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W niniejszej pracy przedstawiono wlasne obserwacje dotyczqce wykorzystania poduszki thuszczowej po-
liczka jako sposob chirurgicznego leczenia przewleklych, wtornych przetok ustno-zatokowych.

W latach 2001-2006 roku w Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wojewodzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Rzeszowie u 16 chorych zastosowano dwuwarstwowq plastyke wykorzystujac cialo tuszczowe
policzka do zaopatrzenia przetok ustno-zatokowych. We wszystkich przypadkach zakres zabiegu poszerzano o
operacje zatoki sposobem Caldwell-Luca. We wszystkich przypadkach uzyskano skuteczne zamkniecie przetok.
Ptat uszyputowany z poduszki tuszczowej policzka wgoit sie bez powiktan u 11 chorych. U pieciu chorych
natomiast odnotowano czesciowq utrate ptata lub jego obkurczenie, co jednak nie wplyneto na konicowy wynik
operacji.

Plastyka miejscowa przetok ustno-zatokowych z wykorzystaniem poduszki ttuszczowej policzka jest pro-
stym sposobem leczenia chirurgicznego w trudnych, powiktanych przypadkach klinicznych i zapewnia dobry
wynik operacyjnego leczenia takze w aspekcie czynnosciowym.

Stowa kluczowe: poduszka ttuszczowa policzka, plat uszyputowany, przetoka ustno-zatokowa, plasty-
ka miejscowa przetok.

Synthetic surgical treatment of oro-antral fistulas using a pedicled buccal fat pad

The study describes the indications, advantages and complications of the buccal fat pad flap and reports
our clinical experience with the flap for intraoral reconstruction after the prior failures.

Methods. From 2001 to 2006 a pedicled buccal fat pad flap was used to reconstruct oral defects in 16
patients, prospectively analyzed. The buccal fat pad was frequently used for the closure of oro-antral fistulas.

Results. Adequate closure of the defect was achieved in all cases. The buccal fat pad healed without com-
plications in 11 patients, whereas in 5 patients there was a partial loss of graft or some retraction of the buc-
cal fat pad.

Conclusions. It is an acceptable type of reconstruction. This procedure of closure oro-antral fistulas has
wide application after primary failures of reconstructions and a high degree of success.

Key words: Down Syndrome (DS), Synthetic function of physical development ZPRF and psychomo-
tor development ZPRP, Wroctaw Rehabilitation Model (WRM).

Leczenie operacyjne przetok ustno-zatoko- nalezy do rutynowych zabiegéw ambulatoryjnej
wych w nastgpstwie powiktan po usunigciu zgbow chirurgii jamy ustnej i1 szczgkowo-twarzowej
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irzadko sprawia wigksze trudno$ci leczniczo-
terapeutyczne. Przetoki ustno-zatokowe powiklane
stanem zapalnym zatok szcz¢kowych dodatkowo
wymagaja leczenia operacyjnego zatoki, a w zwia-
zku z tym kilkudniowej hospitalizacji. Powaznym
problemem w praktyce chirurgiczno-szczgkowej jest
natomiast leczenie tzw. ,,wtoérnych przetok ustno-
zatokowych” ktore sa nastepstwem powiklan w
gojeniu, po pierwotnym leczeniu chirurgicznym [1].

Wsrod znanych ponad 50 sposobow opeRa-
cyjnego leczenia przetok ustno-zatokowych,
wigkszos¢ z nich nie kwalifikuje si¢ do
zastosowania w przypadkach przewlektych prze-
tok wtornych [2]. Wydaje sig, ze wykorzystanie w
tym celu ciata thuszczowego policzka Bichata jest
godne uwagi [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci
wykorzystania poduszki tluszczowej policzka
w leczeniu wtornych, przewlektych przetok ustno-
zatokowych jako metody alternatywnej do innych
metod operacyjnych w trudnych przypadkach
klinicznych.

