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NASE SKUSENOSTI S HYDROXYLAI{ATITOV‘E’M KERAMICKYM MATERIALOM K PLNENIU
KOSTNYCH DUTIN V CELUSTIACH

MUDr. Ilja INFNER, MUDr. Jozef MARKO
Stomatologické oddelenie Vojenskej nemocnice, Bratislava
(né&elnik: plk. MUDr. I. Infner)

Uvod

K vypliiovaniu velkych operadnych dutin po cystektd-
mi4ch si odporitané v odbornej literatire mnohé
prostriedky (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). V poslednom obdobi pre
svoje dobré biokompatibilné vlastnosti nové moZnosti pri
plneni velkych rezidudlnych dutin poskytuji kalcium-
fosfatové keramické materidly. V ¢lanku popisujeme nase
naSe praktické skidsenosti s hydroxylapatitovym kera-
mickym materidlom, s pomocou ktorého sme vypliiovali
operatné dutiny po cystektémiach.

Materisl a metody

Hydroxylapatitovy keramicky materil k implanticidam
sme si pripravili zkomeréného praskového kalcium-fosf4-
tu firmy Merck No. 2143. Technologické postupy pripravy
sme pouZili ako sid uvedené v odbornej literatire (4). Spie-
kanim, tepelnym opracovanim stlateného alebo granu-

lovaného praskového kalcium-fosfatu sme pripravili dve
formy keramickych implantitov. Granulét, telieska gufa-
tého tvaru, ktoré mali priemer od 0,5 mm do 1,5 mm a
makrop6roviti $truktdru. Platne mali hribku 0,5 mm a
husti $truktiru. U 25 pacientov vo veku od 17 do 65 rokov
sme vyplnili rezidudlne dutiny po cystektémidch v
¢elustiach s hydroxylapatitovym granuldtom. Velkost
operatnej dutiny bola 20 x 20 mm a% 50 x 20 mm, steny
dutiny tvorila kost a mukoperiost. Pacienti boli na naSom
oddeleni oSetreni prevaZne ambulantne. U piatich
pacientov z uvedenej skupiny sme eSte rekon3truovali
kontinuitu kosti a z4rovefi zabrafiovali migrécii granulatu
tak, ¥e na okraj okienka v kosti sme nalili hydro-
xylapatitové keramické platne. Predtym sme v platni
vyvrtali dva aZ tri otvory. Keramické implantity sme
obvyklym spdsobom v horkovzduSnom steriliz4tore pred
aplik4ciou sterilizovali. Pacienti boli celkove zaisten{ anti-
biotikami V-Penicilinom, Rolitetracyklinom Spofa v
beZnej ddvke po dobu piatich dni. Aplikicia zagala po
vykone.
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Vysledky

Pooperatné hojenie rany prebehlo u 23 pacientov bez
komplikécii. U dvoch pacientov sa vytvorila dehiscencia
rany a neskorSie fistula, cez ktord sa postupne uvolnovali
telieska hydroxylapatitovej keramiky. Tychto dvoch
pacientov sme reoperovali, t. j. extrahovali pri¢inny zub,
d’alej sme odstrénili mikké tkanivo, ktoré sme odoslali na
mikroskopické vySetrenie. Z operaénej dutiny sme odstra-
nili volny dislokovany granulét aintegrovany dokosti sme
ponechali. Mikroskopické vy3etrenie ukézalo, Ze sa v
oboch pripadoch jednalo o recidivu cysty, zrejme z
ponechanej Easti vaku cysty.

Rontgenové snimky sme u pacientov robili v polro&nych
intervaloch prvé dva roky od vykonu. V dal$ich rokoch v
dvojroénychintervaloch. Naréntgenovych snimkoch sme
pozorovali - o sa tyka granulatu, tieto charakteristické
zmeny:

1. Strata ostrosti implantétu v priebehu prvého roka od
vykonu.

2. Skler6za implantitu v priebehu druhého a tretieho
roka.

3. Implantat nebolo moZné identifikovat po troch rokoch
pre postupujiicu osteosklerézu.

Evidentni resorpciu hydroxylapatitovej keramiky sme
ani pri niekolkorotnom sledovani pacientov nepo-

zorovali. Implantované platne sme identifikovali na
rontgenovych snimkoch aj po 7 rokoch. V kazuistikdch
ukazujeme si¢asné moZnosti oSetrenia s pomocou hydro-
xylapatitovych keramickych materiélov.

