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SOUHRN

Pomaha¢ O. Klinicky pripad: stabilizace o¢niho bulbu po ventralni orbitektomii pomoci laloku
fascie temporalniho svalu u border teriéra s multilobularnim tumorem kosti. Veterinaistvi
2024;74(11):585-590.

Rekonstrukce velkych tkanovych defektl facidlni oblasti je nejcastéji spojena s onkologickou chirurgii.
Techniky facidlni rekonstrukéni chirurgie umoznuji primarni uzavieni operacni rany, zajisténi dobré
funkce dané oblasti a dobry kosmeticky efekt. Pacienti po ventralni orbitektomii jsou vystaveni riziku
dislokace oc¢niho bulbu a s tim spojenych funkcnich a kosmetickych nasledkd pro postizené oko.
Kazuistika popisuje pacienta, ktery podstoupil parcidlni ostektomii tempordlniho oblouku a ventralni
ocnice z dlivodu pfitomnosti multilobuldarniho tumoru kosti. Vznikly defekt orbity byl rekonstruovan
lalokem fascie temporélniho svalu, ktery vytvofil ventraini oporu pro o¢ni bulbus. Clanek diskutuje
praktické vyuZiti a zkusenost autora s touto teprve nedavno publikovanou rekonstrukéni technikou.
Kli¢ova slova: flap z fascie temporalniho svalu, ventraini stabilizace o¢nice, ventralni orbitektomie, multilobu-

larni tumor kosti

SUMMARY

Pomahac O. Clinical case: stabilization of the globe after ventral orbitectomy using a temporalis
fascia transposition flap in a border terrier with a multilobular tumor of bone. Veterinaistvi
2024;74(11):585-590.

Large facial defect reconstruction is needed mainly in oncological surgery in this area. Facial recon-
structive surgery techniques enable primary closure of surgery wound, good function of the area, and
good cosmetic effect. In patients with ventral orbitectomy is high risk of ventral displacement of the
globe, which can lead to functional and cosmetic consequences for the eye. The case report describes
a patient who underwent partial ostectomy of the zygomatic arch and ventral orbit due to a multilo-
bular tumor of bone. The orbital defect was reconstructed by a temporalis fascia transposition flap,
which does the globe’s ventral stabilization. The article discusses the practical application and experi-
ence of the author with a recently published reconstructive technique.

Keywords: temporalis fascia flap, ventral orbital stabilization, ventral orbitectomy, multilobular tumor of bone

Uvod

Multilobuldrni tumor kosti je pomalu progredu-
jici onkologické onemocnéni, které postihuje
axialni skelet vcetné plochych kosti lebky, kde je
jeho vyskyt nejcastéjsi."* Predilek¢ni lokality jsou
temporo-okcipitalni oblast lebe¢ni klenby, maxilla,
mandibula, tvrdé patro a arcus zygomaticus.* V litera-
tufe muze byt tento tumor nazyvan také jako
multilobularni osteochondrosarkom, chondroma
rodens, chrupavcita analogie fibromatozy, kalcifi-
kujici aponeuroticky fibrom, juvenilni aponeuro-
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ticky fibrom, multilobuldrni chondrom, multilobu-
larni osteoma.’* Tento tumor je v populaci psu
malo cetny a postihuje predevsim stiedné velka,
velkad a vzacné giganticka plemena psu stredniho
az vyssiho véku.® Klinicky se onemocnéni manifes-
tuje jako tuhé, nepohyblivé zdureni lebky s ¢astou
afekci okolnich struktur."s” Podle lokalizace tumo-
ru se odviji dalsi klinické projevy jako porucha
mastikace, obstrukce paranasalnich dutin, neuro-
logické obtize, exoftalmus a zména tvaru splan-
chnokrania ¢i neurokrania.”® Riziko lokalni recidivy
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tumoru po chirurgické excizi je 50-75 % a u 30-50 %
ptipadd se vytvari, zejména v pozdni fazi onemocnéni,
metastaze v plicni tkani.*® Kompletni chirurgickd excize
je terapii volby pro teseni multilobularniho tumoru
kosti.?

