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SOUHRN

Ciel' Praca je retrospektivnym zhodnotenim pouzitia transkonjunktivédlneho operacného pristupu v maxilofacialnej chirurgii ku zliomenindm dolného
orbitalneho marga a ku spodine o¢nice analyzou dizky opera¢ného ¢asu, vyskytu periopera¢nych a poopera¢nych komplikacii a zhodnotenim funké-
ného a estetického vysledku otvorenej chirurgickej liecby tychto zlomenin pomocou transkonjunktivalneho pristupu.

Material a metody: Praca prezentuje subor vietkych pacientov, u ktorych sme v obdobi od decembra 2017 do decembra 2021 vyuzili transkonjunk-
tivalny pristup. Uvadzame epidemiologické priciny vzniku zlomeniny strednej etéze tvére. Dlzku opera¢ného ¢asu analyzujeme porovnanim dvoch
skupin pacientov, kde v prvej skupine sme vyuzili transkonjunktivalny pristup s laterdlnou kantotémiou a v druhej kontrolnej skupine sme lateralnu
kantotémiu nahradili koznym supraorbitalnym pristupom. Sticasne analyzujeme vyskyt perioperacnych a pooperacnych komplikécii a ich vyskyt po-
rovnavame s publikdciami inych pracovisk.

Vysledky: Transkonjunktivalny pristup sme vyuzili 103-krat u 89 pacientov (u 14 pacientov sme vyuzili bilateralny transkonjunktivalny pristup). V pri-
pade vyuZzitia lateralnej kantotédmie k rozsireniu transkonjunktivalneho pristupu, lateralna kantotémia operaény ¢as nepredlzuje. Periopera¢né kompli-
kacie v zmysle perforacie dolnej mihalnice sme zaznamenali u 2 pacientov. Pooperacné komplikacie sme zaznamenali u 3 pacientov. Ektropium dolnej
mihalnice bolo pritomné u jedného pacienta a entropium dolnej mihalnice sme pozorovali u dvoch pacientov, percento perioperaénych a pooperac-
nych komplikdcii neprevysuje vyskyt tychto komplikdcii pri transkutannych pristupoch na infraorbitalne margo.

Zaver: Na zaklade vysledkov analyzy nasho stiboru pacientov mézeme povazovat transkonjunktivalny pristup za bezpecnu chirurgicku techniku spo-
jenu s nizkym rizikom komplikacii, ktora samostatne alebo v spojeni s lateralnou kantotémiou nepredlzuje operacny cas a vdaka slizni¢nej incizii
spojovky dolnej mihalnice Uplne eliminuje koznu jazvu na tvari. Nase vysledky su porovnatelné s publikovanymi vysledkami zahrani¢nych autorov
a pracovisk s vac¢simi subormi pacientov, ktoré transkonjuktivalny pristup hodnotia ako rychly, bezpe¢nym chirurgicky pristup k dolnému orbitalnemu
margu, s nizkym rizikom komplikacii.

Klticové slova: transkonjunktivélny pristup, dolné orbitalne margo, spodina ocnice

SUMMARY
TRANSCONJUNCTIVAL APPROACH FOR SURGICAL REPAIR OF INFRAORBITAL RIM
FRACTURES AND ORBITAL FLOOR FRACTURES

Aims: The aim of this study is to retrospectively evaluate the use of a transconjunctival surgical approach in maxillofacial surgery on the fractures of
the infraorbital rim and the orbital floor by analyzing the operating time, the incidence of perioperative and postoperative complications, as well as the
functional and aesthetic outcomes of transconjunctival surgical treatment.

Materials and methods: All the patients on whom we used a transconjunctival approach from December 2017 to December 2021 were included
in this retrospective study. The epidemiological causes of fractures of the midface skeleton were analyzed. The length of the operating time of the
transconjunctival approach with lateral canthotomy was compared with a control group in which the supraorbital eyebrow approach was performed.
In addition, we analyzed the incidence of perioperative and postoperative complications in comparison with publications from other centers.
Results: We used the transconjunctival approach 103 times on 89 patients (in 14 patients the transconjunctival approach was performed bilaterally). In
cases where the lateral canthotomy was used to extend the transconjunctival approach, there was no prolongation of the operating time. Perioperative
complications included the perforation of the lower eyelid in 2 patients. In the postoperative period we recorded complications in 3 patients. Ectropion
of the lower eyelid was present in one patient and entropion of the lower eyelid was observed in two patients. The percentage of perioperative and
postoperative complications does not exceed the incidence of complications in transcutaneous approaches on the infraorbital rim.

