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Abstrakt

Pseudocysty v oblasti ¢eluste a sanky byvaju nahodnym nalezom
na rentgenovych snimkach, najma u pacientov v mladom veku. Ich
vyskyt nie je casty. Typickym perioperacnym néalezom je prazdna
jednokomorova kostnd dutina bez epitelidlnej vystelky. Liecba je
jednoduchd, prestavba kostného defektu velmi rychla a pripady re-
kurencie su raritné.

Abstract

Pseudocysts in the region of maxilla and mandible tend to be an
accidental finding on X-rays, especially in young patients. Their oc-
currence is not common. A typical perioperative finding is an empty
uniocular bone cavity without a epithelial lining. The treatment is
simple, the remodelation of the bone defect is very fast and cases of
recurrence are rare.

Uvod

Solitdrnu kostnu cystu bez vystelky popisal ako prvy Virchow
(1876) v oblasti ramennej kosti (7). O néleze v oblasti tvarového
skeletu sa po prvykrat zmienili Lucas a Blum (1929). Diagnostické kri-
térid pre toto ochorenie stanovil Rushton (1949), ktory definoval jed-
noduchu kostnu dutinu, bez epitelidlnej vystelky, ktord ma intaktnu
stenu a nejavi Ziadne znamky akutneho alebo chronického zépalu.
Vyplnend je plynnym alebo tekutym obsahom (10).V pisomnostiach
sa nachadza pod mnozstvom synonym — pseudocysta, hemoragic-
ka kostnd cysta, traumaticka kostna cysta, solitdrna kostna cysta,
idiopatickd kostna cysta, jednokomorova kostna cysta (1,11).

Najcastejsie je diagnostikovand v metafyzach dlhych kosti, predo-
vietkym stehennej a ramennej. Menej ako 10% pripadov je lokalizo-
vanych do orofacialnej oblasti kde tvoria asi 1% vsetkych kostnych
cystickych utvarov (3). Dominantnym miestom vyskytu je laterdlny
Usek tela sanky, v Celusti sa vyskytuju extrémne zriedkavo (4).

Etiolégia nie je celkom presne objasnena, do Uvahy prichddza
intraosedlne traumatické krvacanie a hematoém, lokalizované poru-
chy kostného metabolizmu, vyvojové poruchy, ¢i degeneracia be-
nignych kostnych tumorov. Mnoho teérii vzniku nasledne rezultuje
v rozlicné pomenovania totoznej lézie.

Klinické priznaky byvaju velmi nespecifické a castokrat su Utva-
ry klinicky uplne nemé. Rast je velmi pomaly. Vynimocne, v pripade
velkého rozsahu, mézu utlakom spdsobovat poruchy senzitivnej
inervécie. Zachytené byvaju ndhodne, najma v prvom a druhom de-
céniu s prevahou v muzskej populdcii 2-3:1 (6,9).V séniu sa prakticky
nevyskytuju.

Diagnostika je jednoduchd, na RTG snimkach sa prejavuju ako
radiolucentné solitarne okruhle, ovélne alebo kénické 1ézie v lateral-
nych Usekoch sanky, zriedkavo aj v ¢elusti. Vhodnou diagnostickou
metodou je aj CT vysetrenie, ak chceme vylucit vaskularny pévod
Iézie, volime CT angiografiu. Zuby v blizkosti 1ézii byvaju vitélne.
V diferencidlnej diagndze je potrebné odlidit ich od odontogénnej
kostnej cysty, laterdlnej parodontdlnej cysty, intraosedlnej vasku-
larnej malformacie, cystického ameloblastému, centralneho obrov-
skobunkového granulému alebo solitdnej formy plazmocytému (8).
Typickym znakom je, Ze pri chirurgickej intervencii v dutine nena-
chadzame vystelku a nemézme sa preto opierat ani o vysledok jej
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histopatologického vysetrenia (2). Po chirurgickej intervencii sa duti-
ny spravidla rychle vyhoja a percento rekurencie je velmi nizke.

Kazuistika 1

Pacientka vo veku 14 rokov, bez klinickych obtiazi, poukdzand na
nase pracovisko pre hypodenzné lozisko v oblasti tela sanky vlavo
(obr. 1). Utvar bol zisteny nahodne, pri vstupnom vysetreni pred
zahajenim ortodontickej lie¢by. Zuby, ktoré zasahovali do blizkosti
|ézie reagovali vitalne. Pre spresnenie rozsahu, uréenie vztahu k oko-
litym tkanivam a vylucenie vaskularneho pévodu Iézie bolo realizo-
vané angio CT s 3D rekonstrukciou (obr. 2, 3). Po finalizovani diag-
nostického procesu bola pacientka operovana v celkovej anestézii.

Obr.2
Uzurdcia
vestibuldrnej
kompakty

v mieste
kostnej dutiny

Obr. 3

Angio CT
snimka,

ktord vylucuje
vaskuldrny
poévod lézie




Obr. 6 Stav 6 mesiacov po operdcii

Pri revizii bola ndjdend mald uzurécia vestibuldrnej kompakty. Po jej
rozsireni bola najdend prazdne kostna dutina bez vystelky, na dne
ktorej bol ulozeny neurovaskularny zvdzok. Po zahladeni ostrych
kostnych okrajov a dékladnom vyplachu rany bola do defektu vioze-
né demineralizovand a deproteinizovana drvena kostna spongiéza
vyrobena v tkanivovej banke. Do 6 mesiacov doslo k Uplnej integré-
cii kostného stepu (obr. 4,5,6), bez straty vitality zubov, ¢i senzitivne-
ho deficitu nervus alveolaris inferior.

Kazuistika 2

Pacient vo veku 18 rokov poukdazany na nase pracovisko pre cys-
ticky utvar v oblasti tela sanky vpravo (obr. 7). Osetrujuci stomatolég
v horlivosti devitalizoval a endodonticky oSetril zub 45, ktory pred-
tym reagoval vitadlne. Po realizacii prislusnych vysetreni realizovany
chirurgicky zakrok v celkovej anestézii. Peroperacne zistena kostna
dutina bez vystelky, kontury korena zuba 45 boli sice zrejmé, avsak
bez priameho zasahovania do cystickej dutiny. Po egalizacii okrajov
a vyplachu bol do cystickej dutiny vlozeny augmentat chronOS Put-
ty DePuy Synthes®. Vzhladom na nepriaznivd pandemicku situaciu
sme nevykondvali pravidelné kontroly v rdmci $tandardizovaného
protokolu. Na RTG snimke po 18 mesiacoch je viak mozné pozorovat
Uplnu integraciu augmentatu (obr. 8,9).

Zaver

Nélez idiopatickych kostnych dutin nebyva ¢asty, nie je viak ani
raritou. Pomenované mézu byt rozlicnou terminolégiou a mozu im-
ponovat mnozstvo inych nozologickych jednotiek. Typickym pre ne
je chudobny klinicky obraz a nejasna etiol6gia vzniku. Po chirurgickej
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lie¢be sa dutiny zvac¢3a vyhoja ad integrum, proces mézeme urych-
lit vyuzitim Sirokého spektra kostnych augmentatov (5). V pripade,
Ze zuby v blizkosti |ézie reaguju vitalne a ich pozicia bezprostredne
neobmedzuje moznosti chirurgickej revizie, neodporic¢ame ich pre-
ventivnu devitalizaciu a endodontické osetrenie.
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Obr. 7 Cystické prejasnenie v premoldrovej oblasti tela sdnky vpravo
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Obr. 9 Stav 18 mesiacov po operdcii
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