Onkologickd chirurgie orofacidlni oblasti je obecné
spojena s vyraznou invazivitou, a to z divodu castého
vyskytu malignich tumorl vyzadujicich chirurgickou
excizi s tzv. sirokym okrajem.Nedilnou soucasti onkolo-
gické chirurgie v této oblasti jsou rekonstrukéni techni-
ky, které umoznuji primarni uzavieni operacni rany,
zajisténi dobré funkce dané oblasti a zlepseni kosmetic-
kého efektu zakroku.

Ventrdlni neboli rostrolaterdIni orbitektomie mze byt
provddéna samostatné nebo jako soucdst kaudalni
maxilektomie. Indikovana je v pfipadech patologického
procesu v oblasti kaudalni maxily, zygomatické, lakrimal-
ni nebo palatinalni kosti. Ztrata ventralniho ohraniceni
orbity muze zpUsobit ventralni dislokaci o¢niho bulbu.
Nasledkem této dislokace mohou byt mirné obtize jako
strabismus, enoftalmus a epifora, ale mUze dochazet
i k zdvazné zdravotni problematice, jako je konjunktivitis,
uveitis, poskozeni sitnice ¢i optického nervu a ruptura
o¢niho bulbu."'?

Prevenci dislokace o¢niho bulbu po ventralni orbitek-
tomii je jeho stabilizace pomoci rekonstrukce vzniklého
defektu orbity. V odborné veterinarni literature existuje
jen velmi omezené mnozstvi informaci o technikach
rekonstrukce ventralni orbity. Sivagurunathan a kol.
popsal rekonstrukci defektu ventralni orbity pomoci
laloku vytvoreného z musculus masseter u jednoho pacien-
ta."”? Wallin-Hakansson a kol. provedl| rekonstrukci vent-
ralni orbity u ctyf psl implantaci cerklazniho dratu,
polypropylenové mfizky ¢i ortopedické ploténky.’ Dent
a kol. popsal ventralni stabilizaci o¢niho bulbu vytvore-
nim transpozi¢niho laloku z fascie temporalniho svalu
u jednoho psa.’™

Tento ¢lanek pojednava o Uspésné stabilizaci o¢niho
bulbu pomoci laloku fascie temporalniho svalu po vent-
ralni orbitektomii u psa. Pokud je autorovi zndmo, jedna
se teprve o druhy popsany pfipad vyuziti laloku fascie
temporalniho svalu k ventralni stabilizaci oka u psa ve
veterinarni literature.

Popis pfipadu:

Border teriér, sedm let stary, kastrovany samec, 15,3 kg
byl referovan na pracovisté autora z ddvodu zhodnoceni
operability a chirurgického feseni tumoru ve ventrdlni
oblasti levé ocnice. V té dobé jiz pacient podstoupil na
jinych veterinarnich pracovistich klinické vysetreni, ultra-
sonografické vysetreni dutiny bfisni, RTG vysetifeni hrud-
niku, kardiologické vysetieni, kontrastni CT hlavy vcetné
chirurgické biopsie utvaru a histopatologického vysetre-
ni odebrané tkarnové castice.

Majitelé u pacienta rok pozorovali pomalu se zvétsuji-
ci, tvrdé zdureni pod levym okem, které se mélo objevit
v navaznosti na trauma dané oblasti jinym psem.
Zdravotni stav pacienta nebyl jinak alterovan. Klinickym
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vysetfenim bylo u pacienta zjisténo tvrdé, nebolestivé,
palpacné dobre ohranicitelné zdureni ventrdlni orbity,
které bylo pevné fixované ke kosténému podkladu
(obr. 1). Auskultaci dutiny hrudni byl zjistén levostranny
Selest srdce nizké intenzity. Biochemicky a hematologic-
ky rozbor krve prokazal mirnou neutrofilii (12,40 x10%/1)
a hyperalbuminémii (41 g/l). RTG hrudniku a kardiolo-
gické vysetfeni byly bez patologického nalezu.
Ultrasonografickym vysetfenim bylo zjisténo v jaternim
parenchymu jedno drobné ovalné lozisko ohranicené
hypoechogennim lemem. Kontrastni CT vysetieni hlavy
potvrdilo kulovitou mineralizovanou masu o velikosti
2,5 x 2,5 x 2,1 cm vyrUstajici z dorzolateralni plochy levé
os zygomaticum postihujici konkrétné rostralni oblast
arcus zygomaticus, processus frontalis a kaudalni polovinu
margo infraorbitalis (obr. 2 a 3). Masa na CT nevykazovala
znamky infiltrace okolnich mékkych tkani. Jeji expanze
medialnim smérem zpulsobovala dorzomedialni deviaci
a zménu tvaru levé ocni koule. Regiondlni mizni uzliny
byly symetrické bez zndmek zvétseni. Nasledovala chi-
rurgicka biopsie Utvaru s histopatologickym vysetienim,
jehoz zavérem byla diagnéza sarkom, vysoce pravdépo-
dobné multilobuldrni tumor kosti.

