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Souhrn:

Hnizdo, J. Velebny H: Parcialni mandibulektomie v chirurgii malych zvifat a plazd.
Prace se v uvodu zabyva klasifikaci jednotlivych typl parcialnich resekci mandibuly v
chirurgii malych zvifat. Jsou zminény pfedoperaéni uvahy a metody diagnostiky.
Indikaci pro parcialni mandibulektomie jsou zhoubné a benigni novotvary, kromé
toho také nékteré tfistivé fraktury a chronické osteomyelitidy mandibuly. Prognostické
aspekty onemocnéni je nutno zvazit pfed samotnym zakrokem. V nasledujicim textu
je popsano pét pripadl z klinické praxe. U némeckého ov€aka byla na zakladé
nalezu rozsahlé neoplastické |éze (osteosarkom) provedena dvoutfetinova
mandibulektomie. Prabéh operace byl nekomplikovany, stejné jako rekonvalescence
pacienta, dobra byla také funk&nost zbytku Celisti. Kvali komplikované, recidivuijici,
oteviené fraktufe byla provedena centralni hemimandibulektomie u jorkSirského
teriéra. Také zde probéhla rekonvalescence bez komplikaci a kosmeticky vysledek je
velmi dobry. Pro novotvar celisti v oblasti SpiCaku byla provedena rostralni
mandibulektomie u britské kratkosrsté kocky. Histologické vysSetfeni prokazalo pfipad
chronické osteomyelitidy. V prvnich dnech post operacionem mél pacient problémy s
pfijmem potravy. Podobny zakrok byl uspé&Sné proveden u jezevCika na zakladé
cytologického nalezu susp. maligniho procesu. Histologicky byl opét diagnostikovan
osteosarkom. Poslednim zmifiovanym pacientem je leguan zeleny, u kterého byla
provedena centralni hemimandibulektomie kvuli rozsahlému benignimu osteomu
Celisti. | zde probéhla dalSi faze 1éEby bez obtizi. Na zavér jsou zminény mozné
komplikace a postopera¢ni management pacienta.

Uvod:

Ve veterinarni praxi malych zvifat se obCas setkavame s Iézemi v oblasti dolni Celisti,
které jsou indikaci pro radikalni chirurgicka feSeni. Z hlediska funk&nosti dolni Celisti
je pacientem bez vétSich obtizi tolerovano odstranéni az 75% mandibuly.
Pfed provedenim takového zakroku je Casto nezbytné pfekonat urcité zabrany a
obavy, a to jak na strané chirurga tak zejména na strané majitele. Asi nejvétsi obtizi
je pfiblizit majiteli vzhled pacienta po operaci a vysvétlit mu, Ze i pouha 1/3 nebo
dokonce 1/4 zbyvajici Celisti bude dostate¢né funkeni pro plnohodnotny Zivot zvifete.
Zejména jeho pFedstava o vzhledu pacienta po zakroku byva obvykle vyrazné
mensi je klientova ochota pacienta zakroku podrobit. Proto je vhodné do detailu
konzultovat vSechny klady a zapory planované operace, v€etné prezentace fotografii
pacientl, u kterych byl tento zakrok proveden.

Parcialni mandibulektomie Ize roztridit do Sesti kategorii, dle rozsahu
resekované casti:
1. rostralni mandibulektomie

2. rostralni hemimandibulektomie



3. centralni hemimandibulektomie
4. kaudalni hemimandibulektomie
5. totalni hemimandibulektomie

6. tfictvrtinova mandibulektomie

Mozné jsou i kombinace jednotlivych typa (kresba).

