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Wykorzystanie poduszki thuszczowej Bichata
w chirurgii szcz¢gkowo-twarzowej
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W pracy przedstawiono wybrane zagadnienia zwiqzane z morfologia, topografiq i mozliwosciami wy-
korzystania ciata tluszczowego policzka w praktyce klinicznej. Latwy dostep operacyjny, bogate ukrwienie
oraz stosunkowo duza ilos¢ materiatu tkankowego zwrocity uwage wielu autorow na mozliwosé¢ wykorzy-
stania poduszki tluszczowej do rekonstrukcji ubytkow pooperacyjnych w obrebie jamy ustnej.

W ostatnim éwieréwieczu ciato tuszczowe policzka znalazto zastosowanie nie tylko w chirurgii szcze-
kowo-twarzowej i chirurgii jamy ustnej, ale takze w chirurgii ortognatycznej, laryngologii, onkologii, oku-
listyce, a takze w chirurgii plastycznej twarzy. Wigkszos¢ autorow podkresia dobre wyniki leczenia od-
tworczego przy braku powikian pooperacyjnych. Techniki jednowarstwowego lub wielowarstwowego za-
mkniecia ubytkow poresekcyjnych jamy ustnej i polqczen ustno-nosowo-zatokowych platem uszyputowa-
nym Bichata nalezq do najczesciej stosowanych, zwlaszcza w trudnych klinicznie przypadkach.

Zalety plastyki ptatem z ciata tHuszczowego policzka w odtworzeniu zaburzonej morfologii i struk-
tur jamy ustnej polegajq na jednoczasowej rekonstrukcji ubytkow w polu operacyjnym, nieznacznej
atraumatyzacji pola operacyjnego, szybkim powrotem utraconych funkcji jamy ustnej i uktadu stomato-
gnatycznego.

Stowa kluczowe: ciafo ttuszczowe policzka, ptat uszyputowany Bichata, ubytek poresekcyjny, chi-
rurgia odtworcza

The clinical applications of the buccal fat pad in maxillofacial surgery

Authors describe the latest reports of morphology and clinical application of buccal fat pad. Good
intraoperating access, rich vascular supply and relatively much amount of tissue has contributed to
development of many methods of repairing intraoral defects, where the BFP was used for the recon-
struction. Singlelayer and multilayer techniques of closuring oncological maxillary defects and oroan-
tral communications are used the most frequently. Commonly buccal fat pad has been applied in the
treatment by Maxillofacial surgeons, Orthognatic surgeons, Throat specialists, Oncological surgeons,
Ophtalmologists and Plastic & Reconstructive surgeons. In most cases the authors has achieved good
results of surgical reconstruction and the low interest of complications. The modern reconstructions of
disfigured morphology of oral cavity make possible, together with application of buccal fat pad, imme-
diate single-phase surgery, minimize posttherapeutic suffering and restore oral cavity to damaged
physiological abilities and functions.
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Ciato tluszczowe policzka zostato odkryte znaczenie kliniczne poduszki Bichata i mozliwos¢
przez Heistera w 1732 r. jako tzw. ,,glandular mo- wykorzystania jej w chirurgii twarzy i jamy ustnej
rales”. Dopiero w poczatkach XIX wieku jako zwrocit uwage Egyedi w latach siedemdziesiatych
poduszke thuszczowa policzka opisat je Bichat. Na ubieglego stulecia. Opisat i udokumentowat
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pierwsze przypadki zamknigcia przetok ustno-
nosowo-zatokowych platem z ciala tluszczowego
policzka.

Poduszka tluszczowa policzka (PTP) jest two-
rem kulistym o objetosci okoto 9,6 ml i wadze
9,3g, wypelniajacym przestrzen zwaczowa, po-
migdzy mig$niem policzkowym a zwaczem. Ana-
tomicznie sktada si¢ z trzech niezaleznych ptatow
— przedniego, $srodkowego i tylnego [1]. Kazdy
ptat posiada wlasna torebkg, wlasne unerwienie
i podtorebkowy splot naczyniowy. Bogate una-
czynienie PTP pochodzi od galezi policzkowe;j
glebokiej tetnicy skroniowej, gatazek tetnicy po-
przecznej twarzy od tgtnicy skroniowej powierz-
chownej oraz drobnych koncowych gatazek tetni-
cy twarzowej. Odptyw krwi zylnej odbywa si¢ do
splotu zylnego skrzydlowego. Ciato thuszczowe

migsien policzkowy

tetnica 1 zyla twarzowa

policzka sktada si¢ z trzonu (czg$¢ centralna) oraz
pigciu wypustek: policzkowej, potozonej najbar-
dziej powierzchownie i majacej najwigksze zna-
czenie kliniczne oraz skrzydtowej, skroniowej
powierzchownej, skroniowej glebokiej i skrzy-
dtowo-podniebienne;.