Obr. 1 - Preoperacni snimek — masa v oblasti ventrdlniho
ohraniceni ocnice a rostrdlIni cdsti arcus zygomaticus

Obr. 2 - CT, transverzdlni fez — mineralizovand masa v oblasti
ventrdlniho ohraniceni levé ocnice
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Obr. 3 - CT, 3D rekonstrukce, levy laterdlIni pohled -
mineralizovand masa v oblasti ventrdlniho ohranicenf levé
ocnice a rostrdlni cdsti arcus zygomaticus, pldnovany rozsah
ostektomie (Cernd prerusovand linka)

Chirurgicky zakrok

Pacient byl premedikovan intravenézni aplikaci butor-
phanolu (0,2 mg/kg), medetomidinu (0,01 mg/kg), mida-
zolamu (0,2 mg/kg) a ketaminu (2 mg/kg). Uvod do
anestezie byl zajistén intravenéznim bolusem propofolu,
poté nasledovala endotrachedlni intubace. Anestezie
byla vedena smési isofluranu s kyslikem. Periopera¢né
byl podavan cefazolin (22 mg/kg, V), tato aplikace byla
opakovdna po 90 minutach. Pacient byl polohovan
v pravé lateralni poloze a operac¢ni pole bylo asepticky
ptipraveno rutinnim zpUsobem v oblasti levé poloviny
hlavy.

Excize utvaru byla planovéna vcetné okolni zdravé
tkané v rozsahu 0,5 az 1 cm. Z dGvodu zachovéni levého
oka a zajisténi jeho dobré funkce bylo zachovano i spod-
ni vicko (palpebra inferior) v rozsahu asi 1 cm od volného
okraje vicka. Kaudalni osteotomie os zygomaticum byla
provedena v oblasti rostralni tfetiny arcus zygomaticus.
Kranialni osteotomie os zygomaticum vcetné casti maxilly
byla nejprve orientovéana dorzoventralné na rozhrani
rostralni a stfedni tfetiny ventralni o¢nice. Tato osteoto-
mie byla nasledné orientovdna kaudoventrdlnim smé-
rem tak, aby nedoslo k traumatizaci nejblizsi dentice
(obr. 4). Dale bylo provedeno preruseni ligamentum orbita-
le, ¢astecna excize pfiléhajiciho musculus masseter a tupa
preparace retrobulbarni tukové tkané.

Rekonstruk¢ni faze chirurgického zakroku byla zahdje-
na vytvofenim facidlniho axidlniho kozniho laloku.'s"
Tkanovy defekt, ktery vznikl po vytvoreni axidlniho koz-
niho laloku, byl vyuzit ke zptistupnéni oblasti arcus zygo-
maticus a musculus temporalis. Nasledné byl vytvoren lalok
z fascie musculus temporalis.” Baze laloku byla lokalizova-
na v rostroventralni ¢asti musculus temporalis, tedy v oblas-
ti, kterd tésné kaudalné pfiléha k ocnici. Lalok byl kaudal-
né orientovan. Byl vytvofen ventrdlni incizi fascie tem-
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Obr. 4 - Intraoperacni snimek — osteotomie os zygomaticum
a makxily (Cernd prerusovand linka), oblast tumoru (Cernd hvézda)

Obr. 5 - Intraoperacni snimek — vytvoreni laloku z fascie
tempordliniho svalu (bild hvézda), dorzdlni okraj arcus
zygomaticus (Cernd hlavicka Sipky), musculus masseter (Cernd
Sipka), oblast levého ocniho bulbu (bild sipka), facidlni axidini
kozni lalok (¢ernd hvézda)

