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Implant-prosthetic rehabilitation following surgical treatment,
reconstruction, radiotherapy and chemotherapy in a patient with sarcoma
of the mandible — case report

Dariusz Rolski

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Department of Prosthetic Dentistry, Medical University of Warsaw
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

HASLA INDEKSOWE:

nowotwory glowy i szyi, wszczepy S$rodkostne,
rehabilitacja protetyczna, protezy typu overden-
ture

KEY WORDS:
head and neck cancer, intraosseus implants,
prosthetic rehabilitation, overdentures

Streszczenie

Artykut przedstawia przypadek kliniczny reha-
bilitacji implantoprotetycznej pacjenta poddane-
go zabiegowi odcinkowej resekcji kosci zuchwy
w przebiegu leczenia migsaka, z natychmiastowq
rekonstrukcjg ubytku pooperacyjnego wolnym,
ukrwionym przeszczepem z kosci strzatki. Rozle-
glos¢ ubytku pooperacyjnego, a co za tym idzie
wielkos¢ przeszczepu, komplikacje pooperacyj-
ne w postaci pekniecia plyty rekonstrukcyjnej,
spowodowatly ograniczenie liczby planowanych
wszczepow Srodkostnych. Dwa wszczepy umiesz-
czone w przeszczepie w odcinku brodkowym kosci
zuchwy, zdecydowaty o zastosowaniu ruchomego
uzupelnienia protetycznego w postaci protezy
szkieletowej dolnej typu OVD.

Adaptacja do nowego uzupetnienia protetycz-
nego przebiegta u pacjenta bardzo szybko, znacz-
nie poprawita sie stabilizacja protezy i wydolnos¢
zucia w porownaniu do sytuacji przed leczeniem
implantoprotetycznym, kiedy pacjent uzytkowat
konwencjonalng proteze szkieletowq.

Summary

The article presents a clinical case of implant-
prosthetic rehabilitation of a patient who
underwent segmental resection of the mandibular
bone in the course of sarcoma treatment, with
immediate reconstruction of the postoperative
defect with a microvascular free fibular flap. The
extent of the postoperative defect, and thereby the
size of the graft, postoperative complications in the
form of a reconstruction plate fracture, resulted in
a reduction in the number of planned intraosseous
implants. Two implants placed in the graft in the
mental section of the mandible determinedthe use
a removable prosthetic restoration in the form of
an OVD lower framework prosthesis.

The patient quickly adapted to the new
prosthetic restoration. The stabilization of the
prosthesis and the patient’s chewing capacity
improved significantly compared to the situation
before implantoprosthetic treatment, when the
patient had been using a conventional framework
prosthesis.
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Wstep

Nowotwory zlosliwe rejonu gtowy i szyi sg
leczone przede wszystkim metodami chirur-
gicznymi, skojarzonymi z radioterapig i/lub
chemioterapig. Zabieg chirurgiczny polega na
wycigciu guza wraz z marginesem zdrowych
tkanek. Nowoczesna chirurgia onkologiczna,
poza zabiegami wyluszczenia guza w granicach
zdrowych tkanek, zajmuje si¢ rowniez rekon-
strukcja tkanek migkkich oraz struktur kost-
nych. Wykorzystuje si¢ w tym celu wolne albo
uszypulowane ptlaty skorne lub skérno-mig-
$niowe. Zawierajg one fragmenty kosci, mig$ni
1 skory, co pozwala na jednoczasowe odtwo-
rzenie ubytkéw tkanek twardych i1 migkkich.
Metody zaopatrzenia ubytkdéw poresekcyjnych
zaleza w duzej mierze od ich wielkosci 1 lokali-
zacji. W przypadku mniejszych ubytkow wyko-
rzystywane sg platy skorne i skorno-migsnio-
we z bliskiej okolicy. Przy bardziej rozlegtych
ubytkach konieczne jest przeszczepianie tka-
nek z dalszych okolic anatomicznych — biodra,
przedramienia, topatki czy ko$ci strzatkowej.!-