Conclusion: Based on the results of our study, we can consider the transconjunctival approach, either alone or in combination with lateral canthotomy,
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to be a safe surgical technique, associated with a low risk of complications. Thanks to mucosal incision of the conjunctiva of the lower eyelid, it
completely eliminates skin scarring on the face. Our results are comparable with the published results of foreign authors and workplaces with larger
cohorts of patients, which similarly evaluate the transconjunctival approach as a quick and safe surgical approach to the inferior orbital rim, with a low
risk of complications.

Key words: transconjunctival approach, infraorbital rim, orbital floor
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uvobD zoval tento pristup k vizualizacii spodiny o¢nice a maxily.
Na nasom pracovisku vyuzivame transkonjunktivalny

Transkonjunktivalny pristup bol prvykrat pouzity Bour- pristup ako primarny pristup k vizualizacii a otvorenej
getom v roku 1928. Tenzel a Miler v 1971 [1] pouzili tento chirurgickej lie¢cbe zlomenin dolného orbitdlneho okraja
pristup na rekonstrukciu malych zlomenin spodiny o¢ni- a spodiny o¢nice pravidelne od vzniku pracoviska v roku
ce, ale az Tessier v roku 1973 [2] bol ten, ktory spopulari- 2017. Pritranskonjunktivdlnom pristupe na infraorbitalne

Obrazok 1. Fixacné stehy na dolnej mihalnici a gumovy chranic Obrazok 2. Slizni¢na incizia spojovky monopoldrnym nozom
rohovky

Obrazok 3. Vizualizacia orbitalneho septa preseptalnou prepa- Obrazok 4. Vizualizicia zlomeniny spodiny ocnice
raciou
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margo nerealizujeme koznu inciziu, ale priamu slizni¢nu
inciziu cez spojovku dolnej mihalnice. Inciziu lokalizuje-
me po everzii mihalnice tesne za dolnym okrajom tarzal-
nej platnicky. Lokalizacia slizni¢nej incizie od tarzalnej
platnicky v anteroposteriérnom smere definuje nasledny
spbésob prepardacie pri transkonjunktivdlnom pristupe.
RozliSujeme dve moznosti preparacie po incizii spojovky,
na zaklade anatomického umiestnenia preparacie voci
orbitdlnemu septu, a to preseptalny alebo retroseptany
pristup. Na nasom pracovisku preferujeme preseptélny
sposob transkonjunktivalneho pristupu. Transkonjunkti-
vélny pristup neobmedzuje vyber typu a velkosti, ¢i dru-
hu pouzitého osteosyntetického materidlu. Po redukcii
a fixacii mdme moznost sutury spojovky vstrebatelnym
materidlom alebo moéZeme ponechat transkonjunkti-
vélny pristup Uplne bez sutlry (Obrazok 1-8). Na nasej

klinike aktudlne transkonjunktivalny pristup ponecha-
vame prevazne bez sutury spojovky a doteraz sme ne-
pozorovali vyssiu incidenciu komplikécii spojenych so
spontannym hojenim bez chirurgického uzéaveru incizie
spojovky suturou. Z nasej skusenosti transkonjunktival-
ny pristup poskytuje dostato¢nd moznost vizualizacie
infraorbitdlneho marga a spodiny o¢nice a zabezpecuje
dobry prehlad v opera¢nom poli. Pri rutinnom pouziva-
ni transkonjunktivalneho pristupu bolo mozné skratit
operacny ¢as potrebny od prvotnej incizie k vizualizacii
dolného orbitalneho okraja. Transkonjunktivalny pristup
vyuzivame aj pri bilaterdlnych zlomeninach strednej eta-
Ze tvare s nutnostou chirurgickej vizualizécie dolného
orbitdlneho okraja alebo spodiny o¢nice unilateralne, ¢i
bilateralne. Pri chirurgickej lie¢be izolovanych zlomenin
spodiny ocnice, ktord sme v nasom subore zaznamenali

