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Lewandowski B., Silmanowicz P., Dgbrowski R.
Double-layer repair of a hard palate defect in a dog

Summary

Based on the review of literature and their own clinical experience, the authors presented the merits of local
flap repair of posttraumatic hard palate defects in dogs. In the case described, the dog underwent surgery due
to a posttraumatic defect of the hard palate. The defect resulted from damage to the facial skeleton and caused
food and fluid penetration to the nasal cavity as well as choking and coughing while eating. The palatal defect
was repaired with the neighbouring flaps, creating the first layer with two rotated palatal flaps and an
external one with the flap from the oral vestibule. The fistula was entirely covered and the oral cavity

separated from the nasal cavity.
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Pourazowe uszkodzenia tkanek migkkich jamy ust-
nej i szkieletu kostnego kosci twarzy u zwierzat do-
mowych coraz czgsciej sa spotykane w praktyce wete-
rynaryjnej. Nastgpstwa tych obrazen moga stanowié
trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne, szczeg6lnie
w wyborze wlasciwego sposobu postgpowania chirur-
gicznego. Pourazowe ubytki tkanek podniebienia twar-
dego przeblegajqce z komumkacm do jamy nosowe]
najczegsciej sa wynikiem urazow mechamcznych wy-
padkow komunikacyjnych, pogryzien przez drugie
zwierz¢. Moga by¢ spowodowane wadami rozwojo-
wymi (rozszczepy) lub jako przetoki ustno-nosowe
przez choroby zebow i tkanek przyzebia (10). Czasem
sa nastepstwem nowotwordw, operacji onkologicznych
1 ztaman kosci twarzy (2, 4, 6, 8, 11, 14, 16). Powikta-
nia te sa uciazliwe dla zwierzat, powoduja zaburzenia
w odzywianiu, oddychaniu, cz¢sto sprawiaja roOwniez
trudno$ci terapeutyczne (3, 7, 13, 15).

W leczeniu ubytkéw podniebienia i potaczen ust-
no-nosowych, stosuje si¢ przede wszystkim metody
chirurgiczne, wykorzystujac sposoby znane w chirur-
gii plastycznej. Dzigki postepom wiedzy tej galezi,
wprowadzono i opracowano wiele metod usprawnia-
chych postepowanie lecznicze. W rekonstrukcji tka-
nek jamy ustnej u matych zwierzat, ze wzgledu na
miejsce uszkodzenia, idealne bytoby wykorzystywa-
nie metod prostych, nleu01qzllwych dla pacjentow, bez
koniecznosci dodatkowych zabiegow plastycznych.

Wydaje sig, ze sposrod wielu technik stosowanych
w chirurgii plastycznej najkorzystniejsze sa metody od-
tworcze polegajace na wykorzystaniu plastyki miej-
scowej tkankami z najblizszego sasiedztwa, nazywa-
nymi klinicznie ptatami (1, 5, 9, 12).

Przy formowaniu ptatow nalezy zwraca¢ uwagg na
dobre ich unaczynienie, co zapewnia prawidtowe odzy-
wianie i wgajanie. Decyzjg o wyborze i rodzaju plata
podejmuje lekarz w oparciu o analiz¢ warunkow miej-
scowych oraz stan ogdlny pacjenta. Podstawa plata
powinna by¢ odpowiednio szeroka, natomiast jego
wielkos¢ 1 ksztalt zawsze wieksze od rekonstruowa-
nego ubytku tkanek (1, 5, 9, 15). Wielu autoréw pod-
kresla trudnosci w ujednohcenlu postgpowania 1 wy-
borze sposobu operacji. Metoda zabiegu uzalezniona
jest od rodzaju uszkodzenia, jego rozlegtosci, od przy-
czyny powstania ubytku na podniebieniu i jego lokali-
zacji. Nalezy rozpatrze¢ wcze$niejsze proby zamyka-
nia ubytku i ewentualne niepowodzenia w tym zakre-
sie (1, 2, 5, 11, 13, 16). Do szybkiego wgajania si¢
przemieszczonych ptatow w ubytek przetoki docho-
dzi po uprzednim odswiezeniu brzegéw btony sluzo-
wej otaczajacych ubytek.

Plastyczne zamknigcie przetok ustno-nosowych na
podniebieniu twardym moze by¢ jednowarstwowe lub
dwuwarstwowe. Wigkszo$¢ autoréw podkresla korzys-
ci wynikajace z plastyki technika dwuwarstwowa. Plas-
tyka dwuwarstwowa zapewnia anatomiczna odbudo-
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we ciagtosci tkanek, zapobiega
kurczeniu sig ptatow, tworzeniu

sig przetok resztkowych oraz za- [~
pewnia dobre wgajanie si¢ plata / e 3
(5,9). T

Metody operacyjne mozna
podzieli¢ na trzy grupy w zalez-
nos$ci od miejsca pobrania i spo-
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niebieniu i w przedsionku jamy
ustnej stanowia podstawe tech-
niki dwuwarstwowego rekon-
struowania ubytkéw podniebie-
nia (5,9, 13).