MATERIAL I METODA

W ostatnich pigciu latach w Oddziale Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowe] Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Rzeszowie leczono 16
chorych, u ktorych do chirurgicznego zamknigcia
przewlektych przetok ustno-zatokowych zastoso-
wano plat z ciata tluszczowego policzka. Wsrod
operowanych chorych bylo 11 mezczyzn 1 5
kobiet w wieku, pomigdzy 35 a 62 rokiem zycia.
Wszyscy chorzy byli wczesniej operowani bez
powodzenia. Czterech pacjentOw operowano czte-
rokrotnie, o$mioro trzykrotnie, a czterech dwu-
krotnie. Czas, jaki uptynat od kolejnych operacji
wahat si¢ od pigciu do trzydziestu siedmiu
miesi¢cy. Oceny dokonano na podstawie analizy
dokumentacji klinicznej, historii chordb, zapisow
w ksiggach operacyjnych oraz kart ambu-
latoryjnych oraz odlegtego badania kontrolnego.

W dniu przyjecia chorzy zglaszali typowe
objawy towarzyszace przetokom ustno-zatoko-
wym, tj. przedostawanie si¢ powietrza do nosa,
trudnosci w odzywianiu ptynnymi pokarmami [3,
6]. Badaniem przedmiotowym stwierdzono roéznej
wielkosci ubytki wyrostka zgbodotowego szczeki
wypelnione zywoczerwong ziarning oraz znaczne

sptycenie przedsionka jamy ustnej spowodowane
bliznami $ciagajacymi po przebytych operacjach.
Z wywiadu uzyskanego od pacjentéw, oraz dostar-
czonej dokumentacji lekarskiej z wcze$niejszego
leczenia wynikato, ze u 7 z nich do plastyki
przetoki wykorzystano plat policzkowy z przed-
sionka jamy ustnej wg Wassmunda-Borusiewicza.
U pozostalych dziewigciu pacjentdow stosowane
byty inne sposoby plastyki miejscowej, tj. u 5 ptat
przesunig¢to z podniebienia twardego oraz u 4 pa-
cjentdow jednoczennie wykorzystano ptaty przed-
sionkowe i podniebienne.

POSTEPOWANIE OPERACYJNE

Ze wzgledu na znaczace znieksztalcenie
anatomiczne w postaci splycenia przedsionka
jamy ustnej 1 blizn, ktore byly nastgpstwem
kolejnych ~ operacji, = wszystkich  chorych
zakwalifikowano do dwuwarstwowej plastyki
polaczenia ustno-zatokowego z wykorzystaniem
jako warstwy wewngtrznej ciata tlhuszczowego
Bichata. U wszystkich operowanych chorych
lacznie z dwuwarstwowa plastyka przetoki ustno-
zatokowej, wykonano jednoczasowo operacje za-
toki  szczgkowej sposobem  Caldwell-Luca.
Operacje wykonywano w znieczuleniu ogolnym,
ztozonym, dotchawiczym z intubacja przez nos.
W pierwszym etapie operacji wycigto brzegi
przetoki i oczyszczono z ziarniny kanat przetoki.
Nastepnie nacigto blong §luzowa wraz z okostna w
przedsionku jamy ustnej, w sposob typowy dla
operacji zatoki szczekowej sposobem Caldwell-
Luca, odstaniajac szeroko pole operacyjne. Po
uzyskaniu dobrego wgladu do zatoki szczekowej,
we wszystkich przypadkach stwierdzono obecnos¢
ziarniny zapalnej i patologicznie zmienionej btony
sluzowej, w postaci torbielowato-polipowatych
przerostow wypeliajacych szczelnie $wiatto
zatoki [4, 7]. Zatoki oczyszczano, usuwajac
patologiczne zmiany btony §luzowej, przesylajac
je do badania histopatologicznego. W dolnym
przewodzie nosowym wykonano okienko do
zatoki  szczekowej. Poszerzajac  cigcie w
sklepieniu przedsionka jamy ustnej, preparujac
ostroznie w kierunku za anatomicznym guzem
szczeki uwolniono cialo tluszczowe policzka,
ktore nastepnie przemieszczono w kierunku uby-
tku przetoki, co obrazuje ryc. 1.

