim 20-61 let. Casovy interval od
primarni operace do 1. revize byl u mukokél 8,8 roku
s rozmezim 1-23 let, u pyokél 6,6 roku s rozmezim
5 mésici az 20 let.
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Klinické priznaky

Dominujicim pfiznakem u nemocnych s ndlezem
mukokél byly bolesti pfevaziné tupcho, tlakového
charakteru, trvajici ¢i vznikajici za nékolik mésict az
let po primarni operaci, ob&asné parestezie a otoky
tvare. V klinickém obraze jsme n€kdy nachazeli ble-
dé, pruzné vyklenuti nad fezem v gingivobukalni fase
nebo i v dutiné nosni pod dolni skofepou.

U nemocnych s opera¢nim nélezem pyokél byly ob-
tiZe mnohem vice vyznadeny. Nachdzeli jsme Cast&ji
zénétlivy otok tvafe s pfekrvenim, zarudnutim a vel-
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kou bolestivosti. Cast&ji se vyskytovaly pulsatorické
bolesti, nebo dokonce sekunddrni neuralgie trige-
minu trvajici dny aZ tydny. Ve dvou pfipadech vznikly
spontdnni hnisavé pistéle v gingivobukélni fase, 1X
v liZku po extrakci zubu, 2X jsme uvolnili incizi ve
vestibulu ustnim vyklenuti hrozici vznikem spontdnni
pistéle. U dalsitho nemocného jsme incizi uvolnili hni-
savou retenci zevné€ v zygomatické krajiné. U jiného
nemocného vznikla purulentni meningitida, jejiz pfi-
¢inou byla pyokéla ¢elistni dutiny. Po opera¢nim vy-
konu a pfisluiné 1é¢b€ se nemocny rychle zhojil.
U nemocnych jsme ¢asto nachdzeli v§znamné patolo-
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gické zmény v nosni duting i v ostatnich VDN, jak
dokladuje tabulka 2 s dalSimi operacemi.

Také v nasem souboru jsme pozorovali zndmy
vztah mezi onemocnénim VDN a dolnimi dychacimi
cestami. Projevy alergie cest dychacich mélo 8, rinosi-
nobronchialni syndrom 6 nemocnych.

Pyokély se vyskytovaly u nemocnych operovanych
pro chronicky zénét vedlejsich dutin nosnich, ktery
byl odontogenniho piivodu jen ve tfech pfipadech.

Operacéni nalezy

Peropera¢né jsme vétSinou nachdzeli rizné silnou
jizevnatou tkan, ktera nékdy vytvafela cetné pruhy
nebo téméf obliterovala dutinu. Rozsihlé muko a
pyokély mély st€nu tenéi, viceCetné pyokély se vysky-
tovaly pfi totdlni nebo subtotalni obliteraci celistnich
dutin vazivovou tkani — obrdzek 1 a 2. Nékdy byla
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pooperaéni dutina zcela rozdélena pfedozadni verti-
kélni jizevnatou pfepaZkou na medidlni a laterdlni
dutinu. Medidlni ¢ast byla vystlana sliznici, ¢asto s dc-
stateénou antronazilni komunikaci, pfesto oddéleny

alveolarni, zygomaticky ¢i sfenoiddlni reces obsaho-
val muko & pyokélu. Mimotadné obtiZze mohou vzni-
kat pfi $iteni pyokély mimo hranice operované dutiny
a destruujici napfiklad zygomaticky vybéZek. jak vi-
dime na obraze 3 a 4. Otevieni takovych pyokél

z operované dutiny mizZe byt technicky nesnadné.
Soudime, Ze pyokéla se arozi kosti posunula az do ob-
lasti zygomatiku. Pfi opera¢nim feseni pyokél jsme
2x nasli rozsahlejsi ostitis stén maxildrni dutiny a je-
denkrét volny kostni sekvestr.

Antronazilni komunikace byly ve vétSiné piipadu
za$lé. tupy vyplach-nebylo mozné provést. U nékte-
rych nemocnych, zejména pii lokalizaci pyokély ve
sfenoiddlnim ¢&i zygomatickém recesu, bylo mozno
proniknout komunikaci do lumina &elistni dutiny; vy-
plachy zlstavaly &isté, sinoskopie a RTG selhavalo.
Zejména v téchto pfipadech ndm pomahala objektivi-
zovat obtize nemocného vypocetni tomografie. a to
i z hlediska diferencidlni diagnozy vzhledem k nado-
rovému onemocnéni, TBC, mykdzam.