Z przegladu pi$miennictwa
wynika, co potwierdzaja takze 2,
wlasne obserwacje kliniczne, ze -
w rekonstrukeji ubytkow pod- )
niebienia, platy przedsionkowe \,\{
1 ptaty formowane na podniebie- ;
niu, stosowane wylacznie jako
jednowarstwowe sposoby ope-
racji, maja ograniczone zastoso-
wanie. U zwierzat domowych
wykorzystywano je do plastyki
przetok po usunigciu zebow (1,
4,6,7,13).

Ponizej opisano sposob re-
konstrukcji pourazowego ubyt-
ku w podniebieniu u psa. Wy-
korzystano technik¢ dwuwar-
stwowego zamknigcia ubytku
podniebienno-nosowego plata-
mi odwrdconymi, zlokalizowa-
nymi na podniebieniu w sasiedz-
twie ubytku oraz platem z przed-
sionka jamy ustne;j.

Opis przypadku

Do Katedry i Kliniki Chirurgii Zwierzat Wydziatu Me-
dycyny Weterynaryjnej w Lublinie przywieziono psa, sam-
ca, rasy posokowiec bawarski, lat 8, ktory przed kilkoma
godzinami doznal obrazen podczas walki stoczonej z wil-
kiem w poblizu gospodarstwa domowego w Bieszczadach.
Pacjenta poddano rutynowemu badaniu klinicznemu. Wy-
kazato ono spadek cieptoty wewngtrznej ciata, stabo wy-
czuwalne tgtno, przyspieszenie oddechow, slinotok. Zaob-
serwowano liczne rany kasane powtok skérnych oraz rany
jamy ustnej, obejmujace szczgke, zuchwe i ztamanie brzez-

Ryc. 1a. Ubytek podniebienia twardego
izarys nacigcia blony §luzowej dla wytwo-
rzenia platéw podniebiennych
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Ryec. 2. Wytworzenie warstwy wewnetrz-
nej przez przesuniecie platéw podniebien-
nych i zszycie ich nad ubytkiem

Rye. 1 b. Odpreparowanie platéw podnie-
bienia

b | S

C@\§

Ryc. 3. Przesuniety plat policzkowy w kie-
runku ubytku podniebienia ponad war-
stwe wewnetrzna; wszycie plata policzko-
wego, ktory stanowi warstwe zewnetrzna

ne kosci szczekowej. Stwierdzono utrate kta (CI), zgbow
przedtrzonowych (PI, PII, PIII) gérnych po stronie prawe;j
oraz PI, PII po stronie prawej w zuchwie. W poblizu ran
wyrostkow zgbodotowych po utraconych zgbach stwierdzo-
no oddzielenie i rang tkanek podniebienia dlugosci okoto
3 cm, przebiegajaca w kierunku donosowym. Btona $luzo-
wa wykazywata znaczny obrzek i w czeSci ptatowej od-
dzielona byta od podtoza. Pod luznym ptatem widoczny
byt ubytek w podniebieniu twardym o $rednicy okoto 1 cm.
Rany pokryte byty skrzepami krwi. Wszystkie rany zaopa-
trzono chirurgicznie, ztamana kos$¢ szczekowa ustabilizo-
wano przy pomocy gwozdzi doszpikowych i drutu ortope-
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dycznego. Psa zakwalifikowano do leczenia stacjonarne-
go. Polegato ono na podawaniu lekow przeciwbolowych,
wspomagajacych krazenie oraz antybiotykoterapii. Podnie-
bienie plukano w ciagu dnia roztworami antyseptycznymi.
W trakcie prowadzonej terapii pies zywiony byt pokarmem
ptynnym, lekkostrawnym.

Zastosowane leczenie przyczynito si¢ do poprawy stanu
ogblnego zwierzecia, a rany powtok skornych zagoity si¢
poprzez rychtozrost. Jednakze ubytek tkanek w podniebie-
niu twardym byt przyczyna przenikania pokarmow i pty-
néw do jamy nosowej, krztuszenia si¢ psa i kaszlu w trak-
cie positkow. Stanowito to podstawg kwalifikacji pacjenta
do zabiegu rekonstrukcji ubytku na podniebieniu z wyko-
rzystaniem plastyki podwdjnymi ptatami z najblizszego
sasiedztwa.