Zakladni uvahy:
Jednoznacéné indikace pro radikalni chirurgicky zakrok jsou:

1. Novotvary zpuUsobuijici klinické problémy pacientdm, u nichz je vylou€ena jina
metoda IéCby

2. Maligni novotvary, pfi vylou€eni metastaz.

3. Zlomeniny se zna¢nou ztratou kostni tkané, které nelze reponovat a fixovat v
okluzi, pfipadné nezhojené zlomeniny.

4. Nékteré pfipady chronické osteomyelitidy nereagujici na terapii.

V pfipadé klinického nalezu splfiujici nékolik kriterii malignity (periostalni reakce,
osteolyza, infiltrace okolni tkané&, povrchova ulcerace, rychly, agresivni rast novotvaru
a bolestivost) je pfi vylouCeni metastaz, indikace dana i pfes nejednoznacény
cytologicky nalez. Rozhodujici informaci muze pfinést histologické vySetfeni, v
mnoha pfipadech ovSem neni z ¢asovych divodu k dispozici. Histologické vySetieni
excizni biposie take nemusi byt jednoznacné Ci definitivni.
Kontraindikaci jsou prokazatelné metastazy a suspektné zhoubny novotvar
vyzadujici resekci vice nez 3/4 mandibuly, nebo pfipad kde existuje moznost korekce
patologického stavu pomoci jiné, méné invazivni metody.
Dulezité, zejména v prfipadé onkologického pacienta, je dikladné predoperacni
vySetfeni, v€etné specialnich vySetfovacich metod. V prvni fadé to je kvalitni RTG
Celisti v nékolika standardizovanych projekcich. Kontrola regionalnich miznich uzlin a
dobfe Citelné RTG dutiny hrudni (LL/DV) pro detekci moznych metastaz a pfipadné
navazujici sonografické vySetfeni organu dutiny bfiSni, ¢asto rozhoduje o
smysluplnosti zakroku. Vzdy indikované je hematologické vySetfeni, krevni
biochemie, cytologie (FNAB, otisk novotvaru) pfipadné excizni biopsie. Také moderni
zobrazovaci metody jakymi jsou pocitatova nebo magneticka rezonanéni tomografie
¢i scintigrafie mohou pfinést dulezité informace o stavu a prognéze pacienta.
PFfi rozhodovani o okrajich resekované casti je, zejména u malignich procesu,
nezbytné a prognosticky dulezité uziti zobrazovacich technik, v prvni fadé RTG.
Pravidlem klasické onkologické chirurgie je, Ze by pfi podezieni na malignitu méla byt
provedena resekce s okrajem cca 1-3 cm (v zavislosti na velikosti pacienta) v
makroskopicky zdravé tkani. Toto kritérium muaze byt u velkych novotvar( limitujicim



faktorem. Stejné jako v humani chirurgii se i ve veterinarni mediciné dnes zacina
uplatiovat tzv. sparing surgery s perioperacni biopsii chirurgické linie a pfipadnou
pozdéjSi reoperaci. Dale je nezbytné konzultovat s majitelem prognézu danného
onemocnéni a srovnani moznych rizik s pfedpokladanymi vyhodami zakroku. Rada
oralnich neoplasii psa a ko¢ky (napf. fibrosarkom, skvamocelularni karcinom, maligni
melanom ¢i vzacnéjsi osteosarkom), ma i po provedeni Siroké resekce jen opatrnou
prognézu. Uspokojivych vysledkli dosahujeme €asto jen v souvislosti s chemo- a
radioterapii, pfipadné imunoterapii. Také je vhodné majiteli zdlraznit moznost
faleSné negativniho nalezu pfi rentgenologické detekci metastaz. Pokud to stav a
vyvoj nadorového onemocnéni dovoluji, zahrnujeme do prognostickych dvah
vysledky pfedem provedeného histologického vysetieni bioptatu (TNM klasifikace).
Parcialni mandibulektomie indikované frakturou Celisti i benignim novotvarem, maiji
zpravidla velmi dobrou prognézu jak ad restitutionem tak i ad functionem.