Obr. 6 — Intraoperacni snimek — transpozice laloku z fascie
tempordliniho svalu a rekonstrukce ventrdiniho ohraniceni orbity
(Cernd Sipka), lalok fascie tempordlniho svalu (bild hvézda),
puvodni lokalizace fascidlniho laloku (Cernd prerusovand linka),
novd lokalizace fascidlniho laloku (cernd plnd linka), ligamentum
orbitale (bild hlavicka sipky), oblast levého ocniho bulbu (bild
Sipka), facidini axidlni kozni lalok (Cernd hvézda)
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pordlniho svalu, ktera je definovand dorzalnim okrajem
arcus zygomaticus a dorzalni incizi fascie temporalniho
svalu, kterd byla mirné divergentni s ventralni incizi (obr.
5). Délka laloku se odviji od rozsahu a lokalizace defektu
ventralni o¢nice. Tento jednostopkaty lalok byl transpo-
novan rostralnim smérem, kde byl jeho apex suturou
(PDS 3-0) fixovan k mékkym tkanim rostralni tfetiny ven-
tralni orbity. Timto zplGsobem bylo vytvofeno nové ven-
tralni ohraniceni orbity. Ligamentum orbitale bylo suturou
(PDS 3-0) fixovano k dorzalnimu okraji baze laloku
a k ventralnimu okraji laloku byla suturou (PDS 3-0) fixo-
vana medialni slozka musculus masseter (obr. 6).

Obr. 7 - Postoperacni snimek - defekt kiize a podkoZzi
rekonstruovany facidlnim axidlnim koZnim lalokem

Pacientovi byl aplikovan sukcni drén. Tkanovy defekt
kdze a podkozi byl rekonstruovan facidlnim axialnim
koznim lalokem (obr. 7).'%'7 Sutura podkozi (Polydox 3-0)
a klize (Resolon 3-0, Stapler) byla provedena rutinné.

Pooperacné byl aplikovan metamizol (40 mg/kg, IM),
meloxicam (0,2 mg/kg, SC) a methadon (0,4 mg/kg, 1V).
Pacient byl ponechan na hospitalizaci do druhého dne.
Béhem hospitalizace byla pacientovi podavana medika-
ce cefazolin (22 mg/kg, 1V, BID), meloxicam (0,1 mg/kg,
SC, SID) a methadon (0,4 mg/kg, IV, BID). BEhem hospita-
lizace doslo k vyraznému otoku a rozvoji hematomu
v oblasti operac¢niho zakroku véetné bohaté produkce
sero-hemoragické tekutiny odvadéné sukénim drénem
(obr. 8). Pacient byl druhy den po zdkroku propustén do
domaci péce s medikaci cefalexin (20 mg/kg, PO, BID,
8 dnu), meloxicam (0,1 mg/kg, PO, SID, 10 dnt1), metami-
zol (30 mg/kg, PO, SID - TID, v pfipadé nekomfortu),
Vidisic gel (OS, TID, 14 dnt) a nutnosti vymény komUrky
drénu (SID - BID).

Sesty den po zakroku probéhla kontrola pacienta
a odstranéni drénu. V tu dobu byly otok a hematomy
v oblasti operacni rany jiz vstrebané a produkce sero-
-hemoragické tekutiny minimalni. Levé oko vykazovalo
ektropium spodniho vi¢ka, mirnou konjunktivitis a epi-
foru. Ctrnacty den po zakroku byly odstranény kozni
stehy a svorky. Sesty tyden byla provedena zakladni
oftalmologicka kontrola pacienta. Na levém oku pretrva-
valo ektropium spodniho vicka a mirna epifora.
SchirmerQv test, fluoresceinovy test a palpebralni reflex
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levého oka byly bez patologického nalezu. Sesty a osm-
nacty tyden po zadkroku podstoupil pacient kontrolni 10
RTG. Tato vysetieni vyloucila patologicky stav dentice
208-210, u které hrozila traumatizace provedenou osteo-
tomii. Osmnacty tyden po zdkroku podstoupil pacient
onkologicky screening, ktery byl bez patologického
ndlezu, vyjma ultrasonografické zmény jaterni tkané,
ktera nevykazovala znamky progrese. U pacienta nadale
pretrvavalo ektropium spodniho vicka a mirna epifora
levého oka (obr. 9). Devét mésict po chirurgickém zakro-
ku probéhla komunikace s majitelem pacienta, pfi které
majitel uvedl, Ze je oblast po chirurgickém zakroku bez
pritomnosti jakéhokoliv zduieni, na levém oku pretrvava
ektropium spodniho vicka a mirna epifora bez nutnosti
jakékoliv péce. Pozice a funkce levého oka je dle majitele
zcela normdlni.

