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Streszczenie

W artykule przedstawiono zasady postepowa-
nia klinicznego podczas wykonywania uzupetnien
protetycznych u chorych po leczeniu chirurgicz-
nym, u ktorych nie ma mozliwosci czasowo lub
docelowo zastosowac innych metod odbudowy
brakujgcych tkanek, na podstawie pismiennictwa
i doswiadczen wilasnych. Lokalizacja nowotwo-
ru, stadium jego zaawansowania orvaz kierunki
naciekania wplywajq na zakres resekcji i wyni-
kajgce z ubytku tkanek zaburzenia czynnosciowe
i estetyczne. Gtownym celem wdrazanego lecze-
nia rekonstrukcyjnego jest umozliwienie chorym
po zabiegach operacyjnych, powrotu do normal-
nego codziennego zycia i funkcjonowania w spo-
teczenstwie. Przywrocenie naturalnego wyglgdu
twarzy, a takze podstawowych czynnosci fizjo-
logicznych takich jak; zZucie, polykanie i mowa,
sprzyja poprawie kondycji psychicznej pacjentow
i ma pozytywny wplhyw na ogolne wyniki lecze-
nia. Postepowanie kliniczne podczas rehabilitacji
protetycznej tej grupy pacjentow, wymaga niejed-
nokrotnie zastosowania indywidualnych, zwykle
niekonwencjonalnych rozwigzan, czesto przyspa-
rzajgc trudnosci nawet doswiadczonemu lekarzo-

Summary

This article draws on the literature and
practical experience to present a clinical protocol
for the prosthetic treatment of surgical patients
for whom there is no possibility of temporary
or permanent restoration of the lost structures.
Localization of the tumour, its stage, and its
direction of infiltration affect the margin of
resection, and thus determine the functional
and esthetic deficiencies. The main purpose of
reconstructive treatment is to enable patients who
have undergone surgery to return to everyday life
and function normally presence in the society.
Restoration of the facial appearance and functions
of the stomatognathic system such as chewing,
swallowing, and the ability to speak helps patients
feel psychologically better and has a positive effect
on the overall treatment results. Clinical protocol
during prosthetic rehabilitation of such patients
often requires individual and unconventional
solutions, which present difficulties even for the
skilled and experienced clinicians. In this study,
special attention is devoted to the differences
between standard procedures and the clinical
protocol for prosthetic treatment of patients with
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wi. W artykule zwrocono szczegolng uwage na
roznice w postgpowaniu klinicznym podczas le-
czenia protetycznego chorych z ubytkami tkanek
w obrebie jamy ustnej i twarzy a postgpowaniem
standardowym. Omowiono problemy powiktan
bedqgcych skutkiem nie tylko leczenia chirurgicz-
nego ale takze wspomagajqgcego w postaci radio—
i/lub chemioterapii. Zawezone pole protetyczne ze
zwigkszong preznosciq tkanek, Sciggajqgce blizny
pooperacyjne, czesto niesymetryczna praca mie-
Sni, stwarzajq w wielu przypadkach dodatkowe
trudnosci w rehabilitacji protetycznej pacjentow
pooperacyjnych. Nalezy rowniez pamietad, iz pa-
cjenci onkologiczni wymagajq stalej opieki wie-
lospecjalistycznej. Bardzo wazna jest wspolpraca
lekarza protetyka z onkologiem, fizjoterapeutq,
psychologiem, logopedg i innymi specjalistami
w zaleznosci od stanu chorego.

tissue deficiencies in the maxillofacial area.
Complications in the surgical approach, including
those caused by radiotherapy and chemotherapy
have been discussed. Insufficient prosthetic area
with increased resilience, contractive surgical
scars, and often uneven muscle performance lead
to additional difficulties in the rehabilitation of
patients after surgery. It is important to remember
that oncological patients require constant
multidisciplinary care. Cooperation between
prosthodontists and oncologists, physiotherapists,
psychologists, speech therapists, and other
specialists, as dictated by the patients condition,
is of crucial importance.

