ASCRO, 14:81, 1980

Klinika za kirurgiju lica, Eeljusti i usta
Medicinskog i Stomatoloskog fakulteta, Zagreb

Heterotransplantat kosti (kiel bone)
u zatvaranju antroorailnih
komunikacija

M. BAGATIN

Komunikacija usne Supljine i maksilarnog sinusa najée$ée nastaje nakon va-
denja maksilarnih zuba, rjede nakon prijeloma gornje €eljusti, upala ili operativnih
zahvata.

Veéina ovako nastalih komunikacija spontang se zatvori, a preostale iziskuju
operativnu terapiju. U zatvaranju antrooralnih komunikacija primjenjuje se vise
operativnih tehnika, koje ukljuéuju direkino Sivanje (Dean,cit.po Yassinul),
upotrebu reZnjeva sluznice (Rehrmann, cit. po Wassmundu?, Mosse?,
Ziemba! Choukas® Lam®) metalnim implantatima (Steiner’, Gold-
man i sur8, Mainous i Hammer®) hrskaviénim ili ko3tanim auto-
transplantatima (Proctor®, Anderson!, Cockerham | sur).

" UKlinici za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta ‘Medicin-

skog fakulteta u Zagrebu, od 1. lipnja 1979. do 31. srpnja 1980. go-
dine, u 10 bolesnika sa Sirokom (vecom od 0,5 cm u promjeru) ili prethodno ne-
uspje$no operativno tretiranom antrooralnom 'komunukacnjom uz reZanj sluznice
primjenjivao se i heterotransplantat kosti (kiel bone, Braun).Zbog kliniéki i
rendgenski verificirane upale sinusa, svim bolesnicima je izvr§ena radikalna ope-
racija sinusa, po metodi Caldwell-Luca.

OPERATIVNA TEHNIKA

Rezom po Rehrmannu odigne se bukalni reZanj i maksilarni se sinus ra-
dikalno operira. Sva promijenjena kost u fistuloznom kanalu se odstrani (sl. 1). He-
terotransplantat kosti 'se koni¢no 0b|l<kUje i utisne u postojec¢i koStani defekt (sl.

2 i 3). Maksilarni se sinus tamponira jodoform trakom i bukalni reZanj Siva za
palatinalnu sluznicu, prekrivajuéi kiel bone transplantat (sl. 4). Tamponada se od-
strani petog, a Savovi skidaju osmog postoperativhog dana.

81



~——

AR

Nl

iz

3 ; -4

Sl. 1. Promijenjena kost u fistuloznom kanalu odstranjena. —

Sl. 2. i 3. Heterotransplantat kosti-koniénog oblika utisnut u

kostani defekt. — Sl. 4. Bukalnim reZnjem prekriven kiel bone
tranplantat.

REZULTATI

Heterotransplantat kosti je bio upotrijebljen u 8 muskih i dva Zenska bolesnika.
Bolesnici su se pratili od 2 do, 14 mjeseci.-U devet bolesnika, kiel bone transplan-
tat je bio uspjeSno primijenjen (sl. 5), a u jednog bolesnika je bio odstranjen. Ovaj

Sl. 5. Antrooralna komunikacija — A prije operativnog zahvata, B
nakon zatvaranja heterotransplantatom kosti. i

je'ne‘q‘s;p-jezh bio pos‘hj_edic‘a neadekvatne fiksacije u ﬁstﬁlozhom kanalu, ’crans
pl,anta’_c je kl»izmgo u sinusnu_Supljinu, gdje je podrZavao gnojenje, zbog. &ega je
morao biti uklonjen. . ' ' e
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DISKUSIJA

Neuspjedno zatvaranje Sirokih antrooralnih komumkacua reznjevima’ siuznlce
gesto je posljedica nepostojanja tvrde podloge. Ve¢ Lautenschlager (1936)
(cit. po. .Wassmundu? upotrebljava kost sa strane fistuloznog otvora, a
kasnije Proctor® (1966) i Cockerham i sur!* (1969) - upotrebljavaju
autotransplantat kosti iz kriste ilijake za zatvaranje koStanog defekta, ¢ime reZanj
sluznice -ima vece izglede da se prihvati. S istom smo namjenom upotrijebili u
nasih bolesnika heterotransplantat kosti (kiel bone). Ova denaturirana teleéa kost
nema antigenih svojstava, pa nema ni odbacivanja. Ne stvara nove stanice, ali
moze inducirati stvaranje kalusa, kad je u kontaktu s tkivom koje producira kost
(Ossanlou®). Na trziste dolazi u sterilnom pakovanju i u raznim oblicima i ve-
licinama. Prednost heterotransplantata pred autotransplantatima je laka pristupad-
nost, lako oblikovanje i izbjegavanje jo$ jednog operativnog zahvata. Uvjeti za
uspjesnu primjenu kiel bone transplantata su nepostojanje infekcije u sinusu, od-
stranjenje nekroticne kosti iz fistuloznog kanala, dovoljno visoka i debela prednja
kostana stijenka potrebna. za fiksaciju transplantata, te pokn'vanje reznjem bez
napetosti.

. Na$ neuspjeh primjene kiel bone transplantata vezan je uz kratku i tanku
prednju stijenku koStanog defekta, koja nije osigurala €vrstu i stabilnu fiksaciju

ZAKLJUCAK

UKlinici za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta u Zagre-
bu, u 10 bolesnika sa Sirokim ili prethodno neuspjeSno operativno lijeéenom an-
trooralnom komunikacijom, uz reZanj sluznice primijenjen je i heterotransplantat
kosti (kiel bone).

Dosada$nji rezultati (9 uspjesnih i jedan neuspjeh) svjedote o opravdanosti
primjene kiel bone transplantata u zatvaranju ovakvih komunikacija. Laka pristu-
pacénost, lako oblikovanje i izbjegavanje jo$ jednog operativnog zahvata daje pred-
nost pred metalnim implantatima i autotransplantatima kosti.

Sazetak
Autor opisuje primjenu reznja sluznice i heterotransplantata kosti (kiel bone) u za-

tvaranju antrooralnih komunikacija. Smatra uputnim pnimjenu heterotransplantata kosti u
Sirokim ili prethodno neuspjeSno samo reZnjevima tretiranim antrooralnim komunikacijama.

Summary

HETEROTRANSPLANT BONE (KIEL BONE) FOR OROANTRAL
COMMUNICATION CLOSURE

The autor describes the use of a mucosal flap and bone transplant (Kiel bone) for

oroantral communication closure. The bone heterotransplant is considered approprlate for

large or previously with mucosal flap unsuccesfuly treated communications.
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Zusammenfassung

KNOCHENHETEROTRANSPLANTAT (KIEL BONE) ZUR SCHLIESSUNG
VON ANTROORALEN 'KOMUNIKATIONEN

Die Anwendung von Schleimhaut Lappen und eines Knochentransplantates (Kiel bo-
ne) zur Schliessung von antrooralen Komunikationen wird dargestellt. Die Anwendung ven
Knochenheterotransplantat ist besonders giinstig in Féallen wo eine breite Komunikation

vorliegt, oder wenn eine Operation die sich ausschlieslich mit Schleimhautlappen bedi-
ente, erfolglos blieb.
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