Histopatologické vysetieni odstranéné tkanové casti-
ce potvrdilo diagnézu multilobuldrniho tumoru kosti
vcetné jeho kompletni excize.

Obr. 8 - Pacient druhy den po chirurgickém zdkroku, vyrazny
otok a hematomy v oblasti chirurgického vykonu, ektropium
spodniho vicka levého oka

Obr. 9 - Pacient osmndct tydnu po chirurgickém zdkroku,
ektropium spodniho vicka levého oka
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Diskuse

Transpozi¢ni lalok fascie temporalniho svalu, jako
ventralni stabilizace o¢niho bulbu po ventralni orbitek-
tomii, byl navrzen a nasledné uspésné prakticky apliko-
van u jednoho psa.”” Nespornou vyhodou této techniky
je jeji nizka technickd a ¢asova naroc¢nost, dale vyuziti
autograftu, tedy pouze tkani télu vlastnich, vyborna
mobilita laloku a moznost vytvoreni dostatecné dlouhé-
ho laloku, kterym je mozné rekonstruovat ventralni
orbitu v celé jeji délce.” Alternativou k této technice,
ktera byla popsdana a prakticky uzita v oblasti veterinarni
mediciny malych zvifat, je vytvoreni laloku z musculus
masseter nebo uziti materidlt jako je cerklazni drat, poly-
propylenova ortopedickd ploténka.'>™
Nevyhodou laloku musculus masseter je jeho mensi mobi-

mtizka ci

lita a s tim souvisejici moznost rekonstrukce pouze
mensich a kaudalnéji lokalizovanych defektl ventralni
orbity, invazivita, aplika¢ni omezeni z ddvodu casté
traumatizace musculus masseter primarni resekci tumoru,
ktera znemozriuje tvorbu laloku a riziko atrofie svalové
tkané laloku.>”*'®*Nevyhodou vyuziti syntetickych mate-
ridll a implantatd je potencialni riziko septickych kom-
plikaci ¢i chronické zanétlivé reakce okolnich tkani®,
dale je to jejich vyssi finan¢ni a v tomto pfipadé i tech-
nicka naro¢nost.

Dent a kol.”> ve své praci popisuje tzv. chirurgické
landmarks a technické vytvoreni laloku. Blize se vsak
nezabyva krvenim a viabilitou transponované tkané.

