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ABSTRAKT

Extraoralne kozné fistuly sa v orofacidlnej oblasti nevysky-
tuju casto, ale nie su ani raritou. Mnohokrat su odontogén-
neho pévodu, napriek tomu pacienti primarne vyhladaju po-
moc u inych odbornikov. V pripade, Ze sa spravne identifikuje
vyvolavajuca pri¢ina, je lie¢ba jednouchd. Naopak, nepresna
a nespravna diagnostika ma za ndasledok recidivu ochorenia,
opakované su excizie a protrahovana je medikament6zna
liecba. Prezentované kazuistiky dokazuju, Ze kazda patologic-
ka kozna lézia v orofacialnej oblasti ma byt v Gvode vysetrena
stomatolégom.

ABSTRACT

Extraoral skin fistulas do not often occur in the orofacial re-
gion, but they are not rare either. Despite the fact that they
are often of odontogenic origin, patients seek help from other
specialists. If the underlying cause is correctly identified, the
treatment is not difficult. On the contrary, imprecise and in-
correct diagnosis results in recurrence of the disease, repeat-
ed excisions and prolonged medical treatment. The presented
case studies prove that every pathological skin disorder in the
orofacial area should be initially examined by a dentist.
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Orofacialna kozna fistula sa prejavuje ako prominujuca Ié-
zia, lokalizovand v strednej alebo dolnej tretine tvére, z ktorej
intermitentne vytekd serézny, purulentny alebo sanguinopu-
rulentny obsah. Iné klinické priznaky, manifestujuce zédpalové
ochorenia, byvaju velmi nendpadné. Preto byvaju kozné oro-
facidlne fistuly mnohokrat zamienané s inymi ochoreniami
a nasledne aj nespravne lie¢ené. Napriek tomu, ze najéastej-
Sou pric¢inou byva odontogénna infekcia, pacienti casto pri-
marne hladaju pomoc u inych 3pecialistov, nez u zubného
lekara.

DEFINICIA A PRICINY

Medicinsky je fistula definovana ako patologické spojenie
dvoch prostredi, ktoré spolu za normalnych okolnosti neko-
munikuju. Nejedna sa o samostatnu nozologickl jednotku,
ale vzdy vznika iba ako priznak. Orofacidlne kozné fistuly vzni-
kaju v oblasti dutiny Ustnej a kandlom su drénované cez kozu
navonok (3). Kandl fistuly moze byt rozne dlhy a preto kozna
manifestacia nemusi byt v bezprostrednej blizkosti pri¢innej
Iézie. Preto moze vzniknut diagnosticky problém a nasledne
zapocata neadekvatna liecba.

Odontogénne fistuly sa vyskytuju ako jedny z najcastej-
sich. Vznikaju ako nasledok akutnej alebo chronickej periapi-
kalnej infekcie odontogénnych cyst, alebo ako komplikacie
dentélnej implantoldgie.

Osteogénne fistuly su manifestaciou ostitidy, osteomyeli-
tidy, osteonekrézy, ¢i metabolickych kostnych ochoreni.

Sialogénne fistuly sa mézu vyskytovat ako néasledok vyvi-
novych ochoreni, migrujucich sialolitov, traumatického alebo
iatrogénneho poskodenia slinnych Zliaz alebo ich vyvodov.

Specifické fistuly si désledkom granulomatézneho za-
palu. V orofacidlnej oblasti je to najcastejsie aktinomykdza.
Zriedkavo sa vyskytuje aj tuberkuléza, syfilis a blastomykéza.

Neoplastické fistuly st asociované s malignymi ochore-
niami v oblasti horného aerodigestivneho traktu a ich Sirenim.

DIAGNOSTIKA A LIECBA

Kazda orofacialna kozna lézia by mala byt primarne vysetre-
na stomatolégom. Po dékladnom fyzikdlnom a insStrumentar-
nom vysetreni by malo nasledovat vysetrenie zobrazovacimi
metédami. Popri nativnych snimkach je moznost fistulografie
za pomoci jédovych kontrastnych latok. V pripade nutnosti
doplname aj CT vysetrenie (2). Primarna terapia vietkych oro-
faciacnych fistul, bez ohfadu na etioldgiu, je chirurgicka. Fistu-
la je vSak iba manifestaciou ochorenia a odstranenie iba jej sa-
motnej takmer vzdy vedie k recidive. Chirurgické odstranenie
priciny je v niektorych pripadoch vhodné rozsirit o antibiotic-
ku lie¢bu. Chirurgické odstranenie fistuly sa méze realizovat
v jednom kroku s odstranenim samotnej priciny, alebo az na-
sledne. V niektorych pripadoch, po adekvatnom odstraneni
vyvolavajucej priciny, fistula zanikne sama.