Etmoidalni sklipky otevirdme na naSem pracovisti
u v3ech operaci dle Caldwell-Luca provadénych pro
chronickou maxildrni sinusitidu. Proto jsme vétSinon
pfi revizi nenachdzeli vétsi patologicky nalez. nebo
jsme etmoidy znovu neotevirali.
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Operaéni postup

Pti operaci jsme odstranili jizvy, sliznici, subsepta
a veétsi pfepazujici kostni apozice. V pfipad¢ oddé-
lené pyokély jatmové Kosti jsme obé& dutiny Siroce
propojili po sneseni ostiticky zménéné kosti. Antro-
nazdlni komunikaci jsme vZdy rozsifovali pod dolni
skofepu velikosti 1 X 1,5 cm, event. snesli pfi bazi
kosténny hieben, aby dno antra plynule pfechéizelo
do dolniho nosniho priiduchu. Pii nepfiznivych ana-
tomickych pomérech jsme nalomili a medidlné odda-
lili dolni lasturu. ¢i provedli jeji parcidlni resekci nebo
vytvofili druhou komunikaci do stfedniho nosniho
priduchu, vie ve snaze zabrinit op&tovnému zarts-
tani okénka.

Vysledky

Casné vysledky revizi byly p¥iznivé, obtize ustou-
pily u v8ech nemocnych, vyplachy dutin byly &isté.
Pfesto se v dald§im pooperacnim obdobi vyskytli
3 nemocni, u kterych doslo k opétovné tvorbé pyokél
a nutnosti druhé revize; u jednoho nemocného jsme
provedli i tfeti revizi. Nemocni s ndlezy mukokél se
vyhojili a dalSich revizi nebylo tfeba. Pocet recidiv
muko a pyokél je pravdépodobné jesté vyssi, protoZe
ne viichni nemocni zistavaji pod nasi kontrolou, také
proto, Ze fada muko a pyokél se manifestuje aZ po
mnoha letech.

Diskuse

Trvéni obtiZi nemocného po radikélni operaci &e-
listni dutiny nuti l€kafe zvaZovat spravnost 1é¢ebné
taktiky. Draff upozoriiuje jak na moZnost zhorseni jiz
stdvajici neuralgie pfed operaci, tak i na poopera¢né
vznikly neuralgiformni syndrom. Legler poukazuje
na poskozeni n. maxilaris, nebof v&tsi &ast senzitiv-
nich, v plexus dentalis se v&tvicich nervovych vidken
neni chrdnéna kosténym kanédlkem, probiha pod mu-
koperiostem zadni a bo¢ni sté€ny &elistni dutiny. Po
totdlnim odstranéni sliznice dochézi nutné k poru-
chidm senzibility. K zabran&ni naslednych bolesti Bal-
lantyne elevuje tkdné ve vzdalenosti 5 mm od n. infra-
orbitalis. Také u nas pfi operacich chranime n. infra-
orbitalis. Autofixy dle Cerného se specidln& uprave-
nymi prodlouZenymi branZemi jedenkrit zavedené
pokud moZno neménime, abychom nehmozdili tk4-
né&. Pfi vytvafeni okénka v pfedni st&€n& dutiny do-
drZzujeme jeho srdcovity tvar ve vzdélenosti nékolika
mm od vystupu n. infraorbitalis a pfi odstrafiovani
sliznice dbdme, abychom neporusili kanélek nervu.

Ptiznivy efekt operace miiZe byt maskovan pfi pan-
sinusitidé, kdy hnis z ostatnich dutin pfedni sku-
piny zatéka do éelistni dutiny, jak uvadi Pfecechtél.
Na naSem oddéleni jsme pfi priméarni operaci pro
chronicky zanét Celistni dutiny provadéli etmoidekto-

mie, v indikovanych ptipadech i sfenoidektomie a
event. sanovali ¢elni dutinu. Pfesto dochézelo k reci-
divim se zanétlivymi projevy i s hnisavou sekreci,
ziejmé v disledku lokalnich faktort.

Vznik mukokél, pyokél a ostitid po operaci celist-
nich dutin popisuje Pfecechtél, Lejska a jini. Pti¢inou
je uzavieni vyvodu pfirozeného ostia, ale i komuni-
kace operacn¢ vytvofené a v naSem materidlu i sep-
tovani dutiny — zanétlivé, jizevnatymi sristy, polypy,
exostézami s ndslednym S$ifenim z4nétu ve smyslu
nejmensiho odporu do mé&kkych tkani tvife i vesti-
bula, tlakovd uzura kostdlnich struktur. V nasi se-
stavé vznik pistélky, kterou se pyokéla vyprazdiiovala
do vestibula nebo zevni tvafové krajiny, uzurace stén
antra s retromaxilarné uloZenou pyokélou. Okutani
referuje o ndlezu dvou cyst po operaci ¢elistni dutiny.
Jedna byla v operované duting, druh4 v orbité. Histo-
logicky potvrdil, Ze cysta v orbité vznikla po operaci
v Celistni dutiné a oddélila se novotvofenou kosti od
pooperaéni cysty v antru. I my jsme zjistili novotvofe-
nou kostni pfepazku mezi pyokélou v jafmové kosti
a Celistni dutinou, expanzi do orbity, jak uddva i Fom-
beur, jsme neprokézali.

