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Souhrn

Pri oSetfeni zlomenin v maxilofacialni chirurgii se pouziva cela fada materidla. Na nasem pracovisti jsme
vyzkouseli oSetfeni zlomeniny dolni ¢elisti pomoci skob z TiNi slitiny. Jde o tzv. slitinu s paméti, ktera po zahiati
kontrahuje a vytvori pomérné stabilni kompresivni osteosyntézu.

Za hlavni indikaci povazujeme jeji pouziti u net#istivé zlomeniny dhlu dolni celisti. P¥i aplikaci skoby je vhod-

na meziéelistni fixace.

Jedna se o metodu levnou, zdkrok nevyzaduje specialni instrumentarium.

TiNi skoby na naSem pracovisti jiz nepouzivame, byly nahrazeny mini a mikrodlahami, ptfesto jsou jednou
z moznych metod chirurgického oSetfeni zlomenin dolni ¢elisti.
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Syrovatka J., Michna P., Gregusova E., Hodan R.: Application of Shape-Memory Stapes
in Osteosynthesis of Mandible Fracture

Summary: In treating fractures in maxilla-facial region verious kinds of materials are used. We have tested
treatment of lower jaw fracture by means of staples made of TiNi allow. It is a so-called memory alloy, which con-
tracts upon warming up and creates a relatively stable compressive osteosynthesis. It has been indicated in non-
comminuted fracture of lower jaw angle. When a staple is used, an inter-jaw fixation should be applied.

It is a cheap method and the intervention does not require special instrumentation. TiNi staples are no more
used at our workplace for having been replaced with mini and microsplints; however, they still represent a pos-

sible method for the treatment of lower jaw fractures.
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UvOoD

P11 oSetieni fraktur maxilofacialniho skeletu je
pouzivano mnoho operac¢nich technik a osteosyn-
tetickych materiala [2, 3, 4]. Material TiNi slitin
je jiz tspésné pouzivan v nékterych chirurgic-
kych oborech [1]. JelikoZ nam byla nabidnuta
mozZnost vyzkouSet TiNi skoby s tvarovou paméti
jako osteosynteticky material v maxilofacialni
chirurgii, zaéali jsme tento material pouZivat
a hodnotit na nasi klinice od srpna 1996.

Pti pouziti TiNi skob (Fa FIBRA) je vyuzivano
specifické vlastnosti TiNi slitiny, které docilime
technologii vyroby. Pomoci specialnich postupt se
ziska slitina v tzv. zakladnim tvaru, ktery dal§im
zpracovanim muzeme zménit. Vznik4 tak vnitini
napéti ve slitiné. P# zvySeni teploty se vnitini
napéti uvolni a obnovi se tak zakladni tvar sliti-
ny [1].

Klinicky je této vlastnosti u skob vyuzito tak,
Ze po zavedeni tvarové upravené, prodlouzené
skoby do kostnich dlomku, se skoba zahieje ste-

rilnim fyziologickym roztokem nebo specialnim
ohfivacim zafizenim na teplotu cca 45-50 °C.
Uvolnéni vnitiniho napéti a navrat struktury do
zékladniho tvaru zpusobi sblizeni ramének skoby
asi o 8 % predchozi délky. Docilime tak kompre-
sivni osteosyntézu.

MATERIAL A METODIKA

Rozhodli jsme se vyzkousSet takové tvary skob,
které jiz byly pouzity a klinicky ovéfeny v ortope-
dii. Bylo nutno, vzhledem k anatomickym pomé-
rum mandibuly, modifikovat rozméry skob. K dis-
pozici mame skoby o délce 20 mm, takze
vzdalenost do kosti zapu§ténych ramének od linie
lomu je kolem 10 mm, délka obou zapusSténych
ramének je 4 mm. Skoby jsou kruhového praiezu,
s dvéma praméry, a to 2 mm a 1,5 mm (obr.
1.

Do reponovanych kostnich dlomku se navrtaji
otvory podle délky a praméru skoby. Skoba se
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zavede do otvoru a je aktivovana specialnim p#i-
strojem Fa FIBRA (obr. 2) nebo teplym sterilnim
fyziologickym roztokem o teploté kolem 45-50 °C.
Po aktivaci se ptiblizi raménka skoby asi o 8 %

T
8

Obr. 1. Detail skob Fa FIBRA.
Fig. 1. A details of staples produced by FIBRA.

Obr. 2. P¥istroj k tepelné aktivaci skob Fa FIBRA.
Fig. 2. The device for thermal activation of the FIBRA
staples.

Obr. 3. Sikma4 bodni projekce dolni &elisti a zadop¥edni
Ibi.

Fig. 3. Oblique lateral projection of lower jaw and ante-
rior-posterior cranium.

délky skoby, tj. o cca 1,6 mm, coZ zajisti pomérné
stabilni kompresivni osteosyntézu. Skoby odstra-
nujeme po plné konsolidaci zlomeniny za Sest
meésict.

Obr. 4. Patrna lomna linie dhlu a zubu.
Fig. 4. An apparent fracture line of tooth.

Obr. 5. Stav po oSetieni skobou.
Fig. 5. Condition after application of staple.

Obr. 6. OSetfeni s pevnou mezielistni fixaci.
Fig. 6. Treatment with a solid inter-jaw fixation.

Ceska stomatologie

27



TiNi skoby jsme pouzili u 10 pacientu pievaz-
né v indikaci nep#iznivého lomu v misté dhlu dol-
ni Celisti, kdy tahem Zvykaciho svalstva je distal-
ni ulomek taZzen distokranialné a dochazi
k dislokaci dlomku. U jednoho pacienta bylo tim-
to zptsobem oSetiena také dalsi lomna linie
v bradovém tseku.

