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Streszczenie

Niewfasciwie wykonane bqdz uzytkowane ru-
chome uzupelnienia protetyczne mogq prowadzic¢
do wielu nieprawidlowosci w obrebie podtoza
protetycznego i narzqdu zucia. Przy rozleglych
brakach skrzydtowych w Zuchwie dochodzié
moze do destabilizacji gornej protezy catkowitej
na skutek destrukcyjnego dzialania wlasnych ze-
bow przednich w dolnym tuku. Zaburzenia w ob-
rebie struktur podioza protetycznego powstajgce
w rozwazanych przypadkach okreslane sq jako
“combination syndrome”. W celu umozliwienia
prawidlowego zaprojektowania uzupetnien pro-
tetycznych i zapewnienia pacjentom komfortu ich
uzytkowania, konieczne jest wczesniejsze zdia-
gnozowanie wszelkich nieprawidtowosci podtoza
protetycznego i wlasciwe przygotowanie przed-
protetyczne, czesto obejmujqce leczenie interdy-
scyplinarne. W pracy przedstawiono opis przy-
padku zespotowego, chirurgiczno-protetycznego
leczenia pacjenta z zespotem Kelly ego.

Summary

Prosthetic restorations, wrongly designed or
used incorrectly, can cause multiple abnormali-
ties in the area of the prosthetic base and masti-
catory system. In bilateral lack of teeth, complete
upper denture can be destabilised, due to the de-
structive effect of the patient’s own anterior lower
teeth. Distortions in the structure of prosthetic
base in described cases are termed the combina-
tion syndrome. The diagnosis of all abnormalities
in the prosthetic base and proper pre-prosthetic
preparation, which often implies interdisciplinary
treatment, are required before prosthetic rehabi-
litation and are crucial to the comfort of denture
usage. A case study of surgical and prosthetic col-
lective treatment of patient with Kelly s syndrome
is described and analysed in this paper.
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Zespot Kelly’ego

Wstep

Niewtlasciwie wykonane badZz uzytkowane
ruchome uzupelnienia protetyczne moga pro-
wadzi¢ do wielu nieprawidtowosci w obre-
bie podioza protetycznego i narzadu zucia. W
1972 roku Ellsworth Kelly! opisat zesp6t ob-
jawow klinicznych wystepujacych u pacjen-
tow zaopatrzonych w protezg catkowita gorna
oraz proteze¢ cze¢sciowa osiadajacg dolng przy
rozleglych brakach skrzydtowych w zuchwie,
okreslanych jako combination syndrome. Na
skutek destrukcyjnego dziatania wtasnych zg-
bow przednich w dolnym tuku i nastgpowe;j de-
stabilizacji protezy gérnej moze dochodzi¢ do
powstawania charakterystycznych zaburzen w
obrebie struktur podtoza protetycznego, w po-
staci: utraty kosci wyrostka zebodotowego w
przednim odcinku szczeki, przerostu guzow
wyrostka zgbodolowego szczeki, brodawcza-
kowatego przerostu btony sluzowej podniebie-
nia twardego, ekstruzji resztkowego uzgbienia
w zuchwie oraz do utraty kosci w bocznych od-
cinkach czgs$ci zgbodotowej zuchwy.

Kilka lat pozniej Saunders i wsp.? zaobser-
wowali u pacjentéw z zachowanymi zebami w
przednim odcinku zuchwy i uzytkujacych pro-
teze calkowita gérng dodatkowo: utrate wy-
sokosci zwarcia, nieprawidlowa ptaszczyzne
zwarcia, utrudniong adaptacje do protez, wy-
stegpowanie ziarniniakow szczelinowatych oraz
zmian w przyzebiu pozostatych zebow.

Powyzsze objawy pojawiajg si¢ znacznie
czesciej 1 sg bardziej nasilone w przypadkach
stosowania tylko gornej protezy catkowitej, bez
uzupetnienia stref podparcia w odcinkach bocz-
nych. Czg$¢ z powyzszych objawow mozliwa
jest rowniez do zaobserwowania u pacjentow
bezzgbnych, ktdrzy jako ostatnie utracili zgby
przednie w zuchwie, uzytkujac wczesniej przez
okres co najmniej pieciu lat proteze catkowity
gbérng oraz dolng proteze uzupeiniajacy braki
skrzydtowe (lub nie uzytkujacy dolnego uzu-
petienia).?