Tichy a Strelka udivaji, Ze makokéla &elistnich du-
tin je fidk4, &ini 7,8 % mukokél viech vedlejSich du-
tin nosnich. U naSich operovanych jsme se setkavali
castéji s mukokélami Celnich dutin a etmoid4lniho la-
byrintu. Antronazélni komunikace je u éelistni dutiny
kratka a Sirokd, zatimco u etmoidu a ¢elnich dutin je
deldi vzdélenost objektivni anatomickou pfi¢inou
vzniku sten6z. Stale ¢astéjsi pfi¢inou vzniku mukokél
je v soucasné dobé& operace dutin, jak dokladuje Inu-
ma, ktery téZ uddva latenci mukokél &elistni dutiny
10-20 let; Ganz 17,4 roku, Le Guillou a Brette 2-32
let. S autory souhlasime, pfestoZe v naSem materidlu
¢inila doba od vzniku do manifestace mukokély pri-
mérné 6,1 roku, ale vyskytly se i pyokély za 5 mésicti
po jizevnatém ziZeni antronazélni komunikace.

Patologickoanatomické zmény v operované dutiné
popisuje Legler. Pti tzv. radikdlni operaci se zpravi-
dla nepodafi odstranit sliznici beze zbytku. Poope-
ra¢né se vypliiuje lumen dutiny granulaéni tkdni, po-
zdéji jizevnatou. Rozsah zmenseni dutiny jizevnatou
vyplni kostnich stén je individudln€ rozdilny. Vidy
viak dochazi k &astedné, n€kdy subtotélni jizevnaté
obliteraci lumina. V zanétlivé zmé&néné jizevnaté
tkdni se tvofi z ponechanych malych ostriivki sliznice
mikroskopicky i makroskopicky prokazatelné cysty,
mukokély a pyokély, jakoZ i granulomy z cizich téli-
sek. Vznikaji tedy loZiska iritace, kterd mohou vyvo-
lat fokalni problémy. Vy3e uvedené je v souladu s na-
§imi peropera¢nimi histologickymi nélezy.

Po histologickém ovéfeni referuje Fiala, Ze epiteli-
zace z pouhého plastického laloku slizni¢niho je ne-
dplnd, pfevlada jizveni v duting. Pfi téZkych zdnétech
je sliznice ireverzibilné poSkozena a ponechat ji ne-
lze, stejné jako nelze provést osteoplastickou operaci
u zénétu s pocinajici periostitidou, jak dokladuje Fal-
tynek a Novak, ktefi uZili osteoplasticky lalok u cyst
zpusobujicich cefaleu. Osteoplastické laloky maji za--
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brénit jizveni dutiny, tim usnadnit drenéZ a sniZit po-
operatni obtize nemocnych. To prokédzal Hiitten-
brink, ktery porovnal 178 nemocnych operovanych
klasickou technikou a 107 osteoplastickym lalokem.
Bé&hem operace zaloZené okénko do nosu bylo u kla-
sicky operovanych &elistnich dutin za 18 mésici uza-
vieno ve 32%, u osteoplasticky v 17%. Ze stejnych
divodi uZil Draff ke kryti okénka lyofilizované dury.
Osteoplastické operace jsme si osvojili pfi radikélnich
operacich &elnich dutin, kde tak zabrianime vzniku
kosmetického defektu; u operaci &elistnich dutin je
zatim neprovadime.

Nase bakteriologické ndlezy nelze hodnotit, pro-
toZe nemocni byli ¢asto opakované pielééeni antibio-
tiky jiz pfed pfijetim. PFi kultivaci muko a pyokél
jsme méli pfevaZné nélezy sterilni, ojedinéle E. coli,
pyogenni stafylokok, pneumokok. Anaerobni kulti-
vace jsme z technickych diivodii neprovadéli. U chro-
nickych sinusitid vzriist4d vyznam enterobaktérii dle
Fajstavra aj., anaerobni fléry dle Peleze a Manna,
¢astou anaerobni “fléru u ostitid uddva Piecechtél.

Domnivame se, Ze pfic¢iny vzniku muko a pyokél
po operaci Celistni dutiny je v prvé fadé tfeba hledat
v technickych nedostatcich pfi vytvafeni komunikace
pod dolni skofepu. DileZita je nejen dostate¢na veli-
kost, ale i vyuZiti nosni sliznice k vytvofeni plastic-
kého laloku.