PacientaR.$., nar. 1933, sme o¥etrili na nafom oddeleni
v roku 1984 s dg.: Cystogranulomaad 13, 12 et 21, 22, 23.
V termindlnej infiltradnej a zvodovej anestézii na foramen
infraorbitale vlavo sme cysticky vak exstirpovali, kore-
fiové hroty pri¢innych zubov resekovali. OperaZni dutinu
v Tavej maxile sme vyplnili hydroxylapatitovym pra¥kom
a na okraj okienka v kosti sme naili dve platne rozmerov
25 x 20 mm. Hojenie prebiehalo bez komplikécii.
Mikroskopické vySetrenie (biopsia . 105 580) ukizalo, Ze
vystelka cysty tvori loZiskovo zachovaly hyperplasticky
dlazdicovy epitel bez zndmok keratiniz4cie (obr. 1a, 1b,
1c).

Pacienta G. L., nar. 1969 sme oZetrili na naSom oddeleni
v roku 1986 s dg.: Cystogranuloma ad 22. V termindlnej
infiltra¢nej anestézii sme vak cystogranulému exstirpo-
vali. Korefiovy kanalik pri¢inného zuba 22 sme plnili pri
operécii pod kontrolou zrakom, pretoZze bol Siroky a
obvyklym postupom neoSetritelny. Operaéni dutinu
velkosti 2 x 2 cm sme plnili hydroxylapatitovym kera-
mickym granuldtom. Pofas hojenia sa vytvorila
dehiscencia rany, miestnym o3etrovanim rany sa stav
zhojil. Za 6 mesiacov sa vylicilo teliesko hydroxylapatitu.
Situdcia sa opakovala e¥te dvakrat. V roku 1989 sme

Obr. I Panoramatické ronigenové snimky

a) V &elusti- oblasti korefiovych hrotov 12, 13 a 21,22, 23 sii lofiskd prejasnenia cystického charakteru, bez naznadenej sklerotizdcie okrajov. Na oboch

ocnych zuboch je naznadend resorpcia korefiov.
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b) Vpravo pévodné cystické prejasnenia vyplnené normdinou kostnou struktirou. Vlavo do objemnejsej dutiny implantované dve obdi¥nikové platne. Stav
po roku.

¢) Prakticky celé lofisko znova vyplnené novotvorenou kostnou Struktiirou. Implantované platne bez zmien. Stav po siedmich rokoch.
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reoperovali, t. j. extrahovali priinny zub 22, miikké tkani-
vo exkochleovali a odoslali na mikroskopické vy3etrenie.
VoIné telieska apatitu sme odstrénili. Operaéné dutina
bolazmen3end na polovicu oproti prvému ndlezu. Hojenie
prebehlo bez komplikacii. Mikroskopické vySetrenia
(biopsia &. 158 172) ukazali, Ze sa jedn4 o identické lézie
(biopsia ¢. 133 537) cystogranulémy (obr. 2a, 2b, 2c).

Obr. 2 Réntgenové snimky

a)V &elustivoblasti korefiového hrota 22 je lofisko prejasnenia cystické-
ho charakteru bez naznalenej sklerotizdcie okrajov

b) Stav po vylideni niekolkych teliesok granuldtu a pred reoperdciou

PacientaP. S., nar. 1958, sme o$etrili na naSom oddeleni
v roku 1987 najskOr pre zlomeninu sinky s posunom
ilomkov. Pri kontrolnom rontgenologickom vy3etreni

¢) Prakticky celé lofisko znova vyplnené novotvorenou kostnou
Struktiirou. Stav po roku a pol po reoperdcii.

puzorujeme na snimke retinovand 35 s cystickym
prejasnenim imitujicim folikuldrnu cystu (obr. 3a).

V celkovej anestézii extrahovali sme retinovani 35 a
cysticky vak s obsahom vcelku exstirpovali. Rezidudlnu
dutinu o vefkosti 4 x 3 cm sme vyplnili hydro-
xylapatitovym keramickym granuldtom. Hojenie prebehlo
bez komplikécii. Komplexné o3etrenie pacienta, zloZené
z ofetrenia korefiovych kandlikov dolnych frontilnych
zubov a doplnené resekciou korefiovych hrotov, sme
ukontili nasadenim mostika z drahého kovu (obr. 3ba 3c).
Mikroskopické vy3etrenie (biopsia&. 146 659) ukazalo, Ze
sa jedna o epidermoidnii cystu sdnky. Cysta bola zrejme
pri¢inou neprerezania zuba 35.