Wprowadzenie

Powstate w wyniku rozlegltych zabiegéw
chirurgicznych w obrgbie glowy iszyi ubyt-
ki tkanek podtoza protetycznego oraz blizny
$ciggajace w znacznym stopniu ograniczaja
mozliwo$¢ uzyskania zadowalajacych efektow
funkcjonalnych 1 estetycznych zastosowane-
go leczenia rekonstrukcyjnego. Wystepujace
zaburzenia morfologiczne i czynno$ciowe sa
nie tylko konsekwencja przeprowadzonych za-
biegdéw chirurgicznych, ale takze wdrazanego
leczenia uzupelniajacego w postaci chemio-
i radioterapii.'> Ten typ leczenia stwarza ry-
zyko wystapienia wielu powiktan, takich jak:
uposledzone gojenie, wicksza wrazliwosc¢ tka-
nek na ucisk, otarcia i odlezyny, kserostomia i/
lub obnizenie pH $liny, zmiany zapalne btony
sluzowej jamy ustnej oraz bedaca tego konse-
kwencja sktonnos¢ do zakazen grzybiczych.
Problemy z suchoscig jamy ustnej majg bezpo-
sredni wplyw na powstanie prochnicy okreznej
zebow, ktoéra czesto mimo wdrozonego lecze-
nia zachowawczego postepuje, doprowadzajac
w konsekwencji do ich utraty.!-3

Uzupehienia protetyczne, wykonywane
u pacjentow z ubytkami tkanek w obrgbie ja-
my ustnej 1 twarzy, powinny przywracac utra-
cone funkcje narzadu Zucia jak rowniez ma-
skowa¢ powstale w wyniku zabiegoéw chirur-
gicznych znieksztatcenia estetyczne.? Zabiegi
resekcyjne obejmujgce swym zasiegiem pod-
niebienie migkkie, niosa ze soba zwykle po-
wazne uposledzenie funkcji potykania i arty-
kulacji dzwigkow, czesto czynigc mowe nie-
zrozumialg (tzw. nosowg). Powstale po chi-
rurgicznym leczeniu nowotwordéw, widoczne
w réznym stopniu deformacje twarzy, nierzad-
ko staja si¢ przyczyng stanow depresyjnych.
Czynniki te majg znaczacy wpltyw na przebieg
1 powodzenie rehabilitacji protetycznej u tej
szczegllnej grupy pacjentow.!"® Sposoby re-
konstrukcji ubytku zalezne sa od jego wielko-
$ci, lokalizacji a takze ilo$ci 1 jakos$ci pozosta-
wionych tkanek otaczajacych.!.-8 Niewielkie
ubytki tkanek mogg by¢ niedostrzegalne dla
otoczenia, a chorzy zwykle bez problemu ada-
ptuja sie do wykonanych uzupetnien protetycz-
nych. Rozlegte deformacje twarzy i jamy ust-
nej wywotujg szereg zaburzen czynno$ciowych
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w uktadzie stomatognatycznym i stanowia wy-
zwanie dla zespotow klinicznych zajmujacych
si¢ leczeniem tych pacjentow.

Celem pracy byto przedstawienie postepo-
wania klinicznego podczas leczenia pacjen-
tow z ubytkami tkanek w obregbie jamy ustnej
1 twarzy na podstawie do§wiadczen wiasnych
1 piSmiennictwa.

Opis zasad postepowania podczas leczenia pa-
cjentow z ubytkami wewngtrzustnymi

Rehabilitacja protetyczna pacjentéw z ubyt-
kami tkanek w obrgbie jamy ustnej rozpoczyna
si¢ juz na etapie zakwalifikowania chorego do
operacji chirurgicznej. Takie dzialanie zwigza-
ne jest z wykonaniem natychmiastowej ptytki
obturacyjnej u pacjentow operowanych w ob-
rebie szczek 1 polega na zastosowaniu uzupet-
nienia protetycznego wykonanego przed zabie-
giem resekcyjnym a wprowadzanego na podto-
ze protetyczne bezposrednio po operacji.® Jego
zadaniem jest zamknigcie ubytku tkanek po
resekcji szczeki w celu umozliwienia pacjen-
towi wykonywania czynnosci fizjologicznych,
takich jak potykanie, mowa czy tez odtworze-
nie prawidtowego toru oddychania oraz stabili-
zacja materiatu opatrunkowego dla gojacej sie
rany pooperacyjne;j.

U pacjentéw z ubytkami tkanek w obre-
bie kosci zuchwy zwykle nie wykonuje si¢
natychmiastowych uzupehien protetycznych.
Zwiazane jest to z brakiem mozliwosci okre-
Slenia ksztattu pola protetycznego po resekcji
kosci zuchwy 1 okolicznych tkanek migkkich,
zwlaszcza dna jamy ustnej a takze problemami
w osiagnieciu zadowalajacej retencji 1 stabili-
zacji ewentualnej protezy natychmiastowe;j.”

