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Heterotransplantat kosti Ckiel bone) 
u zatvaranju antrooralnih 
komunikacija
M. BAGATIN

Komunikacija usne šup ljine i m aksilarnog sinusa najčešće nastaje nakon va­
đenja m aksilarn ih zuba, rjeđe nakon prije lom a gornje če ljus ti, upala ili operativn ih 
zahvata.

Većina ovako n a š ta lih . kom unikacija spontano se zatvori, a preosta le iz iskuju 
operativnu te rap iju . U zatvaranju antroora ln ih kom unikacija  p rim jen ju je  se v iše 
operativnih tehnika, koje uključu ju  d irektno šivanje ( D e a n . c i t .  p o  Y a  s s i n u1), 
upotrebu režnjeva sluznice (R e h r  m a n n, c i t. p o  W a s s m u n d u 2, M o s  s e 3, 
Z i e m b a 4, C h o u k a s 5, L a m 6) m etaln im  im plantatim a ( S t e i n e r 7, G o l d ­
m a n  i s u  r.8, M a i n o u s  i H a m m e r 9) hrskavičnim  ili koštanim  auto- 
transplantatim a ( P r o c t o  r10, A  n d e r s o n11, C o c k  e r h a m  i s u  r.12).

U K l i n i c i  z a  k i r u r g i j u  l i c a ,  č e l j u s t i  i u s t a  M e d i c i n ­
s k o g  f a k u l t e t a  u Z a g r e b u ,  od 1. lipn ja  1979. do 31. srpnja 1980. go­
dine, u 10 bolesnika sa š irokom  (većom od 0,5 cm u prom jeru) ili prethodno ne­
uspješno operativno tre tiranom  antrooralnom  kom unikacijom , uz režanj sluznice 
prim jenjivao se i he terotransplanta t kosti (k i e I b o n  e, B r a u n ) .  Zbog k lin ičk i i 
rendgenski ve rific irane  upale sinusa, svim  bolesnicim a je  izvršena radikalna ope­
racija sinusa, po metodi C a I d w  e I l-L u c a.

OPERATIVNA TEHNIKA

Rezom po R e h r m a n n u  odigne se bukalni režanj i m aksilarn i se sinus ra­
dikalno operira. Sva prom ijenjena kost u fis tu loznom  kanalu se odstrani (s i. 1). He­
te ro transp lantat kosti se konično ob liku je  i u tisne u posto jeći koštani de fekt (si.
2 i 3). M aksilarn i se sinus tam ponira jod Of arm trakom  i bukalni režanj šiva za 
paJatinainu sluznicu, prekriva juć i kie l bone transp lan ta t (si. 4). Tamponada se od­
strani petog, a šavovi skidaju osmog postoperativnog dana.
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Sl. 1. Promijenjena kost u fistuloznom kanalu odstranjena. —
SI. 2. ii 3. Heterotransplantat kosti koničnog oblika utisnut u 
koštani defekt. — SI. 4. Bukalnim režnjem prekriven kiel bone 

tranplantat.

REZULTATI

H eterotransp lanta t kosti je  bio upotrijeb ljen  u 8 muških i dva ženska bolesnika. 
Bolesnici su se p ra tili od 2 do, 14 m jeseci. U devet bolesnika, kie l bone transplan­
ta t je  bio uspješno prim ijen jen  (sl. 5), a u jednog bolesnika je bio odstranjen. Ovaj

A B
SI. 5. Antrooralna komunikacija — A prije operativnog zahvata, B 

nakon zatvaranja heterotransplantatom kosti.

je  neuspjeh bio posljed ica neadekvatne fiksac ije  u fis tu loznom  kanalu, trans­
p lanta t je  kLizouo u sinu snu šup ljinu, gdje je  podržavao gnojenje, zbog čega je  
morao b iti uklonjen. .
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DISKUSIJA

Neuspješno zatvaranje š irok ih  antrooraln ih kom unikacija  režnjevim a sluznice 
često je  posljedica nepostojanja tvrde  podloge. Već L a u  t e  n s c h l a g e  r  (1936) 
( c i t .  p o  W a s s m u n d u 2) upotrebljava ko s t sa strane fis tu loznog otvora, a 
kasnije P r o c t o r 10 (1966) i C o c k  e r b  a m  i : s u r . 12 (1969) upotrebljavaju 
autotransplantat kosti iz k ris te  Uiijdke za zatvaranje koštanog defekta, čime režanj 
sluznice ima veće izglede da se p rihva ti. Š istom  smo namjenom u p o tr ije b ili u 
naših bolesnika he terotransp lanta t kosti (kie l bone). Ova denatunlrana te leća kost 
nema antigen-ih svojstava, pa nema ni odbacivanja. Ne stvara nove stanice, ali 
■može inducira ti stvaran je  kalusa, kad je  u kontaktu  s tk ivom  koje producira  kost 
(O s s a n I o u 13). Na trž iš te  dolazi u s te rilnom  pakovaniju i u raznim  ob lic im a i ve­
ličinama. Prednost heterotransplantata pred autotransplanta tim a je  laka pristupač­
nost, lako oblikovanje i izbjegavanje još  jednog operativnog zahvata. Uvjeti za 
uspješnu prim jenu k ie l bone transplantata su nepostojanje in fekc ije  u sinusu, od­
stranjenje nekrotične kosti iz fis tu loznog kanala, dovo ljno  visoka i debela prednja 
koštana stijen'ka potrebna za fiksac iju  transplantata, te  pokrivan je  režnijem bez 
napetosti.

Naš neuspjeh prim jene k ie l bone transplantata vezan je  uz kratku i tanku 
prednju stijenku koštanog defekta, koja n ije  osigurala čvrs tu  .i s tabilnu fiksac iju

ZAKLJUČAK

U K l i n i c i  z a  k i r u r g i j u  l i c a ,  č e l j u s t i  i u s t a  u Z a g r e ­
bu,  u 10 bolesnika sa š irok im  ili prethodno neuspješno operativno liječenom  an- 
trooralnom kom unikacijom , uz režanj sluznice p rim ijen jen  je  ;i he terotransplanta t 
kosti (kie l bone).

Dosadašnji rezu lta ti (9 uspješnih i jedan neuspjeh) svjedoče o opravdanosti 
prim jene k ie l bone transplantata u zatvaranju ovakvih kom unikacija . Laka p ris tu ­
pačnost, Iako oblikovanje i  izbjegavanje još  jednog operativnog zahvata daje pred­
nost pred m etaln im  im p lanta tim a i auto transplantatim a kosti.

S a ž e t a k

Autor opisuje primjenu režnja sluznice i heterotransplantata kosti (kiel bone) u za­
tvaranju antrooralnih komunikacija. Smatra uputnim primjenu heterotransplantata kosti u 
širokim ili prethodno neuspješno samo režnjevima tretiranim antrooralnim komunikacijama.

S u m m a r y

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 appropriate for 
large or previously with mucosal flap unsuccesftily treated communications. *
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Z u s a m m e n f a s s u n g

KNOCHENHETEROTRANSPLANTAT (KIEL BONE) ZUR SCHLIESSUNG 
VON ANTROORALEN KOMUNI KATIONEN

Die Anwendung von Schleimhaut Lappen und eines Knochentransplantates (Kiel bo­
ne) zur Schliessung von antrooralen Komunikationen wird dargestellt. Die Anwendung von 
Knochenheterotransplantat ist besonders günstig in Fällen wo eine breite Komunikation
vorliegt, oder wenn eine Operation die sich 
ente, erfolglos blieb.
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