TABELA 1. Dane dotyczace charakterystyki leczonych chorych

Liczba Pte¢ Wiek (w latach) Liczba chorych dotychczas operowanych
chorych M K min max $rednio 2-krotnie 3-krotnie 4-krotnie
16 11 5 35 62 40,5 4 8 4




RYC 2. Stan po dwuwarstwowej plastyce przetoki ustno-zatokowej

TABELA II. Wczesne wyniki leczenia

Liczba Gojeniu bez Czesciowa brzezna Naciek Czgsciowe rozejscie sig
chorych powiktan martwica plata zapalny brzegdw rany
16 11 2 2 1
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TABELA 3. Odlegle wyniki leczenia w aspekcie mozliwosci rehabilitacji protetycznej

Wynik badania Liczba
prawidlowe 2
Uksztaltowanie przedsionka jamy ustnej splycenie umiarkowane 7
duze sptycenie 2
Ksztatt wyrostka zgbodotowego pFaW1d1c.)wy >
nieprawidlowy 6
proteza akrylowa czg$ciowa 5
Uzytkowane uzupetnien protetycznych proteza szkicletowa !
mosty protetyczne 3
osoby nieuzytkujace protez 2

Uwolniona poduszeczkeg tlhuszczowa policzka
zszyto wchianianymi szwami materacowymi z brze-
gami ubytku, zwracajac szczegdlna uwagg, aby nie
uszkodzi¢ otaczajacej ja torebki. Przemieszczona w
kierunku  przetoki  poduszeczka  thuszczowa
stanowita wewngtrzna warstwe, ktora pokrywano
wolnym  przeszczepem blony $luzowej lub
przeszczepem skory albo uszyputowanym platem
sluzéwkowo-okostnowym z przedsionka jamy
ustnej, jezeli pozwalaly na to warunki miejscowe.
Rycina 2 obrazuje stan po zaopatrzeniu przetok.

U 8 pacjentow jako zewngtrzng warstwe za-
stosowano wolny przeszczep skory niepelnej gru-
bosci pobrany z okolicy przedramienia, u 4
chorych wykorzystano do tego celu wolny prze-
szczep blony §luzowej, pobrany z innych okolic
jamy ustnej, najczesciej z policzka [4]. U po-
zostatych pigciu chorych jako warstwg zewngtrzna
wykorzystano uszyputowany ptat Sluzéwkowo-
okostnowy z przedsionka jamy ustnej [5, 7, 8].
Przez pierwsze trzy dni po operacji chorych kar-
miono przez cewnik-sondg zotadkowa, aby omi-
na¢ ustna cze¢$¢ drogi pokarmowej. Chorzy otrzy-
mywali okotooperacyjnie antybiotyk i w miarg
potrzeb leki przeciwbolowe.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

U 11 chorych przebieg pooperacyjny byt
niepowiklany, natomiast u 5 pacjentéw wystapily
wczesne powiktania pooperacyjne. U 2 pacjentow
stwierdzono cze$ciowa martwic¢ poduszki thu-
szczowe]j policzka, ktora prawdopodobnie byta
spowodowana pooperacyjnym krwiakiem. U 2
pacjentow stwierdzono obecno$¢ stanu zapalnego,
ktory utrzymywat si¢ przez okoto 5 dni, co zna-
cznie wydtuzylo czas gojenia rany pooperacyjne;j.
U jednej pacjentki obserwowano czgSciowe
rozej$cie si¢ brzegéw rany pooperacyjnej, ktore
jednak nie miato wplywu na koncowe wygojenie.
Pomimo Ze obserwowano u tych pacjentéw go-
jenia ran przez ziarninowanie, we wszystkich
przypadkach uzyskano calkowite wygojenie
przetok. Operowani chorzy pozostawali w re-
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gularnej kontroli ambulatoryjnej do czasu uzyska-
nia pelnego wygojenia rany operacyjnej. Tabela 2
obrazuje wczesne wyniki leczenia.