Mozné komplikace:

Uspésnost zakroku zavisi v pfipadé nadorovych onemocnéni na chovani tumoru.
NejCastéjSi komplikaci, ktera je divodem k nasledné euthanazii pacienta je
recidivujici inoperabilni 1éze (zvasté u fibrosarkomu), vzacnéji diseminace nadoru.
Komplikaci, spojenych se samotnym zakrokem neni mnoho a jejich feSeni vétSinou
neni problematické. Vzdy se doporu€uje v postoperacni periodé (zpravidla prvnich
deset dni) chranit ranu pfed traumatizaci pomoci limce. Majitel je instruovan jak
dodrZovat hygienu v oblasti operacni rany. Pokud to zvife toleruje, zpravidla postaci
oplachovani Cistou vodou ¢i odvarem hefmanku. Postoperacni analgesie zpravidla
spoCiva v podavani opioidd (prvnich 24 hodin), v nasledujicich dnech
upfednostrfiujeme nesteroidni antiflogistika. Diky dobré vaskularizaci oblasti dochazi
k infekci operacni rany jen vyjimecné. Dehiscence stehl vétSinou neni zasadnim
problémem, takto postizené oblasti zpravidla nechavame vyhojit per secundam.
Nejvétsi nebezpe&i dehiscence stehl je dokumentovano v oblasti sutury
cheiloplastiky. Proto ranu stabilizujeme odleh&ujicimi stehy.
Funkce jazyka vétSinou neni narusena. Obcas vSak dochazi zvlasté u psul, k
vypadavani jazyka na stranu resekce a vyraznéjSi salivaci. V pfipadech odstranéni
velké Casti téla mandibuly je nutna plastika bukalni oblasti (cheiloplastika) provedena
v ustni komisufe. Smyslem zakroku je "prodlouzeni" tvare rostralnim smérem, &imz
zabranime bo¢nimu vypadavani jazyka. Pokud pfi zakroku dojde v okoli caruncula
sublingualis k poskozeni vyvodu slinnych Zlaz, je nutné je ligovat. Tim vyvolame
atrofii postizené Zlazy a zabranime vzniku ranuly.
DalSi vzacnou komplikaci hemimandibulektomie mize byt medialni posun zbyvajici
Celisti, malokluse a tim padem iritace patra zachovanym kaninem. V téchto pfipadech
je nutna jeho extrakce.

Jak demonstruji nazorné dale uvedené kazuistiky, pfijima pacient dobrovolné
tekutiny a pevnou stravu ve vétSiné pfipadu jiz v prvnich dnech post operacionem.
Jen v krajnich situacich, u vyrazné vycerpanych pacientld je indikovana trvala
faryngealni, esofagedlni sonda ¢i dokonce gastrostomie. S ohledem na jejich
pomalejsi rekonvalescenci je na nasem pracovisti implantace esofagealni sondy u
Zelv a nékterych bylozravych jestérd, ovSem témér obligatni. Pfirozené je indikovana
jen tam, kde Ize oCekavat dlouhodobgjsi (a klinicky relevantni) postoperaéni anorexii.
Sonda umoziuje i majiteli jednoduchou aplikaci tekutin, vyzivy a léCiv, bez vétsi



manipulace zvifete. Tyto sondy ponechavame zpravidla tak dlouho, neZz zacne
pacient dobrovolné pfijimat svou béznou stravu (max. 5-6 tydna).

Pripady z praxe:

1. Némecky ovéak, fenal/kastrat, 30 kg, 5 let.

Maijitel objevil rychle rostouci utvar v oblasti téla levé mandibuly, pozoroval
ob&asné krvaceni z léze, nadmérnou salivaci a vyrazny foetor ex ore. Dle udaju
maijitele  vznikl proces nepozorované béhem uplynulych 14  dnu.
PFi vySetfeni na naSem pracovisti byl nalezen napadny cca 5 x 5 x 4cm velky,
povrchové misty exulcerovany novotvar v oblasti P1 az P4. Nasledkem masivni
novotvorby tkané doSlo vyrazné deviaci zubd. Novotvar byl palpacné bolestivy,
ulcerovana sliznice pfi manipulaci krvacela. DalSi klinické vySetfeni bylo bez
patologického nalezu, vc€etné palpace regionalnich  miznich  uzlin.
Rentgenologické vySetfeni mandibuly prokazalo masivni osteolytickou a
periostalni reakci zasahujici od prvniho molarniho zubu az po symfyzu mandibuly.
Rentgenologické vySetfeni dutiny hrudni, hematologické a biochemické vySetfeni
krve byly bez patologického nalezu.
Cytologické vySetieni provedené na zakladé tenkojehelné aspirace neprokazalo
jednoznacné bunky splfiujici kriteria malignity. Prokazan byl masivni zanétlivy
infiltrat, vCetné Cetnych fagocytovanych bakterii.
Vzhledem ke klinickému a rentgenologickému nalezu a progresivnimu charakteru
léze bylo po dohodé s majitelem i pfes nejednoznacné vysledky cytologického
vySetfeni pfistoupeno k resekci velké Casti madibuly.
Zakroku pfedchazela rutinni pfiprava operacniho pole a vyplach dutiny ustni 10%
roztokem povidon iodidu. Provedena byla kombinace rostralni mandibulektomie a
centralni hemimandibulektomie. Timto postupen bylo mozZzné garantovat hranice
resekce v odstupu min 2- 3cm od rentgenologicky uréeného ohranieni léze.
Kromé vnéjSi incize tvare, pro lepsi pfistup ke kaudalni ¢asti Celisti, byl zvolen
vyhradné pfistup dutinou uUstni. Po uzavfeni defektu svalstva a submukoézy
respektive subkutis, byla provedena rekonstrukce brady pomoci resekce velkého
platu kize ve tvaru Sirokého "V". Dale byla provedena cheiloplastika levé bukalni
oblasti ve tfech vrstvach (mukosa - submukosa/subkutis - kutis), aby nedochazelo
k vypadavani jazyka na operovanou stranu. Pro suturu mékkych tkani jsme uzili
vstfebatelny monofilni material (polydioxanon, PDS Il 2-0 USP), k sutufe klze
monofilni  polyamid (Ethilon 2-0 USP). Pacient byl premedikovan
Sirokospektralnimi antibiotiky (amoxycillin 15 mg/kg po BID) s pokraCovanim i
dalSich pét dni post operationem. V prvni pooperacni fazi (24h postop.) spocivala
analgezie v opakované aplikaci butorphanolu (Torbugesic, 0.3 mg/kg im), v
nasledujicich dnech v peroraini aplikaci meloxicamu (Movalis, 0.2 mg/kg SID). Po
probuzeni pacienta z narkozy probéhla kromé toho prvni aplikace cytostatika
(doxorubicin 30 mg/m2 iv. q 21d). Cytostaticka |éCba byla aplikovana pfed
definitivni histologickou diagnézou s ohledem na destruktivni a progresivni rast
novotvaru. Malignita zde byla velmi pravdépodobna.
Pacient béhem 24 hodin po operaci zacal pfijimat tekutiny a kaSovitou stravu,
béhem dalSich 48 hodin byl schopen bez obtizi pfijimat béZnou vafenou potravu
a nevykazoval bolestivost. Hojeni ran probéhlo bez komplikaci. Histologicky se



jednalo o teleangioektaticky osteosarkom dale byly prokazany cetné nekrozy
tkané a loziskova, hnisava infiltrace.
Kosmeticky vysledek je i pro maijitele uspokojivy, Celist je funkéni, nedochazi k
vypadavani jazyka ani k vyrazné salivaci. Progn6za ad vitam je ovSem s ohledem
na charakter nadoru opatrna.