Obrazok 5. Rekonstrukcia zZlomeniny spodiny ocnice titdnovou
mriezkou

Obrazok 6. Klinicky nalez 6 tyzdnov po rekonstrukcii spodiny
ocnice

Obrazok 7. Predopera¢né CT zobrazenie zlomeniny spodiny

ocnice vlavo - korondrny rez
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Obrazok 8. Pooperacné CT zobrazenie rekonstrukcie spodiny
ocnice titdnovou mriezkou - korondarny rez
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u 15 pacientov (16,9 %), iny pristup ako transkonjunkti-
valny nebol pouzity.

MATERIAL A METODY

Na Klinike maxilofacialnej chirurgie Slovenskej zdravot-
nickej univerzity Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D.
Roosevelta v Banskej Bystrici bolo hospitalizovanych za
Ucelom chirurgickej lie¢by fraktury tvarového skeletu
v priebehu Styroch rokov (od decembra 2017 do decem-
bra 2021) spolu 292 pacientov, ¢o predstavuje priemerne
6 traumatologickych pacientov indikovanych na chirur-
gicku lie¢bu za mesiac. Z toho 180 pacientov (61,6 %),
bolo hospitalizovanych a nasledne operovanych pre
poranenie strednej etdZe tvare. Z tohto suboru bola u 135
pacientov (75 %) indikovana otvorena repozicia s vnutor-
nou fixaciou fragmentov a 45 pacientov (25 %) bolo liece-
nych zatvorenou repoziciou bez osteosyntézy. Transkon-
junktivalny pristup bol vyuzity 103-krat u 89 pacientov
(u 14 pacientov sme vyuzili bilaterdlny transkonjunktival-
ny pristup), ¢o predstavuje 66 % z celkového poctu ope-
rovanych pacientov so zlomeninou strednej etdze tvare.
U 21 pacientov (23,6 %) bol transkonjunktivalny pristup
vyuzity ako jediny chirurgicky pristup a u 68 pacientov
(76,4 %) islo o kombinaciu transkonjunktivalneho pristu-
pu a dalsieho chirurgického pristupu. V nasom subore 89
pacientov, u ktorych sme pri otvorenej repozicii a fixacii
zlomeniny strednej etdze tvare pouzili transkonjunktival-
ny pristup bolo pritomnych 71 muzov (79,7 %) a 18 zien
(20,3 %). Najpocetnejsia vekova skupina bola v rozmedzi
21 az 30 rokov (30,3 %), pricom najmladsi pacient mal
8 rokov a najstarsi pacient bol vo veku 78 rokov. Najcas-
tejSou pric¢inou zlomeniny strednej etdze tvare v subore
135 pacientov bol pad - 47 pacientov (36 %). Druhou naj-
CastejSou pricinou u 43 pacientov (33 %) bolo medzilud-
ské nasilie a nasledoval uder letiacim predmetom u 25
pacientov (19 %). Dopravna nehoda bola pri¢inou Urazu
u 13 pacientov (10 %).