Dalsze etapy postepowania w leczeniu pro-
tetycznym pacjentoéw pooperacyjnych zwigza-
ne s3 z wykonywaniem wczesnych uzupeinien
protetycznych po wstgpnym okresie gojenia
rany poresekcyjnej (3-4 miesigce) w formie
protez ruchomych z elementami obturacyjny-
mi.® Podloze protetyczne w tym czasie ulega

cigglym przemianom, zaréwno wskutek pro-
cesu gojenia tkanek jamy ustnej, jak rowniez
prowadzonego w tym okresie leczenia uzupet-
niajgcego w postaci radio- i/lub chemiotera-
pii, ktére niesie za sobg mozliwos$¢ wystapie-
nia wielu opisanych powyzej powiktan. Z tego
powodu protezy te wymagaja czestych korekt
oraz podscielania materiatami elastycznymi.
Po catkowitym zagojeniu i ustabilizowaniu si¢
podtoza protetycznego oraz zakonczeniu le-
czenia uzupehniajagcego wykonywane sg dhu-
goczasowe uzupetnienia protetyczne, state lub
ruchome. Uzupekniajg one zardwno braki zgbo-
we, jak 1 ubytki tkanek powstate po zabiegach
resekcyjnych.®

Do protez wewnatrzustnych zalicza si¢:
akrylowe protezy ruchome, protezy z obturato-
rami, protezy szkieletowe z obturatorami, ptyt-
ki obturacyjne, monobloki. Obturatory moga
by¢ pelne, puste zamknigte, puste otwarte zwa-
ne kielichowatymi lub sktadane.?7-1%!! Bardzo
wazne w planowaniu leczenia protetyczne-
go jest zachowanie w jamie ustnej pacjentow
po leczeniu chirurgicznym chocby pojedyn-
czych zeboéw lub korzeni mogacych stanowic¢
retencj¢ dla ruchomych uzupetnien protetycz-
nych, szczeg6lnie w zuchwie, ale takze wpty-
wajacych na zmniejszenie tempa zaniku kosci.
Trudnosci z zadowalajaca retencja oraz stabi-
lizacja protez ruchomych na poresekcyjnym
podtozu protetycznym moga by¢ w duzej mie-
rze rozwigzane poprzez zastosowanie zmody-
fikowanych konstrukcji uzupehien protetycz-
nych. Protezy stale z precyzyjnymi elementami
retencyjnymi osadzonymi na zachowanym uze-
bieniu naturalnym zapewniaja znacznie lepsze
utrzymanie zakotwiczonym na nich uzupetnie-
niom ruchomym.?-3-69 Jednakze planujac lecze-
nie, ktore szczegolnie w przypadku protez sta-
tych wymaga zastosowania ztozonych i czaso-
chtonnych zabiegoéw klinicznych, nalezy wzia¢
pod uwage stan og6lny pacjenta i stopien ak-
ceptacji przez chorego niedogodnosci wynika-
jacych z zastosowania takiego leczenia.®® W

324

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 3



Postepowanie kliniczne podczas leczenia protetycznego...

www.protetstomatol.pl

przypadku utraty ciagltosci kosci zuchwy, be-
dacej skutkiem przeprowadzonego zabiegu chi-
rurgicznego, powinno si¢ w miar¢ mozliwosci
dazy¢ do jej odtworzenia i ustabilizowania po-
zostawionych segmentow. Rehabilitacja pro-
tetyczna w tej grupie pacjentow jest obarczo-
na duzymi trudno$ciami zaréwno przy zacho-
waniu naturalnego uzebienia w zuchwie, jak
1 przy rozlegtych brakach. Dodatkowe trudno-
$ci stwarza leczenie protetyczne pacjentow z
bezzebng czes$cig zgbodotowa zuchwy, kiedy
po resekcji nie przywrdcono jej cigglosci.!?
Zwigzane z tym znaczne ograniczenie pola
protetycznego ze wspoOlistniejagcymi zrostami,
sptyceniem dna jamy ustnej oraz przedsionka
a takze ograniczong i niesymetryczng pracg j¢-
zyka powoduje, iz uzyskanie w tych warunkach
akceptowalnej retencji 1 stabilizacji uzupeie-
nia protetycznego jest czgsto wrgez niemozli-
we. Optymalnym rozwigzaniem u tych chorych
jest leczenie implantoprotetyczne.!3-18
Postepowanie kliniczne podczas wykonywa-
nia poresekcyjnych protez wewnatrzustnych
wymaga zastosowania niestandardowych roz-
wigzan i moze przysparza¢ trudnosci na kaz-
dym jego etapie nawet do§wiadczonemu leka-
rzowi. W przypadku ubytkow tkanek w obrebie
podniebienia, przed pobraniem goérnego wyci-
sku okolice otworu w podniebieniu zabezpie-
cza si¢ wilgotng gaza lub istniejacg jame wy-
pelnia tamponami tak, aby uniemozliwi¢ prze-
dostawanie si¢ masy wyciskowej do jamy no-
sowej, zatok, gardfa lub krtani.'*-20 Materialem
wyciskowym jest masa alginatowa, zastosowa-
na na tyzce standardowej (ryc. 1). W przypad-
kach, kiedy otwor jest niewielki a uzebienie za-
pewnia mozliwo$¢ oparcia i zakotwiczenia na
nim protezy, pobrany w ten sposob wycisk mo-
ze stuzy¢ do wykonania modelu roboczego.!®
U pacjentow bezzebnych lub z uzebieniem
resztkowym, z rozlegtym ubytkiem tkanek
1 duzym otworem w podniebieniu niezmiernie
istotne jest wykonanie odpowiedniego wyci-
sku czynnosciowego na tyzce indywidualnej