Pacienta A.R., nar. 1972, sme oZetrili nana$om oddeleni
v roku 1989 s dg.: Cystis follicularis mandibulae lat. dx.
Retentio dentis 43. Persistentio dentis 83. V terminélne;j
infiltratnej a zvodovej anestézii na foramen mandibulae
uvolnili sme retinovani 43 a exstirpovali sme spolu s
cystickym vakom. Na spodine operalnej dutiny volne
leZiaci nervovo-cievny zvizok sme prekryli gelasponom,
na to sme rezidualnu dutinu o velkosti 5 x 2 cm vyplnili
hydroxylapatitovym keramickym granulidtom. Hojenie
prebehlo bez komplikicii. Mikroskopické vySetrenie
(biopsia &. 155 548) uk4zalo, Ze sa jedn4 o folikuldrnu
odontogénnu cystu so zachytenym zubom (obr.4a,4b, 4c).

Diskusia

Partschové empirické skisenosti lietby cystickych titva-
rov boli pracami Schulteho (1964, 1965 citované podla
Klammta) (5) vedecky zdovodnené. U vietkych velkych
operatnych dutin po cystektémidch, ktoré primdrne maji
byl uzavreté, je nutné krvné koagulum pomocou
transplantdtov alebo implantdtov stabilizovat, aby sa
krvné koagulum mohlo normélne organizovaf a osifi-
kovat.
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Qbr. 3 Panoramatické ronigenové snimky

a) V oblasti tela sdnky vlavo je cysticky defekt s miernou polycystickou kontiirou s naznacenymi okrajovymi septami, ohraniceny sklerotickym lemom.

Expanzivny rast cysty spdsobuje resorpciu prilahlych korefiov zubov a stencenie kompakty dolného okraja sdnky. V strednej ¢iare je zlomenina sdnky
tvaru Y.

b) Hydroxylapatitovy granuldt je zle diferencovatelny. Stav po jeden a pol roku.
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¢) Oproti pévodnému ndlezu doslo k osteoskleréze povodného cystického defektu, ktord v dolnych dvoch tretindch tiplne prekryva granuldt. Stav postyroch
rokoch.

Obr. 4 Panoramatické réntgenové snimky

a) V oblasti tela sdnky vpravo je cysticky defekt, ohraniceny jemnym sklerotickym lemom. Expanzivny rast cysty spésobuje stenlenie kompakty dolného
okraja sdnky.
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b) Hydroxylapatitovy granuldt je zle diferencovatelny najmd v doinych dvoch tretindch pévodného defektu. Stav po roku.

¢) Postupujiica osteoskleréza pévodného cystického defektu, ktord zacina prekryvaf granuldt. Stav po troch rokoch.
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Mentia rezidudlna dutina do 2 cm sa vyplni fibrinovou
penou alebo resorbovatelnym prostriedkom, ako je
gelaspon, s dobrym v{sledkom (5). Pri extrémne velkom
defekte je ¥iaddci i osteoinduktivny potencidl, ktory si
najlep§ie uchovdva spongi6zny autogénny transplantét
(auto3tep). Odber autotransplantitu z pelvis alebo rebra tu
je plne odévodneny. Pri hfadani vhodného substititu kosti
sa z rozliénych zdrojov roznymi technikami spracivaji
aloimplantdty & aloStepy alebo xenoimplantity i
xenostepy (3). Ich pouZitie zostdva obmedzené kvoli
problémom spojenym s imunologickou reakciou prebie-
hajicou u prijemcu. Problémy s biologickymi materidlmi
stimulovali zdujem o Gfinné syntetické materidly.
Dreesman v roku 1894 pouZil alabastrovi sadru za tymto
ii¢elom (citované podla de Groota (4). Sacasni autori
hodnotia sadru ako biokompatibilny a resorbovateIny
prostriedok (1, 8). Novy prostriedok k vypliiovaniu
_operatnych dutin po cystektémidch predstavuji kera-
mické litky na baze kalcium-fosfatu. My sme pracovali so
syntetickym materidlom, ktory bol upraveny na keramicky
hydroxylapatitovy materidl. Keramické platne zhotovené
z hydroxylapatitu si vhodné na rekon3trukciu mecha-
nickej funkcie skeletu. Vyhodnou vlastnostou je ich
odolnost proti degradalnej aktivite mikkych tkanfv.
Granuldt, aj ked nevlastni osteoinduktivny potencidl,
pouZili sme s Gspechom k vypliiovaniu velkych rezi-
dudlnych dutin po cystektémidch. Oproti kortikdlnej kosti
¢i resorbovateInym implantdtom m4a keramicky hydro-
xylapatit krat$iu dobu hojenia. Reparativny proces kosti
vyznamne nespomaluje, pretoZe nedochddza k degra-
da&nej resorpcii materidlu a nisledne;j substiticii kostnym
tkanivom ako u hore uvedenych materidlov. Reparativny
proces hojenia podporuje osteokondukciou - vytvorenim
le¥enia pre postupujicu novotvorbu kosti. Pri aplikécii
hydroxylapatitovej keramiky do rezidu4lnej dutiny v kosti
dochéidza k remodel4cii povrchu implantatu aZ po vyplne-
nf defektu pletivovou kosfou. Pri vyzrievani pletivovej
kosti na kost osteondlnu doch4dza k remodelécii povrchu
implantitu a k zapojeniu granulitu do ¥truktdry kosti
prijemcu.