Topograficznie PTP rozciaga si¢ od przedniej
granicy migénia zwacza ku gorze, wypetniajac
przestrzenie migdzypowigziowe dotu skroniowe-
go, ku tylowi graniczy =z dotem skrzydiowo-
podniebiennym, a od dotu z przestrzenia zazu-
chwowa [ryc1]. PTP zapewnienia gladko$¢ i izolu-
dla sprawnej i atraumatycznej motoryki migsnio-
wej podczas aktu zucia. Pod wzgledem estetycz-
nym poduszka thuszczowa Bichata odpowiada za
zarys konturow twarzy i wypukto$¢ policzkow.

rzewod
Stenona

galaz policzkowa nerwu twarzowego

Zwacz

poduszka thuszczowa policzka

RYC. 1. Polozenie PTP w strukturach czaszki twarzowej

Od okoto 30 lat stosuje si¢ z coraz wigkszym
powodzeniem plat uszypulowany PTP w zabie-
gach rekonstrukcyjnych w obrebie wyrostka zg-
bodolowego szczgki, podniebienia twardego
1 migkkiego, zatok szczekowych, policzka, oraz
okolicy zatrzonowcowej zuchwy. Ciato thuszczo-
we Bichata wykorzystuje si¢ do zamknigcia prze-
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tok ustno-nosowych i ustno-zatokowych, do po-
krywania obnazonej kosci ubytkow poresekcy;j-
nych po operacjach onkologicznych, a takze po
wyluszczeniu torbieli i guzoéw tkanek migkkich
oraz przy zamykaniu tzw. ,,otworow resztkowych”
po operacjach rozszczepdéw podniebienia twarde-
go. Coraz wigksze znaczenie PTP zaczyna odgry-



wac takze w chirurgii estetycznej twarzy. Jedno-
stronne czegsciowe resekcje poduszki Bichata wy-
konuje si¢ w przypadkach zaburzen symetrii twa-
rzy, obustronne, przy obecnosci tzw. ,,full cheeks”
[2]. Mozliwe jest takze zastosowanie ciata thusz-
czowego policzka do wygladzania giebokich fat-
doéw nosowo-wargowych. Ze wzgledu na podo-
bienstwo histogenetyczne PTP do ttuszczu okoto-
gatkowego chetnie wykorzystuje si¢ ja do korekcji
endoftalmii, po ztamaniach rozpre¢zajacych oczo-
dotu [3].

Dostep do poduszki thuszczowej Bichata uzy-
skuje si¢ droga wewnatrzustna, lub z cigcia ze-
wnatrzustnego Weber-Fergusson'a, a takze poprzez
ubytek poresekcyjny tkanek okolicy operowane;.
Ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia waznych
struktur anatomicznych polozonych powierzchow-
nie w stosunku do poduszki tluszczowej (galgzi
nerwu twarzowego, przewodu Stenona), dojscie
zewnatrzustne wykorzystuje si¢ wylacznie w przy-
padku zaawansowanych zmian patologicznych
w zakresie czaszki twarzowej i samego ciata tlusz-
czowego (lipoma, liposarcoma, hemangioma) [4].

Wewnatrzustnie poduszke¢ Bichata odstania
si¢ z poziomego cigcia w przedsionku jamy ustnej
okoto 5 mm nad dziastem wlasciwym na wysoko-
sci drugiego gérnego zgba trzonowego. Nastepnie
cigcie przedtuza si¢ okoto 2-3 cm ku tylowi,
w kierunku  wyrostka  dziobiastego  zuchwy.
W wigkszosci przypadkow wykonanie tylko nie-
wielkiego nacigcia blony $luzowej w sklepieniu
przedsionka jamy ustnej uwalnia PTP do jamy
ustnej. Niekiedy jednak nalezy w bardzo delikatny
i atraumatyczny sposob odstoni¢ i dodatkowo
rozwarstwi¢ powi¢z policzkowa 1 naciskajac od
zewnatrz policzek na wysokosci przewodu Steno-
na, uwolni¢ cialo tluszczowe do jamy ustnej [5].
Uwolnienie PTP przez pociaganie jej kleszczyka-
mi wymaga niezmiernej precyzji, ostroznosci
1 atraumatycznego operowania, poniewaz zranie-
nie i uszkodzenie ciata tluszczowego grozi jego
martwicg. Do jamy ustnej moze uwolni¢ si¢ nie
wigcej niz 50% objetosci PTP, z czego zdecy-
dowana wigkszos$¢ stanowi wypustka policzkowa.
[lo§¢ uwalnianej tkanki nalezy kontrolowac po-
przez dlugos¢ nacigcia blony $luzowej i ostrozne
manipulowanie ptatem.