Odlegte badania kontrolne przeprowadzono u
11 pacjentow, co stanowito 68,7% operowanych
chorych ta metoda. Oceny dokonano w okresie od
18 miesiecy do 4 lat po operacji, w aspekcie
mozliwosci przeprowadzenia rehabilitacji pro-
tetycznej ukladu stomatognatycznego. Zwrdocono
uwagge na uksztattowanie wyrostka zgbodotowego
szczeki, obecno$¢ lub brak zmian ksztattu anato-
micznego przedsionka jamy ustnej i wystgpowanie
ewentualnych zaburzen czynnosciowych, ktore
moglyby  by¢ nastgpstwem  zastosowanego
sposobu leczenia. Wyniki zebrano w tabeli 3.

Osoby poddane kontroli nie zglaszaly za-
dnych dolegliwosci. W grupie 11 osob, tylko 2 nie
uzytkowaty uzupehlien protetycznych. Byly to
osoby operowane pigciokrotnie, u ktorych wygo-
jenie przetoki nastapito dopiero po wykonaniu
dwuwarstwowej plastyki z wykorzystaniem po-
duszki tluszczowej Bichata. Wielokrotne operacje
spowodowaly znaczne sptycenie przedsionka ja-
my ustnej w okolicy anatomicznego guza szczeki,
co utrudnialo tym pacjentom postugiwanie si¢
proteza gorna. Pozostalych 9 pacjentow postugi-
wato si¢ uzupehieniami protetycznymi wykona-
nymi po operacjach i nie zglaszato zadnych trud-
no$ci w postugiwaniu si¢ protezami zgbowymi.
U 5 pacjentéw byla to proteza czg$ciowa goérna
akrylowa, u jednego proteza szkieletowa gorna,
u3 pacjentow wykonano stale uzupehlnienia
w postaci mostéw protetycznych. U Zadnej z 0sob
uzytkujacych uzupetnienia protetyczne nie stwier-
dzono zaburzen czynno$ciowych uktadu stomato-
gnatycznego.

Wyniki odlegtych kontroli przeprowadzone
u operowanych chorych, w aspekcie leczenia pro-
tetycznego uznano za satysfakcjonujace i potwier-
dzity przydatnos¢ opisywanej metody operacyjnej
w  leczeniu przewleklych  przetok ustno-
zatokowych. Przewlekle, wtérne przetoki ustno-
zatokowe sa trudnym problemem chirurgii szcze-
kowo-twarzowej 1 stomatologicznej. Kazda kolej-



na operacja stanowi coraz wigksze ryzyko
wystapienia niepowodzen w leczeniu i poopera-
cyjnych zaburzen anatomiczno-czynnosciowych
[7]. Szczegoblnie istotne sa tu nastgpstwa i powi-
ktania w postaci pooperacyjnych znieksztatcen
przedsionka jamy ustnej, co w konsekwencji
utrudnia rehabilitacje protetyczna uktadu stoma-
tognatycznego oraz wykonanie i uzytkowanie
uzupetnien protetycznych [8].

Niewielka liczba, 16 chorych, u ktorych
wykonano plastyke przetok ustno-zatokowych
wykorzystujac uszyputowany ptat z ciata ttuszczo-
wego Bichata nie pozwala na przeprowadzenie
analizy statystycznej i w tym zakresie publikacje
nasza nalezy potraktowa¢ jako doniesienie
wstepne. Dopiero zebranie wigkszej liczby przy-
padkéw pozwoli na przeprowadzenie analizy
wynikow. Jednak w oparciu o wlasne uzyskane
doswiadczenie, na podstawie wykonanych juz
operacji dwuwarstwowej plastyki z wykorzysta-
niem poduszki tluszczowej Bichata, przyjeto, ze
jest to stosunkowo prosty i dobry sposob operacji,
ktory moze by¢ szerzej wykorzystywany w chi-
rurgii jamy ustnej. Wydaje si¢, ze metoda jest
szczegolnie przydatna do zaopatrywania wtor-
nych, powiktanych przetok ustno-zatokowych.
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