KAZUISTIKA 1

56-ro¢ny pacient poukdzany na nase pracovisko po pred-
chadzajucich osetreniach vambulancii plastickej chirurgie.
Opakovane excidovana lézia v submentalnej oblasti, diag-
nosticky uzatvorena ako furunkul. Histologicky verifikovana
iba pritomnost nespecifického zépalovo celulizovaného gra-
nula¢ného tkaniva. Lézia vzdy po odstraneni do 1 mesiaca
recidivovala (obr. 1). U nads v ramci vstupného vy3etrenia zis-
tend rozsiahla cysticka 1ézia v oblasti frontalneho Useku tela
sanky (obr. 2). Pre potvrdenie suvislosti koZnej fistuly s cystic-
kou dutinou sme vykonali kontrastné RTG vysetrenie za po-
moci jodovej kontrastnej latky na vodnej béze lomeron 400 ©
(obr. 3). Nasledne sme pristupili k chirurgickému odstraneniu
cysty v celkovej anestézii (obr. 4, 5). Napriek tomu, Ze sa podla
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RTG snimky ako pévod lézie javil devitalny zub, histologické
vysetrenie popisalo zdrodo¢nu medialnu (symfyzalnu) man-
dibuldrnu cystu. Kozna fistula sa vyhojila bez recidivy a RTG
vysetrenie 6 mesiacov od operacie vykazuje znamky kostnej
prestavby defektu (obr. 6).

Obr. 5 Odstrdneny vak cysty

Obr. 1 Lézia na kozi v submentdlnej oblasti kde su zjavné stopy
po predchddzajtcich excizdch

Obr. 6 RTG snimka po 6 mesiacoch

KAZUISTIKA 2

21-ro¢na pacientka poukdazana k nam z koznej ambulancie
pre aktivnu hnisavu fistulaciu na koZzi brady. Pri vysetreni ziste-
na chronicka apikalna parodontitida zuba 44 s aktivnou extra-
ordlnou fistulou (obr. 7).V lokalnej anestézii vykonana extrak-
cia pri¢cinného zuba a excizia koznej lézie aj s fistulou (obr. 8,
9). Defekt na kozi sa vyhojil bez recidivy (obr. 10).

Obr. 2 Nativna OPG snimka s rozsiahlou cystickou léziou v ob-
lasti frontdlneho useku sdnky

Obr. 7 Fistula na koZi brady

Obr. 8
Stav po odstrdneni
fistuly

Obr. 4 Uvolnenie vaku cysty
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Obr. 9 Excidovand kozZnd Obr. 10 Stav po 3 mesiacoch
lézia aj s kandlom fistuly

KAZUISTIKA 3

36-ro¢ny pacient s recidivujucou fistulaciou v oblasti dolného okraja sanky
(obr. 11). Odontogénna pri¢ina nebola dokdzana. Napriek lokdalnej i antibiotickej
liecbe dochadzalo k progresii nalezu (obr.12). Pri chirurgickej revizii idenitfikova-
né 2 drobné Zltkasté lézie, imponujlce ako aktinomykotické druzy (obr. 13), ¢o
bolo nasledne histopatologicky verifikované. Stav uzatvoreny ako cervikofacialna
aktinomykéza a po intenzifikovanej antibiotickej liecbe doslo k vyhojeniu lézie
(obr. 14).

Obr. 11 Koznd fistula Obr. 12 Progresia ndlezu
paramandibuldrne vlavo napriek liecbe

Obr. 13 Stav pocas chirurgickej revizie
s aktinomykotickymi drizami Obr. 14 Stav po vyhojeni Iézie
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ZAVER

Napriek tomu, Ze su orofacialne koz-
né fistuly v literatire dobre popisané,
Castokrat byva pricina chybne diagnos-
tikovana (4). Adekvatna liecba je moz-
na iba po identifikovani a odstraneni
priciny (1).V pripade, Ze sucastou diag-
nostického algoritmu nie je dokladné
stomatologické vysetrenie, moze byt
odontogénna pric¢ina opomenuta. Ne-
spravna lie¢ba potom vedie k recidi-
ve ochorenia, opakovanym exciziam
a prolongovanej antibiotickej liecbe.
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