Ze wzgledu na ograniczenie pooperacyij-
nego pola protetycznego, jego niewydolnos$¢
1 trudnosci w uzyskaniu zadowalajacej reten-
cji 1 stabilizacji protez pooperacyjnych, coraz
czgsciej rozwaza si¢ zastosowanie Wszczepow

stomatologicznych w rehabilitacji protetycz-
nej tej grupy pacjentow. Pomimo zwigkszo-
nego ryzyka niepowodzenia takiego leczenia,
spowodowanego chorobg podstawowa 1 nie-
korzystnym wplywem leczenia uzupetniajace-
go — radio- 1 chemioterapii, implanty znajduja
coraz szersze zastosowanie w leczeniu pacjen-
tow pooperacyjnych, przynoszac zdecydowang
poprawe retencji i stabilizacji uzupetnien prote-
tycznych oraz jakosci zycia chorych.5-?

Opis przypadku

Pacjent w wieku 40 lat zostat skierowany
w celu rehabilitacji protetycznej. W badaniu
histopatologicznym stwierdzono migsaka Zu-
chwy (Peripheral Neuroectodermal Tumor
PNET/Ewing Sarcoma). Pierwszy etap lecze-
nia nowotworu obejmowat czgsciowa resek-
cj¢ trzonu zuchwy z selektywnym usunigciem
uktadu chtonnego szyi po stronie prawej wraz
zjednoczesng rekonstrukcja kosci zuchwy wol-
nym platem z kos$ci strzatkowej i pokryciem
ubytku tkanek migkkich wyspa skérno-mig-
$niowg (ryc. 1). Nastepnie pacjent zostal pod-
dany chemioterapii (CHTH) wg programu PE
(cztery kursy w odstepach miesiecznych), a po-
tem adiuwantnej radioterapii (RTH) konfor-
malnej, z zastosowaniem modulacji intensyw-
no$ci dawki (IMRT). Pacjent otrzymat dawke

Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne ilustrujgce zasieg resekcji i rekonstrukcji kosci Zuchwy.
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Ryc. 2. Zdjecie zewngtrzustne — ruch odwodzenia Zu-
chwy.

Ryc. 4. Pierwszy etap leczenia protetycznego - prote-
za szkieletowa dolna.

catkowitag w wysokosci 6000 cGy, po czym po-
nownie zostat poddany chemioterapii wg pro-
gramu CAV (trzy kursy rowniez w odstgpach
miesiecznych). Leczenie uzupetniajace zakon-
czone zostato 10 miesigecy po zabiegu mandi-
bulektomii.

W badaniu zewnatrzustnym stwierdzono u
pacjenta zaburzong symetri¢ owalu twarzy,
blizny tkanek migkkich po prawej stronie szyi
1 okolicy podzuchwowej oraz podbrodkowe;.
Zarejestrowano ograniczenie ruchu odwodze-
nia zuchwy z dewiacja odcinka brodkowego zu-
chwy w strong prawg (ryc. 2). Wewnatrzustnie
stwierdzono w gornym tuku zebowym zabu-
rzenie plaszczyzny zwarcia, nieprawidlowo-
$ci zgbowe w postaci sttoczenia i rotacji koron

—

Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne — widoczna dobrze
zintegrowana 7 tkankami dna jamy ustnej wyspa
skorno-miesniowa.

Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne — proteza szkieletowa
w jamie ustnej.

zebow, szczegolnie w grupie zebow siecznych
1 ktow. W zuchwie, poza uzebieniem resztko-
wym (zachowane zeby 361 37), zaobserwowa-
no splycenie przedsionka i dna jamy ustnej oraz
zaburzenie ksztattu i wysokosci czgsci zgbodo-
towej zZuchwy. W miejscu wgojenia przeszcze-
pu kosci strzatkowej widoczna byta dobrze
zintegrowana z tkankami migkkimi dna jamy
ustnej wyspa skorno-mig$niowa zamykajaca
ubytek tkanek migkkich powstaty po mandi-
bulektomii (ryc. 3).