Ryc. 1. Wycisk anatomiczny pacjenta po resekcji le-
wej szczeki, pobrany masgq alginatowq.

1 maksymalne wykorzystanie pola protetycz-
nego dla oparcia protezy na podtozu oraz ce-
lem uzyskania jak najlepszej retencji. Na pod-
stawie wlasnych doswiadczen oraz wedtug in-
nych autoréw, miedzy innymi Prakasa'> czy
Pravinkumara'® po rozlegtych operacjach chi-
rurgicznych w obrebie glowy 1 szyi, przy wy-
konywaniu uzupetnien protetycznych wskaza-
ne jest zastosowanie wycisku ekstensyjnego
jako metody z wyboru.3-6:12:15.16 Zasieg tyzki
indywidualnej oznacza si¢ na modelach po-
mocniczych przy uzyciu otowka kopiowego.
Bardzo istotne jest wlasciwe wyznaczenie gra-
nicy tyzki w okolicy pooperacyjnej tak, aby jej
zasieg w optymalny sposob obejmowat brzegi
ubytku i zabezpieczal powstaty otwor pomig-
dzy jama ustng a zatokg szczekowa. Na tej pod-
stawie technik wykonuje tyzke indywidualng
z szybkopolimeru, akrylu polimeryzowanego
termicznie lub z materiatu $wiattoutwardzal-
nego.'® W przypadku gdy otwor poresekcyjny
obejmuje swym zasiggiem podniebienie migk-
kie nalezy odpowiednio wydtuzy¢ zasieg tyz-
ki indywidualnej nieznacznie poza jego grani-
c¢, zapewniajac docelowo szczelne przyleganie
gotowej protezy do obrzezy i zamknigcie te-
go ubytku, usprawniajac mowg i zapobiegajac
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Ryc. 2. a — wycisk czynnosciowy pacjenta po resekcji lewej szczeki, pobrany masg

silikonowgq, b — nieprawidtowo pobrany wycisk czynnosciowy pacjenta po czescio-
wej resekcji w obrebie podniebienia twardego.

przedostawaniu si¢ pokarmu (szczegdlnie ply-
néw) do otworu poresekcyjnego. Przed roz-
poczgciem pobierania wycisku czynnosciowe-
go nalezy sprawdzi¢ w jakim zakresie pacjent
bedzie moégt wykonywac poszczegdlne ruchy.
Zasieg wykonywanych ruchow musi by¢ brany
pod uwage zaréwno w czasie dostosowywania
tyzki indywidualnej, jak i pobierania wycisku.
Niejednokrotnie zdarza sig¢, iz mozliwo$ci wy-
konywania przez pacjentow testow Herbsta sa
znacznie ograniczone lub w skrajnych przy-
padkach niemozliwe. Wowczas lekarz biernie
ksztaltuje w ustach pacjenta obrzeza wycisku
starajac si¢ uzyskac¢ akceptowalng retencje.
Ubytek poresekcyjny powinno si¢ zabezpie-
czy¢ gazikami, tak jak w przypadku wycisku
z uzyciem masy alginatowej. Nawet jesli doj-
dzie do potaczenia gazika w masa wyciskowa
a istnieje konieczno$¢ korekty wycisku, nalezy
wprowadzi¢ do ubytku kolejny, nowy gazik. W
pierwszej kolejnosci stosuje si¢ mas¢ o duzej
preznosci (putty body) starajac si¢ wstgpnie
odwzorowac otwor w podniebieniu. Nastepnie
naktada si¢ mas¢ o mniejszej preznosci (regular
lub light body) 1 czynnosciowo ksztattuje wy-
cisk tak, aby otrzyma¢ doktadne odwzorowa-
nie obszaru stanowigcego retencj¢ dla protezy.