Przed przystapieniem do zabiegu psa poddano preme-
dykacji przy uzyciu ksylazyny w dawce 2 mg/kg m.c. (prep.
Remetar 2%® — Spofa, Republika Czeska) i atropiny w daw-
ce 0,05 mg/kg m.c. (prep. Atropinum Sulfuricum® — Polfa,
Polska). Nastepnie psa wprowadzono w stan znieczulenia
ogolnego dysocjacyjnego przy pomocy ketaminy (prep.
Narkoman 5%® — Spofa, Republika Czeska) uzytej w daw-
ce 15 mg/kg m.c. Okolice planowanego cigcia btony $luzo-
wej na podniebieniu twardym nastrzykano lignokaing 1%,
co znacznie ulatwito preparowanie tkanek. Plan zabiegu
obejmowat wytworzenie pierwszej warstwy dwoma, prze-
ciwleglymi, odwréconymi ptatami podniebiennymi, za$
w drugim etapie wytworzenie warstwy zewnetrznej ptatem
uformowanym w przedsionku jamy ustnej. Technike¢ za-
biegu przedstawiono na ryc. 1, 2, 3.

W pierwszym etapie operacji, w celu utworzenia dwoch
przeciwlegtych platow, nacigto btong §luzowa, przysrod-
kowo i od$rodkowo od ubytku kostnego podniebienia,
w odlegtosci odpowiadajacej /2 szerokosci ubytku (ryc. 1).
Nastepnie odpreparowano btong Sluzowa wraz z tkanka
podsluzowa od podtoza kostnego w kierunku ubytku, az do
jego brzegu kostnego, zwracajac uwagg, aby nie uszkodzié
btony §luzowej od strony jamy nosowej. Zwracano uwage,
aby pozostawi¢ polaczenie jej z formowanymi ptatami.
Btona §luzowa odpreparowana od strony podniebienia twar-
dego (jamy ustnej) i btona sluzowa od strony jamy noso-
wej stanowily jeden plat. W ten sposéb utworzone dwa
przeciwlegte ptaty zlokalizowane przysrodkowo i odsrod-
kowo, po odwroceniu i przemieszczeniu nad ubytek kost-
ny zszyto szwami materacowymi pojedynczymi. Blona $lu-
zowa podniebienia stanowila warstwe od strony jamy no-
sowej, a czes$¢ ,.krwawa” plata byla skierowana do jamy
ustnej (ryc. 2).

W drugim etapie zabiegu uformowano ptat §luzoéwkowy
w przedsionku jamy ustnej. Po ostrzykaniu lignokaina bto-
ny $luzowej policzka, odpreparowano ja od okolicy kta do
ostatniego zgba przedtrzonowego gornego (PIV) w ten spo-
sob, ze szyputa plata byta zlokalizowana od$rodkowo. Ptat
policzkowy oddzielono od podtoza. Szerokos¢ ptata zapla-
nowano w ten sposob, aby pokrywata wielko$¢ ubytku po-
szerzonego o podloze kostne podniebienia twardego obna-
zone przez wytworzenie ptatow wewngtrznych. Nastgpnie
ptat policzkowy przelozono w przestrzeni pomigdzy bra-
kujacymi z¢bami w kierunku ubytku na podniebieniu
(ryc. 3). Brzegi ptata wszyto i zespolono z blong sluzowa
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podniebienia twardego, brzegi czgsci ,,ranionej” policzka,
po pobraniu plata, zszyto szwami pojedynczymi wezetko-
wymi. Warstwe wewngtrzng (donosowa) oraz zewngtrzna
(ustna) potaczono dwoma szwami odpowierzchniowymi
w celu lepszego przylegania ptatow i w celu zapobiezenia
wytworzeniu krwiaka pomigdzy ptatami. Na rang¢ opera-
cyjna zastosowano opatrunek ochronny z preparatu Peri-
pak — preparat, stosowany po zabiegach chirurgicznych na
przyzebiu.

W okresie pooperacyjnym pacjent otrzymal kotnierz
ochronny zabezpieczajacy przed drapaniem. Przez 10 dni
po zabiegu stosowano antybiotykoterapig, leki przeciw-
boélowe, leki uspokajajace, a w pierwszych trzech dniach
ptyny infuzyjne (glukoza 5%, ptyn wieloelektrolitowy oraz
ptyn Ringera), stopniowo wprowadzano diete ptynna. Za-
lecono przeptukiwanie jamy ustnej preparatami chlorhek-
sydyny. W piatym dniu po zabiegu zauwazono silne za-
czerwienienie rany pooperacyjnej i niewielki obrzek brze-
géw rany. Nie mialo to jednak istotnego wpltywu na osta-
teczne wygojenie rany operacyjnej. Badanie kontrolne po
2 miesigcach wykazalo zrost blony $luzowej z niewielkg
blizna.

Podsumowanie

Opisany przypadek pourazowego ubytku podniebie-
nia twardego u psa zastuguje na uwagg ze wzgledu na
rzadko wykorzystywana w chirurgii jamy ustnej psow
metodg chirurgii plastycznej. Dzigki wykorzystaniu
plastyki ptatami z sasiedztwa w rekonstrukcji ubytku
podniebienia psa uzyskano catkowite przykrycie prze-
toki 1 oddzielenie jamy ustnej od nosowe;j.
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