VYSLEDKY

Pouzivanie transkonjunktivdlneho pristupu sme ana-
lyzovali podla troch zédkladnych ukazovatelov. V prvom
rade objektivizujeme operacny cas, ktory je potrebny
k vizualizacii lomnej linie a porovndvame ho s ¢asom
nutnym k dosiahnutiu expozicie zlomeniny s inymi ope-
ra¢nymi pristupmi. Druhy analyzovany faktor je vyskyt
a zadvaznost komplikacii a ich frekvencia. V tretom rade
analyzujeme funk¢ny a esteticky vysledok pouZzitia tran-
skonjunktivalneho pristupu a jednotlivé komplikacie pre-
zentujeme na predkladanej kazuistike. V analyzovanom
subore pacientov sme vybrali k porovnaniu opera¢ného
¢asu potrebného k vizualizacii lomnej linie dolného orbi-
talneho okraja naj¢astejsi typ zlomeniny vyuzivajuci tran-
skonjunktivalny pristup. 15lo o pacientov s izolovanou
zlomeninou zygomatikomaxilarneho komplexu v pripa-
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doch, ked' bola indikovana otvorena repozicia s nasled-
nou trojbodovou vnutornou fixaciou fragmentov. Ako
operacny cas sme definovali ¢as zapisany v opera¢nom
protokole od zaciatku koznej incizie po posledny steh.
Pre absenciu pravidelného klinického pouzivania iného
transkutaneho pristupu k dolnému orbitdlnemu margu
sme porovnavali opera¢né casy u pacientov, kedy bol
transkonjunktivalny pristup pouzity spoloc¢ne s lateral-
nou kantotémiou, supraorbitalnym transkutannym pri-
stupom a intraoralnym pristupom cez horné vestibulum.
Zo sledovaného suboru sme vyradili pacientov, ktori mali
okrem izolovanej zlomeniny zygomatikomaxildrneho
komplexu iné zdruzené poranenie tvarového skeletu.
Pacientov so zlomeninou zygomatikomaxildarneho kom-
plexu s indikovanou otvorenou repoziciou a trojbodovou
fixaciou (spolu 17 pacientov) sme rozdelili podla pouzité-
ho operacného pristupu na dve skupiny. V prvej skupine
iSlo o pacientov s transkonjunktivalnym pristupom (TCA
— transconjunctival approach) s laterdlnou kantotémiou
(LC - lateral canthotomy) a intraoradlnym (i.0.) pristupom
cez horné vestibulum. V druhej podskupine islo o pacien-
tov po transkonjunktivdlnom pristupe (TCA), a sucasne
supraorbitdlnom pristupe (supraorbital) a intraordlnom
(i.0.) pristupe cez horné vestibulum. V prvej skupine (TCA
+ LC +i.0.) bolo 9 pacientov a v druhej skupine (TCA + su-
praorbit + i.0.) bolo 8 pacientov. Priemerny operacny cas
v prvej skupine s pouzitim transkonjunktivalneho pristu-
pu a laterdlnej kantotomie s i.o. pristupom bol 143 minat
(Graf 1). V druhej skupine, kde sme lateralnu kantotédmiu
nahradili supraorbitalnym pristupom bol priemerny ope-
ra¢ny ¢as 160 minut (Graf 2). Rozdiel v priemernych ope-
ratnych casoch prvej a druhej skupiny predstavuje 17
minut v prospech pristupu s vyuzitim lateralnej kantoto-
mie (TCA + LC +i.0.). Porovnavali sme dve malo pocetné
skupiny, ale uvedeny rozdiel méze zodpovedat aspon
orienta¢ne ¢asu nutnému k preparacii a uzaveru supra-
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Graf 1. Operacny ¢as v minutach, 1. skupina trojbodova fixacia
zlomeniny zygomatikomaxildrneho komplexu

TKP — transkonjunktivdlny pristup

LK - laterdIna kantotémia
i.o. - intraordlny pristup
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orbitdlneho pristupu. Na zdklade analyzy nasej skupiny
pacientov operovanych v priebehu 4 rokov, laterdlna
kantotomia pri trojbodovej fixacii zZlomeniny zygomati-
komaxildrneho komplexu opera¢ny vykon zasadne ne-
predlzuje.

V priebehu 4 rokov sme z 89 pacientov a 103 tran-
skonjunktivalnych pristupov zaznamenali bezproblé-
movy pooperacny priebeh u 84 pacientov (94,4 %) a 98
transkonjunktivalnych pristupov, ¢o predstavuje 95,1 %
uspesnost. V subore sme konkrétne zaznamenali 2 pe-
rioperac¢né komplikacie v zmysle iatrogénnej chirurgic-
kej perforacie dolnej mihalnice a v 3 pripadoch pouzitia
transkonjunktivalneho pristupu sme zaznamenali ne-
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2. TKP + supraorbit +i.0.

|
|
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4.TKP + supraorbit +i.0. NN
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7.TKP + supraorbit +i.0. NG
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Graf 2. Operacny ¢as v minutach, 2. skupina trojbodova fixacia
zlomeniny zygomatikomaxilarneho komplexu