2. JorkSirsky teriér, pes, intaktni, 3.0 kg, 5 let

U pacienta byla pfed Ctrnacti dny oSetfena chirurgicky fraktura levé madibuly.
Jednalo se o stabilizaci volného fragmentu mezi M1 a M2 pomoci cerklazi a
hemicerklazi. Pfes zdarny postoperacni vyvoj doSlo po 14 dnech nasledkem
neadekvatni zatéze Celisti k selhani implantatd, rozstépeni fragmentu a otevreni
fraktury do dutiny Ustni, spojené s vyraznym zanétem kosti a mékkych tkani a
podezienim na sekvestraci kosti. VSeobecné klinické vySetfeni pacienta bylo
kromé& mirné& zvy$ené rektalné mérené teploty (39.5°C) bez nalezu. Celist byla
vyrazné bolestiva, dale byla evidentni masivni malokluze a penetrace fragment(
roztrzenou sliznici do dutiny ustni.
S ohledem na pokroc€ilou destrukci kosti a velikost pacienta bylo pfistoupeno k
centralni hemimandibulektomii v rozsahu P2/3 az M3. Preparace sledovala
puvodni ventralni pfistup pfedchazejici osteosyntézy. Po odstranéni volnych
fragmentl a cerklazniho dratu, byl proveden dukladny debridment oblasti,
opakovany vyplach rany 1% roztokem povidon iodidu. Po zarovnani okraji kosti
byla postupné uzaviena sliznice, svalstvo a subkutis vstfebatelnym monofilnim
materialem (PDS Il 3-0 USP). Pfed dokonCenim sutury kuze byl vlozen, a
nasledujici ¢tyfi dny ponechan, meékky penrose drén. Rana byla denné
vyplachovana antiseptickymi roztoky, pacientovi byla podavana Sirokospektralni
antibiotika (procainpenicillin 20 000 IU/kg im BID v kombinaci s gentamycinem 8
mg/kg sc SID nasledujicich 10 respektive 5 dni) a nesteroidni antiflogistika
(carprofen, Rimadyl 2 mg/kg po BID). Pacient pfijimal 24 hodin po operaci
tekutiny, po 48 hodinach akceptoval kaSovitou stravu. Kosmeticky vysledek a
okluze Celisti jsou velmi dobré, v€etné zachovani plné funkénosti. Progndza je
velmi dobra.

3. Kocka, Britska kratkosrsta, samec-kastrat, 4.5 kg, 9 let

Pacient byl u nas prezentovan s novotvarem mandibuly v oblasti pravého Spi¢aku.
Onemocnéni trvalo neznamou dobu, pravdépodobné vSak jiz nékolik tydnu. V
posledni dobé& dochazelo ke zhorSenému pfijmu potravy, ktery b&éhem nékolika
minulych dnu gradoval az k anorexii.

Pacient byl v dobrém vyzZivném stavu, klinicky nevykazoval vyznamné odchylky
od normalu a i hematologické a biochemické vySetfeni krve bylo bez odchylek od
fyziologickych norem. V oblasti pravého mandibularniho kaninu zasahoval Celist
ovalny tvrdy novotvar (1.5 x 1.5 x 2cm). Palpace masy vyvolavala stfedné
bolestivou reakci. RTG vySetfeni prokazalo ohraniCeny proces infiltrujici kostni
tkan. Celist méla v téchto mistech houbovitou strukturu s éetnymi radiolucentnimi



lozisky. Submandibularni mizni uzliny byly nezvétSeny, RTG dutiny hrudni
nevykazovalo pfitomnost metastaz. Odbér tenkojehelnou aspiracni biopsii se pro
tvrdost utvaru nezdafil. Jina metoda odbéru bioptatu byla klientem z Casovych
divodiT a s ohledem na progredujici stav pacienta odmitnuta.
Po dohodé s majitelem jsme pfistoupili k resekci mandibuly v oblasti kaudalné od
levého $pi¢aku az tésné kaudalné od pravého prvniho premolaru, vzhledem k
velikosti pacienta tedy asi 1cm od okraju novotvaru (rostralni mandibulektomie typ
1). Operacni pfistup byl veden vyhradné& dutinou ustni. Uvolnéna rostralni ¢ast
Celisti pak byla odstranéna i s okolni mékkou tkani tak, aby bylo co nejméné
naruSeno sublingualni svalstvo a vyvody slinnych zlaz v oblasti karunkuly. Sutura
rany byla provedena ve tfech vrstvach monofilamentnim vstfebatelnym
materialem (Caprolac, kopolymer k. L-mlé€né a -kaprolaktonu 3-0 USP). Okraj
kGize byl po celou dobu zamérné vsivan tak, aby vytvofil "ret" a tim i novy rostralni
okraj dutiny ustni, avSak tento zamér byl splnén jen CasteCné.
Pfedoperacné a 10 dni po operaci byla aplikovana Sirokospektralni antibiotika
(amoxicillin klavulonat 15 mg/kg p.o. BID), v den operace byly podany opioidy
(butorphanol 0,3 mg/kg i.m.), v nasledujicich dnech pak nesteroidni antifogistika
(meloxicam 0.2 mg/kg p.o. SID).