Mase uzupeiniajaca mozna naktadac kilkakrot-
nie.'? Przyktad prawidlowo wykonanego wy-
cisku czynnosciowego u pacjenta po resekcji
szczeki lewej przedstawia ryc. 2a, natomiast
na ryc. 2b pokazano przyktad nieprawidlowo
wykonanego wycisku czynno$ciowego po cze-
sciowej resekcji w obrebie podniebienia twar-
dego, bez wezesniejszego zabezpieczenia jamy
poresekcyjnej gazikami. Na podstawie modelu
roboczego uzyskanego z wycisku czynnoscio-
wego technik wykonuje wzorniki zwarciowe
stuzace do przeprowadzenia zabiegu rejestracji
zwarcia. Rozlegte ubytki tkanek z jednoczesna
zwigkszong preznoscig i napieciem tkanek za-
chowanych powodujg wystapienie dodatniego
wyniku przy wykonywaniu zar6wno proby ko-
lysania, jak rowniez proby kiwania po stronie
operowanej.'3-1% Brak stabilizacji wzornikow
na pooperacyjnym podtozu, przysparza nie-
rzadko, wedhug wlasnych doswiadczen, wie-
lu trudnos$ci przy zabiegu rejestracji zwarcia.
Nalezy zwroci¢ uwage, aby przy checi uzy-
skania mozliwie najlepszej stabilizacji wzor-
nika zwarciowego, nie spowodowa¢ nadmier-
nego ucisku 1 urazu pozostawionych tkanek.
W sytuacji kiedy po zabiegu resekcji zuchwy
brak jest mozliwos$ci odtworzenia jej ciggltosci,
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dochodzi zwykle do przemieszczania si¢ pozo-
stawionego fragmentu ko$ci w strong operowa-
ng, a w trakcie odwodzenia zuchwy dodatko-
Wo nastepuje jego przemieszczanie si¢ do we-
wnatrz. Ustalenie wowczas wlasciwej relacji
zuchwy do szczeki jest zabiegiem bardzo trud-
nym a czasami wrgcz niemozliwym do wyko-
nania bez wczesniejszej, zwykle dtugotrwatej
rehabilitacji migsniowej. PotoZenie przestrzen-
ne i przebieg ptaszczyzny protetycznej wzorni-
ka gdérnego ustala si¢ w tradycyjny sposob, na-
stepnie dostosowuje si¢ wzornik dolny do kon-
taktu z wzornikiem gérnym zgodnie z wyzna-
czong wysokoscig zwarcia centralnego. Przed
rozpoczeciem zabiegu rejestracji zwarcia na-
lezy zaleci¢ pacjentowi wykonywanie ruchoéw
odwodzenia i przywodzenia zuchwy, kontro-
lujac przy tym, aby pozostawiony odtam ko-
$ci zuchwy w jak najmniejszym zakresie wy-
konywat ruch rotacyjny do wewnatrz. W nie-
ktorych przypadkach konieczne bywa ustale-
nie zgryzu konstrukcyjnego bez obustronnie
zrownowazonej okluzji.!3-1® Dalsze postepo-
wanie przebiega rutynowo. Tak przygotowana
proteza poresekcyjna charakteryzuje si¢ bar-
dziej rozbudowang ptyta podniebienng, ktora
na stronie wewngtrznej moze by¢ zaopatrzona
w zaczepy do umocowania obturatora zamyka-
jacego otwor. Czgs¢ obturujacg wykonuje sig
z twardego tworzywa akrylowego, ktore mo-
ze by¢ podscielone tworzywem elastycznym.
Protezy poresekcyjne nalezy wielokrotnie pod-
sciela¢ ze wzgledu na znaczne zmiany w pod-
lozu i czegsciej je wymienia¢ na nowe w porow-
naniu z protezami tradycyjnymi. Zastosowanie
elastycznych materiatlow podscielajacych po-
woduje korzystniejszy rozktad sit zucia na po-
resekcyjne, niepelnowartosciowe podtoze pro-
tetyczne, usprawniajac przy tym retencje i sta-
bilizacje uzupelnien ruchomych, zapewniajac
im szczelno$¢ i Sciste przyleganie. Niewatpliwg
zaletg jest takze lepsza tolerancja tego rodzaju
tworzywa przez tkanki migkkie pokrywajace
$ciany ubytku i zwigzane z tym usprawnienie