Obecno$¢ powyzszych zmian w jamie ustne;j
moze utrudnia¢ adaptacje, szczegolnie do dol-
nej protezy, pogarsza¢ retencj¢ gornej prote-
zy, powodowac¢ uczucie zwiekszonego nacisku
na przedni odcinek wyrostka zebodolowego
szczeki, sprzyja¢ peknieciom i zkamaniom pro-
tezy gornej. Pacjenci zgtaszaja rowniez trudno-
$ci podczas zucia, czeste bole glowy oraz psy-
chiczny dyskomfort wynikajacy z niedostatecz-
nej estetyki uzupetnien.*

W celu prawidtowego zaprojektowania uzu-
petien protetycznych i zapewnienia pacjentom
komfortu uzytkowania protez, konieczne jest
wczesniejsze zdiagnozowanie wszelkich nie-
prawidtowosci podioza protetycznego, skru-
pulatne zaplanowanie przebiegu rehabilitacji
protetycznej 1 wlasciwe przygotowanie przed-
protetyczne, czesto obejmujgce leczenie inter-
dyscyplinarne.’

Opis przypadku

Szes¢dziesigcioletnia bezzgbna pacjentka
zglosita si¢ z objawami typowymi dla zespotu
Kelly’ego. W badaniu wewnatrzustnym szcze-
gblnie widoczny byl obustronny wloknisty
przerost blony §luzowej guzéw wyrostka ze-
bodotowego szczeki, przerost brodawczakowa-
ty blony $luzowej podniebienia twardego oraz
zanik bocznych odcinkoéw czesci zgbodotowej
zuchwy. Pozostate objawy byly zaznaczone w
niewielkim stopniu (ryc. 1, 2).

Pacjentka przez wiele lat uzytkowata tyl-
ko gorng protezg catkowita, bez uzupetnienia
brakoéw skrzydtowych w zuchwie. Po utracie
wszystkich zebow wykonano protezg catkowi-
ta gorng i dolna, ktore w zwigzku z zaburzong
ptaszczyzng zwarcia 1 ograniczong przestrze-
nig miedzy wyrostkiem zgbodotowym szczeki
a czescig zebodotowa zuchwy, nie byty dla pa-
cjentki komfortowe ani funkcjonalne (ryc. 3).

Po konsultacji protetyczno-chirurgicznej pa-
cjentka poddana zostata zabiegowi chirurgicz-
nej korekty przerosnietej btony sluzowej guzow
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Ryc. 1. Zdjecie wewngtrzustne — stan przed lecze-
niem.

3 5
R .
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Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne — dotychczas uzyt-
kowane protezy.

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — srodzabiegowo.

Ryc. 2. Zdjecie wewngtrzustne — przerost brodaw-
czakowaty bfony sluzowej podniebienia twarde-

go.

wyrostka zgbodotowego szczgki (ryc. 4, 5).
Po tygodniu, wstgpnym wygojeniu i zdjgciu
szwoOw, dotychczas uzytkowana gorna proteza
zostata podscielona migkkim silikonowym ma-
teriatem do podscielen (Mollosil, Detax) (ryc.
6, 7). Pacjentka uzytkowala protez¢ catodobo-
wo przez okres gojenia tkanek. Po trzech tygo-
dniach od podscielenia protezy, na btonie $luzo-
wej podniebienia twardego pojawito si¢ rozlane
przekrwienie zasiegiem odpowiadajace podto-
Zu protetycznemu, sugerujace kandydoze jamy
ustnej. Badanie mykologiczne z antymykogra-
mem wykazalo znaczny wzrost grzybdéw gatun-
ku Candida albicans wrazliwych migdzy innymi
na nystatyne. Zastosowano skojarzone leczenie,
protetyczno-farmakologiczne. Sze$¢ tygodni po

Ryc. 5. Zdjecie wewnqtrzustne — stan po zabiegu
chirurgicznym.
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Zespot Kelly’ego

Ryc. 6. Zdjecie wewngtrzustne — stan 7 dni po za-
biegu.

Ryc. 8. Zdjecie wewngtrzustne — stan po wygoje-
niu podtoza protetycznego.

zabiegu przystapiono do wykonania nowych
uzupetnien protetycznych: protezy catkowitej
gornej i dolnej. W ramach prowadzonego le-
czenia przeciwgrzybiczego pacjentka nakrapla-
fa zawiesing nystatyny na dosluzowkowa strong
plyty protezy (przez 2 tygodnie na dotychczas
uzytkowana, podscielong proteze i przez trze-
ci tydzien na nowe protezy). Po zakonczonym
leczeniu chirurgiczno-protetyczno-farmakolo-
gicznym uzyskano w pelni zadowalajace efekty
funkcjonalne oraz estetyczne. Potwierdzita to
rowniez wizyta kontrolna po 6 miesigcach od
ukonczenia leczenia (ryc. 8, 9).