W pierwszym etapie leczenia protetyczne-
go wykonano protez¢ szkieletowa dolna (ryc.
4), do ktorej pacjent dos¢ szybo si¢ zaadapto-
watl, pomimo ograniczone;j stabilizacji i reten-
cji tego typu uzupehienia protetycznego, w
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Ryc. 6. Zdjecie pantomograficzne — pekniecie plyty rekonstrukcyjnej w prawym kqcie Zuchwy.

obecnosci nietypowego podtoza protetyczne-
g0, 0 zaburzonej topografii oraz duzej podatno-
$ci 1 ruchomosci tkanek migkkich pokrywaja-
cych ubytek pooperacyjny (ryc. 5). W zwiazku
z tym, ze brano pod uwage rehabilitacj¢ pro-
tetyczng z uzyciem metod implantologicznych
— pacjenta skierowano na konsultacje ortodon-
tyczng, aby rozwazy¢ mozliwo$ci wyréwnania
plaszczyzny zwarcia w tuku zgbowym gornym.
Pacjent jednak nie podjat leczenia ortodontycz-
nego.

Zgodnie z opinig chirurgéw szczgkowych
1 onkologa postanowiono odtozy¢ w czasie le-
czenie implantoprotetyczne, aby poprzez nie-
zaburzone procesy rewaskularyzacji, przebu-
dowy i formowania si¢ nowej tkanki kostnej
uzyska¢ mozliwie najlepsze warunki kostne
dla planowanych wszczepow $rodkostnych.
Pacjent poprosit o przesunigcie w czasie plano-
wanego leczenia implantoprotetycznego z po-
wodow osobisto-rodzinnych, pozostajac przez
caly czas pod kontrolg — wizyty wyznaczano
nie rzadziej niz co 12 miesigcy.

Podczas kolejnej kontroli (7 lat po operacji
resekcji zuchwy), przy ocenie przegladowe-
go zdjecia OPG — stwierdzono pekniecie ptyty
rekonstrukcyjnej w okolicy prawego kata zu-
chwy, w miejscu zrostu przeszczepu kostnego

z ko$cig wilasng pacjenta (ryc. 6). W wywia-
dzie i1 badaniu palpacyjnym nie stwierdzono
ruchomosci pofaczenia przeszczepu z kosScia
wlasna, nie wystepowaty tez dolegliwosci bo-
lowe. Pacjenta w trybie pilnym skierowano
z rozpoznaniem ztamania ptyty rekonstruk-
cyjnej do Kliniki Nowotworéw Glowy i Szyi
Centrum — Centrum Onkologii 1 Instytutu Marii
Sktodowskiej — Curie w Warszawie, gdzie
wczesniej byt operowany 1 objety opieka po-
operacyjna. Rewizja zespolenia kostnego ujaw-
nita pekniecie ptyty rekonstrukcyjnej, przy sta-
bilnym zro$cie przeszczepionej kosci strzal-
ki z koscig zuchwy. Odstgpiono od wymiany
plyty zespalajacej przeszczep, z uwagi na duze
ryzyko uszkodzenia zrostu przeszczepu z ko-
$cig zuchwy.

Zdecydowano o wdrozeniu leczenia implan-
toprotetycznego, poprawiajacego stabilizacje
i retencje dolnej protezy ruchomej. Po anali-
zie badania CBCT i zasiggni¢ciu opinii chirur-
géw 1 onkologa sprawujacych opieke poope-
racyjna nad pacjentem, zaplanowano wprowa-
dzenie dwoch wszczepow srodkostnych: jeden
w trzonie zuchwy po stronie prawej oraz dru-
gi w odcinku brédkowym zuchwy (oba w ob-
rgbie przeszczepu). Zdecydowano o koniecz-
nosci zastosowania szablonu chirurgicznego
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Ryc. 7. Zdjecie wewngtrzustne — szablon chirurgicz-
ny zamontowany w Zuchwie.