procesu adaptacji do wykonanych uzupetien
protetycznych.” Wadami podscielania migkkim
materialem sg infekcje grzybicze, bakteryjne
oraz konieczno$¢ czestej wymiany tego mate-
riatu zwigzanej z jego degradacja.
Oddzielnym zagadnieniem jest mozliwos¢
zastosowania leczenia implantoprotetycznego.
U wielu pacjentéw ta metoda leczenia pozwa-
la na przezwyciezenie problemow zwigzanych
z niezadowalajagcym utrzymaniem protez na
niepelnowarto§ciowym podtozu i przywroce-
nie funkcji zucia.l-%1417.18 Pomimo niezaprze-
czalnych zalet wynikajacych z przeprowadze-
nia tego rodzaju leczenia, posiada ono takze
pewne ograniczenia. Podstawowym ogranicze-
niem jest 1lo$¢ 1 jako$¢ tkanki kostnej jako toza
dla implantéw. U pacjentow pooperacyjnych
po przebytej radioterapii nie stosuje si¢ za-
biegow augmentacji kosci czy tez podnosze-
nia dna zatok szczgkowych z uwagi na duze
ryzyko powiktan spowodowane zaburzeniami
w ukrwieniu naswietlanej kosci. Przed zabie-
giem chirurgicznego wszczepienia implantow
konieczne jest zastosowanie dtugoterminowe;j
profilaktyki antybiotykowej.2 Ponadto pacjen-
ci po przebytej operacji usuni¢cia zmiany no-
wotworowej s nierzadko w zlej kondycji za-
rowno fizycznej, jak i psychicznej. W zwiaz-
ku z tym, moga by¢ sceptycznie nastawieni do
dalszego ztozonego i ucigzliwego leczenia sto-
matologicznego. W przypadku zastosowania
leczenia uzupetiajgcego energia promienista,
okres jaki uptynat od momentu zaprzestania
naswietlan do zastosowania etapu chirurgicz-
nego wszczepienia implantdéw powinien wy-
nosi¢ minimum 12 miesiecy.!'® Podczas plano-
wania chirurgicznego etapu wszczepiania im-
plantéw nalezy pamigtac o zasadach, ktore nie
tylko spowoduja zmniejszenie ryzyka powsta-
nia powiklan, ale takze umozliwig pacjentowi
komfortowe 1 bezpieczne uzytkowanie protez
opartych na wszczepach. U pacjentdw poope-
racyjnych, ktorzy byli poddani naswietlaniu
nie stosuje si¢ chirurgicznych, uzupetniajacych
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zabiegow przygotowawczych takich jak zabie-
gi augmentacji kosci czy tez podnoszenia dna
zatok szczgkowych z uwagi na zaburzenia w
ukrwieniu naswietlanej kosci i1 duze ryzyko
wystapienia powiktan. Nalezy ograniczy¢ licz-
be zastosowanych implantow do minimum, a
takze w miar¢ mozliwosci stosowa¢ metody
bezplatowe, z wykorzystaniem szablonow chi-
rurgicznych i nawigacji, co znacznie zmniej-
sza ryzyko spowodowania zaburzen w ukrwie-
niu 1 przyspiesza gojenie tkanek. Powinny by¢
one wprowadzone w odlegtosci minimum 1 cm
od granicy cigcia chirurgicznego (w obrgbie
tkanki kostnej) wykonanego podczas opera-
cji usuniecia zmiany nowotworowej.>-14-16:18
Rozmieszczenie implantow w tuku zgbowym
zalezne jest od warunkéw anatomicznych po-
wstatych po zabiegach resekcyjnych w obregbie
szczeki lub zuchwy 1 mozliwosci ewentualne-
go odtworzenia przerwanej ciggtosci zuchwy.
W przypadku braku warunkéw do rekonstruk-
cji ciggtosci kosci mozliwe jest umieszczenie
wszczepdw w wigkszym odlamie zuchwy.!?
Nalezy jednak podkresli¢, ze leczenie implan-
toprotetyczne jest kosztowne i niejednokrotnie
pacjenci nie decydujg si¢ na jego przeprowa-
dzenie ze wzgledow ekonomicznych.