Piesto existuji nemocni, u nichZ proces jizveni mé
vyraznou retrakéni a stendzujici fazi a u nichZ ani opé-
tovnd snaha o vytvofeni Siroké komunikace s nosni
dutinou nemusi byt Gsp&3na. Anatomické postaveni
medidlni stény Celistni dutiny byva nékdy takové, Ze
pohled operatéra na vytvofené spojeni je nedostatec-
ny. Je tfeba chranit dolni skofepu, aby jeji infrakce
nevedla ke sklouznuti a podstatnému ziZeni vytvofe-
ného spojeni mezi nosni a &elistni dutinou. Zhor3uji-
cim faktorem pro hojeni mohou byt dal3i patologické
stavy v dutin€ nosni i ostatnich VDN.

Souhrn

V letech 1978-1988 provedeny pro mukokélu v &e-
listni dutiné po operaci dle Caldwell — Luca 4 prvni
revize u 4 nemocnych a pro pyokélu 12 prvnich revizi,
4 druhé a 1 tfeti revizni operace u 14 nemocnych.
Analyzovany klinické pfiznaky, vyznam v§pocetni to-

mografie pro stanoveni diagnézy, opera¢ni nélezy
a technika. Pfi¢iny vzniku muko a pyokél nutno hle-
dat ptedevsim v technickych nedostatcich operace,
v retrakéné — stendzujici fazi pooperaéniho jizveni
a v dalSich patologickych stavech v nosni dutiné
a ostatnich vedlejSich dutinach nosnich.

Literatura

1. BALLANTYNE, J.: Operative Surgery Nose and Throat.
London 1976, s. 71-77.

2. DRAFF, W.: Der Gesichtschmerz nach Caldwell-Luc Opera-
tion. Prophylaxe und Therapie. Laryng. Rhinol.. 59. 1980. ¢.
5.s. 308-311.

3. FAJSTAVR.J.-TOMAS. J. - BREZOVSKY, P.: Piispévek
k etiologii maxildrnich sinusitid. Cs. Otolaryngol., 33. 1984,
¢. 6.s.324-329.

4. FALTYNEK. J.: Osteoplastick4 operace Zelistni dutiny. Cs.
Otolaryngol., 33, 1984, &. 5, s. 204-295.

5. FIALA, M.: Nade zkuenosti s 1é¢bou odontogennich kompli-
kaci &elistnich dutin po stomatologickych vykonech. Cs. Oto-
laryngol.. 30. 1981. ¢&. 4. s. 214-218.

6. FOMBEUR. J. P. et al.: A propos de deux cas de mucoceles
du sinus maxillaire. Ann. Oto-Laryngol. (Paris), 1977, 94,
s. 324-326.

7. HLAVACEK. V. - SLANINOVA, B.: Operativni vysledky
chronickych zanéti Eelistnich dutin se zfetelem k tcasti aler-
gie. Cs. Otolaryngol. 25, 1976. &. 4, s. 249-252.

8. HUTTENBRINK. K. B. - CLEMENS. S.: Spitfolgen der
C-L Operation. Vergleich zwischen klassischer und osteoplas-
tischer Technik nach Feldmann. Laryng. Rhinol. Otol.. 65.
1986, &. 2. s. 69-73.

9. HYBASEK. J.: Otolaryngologie. Praha, SZN 1966. 257 s.

10. INUMA. T.: Postoperative cysts of the maxilla. Otolaryngo-
logy (Tokyo). 44. 1972, s. 545.

11. LEGLER. U.: Zur operativen Therapie entziindlicher Er-
krankungen der Kieferhohle. Laryng. Rhinol. 59. 1980. ¢&. 1.
s. 6-12.

12. LE GUILLOWU. C. et al.: Mucoceles du sinus maxillaire. Pro-
blémes diagnostiques et thérapeutiques. A propos de 5 cas.
Annales d'Oto-Laryngologie (Paris). 1985. 102. s. 531-535.

13. LEJSKA. M. - POKORNY. M.: Mukokéla &elistni dutiny.
Cs. Otolaryngol., 37, 1988, &. 2, s. 116-119.

14. OEKEN. F. W. - GORISCHOVA. I.: Spiitfolgen nach Cald-
well-Luc Operation bei den chronischen Kieferhohlenentziin-
dung. H. N. O. Praxis. 10. 1985. ¢. 1. s. 41-44.

15. OKUTANIL. F. - SAITO. H. - UNEO. H.: Postoperative In-
traorbital cyst after sinus operation. A case report. Pract.
Otol., 1988, 81, &. 4, s. 535-538 (jp.).

16. PRECECHTEL. A.: Ziklady otolaryngologie. Praha. SZN
1959, s. 256-271.

Kli¢ova slova: Mukokély; Pyokély; Revize; Operace dle Cald-
well — Luca; Maxildrni sinusitida.