Druhy den po operaci byl stav uspokojivy, kocour byl ochoten pfijimat tekutiny
podavané z injekéni stfikaCky, odmital vS8ak samostatné pit i pfijimat potravu.
Zfejmou komplikaci byla neschopnost udrzet jazyk v dutiné ustni, jeho
vypadavani rostralné z tlamy a osychani. Treti den byla operacni rana mirné
otekla, bez sekrece, kocour vykazoval jen nevyrazny diskomfort, pocinal
samostatné pit avS8ak dosud nepfijimal potravu. Tento stav se béhem
nasledujicich 5 dni zvolna vylepSoval, takze tyden po operaci jiz kocour
samostatné akceptoval kaSovitou stravu. Pfi krmeni byla nejdfive nutna asistence
majitele. Nejvétsi komplikaci bylo pFetrvavajici vypadavani jazyku rostralné z
tlamy a zejména jeho osychani. | tato obtiz vSak béhem nasledujicich 3 tydna
prakticky uplné vymizela a kocour zafal naprosto samostatné pfijimat svou
béZnou potravu.

Histologickym vySetfenim novotvaru byla prokazana chronickd osteomyelitis,
onemochéni ma tedy post operacionem dobrou prognézu.

4. JezevCik, pes, intaktni, 7.2 kg, 11 let.

Podobny postup jako v pfipadé zminéné kocky se uplatnil pfi feSeni infiltrujiciho
novotvaru v rostralnim mezisani¢i u jezevCika. Rychle rostouci utvar (2 x 2 x 1.5
cm) vychazejici z mékké tkané kranialné od uzdiCky jazyka, infiltujici Celist
oboustranné v oblasti P1 a C, byl na zakladé cytologického nalezu tenkojehelnou
aspiracni cytologii identifikovan jako suspektné maligni proces (anizocytéza,
anizonukle6za, zvySeny pomér jadra a cytoplasmy, multinuledza,
anizonukleoléza). Cytologické vysetfeni aspitatu s obou (palpaéné nenapadnych)
mandibularnich miznich uzlin bylo bez patologického nalezu. Také vSechny
ostatni parametry vSeobecného a specialniho klinického vySetfeni véetné RTG
dutiny hrudni, krevniho obrazu a krevni biochemie byly bez relevantnich nalezl. V
souvislosti s anamnesticky znamou insuficienci mitralni chlopné byla prokazana
mirna kardiomegalie a stfedni zvétSeni levé siné. Vysledky dikladného



echokardiografického vysSetfeni ovSem neomezovaly nasledujici chirurgicky
postup. Osteotomie byla provedena oboustranné v urovni P2/ P3 (rostralni
mandibulektomie typ 1). Opét byla vytvofena rekonstrukce brady excizi kozniho
platu ve tvaru Sirokého "V". Sutura meékkych tkani byla provedena vyhradné
vstiebatelnym monofilnim materialem (Caprolac, 3-0 USP). Postoperaéni péce a
dalSi medikace byla stejna jako v prvnim popsaném pfipadé. Pacient jiZ v prvnich
hodinach post operationem akceptoval tekutiny, druhy den dobrovolné pfijimal
kaSovitou potravu. Dale byla nasazena cytostatika (carboplatin 300 mg/m2 q
21d.). Funkce celisti je velmi dobra, kosmeticky vysledek je dobry. Histologické
vySetfeni novotvaru prokazalo osteoblasticky osteosarkom. Prognéza je pfizniva
az opatrna.