Opis zasad postegpowania podczas leczenia pa-
cjentow z ubytkami zewngtrzustnymi

Rozwoj chirurgii plastycznej dat mozliwos¢
zastapienia z zadowalajacym efektem estetycz-
nym brakujacych tkanek w obrebie czgsci twa-
rzowej czaszki z wykorzystaniem réznego ro-
dzaju metod odtworczych. 1921 U pacjentow
po operacyjnym leczeniu nowotwordéw, u kto-
rych z réznych przyczyn nie mozna zastoso-
wac takiego leczenia lub zakonczyto si¢ ono
niepowodzeniem, metoda z wyboru staje si¢
postepowanie protetyczne. Polega ono na uzu-
pelnieniu brakujacych tkanek twarzy ektopro-
tezami/epitezami.?-2! Zalicza sie do nich pro-
tezg nosa, ucha, gatki ocznej wraz z otaczajacy-
mi tkankami.7 Protezy te powinny odtwarza¢

utracone tkanki nie wywierajac nadmiernego
ucisku na podtoze i nie powodujac patologicz-
nych zmian. W przeciwienstwie do protez we-
wnatrzustnych nie odtwarzajg one funkcji, zre-
konstruowane ucho nie styszy, nie czuje, nos
nie wyczuwa zapachoéw, nie nawilza powie-
trza, a oko nie widzi. Z tego powodu tworzy-
wo protezy powinno odznacza¢ si¢ duzg trwa-
oscia i odpornoscia na czynniki mechaniczne
i atmosferyczne.!'® W tym zakresie szczegdl-
ne wymagania stawiane sg przed uzupehnie-
niami rekonstruujacymi ubytek tkanek oczo-
dotu i1 gatki ocznej. W przypadku, gdy u cho-
rego pozostawione zostaty powieki, mozliwe
jest zastosowanie protezy gatki ocznej szkla-
nej lub z tworzywa sztucznego. Dzigki swoim
wlasciwo$ciom proteza szklana jest znacznie
lepiej tolerowana przez otaczajace tkanki niz
zrekonstruowana proteza gatki ocznej z two-
rzywa sztucznego. Dzigki temu pacjenci moga
uzytkowac ja nawet cata dobg. Tego rodzaju
uzupehienie wykonywane jest przez okulopro-
tetykow. Jezeli za§ w wyniku przeprowadzone-
go zabiegu chirurgicznego u chorego usunigto
zawarto$¢ oczodotu wraz z powiekami stosu-
je sie wowczas epitezy wykonane najczesciej
z akrylu, silikonu i szkta.?® W celu uzyskania
modelu twarzy wykonuje si¢ jej wycisk masg
alginatowg lub silikonowa. Przed pobraniem
wycisku, owlosione cze¢séci twarzy (brwi, wa-
sy) pokrywa si¢ warstwa wazeliny, aby umozli-
wi¢ latwe usuniecie wycisku.!?20 Wyciski cze-
$ci twarzowej szczegoblnie te obejmujace tkan-
ki policzka powinny by¢ wykonywane u pa-
cjenta w pozycji siedzacej (wyprostowanej),
aby odwzorowa¢ prawidlowa pozycje tkanek
migkkich twarzy. Nalezy zachowac¢ szczeg6lna
ostrozno$¢ podczas pobierania wyciskow oczo-
dotu w przypadku potaczenia jamy oczodotu z
zatoka szczekowa, aby unikna¢ zwigzania ma-
sy w glebszych podcieniach i nie doprowadzi¢
do zranienia odwzorowywanych tkanek. W tym
celu, podobnie jak przy wyciskach wewatrzust-
nych, zabezpiecza si¢ glebiej potozone obszary
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Ryc. 3. Pobieranie wycisku masgq silikonowq do epite-
zy oka u pacjenta po usunieciu lewego oczodotu wraz
7 otaczajgcymi tkankami,

sterylng gaza przed penetracja masy wycisko-
wej (ryc. 3). W przypadku wykonywania epi-
tezy nosa nalezy umiesci¢ w ubytku poopera-
cyjnym rurke dajaca mozliwo$¢ oddychania w
czasie wigzania masy wyciskowej.!*2! Na pod-
stawie uzyskanego wycisku wykonuje si¢ dwa
modele. Pomocniczy, stuzacy do zaplanowania
ksztaltu akrylowego wzmocnienia ektoprotezy
oraz model roboczy, celem wykonania szkie-
letu epitezy. Jego konstrukcja powinna by¢ za-
planowana tak, aby istniata mozliwos$¢ opar-
cia go na podtozu kostnym.2? Podczas kolejnej