Ryc. 9. Proteza szkieletowa OVD — strona dosluzow-
kowa, widoczne matryce systemu Locator®.

dla zwigkszenia precyzji zabiegu implan-
tacji (ryc. 7). Postanowiono takze o usunig-
ciu jednego z pozostatych w zuchwie zgbow
— 37, z powodu zniszczenia twardych tka-
nek, co komplikowato odbudowg protetycz-
n3g. Rehabilitacje protetyczng miato dopehic
wykonanie protezy ruchomej typu overden-
ture (OVD) z wykorzystaniem zgba 36, ja-
ko dodatkowej retencji dla uzupekienia pro-
tetycznego. Zabieg implantacji przeprowadzo-
no po wdrozeniu antybiotykoterapii ostono-
wej (tzw. antybiotykoterapia przedtuzona — 7
dni przed 1 7 dni po zabiegu; Duomox p.o.,
dwa razy na dobe 750 mg) w znieczuleniu na-
sickowym i przewodowym, metoda bezptato-
wa z wykorzystaniem wykonanego w technice

Ryc. 8. Zdjecie wewngtrzustne — zaczepy precyzyjne
systemu Locator®.

—~— R Mot " —

Ryc. 10. Zdjecie wewngtrzustne — proteza szkiele-
towa dolna OVD w jamie ustnej.

stereolitografii szablonu chirurgicznego syste-
mu NobelClinician® (Nobel Biocare Services
AG, Ziirich, Switzerland) (ryc. 7). W pozy-
cji zgboéw 44 1 42 wprowadzono wszczepy
srodkostne typu Nobel Paralle]™ Conical
Connection RP (Nobel Biocare, Ziirich,
Switzerland), oba o $rednicy 4,3 mm i dtugo-
sci 10 mm. Wszczepy zaopatrzono $rubami
zamykajacymi. Dotychczas uzytkowang przez
pacjenta proteze szkieletowa dolng skorygowa-
no i podscielono silikonowg masg elastyczng.

Sze$¢ miesiecy po zabiegu implantacji
wszczepy odstonieto i zabezpieczono §rubami
gojacymi. Skorygowano proteze¢ dolng szkie-
letowa i ponownie podscielono jej dosluzow-
kowa czgs¢ elastyczng masg silikonowa. Po
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Ryc. 11. Zdjecie pantomograficzne — kontrola radiologiczna po roku od zakornczenia leczenia protetyczne-

go.

wygojeniu i1 ustabilizowaniu btony $luzowe;j
wokot tacznikéw gojacych zamieniono je na za-
czepy precyzyjne typu Locator® (Zest Anchors,
USA) (ryc. 8). Wykonano nowe uzupehienie
protetyczne — protez¢ szkieletowa dolng typu
OVD wspartg o dwa wszczepy $rodkostne. Po
dwutygodniowej adaptacji pacjenta do nowej
protezy ruchomej, zamontowano matryce, za-
pewniajace retencje protezy typu overdenture
(ryc.9). Pacjent juz przed zamontowaniem ma-
tryc byt dobrze zaadaptowany do nowego uzu-
pelienia protetycznego, zwigkszenie retencji
poprzez wykorzystanie matryc zostato bardzo
pozytywnie przyjete przez pacjenta — poprawi-
fo komfort uzytkowania protezy i zwigkszyto
sprawnos$¢ zucia (ryc. 10).

Podsumowanie

Skutecznos$¢ rehabilitacji protetycznej pa-
cjentdbw po zabiegach chirurgicznych z po-
wodu nowotwordw, uwzgledniajaca aspek-
ty funkcjonalne, a takze estetyczne, w ostat-
nich dziesigcioleciach bardzo si¢ poprawita.
Jest to wynikiem rozwoju chirurgii plastycz-
nej 1 rekonstrukcyjnej, w tym rozwoju technik

rekonstrukcyjnych stosowanych w leczeniu
chirurgicznym nowotwordw rejonu glowy i
szyi. Rekonstrukcja kosci zuchwy powinna
prowadzi¢ do odtworzenia ksztattu 1 wymia-
row pierwotnych kosci — jej dtugosci, wyso-
kosci 1 szerokosci. Mozliwe jest przeniesienie
wolnych platow z talerza kosci biodrowej lub
z kosci strzalki. Pierwsze z nich sg czesto reko-
mendowane, ale podstawowe ograniczenie ich
zastosowania dotyczy dtugosci odtwarzanego
fragmentu ko$ci (maksymalnie do ok. 14 cm).
W przypadku omawianego pacjenta jedyng me-
toda skutecznej rekonstrukcji byto zastosowa-
nie ptata z koSci strzatki.*10