Uszyputowany ptat PTP stosuje si¢ do zamy-
kania ubytkéw pooperacyjnych w zakresie jamy
ustnej 1 twarzy zaréwno technikami jedno i1 wie-
lowarstwowymi. Podczas stosowania augmentacji
kostnej do rekonstrukcji ubytkow, po czesciowej
resekcji szczeki, przy zamknigciu przetok ustno-
zatokowych, poduszka Bichata jest traktowana
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jako toze dla przeszczepu kostnego. Jednoczesnie
stanowi ona zaporg i barier¢ tkankowa dla srodowi-
ska zatoki szczgkowej, przez co zmniejsza mozli-
wos¢ zakazen bakteryjnych, ktore w nastepstwie
moglyby prowadzi¢ do odrzucenia przeszczepu [6].

Baumann, Vuillemin i Guan-fu Chen zalecaja
trojwarstwowa technike zamknigcia potaczen ust-
no-zatokowych przez wszycie ptata PTP szwami
do pozostawionej btony Sluzowej zatoki oraz do
wolnego przeszczepu kosci. Przeszczep dodatko-
wo stabilizuja miniptytki. Warstwe zewngtrzna
stanowi w tym przypadku btona $luzowa lub wol-
ny przeszczep skory, ewentualnie liofilizowana
skora swinska. Trojwarstwowe zamknigcie za-
pewnia optymalne warunki dla wgajania si¢ prze-
szczepu kostnego 1 jego rewaskularyzacji z na-
czyn PTP, a nastgpnie do jego przebudowy.

W praktyce najczesciej stosuje si¢ technike
jednowarstwowego zamknigcia przetok i ubytkow
poresekcyjnych szczeki wylacznie ptatem uszypu-
lowanym PTP, bez wytwarzania przesunigtego,
dodatkowego plata z blony sluzowej policzka lub
podniebienia [7]. Ptat thuszczowy wszywa si¢ do
ubytku za pomoca nici silikonowych 4,0 szwami
materacowymi poziomymi. Dzigki epitelizacji
oraz transformacji tkanki thuszczowej w dojrzata
tkanke taczna wioknista po uptywie okoto 2 mie-
siacy plat pokrywajacy ubytek nie rozni si¢ kli-
nicznie od otaczajacej go blony sluzowej. Czucie
w okolicy operowanej powraca po okoto 4 tygo-
dniach od operacji. Niezaleznie od techniki opera-
cji, ptat PTP powinien by¢ zawsze wszywany
atraumatycznie i bez napigcia. W okresie poopera-
cyjnym zalecana jest profilaktyka antybiotykowa,
dieta ptynna oraz zaniechanie palenia tytoniu.

Podczas wgajania ptat ma sktonno$¢ do ob-
kurczania si¢, co moze niekiedy prowadzi¢ do
czgSciowego rozejscia si¢ rany i wystgpowania
wtornych przetok [8]. Do najczesciej spotykanych
powiklan naleza powiklania zapalne, martwica
ptata, spowodowana zazwyczaj wszyciem plata
pod napigciem lub jego zranieniem. W wigkszosci
przypadkdéw po operacji wystepuje przemijajacy
szczekoscisk [9]. Przyczyna jest zbyt mata ilos¢
tzw. motorycznej migdzymigsniowej tkanki thusz-
czowej (syssarcosis), wypelniajacej przestrzen
zwaczowd, co utrudnia rozciagliwo$¢ migsénia
zwacza. Do rzadziej spotykanych powiktan nalezy
krwiak plata, uszkodzenie nerwu twarzowego lub
przewodu Stenona, zapadnigcie policzka [10].

Techniki ~ wielowarstwowej  rekonstrukcji
z wykorzystaniem ptata PTP i augmentacji kostnej
pozwalaja na zastosowanie w wielu przypadkach
uzupeien protetycznych z wykorzystaniem zako-



twiczen na implantach, w tym na implantach tran-
szygomatycznych. Zaleta jednowarstwowej tech-
niki zamykania przetok ustno-zatokowych i ustno-
nosowych, przy uzyciu jedynie uszypulowanego
ptata PTP jest brak pooperacyjnego sptycenia
przedsionka jamy ustnej, przez co uzyskuje si¢
dobre warunki i stabilne podtoze dla uzupehien
protetycznych. Zamykanie jednowarstwowym
ptatem uszypulowanym Bichata duzych przetok
ustno-zatokowych oraz przetok przy istniejacych
trudnych warunkach protetycznych i braku mate-
rialu tkankowego jest metoda bezpieczna, opty-
malna i najbardziej polecana [5].

Techniki z wykorzystaniem ptata uszyputo-
wanego poduszki tluszczowej Bichata znajduja
szerokie zastosowanie w chirurgii jamy ustnej
i twarzy, obarczone sa niewielkim ryzykiem nie-
powodzenia, sa pod wzgledem techniki operacyj-
nej bezpieczne i proste, minimalizuja u pacjenta
dyskomfort i dolegliwosci pozabiegowe, a u cho-
rych onkologicznych nie stanowia przeciwwska-
zania do szybkiej uzupekniajacej radioterapii.
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