wizyty kontrolowane jest przyleganie akrylo-
wego szkieletu epitezy do powtok twarzy pa-
cjenta. Nastepnie wykonuje si¢ woskowy mo-
del ektoprotezy, ktory umozliwia niezbgdne ko-
rekty przy pacjencie, majace na celu indywidu-
alizacje protezy 1 dostosowanie jej wygladu do
ryséw twarzy chorego. Nalezy w miar¢ mozli-
wosci dazy¢ do odtworzenia lustrzanego odbi-
cia, zarowno w przypadku rekonstrukcji oka,
jak 1ucha czy przy braku cz¢sci nosa. Jedng z
najtrudniejszych czynnosci, wedlug do$wiad-
czen wilasnych, jest odtworzenie koloru skory,
do czego shuzy specjalny klucz barw.!9-2!' W za-
lezno$ci od pory roku w naszej strefie klima-
tycznej nastonecznienie ulega zmianie powo-
dujac tym samym zmiang zabarwienia powtok
twarzy. W zwiazku z tym wykonane uzupet-
nienie moze nie spetniaé takich samych wymo-
gow estetycznych zima co latem. Alternatywnag
opcja moze by¢ wykonanie dodatkowego uzu-
pelnienia w jasniejszym odcieniu do uzytkowa-
nia zimg.2® W nastepnej kolejnosci dokonuje
si¢ zamiany wosku ektoprotezy na materiat sili-
konowy. Gotowe epitezy mogg by¢ umocowa-
ne na podtozu za pomocg klejow tkankowych,
oprawek okularowych lub poprzez magnetycz-
ne potaczenie z proteza wewnatrzustng (ryc.

Ryc. 4. Magnetyczne polgczenie epitezy oka; a — z protezq wewngtrzustng, b — u pacjenta po resekcji lewej szczeki

oraz oczodotu wraz z otaczajgcymi tkankami,
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4a, b) lub z wprowadzonymi w okoliczne tkan-
ki kostne implantami.?-7-20 W przypadku zasto-
sowania polaczenia epitezy za pomoca opra-
wek okularowych pacjenci czesto borykaja si¢
z problemem odlaczania epitezy od oprawek.
Ponadto takie mechaniczne umocowanie jest
dla chorego bardzo niekomfortowe, zwlaszcza
gdy pacjent uzytkuje rozne szkta korygujace
lub tez chcialby zdja¢ okulary ze wzgledu na
odczuwany dyskomfort, kiedy to ubytek tkanek
staje si¢ widoczny. 20-2!

Podsumowanie

Rehabilitacja protetyczna pacjentdow z ubyt-
kami tkanek w obrebie jamy ustnej 1 twarzy
jest niejednokrotnie obcigzona duzymi trud-
nosciami w zwigzku z powstatymi po zabie-
gach resekcyjnych, specyficznymi warunkami
podtoza protetycznego. W postgpowaniu kli-
nicznym przy pobieraniu wyciskow nalezy pa-
migta¢ o zabezpieczeniu glebszych obszaréw
jamy poresekcyjnej sterylng gaza. Nalezy wy-
konywac czeste badania mykologiczne z ewen-
tualnym nastgpowym leczeniem przeciwgrzy-
biczym. U pacjentdw z zaburzeniami czucia
w obrebie jamy ustnej nalezy zwroci¢ uwage
na konieczno$¢ bardzo wnikliwej obserwacji
podtoza protetycznego pod katem eliminacji
ewentualnych czynnikéw urazowych. W przy-
padku niedoczulicy jezyka bedacej wynikiem
uszkodzenia nerwow po zabiegach chirurgicz-
nych nalezy rozwazy¢ usunigcie zgbow w pro-
tezie w odcinku bocznym aby zapobiec sa-
mookaleczeniu. Protezy pooperacyjne nalezy
wielokrotnie podsciela¢ ze wzgledu na znacz-
ne zmiany w podlozu i czesciej je wymieniac
na nowe w poréwnaniu z protezami tradycyj-
nymi. Podstawowym celem rehabilitacji pro-
tetycznej jest przywrocenie pacjentom natu-
ralnego wygladu twarzy, czynnos$ci zucia, po-
lykania i mowy, co ma bezposredni wplyw na
kondycje¢ zarowno psychicznag, jak i fizyczna
chorego, dajac mu mozliwo$¢ funkcjonowania

w spoteczenstwie. Niezwykle wazne jest za-
tem ciggle poszukiwanie nowych rozwigzan w
leczeniu protetycznym tej szczegdlnej grupy
pacjentéw z ubytkami tkanek w obrebie jamy
ustnej 1 twarzy, dajacych mozliwo$¢ uzyskania
zadowalajacego efektu zaréwno funkcjonalne-
go jak i estetycznego, przy jednoczesnym zre-
dukowaniu obcigzen zwigzanych z postepowa-
niem klinicznym podczas tego leczenia.
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