Zastosowanie mikronaczyniowych wolnych
ptatow w rekonstrukcji ubytkow pooperacyj-
nych przynosi wigksze mozliwosci rehabilita-
cji protetycznej pacjentdw po operacjach no-
wotworow rejonu glowy i szyi. Jednak dopie-
ro polaczenie metod rekonstrukeji kosci czesci
twarzowej czaszki z technikami implantoprote-
tycznymi wynosi mozliwosci rehabilitacji pro-
tetycznej na wyzszy, nieosiggalny dotychczas
poziom funkcjonalnos$ci i estetyki.!!-13

Na wstepnym etapie leczenia protetycz-
nego planowano u omawianego pacjenta
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zastosowanie wszczepow S$rodkostnych, na-
wet jako podbudowe dla uzupetnienia state-
go, odtwarzajacego dolny tuk zebowy (od zg¢-
ba 47 do zgba 35). Na tym etapie zaplanowano
wyréwnanie plaszczyzny zwarcia w szczgce,
jednak pacjent nie wyrazit zgody na leczenie
ortodontyczne. Bez wyréwnania plaszczyzny
zwarcia niemozliwe bylo zaplanowanie w zu-
chwie stalego uzupetnienia protetycznego, kto-
re przenositloby w sposob przewidywalny sity
zgryzowe na zaplanowane implanty. Kiedy pa-
cjent w pdzniejszym czasie zdecydowatl si¢ na
leczenie implantoprotetyczne — zdiagnozowa-
no uszkodzenie ptyty rekonstrukcyjnej, stabili-
zujacej przeszczep zuchwy. Problem z wymia-
ng zlamanej ptyty rekonstrukcyjnej w potacze-
niu z zaburzong ptaszczyzng zwarcia, zdecydo-
waly o zmianie planu leczenia protetycznego.
Zaproponowano wprowadzenie 2 wszczepow
srodkostnych, stanowigcych elementy reten-
cyjne dla nowej ruchomej protezy dolnej ty-
pu OVD, z dodatkowg retencja na zebie 36.
Taka konstrukcja zapewniata bezpieczenstwo
dla przeszczepu z jednoczesng akceptowalng
retencja 1 stabilizacja ruchomego uzupetienia
protetycznego. Latwo$¢ wykonania uzupeie-
nia, ewentualnych korekt i modyfikacji zasto-
sowanej protezy OVD wydaja si¢ by¢ akcep-
towalng alternatywa dla pierwotnego planu le-
czenia protetycznego.

Pacjent zaakceptowat plan leczenia, dos¢
szybko zaadaptowal si¢ do nowego uzupel-
nienia protetycznego; jest pod stala opieka —
co 6 miesiecy kontrolowana jest stabilizacja
wszczepow, retencja zaczepOw precyzyjnych
Locator®, a takze adaptacja protezy ruchome;j
do niepelnowartosciowego podtoza protetycz-
nego. Regularnie co 12 miesiecy przeprowa-
dzana jest kontrola radiologiczna stabilnosci
zrostu kikuta trzonu zuchwy 1 przeszczepionej
kosci strzatki (ryc. 11). Od zakonczenia lecze-
nia protetycznego mingto 2 lata — poza niewiel-
kimi korektami protezy ruchomej, nie byto ko-
nieczno$ci ingerencji ani w stosunku do matryc

systemu Locator®, ani w stosunku do wszcze-
pow srodkostnych.
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