TKP — transkonjunktivdlny pristup
supraorbit - supraorbitdlny kozny pristup
i.o. — intraordlny pristup

skoré komplikacie v zmysle ektropia a entropia dolnej
mihalnice. Ektropium dolnej mihalnice sme pozorovali
u 1 pacienta, ¢o predstavuje 0,97 % pripadov. Entro-
pium dolnej mihalnice sme pozorovali v 2 pripadoch, ¢o
predstavuje 1,94 % pripadov. Vo vietkych pripadoch ne-
skorych komplikécii nebolo potrebné pacientov reope-
rovat a vsetky komplikacie spontanne ustupili v priebe-
hu konzervativneho spdsobu liecby. Esteticky vysledok
pouzitia transkonjunktivalneho pristupu a laterdlnej
kantotémie prezentujeme v kazuistike (Obrazok 9-12).

DISKUSIA

Adekvatna otvorend repozicia a osteosyntéza zlome-
nin skeletu vo vieobecnosti je podmienend dostatoc-
nou vizualizaciou lomnych linii. V traumatologii skeletu
lebkovej klenby, chrbtice, panvy a koncatin je majoritne
vyuzivany priamy kozny pristup nad lomnou liniou. Pri
chirurgickom o3etreni zlomenin tvarového skeletu je
okrem dostatocnej vizualizcie délezity aj vysledny koz-
meticky efekt a zachovand funkcia. Zlomeniny dolného
orbitdlneho okraja a spodiny o¢nice su v pripade absen-
cie trznej rany v infraorbitélnej oblasti prikladom neusta-
le prebiehajicej odbornej diskusie o najvhodnejsom
chirurgickom pristupe. Idedlny chirugicky pristup by mal
poskytovat dostato¢ny rozsah vizualizacie lomnych linii
s minimalnym percentom komplikacii, a garantovat opti-
malny kozmeticky vysledok a mal by skratit (alebo aspor
neprediZit) opera¢ny ¢as.

Na mnohych pracoviskdch maxilofacialnej chirurgie
priliecbe zlomenin s potrebou expozicie infraorbitélne-
ho marga v priebehu poslednych dvoch dekdd narastla
preferencia transkonjunktivalneho pristupu cez spo-
jovku dolnej mihalnice pre Uplnu absenciu koznej jazvy

Obrazok 9. Transkonjunktivalny pristup rozsireny laterdlnou
kantotémiou
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Obrazok 10. Minidlaha fixovana na infraorbitalny okraj
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Obrazok 11. Minidlaha fixovana na laterdlny orbitalny okraj po
lateralnej kantotomii

na tvari a moznost laterdlneho aj medidlneho rozsire-
nia minimalnou koznou inciziou, kratky ¢as a dobry roz-
sah chirurgickej expozicie dolného orbitdlneho marga
s nizkou mierou pooperac¢nych komplikacii. Aj napriek
chybajucej jazve na tvari nie je transkonjunktivalny pri-
stup metédou prvej volby u vietkych autorov pre moz-
né pooperacné komplikacie v oblasti dolnej mihalnice
a Cast pracovisk, ¢i autorov nadalej vyuziva primarne
transkutanne pristupy na infraorbitdlne margo. V od-
bornej literatire mame k dispozicii publikacie vac¢sich
suboroch pacientov, kde autori analyzovali mieru kom-
plikacii pri réznych pristupoch k doInému orbitalnemu
okraju a na spodinu ocnice. V publikacii Al-Moraissi
et al. 2018 [3] transkonjunktivalny pristup Statisticky
signifikantne znizil incidenciu ektropia dolnej mihalni-
ce v porovnani s subciliarnym pristupom. V porovnani
s subtarzalnym pristupom taktiez znizil vyskyt ektropia,
ale bez statisticky signifikantného rozdielu. Rozdielny
vyskyt ektropia pri porovnavani subcilidrneho s subtar-
zalnym pristupom a subtarzélneho s infrarobitadlnym
pristupom nedosiahol $tatisticky signifikantny rozdiel.
V pripade entropia dolnej mihalnice, pouzitie subcili-
arneho pristupu Statisticky signifikantne znizilo vyskyt
entropia v porovnani s transkonjunktivalnym pristu-
pom [4]. Autorsky kolektiv Pausch et al. 2015 [5] uva-
dza vo svojej praci vyskyt entropia dolnej mihalnice po
transkonjunktivalnom pristupe v 2,5 % pripadov a ich
vysledky st v zhode s vysledkami dal3ich autorov [6-
10]. V pripade incidencie ektropia po transkonjunkti-
valnom pristupe autori udavaju celkové znizenie poctu
pripadov ektropia dolnej mihalnice a tieto zistenia su
taktiez porovnatelné s pracami inych autorov [6-8]. Po
analyze nasho suboru 103 pripadov vyuzitia transkon-
junktivalneho suboru sme perioperacné komplikacie
zaznamenali v 1,94 % pripadov (2 pacienti), a poope-
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Obrazok 12. Klinicky stav 3 roky po transkonjunktivdlnom
pristupe a lateralnej kantotémii vliavo