Ryc. 7. Podscielona gorna proteza.

Ryc. 9. Zdjecie wewngtrzustne — stan po leczeniu
protetycznym.

Dyskusja

Glowng przyczyna powstawania zespotu ob-
jawow znanych jako combination syndrome
jest niekorzystne roztozenie sit wywieranych
na gorng proteze catkowita przez zachowane
zgby w przednim odcinku zuchwy. Najwigksze
silty okluzyjne koncentrujg si¢ w przednim od-
cinku szczeki, dziatajac traumatyzujaco i po-
wodujac przyspieszony zanik wyrostka ze¢bo-
dotowego w tym obszarze.® Jest to przyczy-
ng postepujacej destabilizacji gornej protezy
1 pojawienia si¢ kolejnych zmian typowych
dla zespotu Kelly’ego,! dlatego jednostka ta
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wystepuje rowniez pod nazwa “an anterior hy-
perfunction syndrome”.-8

Przyczyna niepowodzen w leczeniu prote-
tycznym pacjentdw z objawami Combination
Syndrome s3 trudnosci w uzyskaniu prawidto-
wych warunkéw zwarciowych. Znacznie skro-
cony wyrostek zgbodolowy w przednim od-
cinku oraz przerosnigte guzy wyrostka zebo-
dotowego szczeki powodujg przemieszczenie
ptaszczyzny okluzyjnej w przednim odcinku
ku gorze, a w bocznych ku dotowi, stwarzajac
wrazenie ~negatywnego u$miechu”.* Dochodzi
do zmniejszenia przestrzeni dla protez, trudno-
$ci w wykonaniu uzupelnien z zachowaniem
prawidlowej plaszczyzny zwarcia, a niekie-
dy braku mozliwosci ich wkomponowania w
uktad stomatognatyczny. Do deformacji moze
dochodzi¢ w wyniku przebudowywania kosci
wyrostka zgbodotowego lub widknistego roz-
rostu pokrywajacej go btony sluzowej, zarow-
no w wymiarze pionowym, jak i poziomym.!
Do powstawania przero$nietych guzéw wy-
rostka zebodolowego szczeki przyczynia¢ mo-
7e si¢ roOwniez bierne wyzynanie niepodpar-
tych goérnych zebow trzonowych wraz z wy-
rostkiem zebodotowym. Po ekstrakcji takich
zgbow pozostawa¢ mogg uwydatnione kostne
guzowatosci.’

Proteza o zlej stabilizacji 1 niezrownowa-
zonej okluzji, przemieszczajac si¢ na podto-
zu powoduje uraz mechaniczny btony $luzo-
wej. Nieprawidlowe zwarcie, czgsto warunko-
wane przez nieskorygowane przed leczeniem
zeby przednie w dolnym tuku, lub nieprawi-
dlowo wykonane uszczelnienie tylnej grani-
cy protezy gornej prowadzg do generowania
ujemnego cisnienia na wyrostki zebodotowe w
szczece 1 tworzenia sie “komory ssgcej”.1-10-12
Dodatkowo na skutek calodobowego uzytko-
wania protez przez pacjenta moze rozwingc si¢
infekcja grzybicza.!3 Czynniki te skutkowaé
moga przerostowa postacig stomatopatii prote-
tycznej (stadium III w klasyfikacji Newtona).
Brodawczakowaty przerost btony $luzowej

podniebienia twardego (stomatitis papilloma-
tosus, papillary hyperplasia) ograniczony jest
zwykle do srodkowej czesci podniebienia, po-
krytej ptyta protezy i charakteryzuje si¢ nie-
roéwng, guzowatg powierzchnig btony $luzo-
wej o jasno- lub ciemnoczerwonym zabarwie-
niu.'# Dodatkowo, nieprawidtowo zbalansowa-
na okluzja i obecno$¢ przeszkoéd zwarciowych
powoduja szybszy i nieregularny zanik podto-
za kostnego bezzebnych wyrostkow zebodo-
towych.

