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Uvod: Odontogenni Kkeratocysty (OKC) jsou

. e Lokalizace v Celisti Vyskyt recidiv vzhledem k operaCnimu postupu
povazovan¢ za benigni cysty, kter¢ vznikaji .
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Zhodnoceni ruznych operaCnich postupu pfi Obr.1: Rozsahla keratocysta dolni Celisti v rozsahu 9% corpus angulus et amus m Bezrecidivy WS recidivou
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1¢¢beé OKC se vztahem K poctu recidiv. regio 36, ramus mandibulae, processus coronoideus
Graf 2: Vyskyt recidiv vzhledem k operacnimu postupu

Metodika: Z celkového souboru 779 pacientii za obdobi od
roku 2006-2021 jsme z diagnoz K09.0, K09.1 a K09.2
vyselektovali 79 (10,14%) pacientii S OKC. Porovnavali jsme
vyskyt OKC podle pohlavi, véku a lokalizace v celistnich

Zavér. Srovnavanim operacnich postuptl Jsme zjistili, ze
nejnizsi pocet recidiv se vyskytl pri cystektomii s aplikaci
augmentacniho materidlu, avSak to nesvéd¢i o tom, ze je to
optimalni operaéni postup. Volba spravného operacniho
postupu SI vyzaduje individualni pfistup a je nadale
predmétem diskuze

kostech. Zhodnotili jsme pocet recidiv vzhledem k vyuziti
ruznych operacnich postupu.

Procentualni mnozstvi pooperacnich
komplikaci

Obr.2: Keratocysta v horni c¢elisti vlevo, propagujici se do antrum Highmori

bez komplikaci
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Vysledky: V této retrospektivni studii jsme zjistili, ze vyskyt OKC u pohlavi je srovnatelny, 52 % muza ku
48 % zZen. Nejvyssi frekvence vyskytu byla zaznamenana v 4. vékové dekadée. Predilekéni lokalizaci byl
angulus mandibulae (42 %). U 13 % pacienti byl vyskyt OKC spojeny s Gorlin-Goltzovym syndromem.
Z celkového poctu 136 operaci bylo provedeno 74 vykont prosté extirpace, z toho 23 recidivovalo (31 %),
41 vykont extirpace s pouzitim Carnoyova roztoku s poc¢tem recidiv 14 (34 %), 13 vykont marsupializace
s odlozenou extirpaci s 5 recidivami (38%) a 8 vykonu cystektomie s aplikaci augmenta¢niho materialu s 1
recidivou (13%). U 68 % pacientti se vyskytly pooperacni komplikace. Mezi nejcastéjsi komplikace pattily | |
poruchy Inervace dolniho rtu, dehiscence rany, celistni kontraktura, bolesti, otok. Extirp
celisti vlievo

s komplikacemi
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Graf 3: Pooperacni komplikace
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