racné komplikacie v 2,91 % (3 pripadoch): ektropium
dolnej mihalnice v 0,97 % pripadov (1 pacient) a en-
tropium dolnej mihalnice sme pozorovali v 1,94 % pri-
padoch (2 pacienti). VSetky pooperacné komplikacie
spontanne ustupili pocas observacie. Jeden pozorova-
ny pripad ektropia dolnej mihalnice v naSom subore sa
spontanne upravil v priebehu druhého poopera¢ného
mesiaca. Vacsina autorov sa zhoduje, Ze entropium
dolnej mihalnice je zdvaZznejsia komplikdcia z dévodu
iritdcie rohovky invertovanymi riasami, ¢o je spojené aj
s vyraznejsimi subjektivnymi tazkostami pacienta. Sa-
motna chirurgicka korekcia entropia je komplikovanej-
$i vykon v porovnani s chirurgickou liecbou ektropia.
V dvoch pripadov entropia zaznamenanych v nasom
subore sa fyziologické postavenie dolnej mihalnice
obnovilo bez chirurgickej intervencie v priebehu pr-
vych Siestich mesiacov od vykonu. Nase pozorovania
su porovnatelné s vysledkami zahrani¢nych publikacii
o transkonjunktivalnom pristupe u vacsich suborov pa-
cientov a transkonjunktivalny pristup moézeme pova-
zovat za bezpecny chirurgicky pristup s nizkym vysky-
tom komplikacii [3]. Dizka opera¢ného ¢asu potrebna
k vizualizacii lomnej linie dolného orbitdlneho okraja
a spodiny o¢nice nezdvisi len od zvoleného pristupu,
ale aj od skusenosti chirurga. K analyze dizky operac-
ného ¢asu transkonjunktivélneho pristupu a lateralnej
kantotomie sme vybrali izolovanu zlomeninu zygoma-
tikomaxildrneho komplexu. Vyuzili sme moznost pria-
meho porovnania opera¢ného ¢asu pri pouziti lateral-
nej kantotémie s koznym supraorbitadlnym pristupom,
ktory sa v klinickej praxi vyuziva Castejsie k vizualizacii
laterdlneho orbitalneho okraja. Z nasich vysledkov vy-
plyva, Ze transkonjunktivalny pristup samostatne alebo
s jeho rozsirenim laterdlnou kantotémiou operacny ¢as
nepredlzuje. V zahranic¢nej literature niektori autori ako
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De Riu et al. 2008 [11] uvadzaju, ze v rukach skiseného
chirurga transkonjunktivalny pristup s laterdlnou kan-
totémiou operacny ¢as skracuje. Vyuzitie transkonjunk-
tivdlneho pristupu umoznuje Uplne eliminovat koznu
jazvu v infraorbitalnej oblasti a na dolnej mihalnici [12].
Uspednym vysledkom pouzitia transkonjunktivalneho
pristupu je dobry kozmeticky vysledok otvorenej chi-
rurgickej lie¢by, nemoznost rozpoznania povodnej lo-
kalizacie poranenia tvarového skeletu a absencia jazvy
a akychkolvek vonkajsich zndmok chirurgickej inter-
vencie.
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