Vsichni pacienti byli oSetfeni v celkové aneste-
zii z i.0. pristupu, kromé jediného pacienta vidy
se zavedenim podtlakového Redonova drénu
a pevnou mezicelistni fixaci pomoci Sauerovych
dlah po dobu 3-5 tydnt. Antibiotika byla podava-
na pramérné po dobu sedmi dni po operaci (klin-
damycin 300 mg co 8 hod, amoxicillin s kyselinou
klavulanovou celkem 625 mg co 8 hod).

V obrazové dokumentaci prezentujeme pacien-
ta, roénik 68, ktery se dostavil do nasi ambulan-
ce se zlomeninou dolni éelisti, zpisobenou napa-

Obr. 7. Lokalni ostitida v oblasti ramének skoby po
dvou mésicich. Stav po extrakci zubu — 8 z linie lomu
Pfi operaci.

Fig. 7. Local osteitis in the region of staple branches
after two months: Condition after the extraction of
tooth 8 from the line of fracture during the operation.

Obr. 8. Stav po roce, zhojeno.
Fig. 8. Condition after one year — the fracture is healed

up.

denim jinou osobou. Jednalo se o zlomeninu levé-
ho thlu se semiretinovanym zubem 38 v linii
lomu. Podle provedeného RTG byla zjisténa frak-
tura korene zubu 38 (obr. 3, obr. 4). Proto v celko-
vé anestezii byly navazany Sauerovy dlahy v hor-
ni a dolni €elisti, provedena chirurgicka extrakce
zubu 38 a po repozici dislokovaného distalniho
fragmentu provedena osteosyntéza TiNi skobou
s pevnou mezicelistni fixaci na 4 tydny (obr. 5,
obr. 6). Zhojeno bez komplikaci. Za 6 mésica byla
skoba odstranéna.

DISKUSE

Pouziti skob ze specidlni TiNi slitiny neboli
»,kovu s tvarovou paméti“ [1] je jednou z moznos-
ti provedeni kompresivni osteosyntézy zlomenin
dolni celisti.

Jiz z tohoto souboru deseti pacientt lze prezen-
tovat nase zkuSenosti s timto materialem.

U jednoho pacienta doslo k lokalni ostitické
reakci v misté ukotveni skoby (obr. 7) a k prote-
zani skoby po dvou mésicich pies sliznici do dst.
Skobu bylo nutno odstranit. Nedoslo k poruse
stability zlomeniny a dislokaci tilomkua. Zhojeno
ve vyhovujicim postaveni (obr. 8).

Dale jsme pozorovali v jednom pi#ipadé koli-
kvaci hematomu v operaéni rané 3. den po opera-
ci. Lé€eno i.0. incizi, zhojeno bez nutnosti vyjimat
osteosynteticky material.

U nékolika pacientt byla p¥i odstranovani sko-
by odebrana kostni tkan k histologickému vyset-
feni. Nebyla zjisténa zadna reakce, coz svédéi
o biokompatibilité pouzité TiNi slitiny.

Za piednosti TiNi skob lze povaZovat jednodu-
chy operaéni zdkrok bez nutnosti adaptace
k povrchu jako u mini nebo mikrodlah. Neni nut-
né specialni instrumentarium, staéi pouze navr-
tani dvou otvoru do kosti. Odstranéni skoby je
také velmi jednoduché.

Dale je to velmi nizka cena skob ve srovnani
s jinymi osteosyntetickymi systémy.

Indikace TiNi skoby je velmi omezen4, jedna se
predevsim o oblast thlu dolni ¢elisti, nevhodna je
u tFistivych nebo viceulomkovych zlomenin.
Znaénou nevyhodou je nutnost mezicelistni fixa-
ce po dobu 3-5 tydnt.

ZAVER

Na naSem pracovisti byl tento zptsob osteo-
syntézy vytlaten minidlahami. Pfesto si mysli-
me, ze TiNi skoby u nasich 10 pacientti i pfes nut-
nost pomérné dlouhé meziCelistni fixace
usnadnily zhojeni zlomeniny ve vyhovujicim
postaveni.

ZkuSenosti s touto metodou byly jiz prezento-
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vany na IV. ostravskych traumatologickych LITERATURA

dnech v RoZnové pod Radhostém v #ijnu 1998.

Zprava o klinickém hodnoceni tohoto osteosynte- 1. Filip, P., Musialek, J., Mazanec, K. a spol.: Structure opti-
tického materialu byla také odeslana do Statniho mization of TiNi orthopaedic implants. Jurnal de Physique

. s IV, 5, 1995, s. C8-1211 az C8-1216.
tstavu pro kontrolu 1é¢iv. 2. Urban, F., Sazama, L.: Urazy obli¢ejovych kosti. Avice-

‘ D?ufame, ze jI‘loNl skqby s rozvojem osFeosynte- num, 1972, s. 236.
tickych materialt a existenci mini a mikrodlah, 3. Rove, N. L.: Maxillofacial injures. Churchill Livingstone,
které lze pouzit téméi ve vSech indikacich, Edinburgh, 1, 1985, s. 293—336.

neztrati své misto, a to alesponi jako jedna 4. Na.umann, H. H.: Head and neck surgery. (Part II.) Georg

z metod osteosyntézy zlomenin dolni &elisti Thieme Verlag Stuttgart — New York, 1, 1995, s. 609-646.
b

napiiklad jako ekvivalent subkortikalniho kost-

niho draténého stehu [2] v oblasti dhlu dolni
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