5. Lequan zeleny (lguana iguana) samice, 2.8 kg, 4 roky.

V pribéhu asi dvou mésicl pozorovala majitelka pacienta progresivni zvétseni v
oblasti pravé dolni Celisti. V poslednich dnech doslo k vyraznému vyklenuti.
Proces vyplioval dale velkou Cast sublingualniho prostoru. Zvife zcela zastavilo
pfijem potravy, i pfes nasilné krmeni v uplynulych dvou tydnech dochazelo k
vyraznému oslabeni a postupujici apatii. Leguan byl mirné kachekticky ale dobfe
hydratovany. Kromé& nalezu v dutiné ustni bylo Kklinické vySetfeni bez
patologického nalezu. Hematologické a zakladni biochemické vySetfeni
neprokazalo vyrazné odchylky od referen¢nich hodnot. Jedinou alteraci byla
zvySena hladina kyseliny mocové (225 mol/l ( 70.2 -145.3 mol/l)). Zvife bylo
anamnesticky Castéji krmeno ZzivociSnymi bilkovinami (kufeci maso, psi
konzervy), coz je pravdépodobné duvodem tohoto nalezu. Hladina vapniku (3.4
mmol/l) byla v ramci fyziologické normy adultniho leguana (2.2 - 3.5 mmol/l).
Parazitologickym vySetfenim trusu byla prokazana ojedinéla vajiCka roupd.
Rentgenologicky byla napadna difuzni ztrata pfirozené denzity levé mandibuly a
lateralizovana deviace a ztrata zubu v postizené oblasti, ovSem bez naznaku
periostalni reakce. Mineralizace ostatniho skeletu byla fyziologicka. Cytologické
vySetfeni utvaru (FNAB) bylo nejednoznacné, prokazalo pouze cCetné bunky
mesenchymalniho puvodu podobné fibroblastim, nebyla vSak zasadné
prokazana kritéria malignity ¢i hnisani. Vzhledem k progresivnimu zhorSeni stavu
pacienta jsme nasledné provedli parcialni mandibulektomii (typ 3) ventralnim
pFistupem, pfi niZ bylo odstranéno cca 70% pravé hemimandibuly . Po rutinnim
uzavieni rany monofilnim vstfebatelnym materialem (PDS Il 3-0 USP), byla
zavedena, a nasledujicich 10 dni ponechana, trvala esofagealni sonda. Jeji
pomoci jsme podavali tekutiny a umélou vyzivu (Duphalyte, détské presnidavky,
mixované, roziedéné pellets pro hlodavce). Dale byla deset dni aplikovana
Sirokospektralni antibiotika (enrofloxacin, Baytril 2.5%, 10 mg/kg im g 48h).
Sedmy den post operacionem zacalo zvife pfijimat samostatné potravu. Dieta
byla upravena na Cisté rostlinnou stravu. Také nasledujici rekonvalescence byla
bez obtizi. Histologicky se jednalo o benigni osteom. Jednoznacné odliSeni od
fibrozni dysplazie resp. osifikujiciho fiboromu neni ov8em jednoduché.
Kosmeticky vysledek je velmi dobry, dochazi k mirné everzi ustni sliznice na
postiZzené strané a decentnimu medialnimu posunu kontralateralni ¢elisti bez vlivu
na jeji funkénost. Prognoza je dobra.



Zaver:

Parcialni mandibulektomie je pfi spravné indikaci zakrokem adekvatnim, vétSinou
spojenym s uspokojujicimi az velmi dobrymi klinickymi vysledky. Zakrok je psy
tolerovan lépe nez kockami. Autorim neni znamo, Ze by byla v dostupné odborné
literatufe popsana parcialni mandibulektomie u jestérd. S ohledem na relativné
Casty vyskyt takzvané fibrozni dysplasie v oblasti mandbuly u leguan( zelenych,
se dle naseho nazoru u striktné vybranych pfipadl jedna o feSeni lege artis s
velmi dobrym trvalym vysledkem. Samotna lokalni excize téchto uUtvart, nebo
jejich kyretaz totiz nemusi byt uspésna, nejlepsi vysledky byly dosud dosazeny
kryochirurgii. Samoziejmé se u jestért uplatiuji i ostatni vySe zminéné indikace.
Nezbytnym pfedpokladem uspésného zakroku je precizni pfedoperacni vySetfeni.
Pokud je klient fadné pfipraven na budouci vzhled zvifete a dikladné seznamen
s pribéhem terapie a okolnostmi pooperaéni faze, dosahujeme kvalitnich
vysledkl a to jak z hlediska terapie danného problému, tak z hlediska
plnohodnotné kvality Zivota pacienta. Usp&Snost t&chto metod je v predlozené
praci dokumentovana na péti nazornych pfikladech z klinické praxe.
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