Do ekstruzji przednich zebow w zuchwie
u pacjentéw z zespolem Kelly’ego moze do-
chodzi¢ w wyniku dysfunkcji jezyka na sku-
tek ograniczenia dla niego przestrzeni przez
przero$niete guzy wyrostka zebodolowego
szczeki oraz obecnosci gornej protezy catko-
witej. Sprzyja temu rowniez zanik wyrostka w
przednim odcinku szczeki i brak dostatecznych
bodzcoOw obcigzeniowych dla zgbow zuchwy w
kontakcie z ruchomg protezg.!3:16

Pelnoobjawowy zespot Kelly’ego wyste-

puje rzadko. W badaniach Krawczykowskiej 1
wsp.* wykazano go zaledwie w 7% sposrod
80 przypadkoéw leczonych pacjentow. Mnogie
objawy czesciej wystepowaty u kobiet anizeli
u mezezyzn. Do najczestszych symptomow w
badanej grupie nalezaty zanik kosci w przed-
nim odcinku wyrostka z¢bodotowego szczeki,
zanik w bocznych odcinkach czesci zebodoto-
wej zuchwy oraz ekstruzja pozostatych zgbow.

Przedstawione zmiany sktadajace si¢ na ze-
spot Kelly’ego czesto uniemozliwiaja wyko-
nanie funkcjonalnych uzupetlnien protetycz-
nych. Powielenie protez w nieprawidtowych
warunkach okluzyjnych bedzie poglebiato dys-
funkcje. Przy tak duzych deformacjach podto-
7a protetycznego jedyna droga do wykonania
prawidtowych uzupetien protetycznych jest
wczesniejsze przedprotetyczne przygotowanie
podtoza protetycznego.

W celu uzyskania prawidtowych relacji
migdzyszczekowych konieczna jest chirur-
giczna korekta ksztaltu przero$nietych guzéw
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wyrostka zebodolowego szczgki w zakresie
tkanek migkkich, a niekiedy rowniez obejmu-
jaca podioze kostne.!-!” Przesuwalna btona $lu-
zowa w przednim odcinku wyrostka zebodo-
towego szczeki oraz fatdy wtokniste tworzace
si¢ najczesciej u podstawy wyrostka zgbodo-
towego w przednim odcinku szczgki rowniez
powinny by¢ skorygowane.!'® Dla optymalne-
go ustabilizowania si¢ podtoza protetycznego
wskazane jest jednoczesne zastosowanie sza-
blonéw chirurgicznych lub wczesne podscie-
lenie uzytkowanej protezy.!”

Niewielki przerost brodawczakowaty moze
by¢ zniwelowany poprzez wykonanie nowych,
stabilnych uzupelnien protetycznych, o gtad-
kiej stronie dosluzowkowej po wstepnym wy-
gojeniu podtoza. Mozna to osiagnaé poprzez
nieuzytkowanie protezy przez okres kilkunastu
dni lub podscielenie dotychczas uzytkowanej
protezy materialem do biologicznej odnowy
tkanek.!” W przypadku wspotwystepowania in-
fekeji grzybiczej jamy ustnej najskuteczniejsze
jest skojarzone leczenie protetyczno-farmako-
logiczne, z zastosowaniem celowanego leku
przeciwgrzybiczego w pofaczeniu z wymiang
uzupeien protetycznych.?’ Gdy zmiany nie
kwalifikuja si¢ do leczenia zachowawczego,
wskazana jest korekta chirurgiczna.

Aby zapobiegac przyspieszonej resorpcji ko-
sci wyrostka zgbodolowego, nalezy sity wy-
wierane poprzez uzupehienia na podtoze pro-
tetyczne rozklada¢ mozliwie rownomiernie,
a same protezy powinny by¢ stabilne w oklu-
zji zarowno statycznej jak 1 dynamiczne;.
Niezmiernie wazne jest rowniez wyréwnanie
ptaszczyzny okluzji w obrebie pozostajagcych
w jamie ustnej zgbow. W przypadku trudnych
warunkow podtoza protetycznego nalezatoby
réwniez rozwazy¢ leczenie implantoprotetycz-
ne, gdyz utrzymanie i funkcjonalno$¢ konwen-
cjonalnych protez ruchomych moga okazac sie
w tych przypadkach niewystarczajgce.!6-21-24

Niezwykle wazne sa rowniez okresowe kon-
trole pacjentoéw w celu wychwycenia objawow

utraty retencji badz stabilizacji protez na skutek
zaniku podtoza kostnego oraz Scierania akrylo-
wych zebow protez, zwlaszcza przy obecnosci
resztkowego uzebienia, poniewaz skutkowac
moze to zmiang warunkow zwarciowych.
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