Mala zvirata

Jim vytvorena rekonstrukeni technika se da popsat jako
jednostopkaty lokalni fascialni lalok. Tedy lalok, ktery
neni ptimo definovan axidlni artérii a vénou a jeho krve-
ni je zajisténo vaskularnim plexem prostfednictvim
baze laloku, obdobné jako u lokdlnich koznich lalokt
(subdermal plexus flap).® Pfedpokladem je, ze fascie
disponuji vaskularnim plexem jako dermis ¢i hypoder-
mis.?’ Informace o vaskularizaci fascii v odborné veteri-
narni literature chybi. U ¢lovéka maji obé slozky tempo-
ralni fascie separatni krveni.?? Vzhledem k tvaru fascial-
niho laloku temporalniho svalu, kdy délka presahuje
nékolikandsobné sitku laloku, je vysoké riziko, ze poten-
cidlni plexus nezajisti krveni laloku v celé jeho délce.
Apikdlni oblasti laloku jsou tak nejspise v prvnich dnech
odkazany na vyzivu prostrednictvim absorbce tkanové
tekutiny a to az do nasledné revaskularizace tkané.
Experimentalni studie provadéné na kralicich prokazaly
uspésné uziti volného fascidlniho Stépu (autologni
graft) thorakolubalni fascie k rekonstrukci defektl stény
dutiny bfisni.?*?* Histopatologickym vysetfenim byla
zjisténa casnd revaskularizace transplantované fascie
bez pfitomnosti zanétlivé reakce.?? Se shodnym histopa-
tologickym vystupem se setkdvdme i v pfipadé vyuziti
Stépu, fascia lata k rekonstrukci uretralniho defektu
u psa.” Fascie se tak jevi jako spolehlivy autologni mate-
ridl, at uz ve formé volného $tépu nebo laloku, s nizkym
rizikem selhani pfenesené tkané z dlvodu jeji nekrdzy.
Z vyse zminéného vyplyva, ze viabilita ndmi vytvorené-
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ho laloku neni nutné zavisld na perfuzi zajisténé pro-
stfednictvim vaskularniho plexu. Fascialni lalok tak
muize mit stejnou Sitku v celé své délce. Proto neni
nutné, jak se autor domnival, vychdazet ze zasad utvareni
jednostopkatych lokalnich koznich lalok(, kdy je napfi-
klad doporuceno, z divodu prevence nekrdzy, vytvorit
a apex nejuzsim mistem laloku.?® Pro objektivni zhodno-
ceni schopnosti revaskularizace a viability laloku tem-
poralni fascie by bylo nutné provedeni histopatologic-
kého vysetieni transponované tkané v ¢asovém odstu-
pu od jeji implantace.

Dent a kol.” zminiuje bezprostiedné po chirurgickém
zdkroku emfyzém a otok tkani v misté operacni rany,
minimalni ventrdlni deviaci levého oc¢niho bulbu a mir-
nou epiforu levého oka. Komplikace spojené s chirur-
gickym zakrokem u ndmi popisovaného pacienta jsou
hematom, sérom, ektropium spodniho vicka, mirna
epifora a mirna konjunktivitis levého oka. Tyto kompli-
kace jsou autorem hodnoceny jako malo zavazné, bez
vlivu na prognézu pacienta. Pficinou mirné epifory
a mirné konjunktivitis levého oka je nejspise vzniklé
ektropium vicka. Ektropium bylo pravdépodobné zpU-
sobeno chirurgickou traumatizaci vicka pfi excizi tumo-
ru nebo axidlnim koznim lalokem, ktery vlivem gravita-
ce a hmotnosti tkané laloku mohl vytvaret tenzi na
postizené vicko. Ektropium tedy nesouvisi primarné
s rekonstrukci defektu ventralni orbity lalokem tempo-
ralni fascie. Zadné dalsi nasledky na levém oku nebyly
pozorovany.

Tato technika je indikovana u pacientd, u kterych doslo
ke ztraté ventralniho ohraniceni orbity a je mozné zacho-
vani o¢niho bulbu. Jednad se zejména o onkologické
pacienty indikované k rozsahlé chirurgické excizi zahr-
nujici ventralni orbitektomii. Prognosticky vyhled téchto
pacientl je zdsadné ovlivnén Uspésnou kompletni excizi
tumoru. V pripadé multilobularniho tumoru kosti kom-
pletni excize tumoru signifikantné prodlouzila dobu, po
kterou byli pacienti prosti onemocnéni.' Tento zakrok je
alternativou k enukleaci a prevenci k ventralni dislokaci
oc¢niho bulbu, kterd mUze vést k zavaznému funkénimu
poskozeni oka.

Zaveér

Technika ventralni stabilizace o¢niho bulbu po ventral-
ni orbitektomii pomoci transpozi¢niho laloku fascie tem-
pordlniho svalu byla Uspésné aplikovana na nami prezen-
tovaném pacientovi. Zakrok je prevenci ventralni disloka-
ce oc¢niho bulbu a s tim spojenych funkénich a kosmetic-
kych nasledkd postizeného oka. Tato rekonstrukéni tech-
nika se jevi jako funk¢ni, spolehliva a dobre technicky
proveditelna. Pro objektivni zhodnoceni vysledkd je
nutna aplikace techniky na vétsim poctu pacientu.

Podékovani:

Dékuji panu MVDr. V. Vackarovi, Veterinarni centrum
Strakonice, za poskytnuti obrazové dokumentace z CT
vySetfeni pacienta.
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