Remodelécia kosti vychddzajica z okraja rezidudlnej
dutiny, ktord by mohla viasnej$ie zapojif implantit do
Struktiry kosti, je sotva uskuto&nitelnd, nakolko chyba
tesné napojenie implantdtu na kost prijemcu ihned po
operé4cii.

Nazédklade doteraj$ich skiisenosti a v zhode s literdrnymi
tidajmi (5, 6) musiaby('splnené nasledovné podmienky pri
aplikovan{ hydroxylapatitovej keramiky:

1. Mukoperiost nesmie byt atrofovany tlakom cysty,
perforovany po predchadzajicej incizii.

2. Lo%ko prijemcu v kosti nesmie byf masivne infi-
kované mikrobidlnymi zirodkami dstnej dutiny, z
resekénej plochy koreiia, nedplnym odstrdnenim cystické-
ho tkaniva.

3. Implantit musi byt v mechanickom klude.

Okrem celkového poddvania beZnych antibiotik robili
sme profylaxiu vzniku infekcie v rane vyplachovanim
operagnejdutiny potas vykonu antiseptikom - 0,5% rozto-
kom chlorhexidinu. V sdasnom obdobi je v popredi
zaujmu vyskumnikov priddvanie alebo naviazanie latok s
osteoinduktivnym potencidlom na keramicky hydro-
xylapatit.

U infikovanych defektov je to pridanie antibiotika alebo
priamo keramického materidlu nasyteného i¢innym anti-
biotikom alebo antiseptikom. Tieto kombinécie by roz8i-
rili vyuZitie materidlu v praxi.

Zaver

Nami vyskd¥any keramicky materidl k vypliiovaniu
rezidudlnych dutin po cystektémidch je iba jednou z
moZnosti ako dosiahnut dobri redtiticiu defektného
kostného tkaniva. Hydroxylapatitovd keramika sa nim
javi vhodn4 pre vypliiovanie 2 x 2 cm aZ 5 x 2 cm velkych
kostnych dutin. Pri jej aplikovani je potrebné dodrZovar
urité podmienky. Je vhodni predovietkym tam, kde
implantét pln{ oporni funkciu skeletu. Hydroxylapatitovy
synteticky minerdl m4 nepochybne svoje opodstatnenie v
reparativnom procese defektov kosti. V potiatotnej faze
reparativneho procesu kosti stabilizuje krvné koagulum.
Neskor3ie plni funkciu osteokonduktivneho substratu pre
proliferdciu kosti. Po remodelovani hydroxylapatitové
keramika sa Strukturdlne spoji s kostnym tkanivom
prijemcu a vykon4va mechanicki funkciu skeletu.

Sihrn

Clanok zoznamuje odborni verejnost s vyu¥ivanim
hydroxylapatitovej keramiky pri oSetrovani kostnych
dutin v &elustiach. Na zéklade vlastnych sedemroZnych
skidsenosti autori odporu¢aji hydroxylapatitovii keramiku
pre vypliiovanie 2x 2cm aZ 5 x 2 cm velkych rezidudlnych
dutin. Pri jej nglikovani je potrebné dodrZoval urité
podmienky. alej vymedzujeme ilohu hydro-
xylapatitovej keramiky v reparativnom procese defektov
kosti.
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