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Wplyw resekeji szcz¢ki oraz protez zaopatrzonych
w obturator na funkcje ukladu oddechowego pacjentow
leczonych z powodu nowotworow
srodkowego pietra twarzy
— na podstawie piSmiennictwa i doswiadczen wlasnych
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Streszczenie

Ubytki tkanek bedgce nastepstwem leczenia
onkologicznego nowotworow srodkowego pietra
twarzy prowadzq niejednokrotnie do wytworze-
nia potgczenia pomiegdzy jamg ustng i drogami
oddechowymi. Problemy z zuciem i polykaniem
pokarmow oraz zaburzenia mowy i oddychania
sq najbardziej dotkliwymi nastepstwami opera-
¢ji odbijajgcymi sig¢ negatywnie na jakosci Zycia
pacjentow. Wykorzystanie protez zaopatrzonych
w obturator moze by¢ w wielu przypadkach sku-
teczng metodq rehabilitacji. Jednakze obecnos¢
obturatora powoduje, ze protezy pooperacyjne
swoim zasiggiem wykraczajg poza granice jamy
ustnej. Ingerujgc w swiatlo nosa i zatok szczeko-
wych wplywajq na funkcje tych narzgdow oraz
calego uktadu oddechowego, co nalezy brac pod
uwage podczas planowania i realizacji leczenia
protetycznego.

Summary

Tissue defects resulting from the oncological
treatment of tumors in the middle part of the face
often lead to the connection of the oral cavity with
the respiratory tract. Chewing and swallowing
problems as well as speech disorders are the most
serious consequences of surgery, which have a
negative impact on the quality of life of patients.
In many cases , the use of obturator protheses can
be an effective method of rehabilitation. However,
obturators extend beyond the boundaries of the
mouth. By interfering with the nasal cavity and
maxillary sinuses, they affect the functions of the
entire respiratory system, which should be taken
into account when planning and implementing
prosthetic treatment.
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Wstep

Jama nosowa wraz z zatokami obocznymi
nosa stanowi poczatkowy odcinek drég odde-
chowych. Budowa anatomiczna jamy noso-
wej, obecnos¢ matzowin i zachylkow, sprawia
ze strumien przeplywajacego przez nig powie-
trza nie jest jednorodny. Wielko$¢ przeptywu
powietrza zmienia si¢ w poszczeg6lnych re-
jonach jamy nosowej umozliwiajac realizacje
réznorodnych funkcji. Na podstawie charak-
terystyki przeptywu wyodrgbniono trzy czg-
$ci jamy nosowej. Przednia czgs$¢ obejmujaca
nos i nozdrza przednie odpowiada za reduk-
cje cisnienia wplywajacego powietrza. Peini
funkcj¢ swoistej zastawki sterujacej przepty-
wem powietrza przez wszystkie odcinki drog
oddechowych. W kolejnej, srodkowej czesci
odbywa si¢ filtracja wdychanego powietrza
chronigca drogi oddechowe przed szkodliwym
dzialaniem gazow, areozoli i patogendw. W tej
czesci jamy nosowej predkos¢ przeptywu jest
najmniejsza, umozliwiajac takze percepcje we-
chu. W ostatniej, trzeciej czegsci nastepuje na-
wilzanie 1 ogrzewanie mas powietrza. Proces
uzdatniania ma na celu dostosowanie parame-
trow wdychanego powietrza do warunkow pa-
nujacych w dolnych drogach oddechowych.!-#
Na przepltyw strumienia powietrza, a tym sa-
mym wydajno$¢ wymienionych procesow, ma-
ja wpltyw takie czynniki jak budowa wewnetrz-
na czy wymiary jamy nosowej.>® Poza wymie-
nionymi funkcjami jama nosowa wraz z zato-
kami tworzy uktad rezonacyjny uczestniczacy
W emisji mowy oraz jest miejscem produkcji
tlenku azotu. Jest on mediatorem sterujagcym
pracg dolnych drog oddechowych.> Mnogos¢
spetnianych funkcji powoduje, ze stan gornych
drog oddechowych wplywa bezposrednio na
prawidlowe funkcjonowanie catego uktadu od-
dechowego.”-8

W warunkach fizjologicznych jama ustna
1 nosowa sg anatomicznie odizolowane od siebie,
dziekiczemuich funkcje pozostajaniezaburzone

1 przebiegaja niezaleznie. Skrzyzowanie drog
oddechowych i przewodu pokarmowego naste-
puje dopiero w gardle. Czynno$¢ gardia polega
na kierowaniu ruchem tresci pokarmowej z ja-
my ustnej do przelyku oraz sterowaniu prze-
ptywem powietrza w trakcie oddychania i mo-
wy. Dominujacy udzial w tym procesie bierze
podniebienie migkkie. W przypadku pacjentow
leczonych z powodu nowotworow $rodkowe-
go pigtra twarzy, u ktorych w wyniku zabiegéw
chirurgicznych dochodzi do powstawania ubyt-
koéw podniebienia twardego 1 migkkiego, funk-
cje te przebiegaja odmiennie.

W celu usystematyzowania dostgepnej wie-
dzy na temat wplywu leczenia chirurgiczne-
go oraz protez pooperacyjnych zaopatrzonych
w obturator na funkcje uktadu oddechowego
dokonano przegladu pis$miennictwa z lat 2000-
2020, wykorzystujac bazy danych PubMed,
ProQuest, Scopus, Web of Science oraz Google
Scholar, uzywajac kombinacji stow kluczo-
wych ,,maxillectomy”, , maxillary resection”,
“obturator” i,,speech bulb” z wyrazeniami ,,re-
spiration”, ,breathing”, ,airflow” oraz ,air-
way”. Sposrdd prac spetniajacych kryteria wy-
szukiwania na podstawie analizy tytulow i tre-
$ci abstraktow zakwalifikowano do przegladu
11 artykutow przedstawiajgcych rdzne aspekty
wplywu leczenia chirurgicznego i protetyczne-
go na stan uktadu oddechowego.

Wplyw leczenia chirurgicznego

Usunigcie zmiany nowotworowej z margi-
nesem zdrowych tkanek jest podstawowym
elementem terapii onkologicznej. Zasieg za-
biegu zalezy od rozpoznania histopatologicz-
nego oraz stopnia zaawansowania nowotwo-
ru. W przypadkéw guzow lokalizujacych sig
w obrebie szczek zabieg resekcyjny prowa-
dzi niejednokrotnie do wytworzenia potacze-
nia pomigdzy jamg ustng a drogami oddecho-
wymi. Powstata droga komunikacji wptywa
negatywnie na funkcje zarowno jamy ust-
nej, jak 1 nosowej. Zaburzeniu ulegaja zucie
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1 potykanie pokarméw oraz mowa i oddycha-
nie. Towarzyszace rozlegtym ubytkom defor-
macje twarzy wplywaja negatywnie na este-
tyke twarzy.® W aspekcie gornych drog odde-
chowych konsekwencjami zabiegu jest zwick-
szenie objetosci jamy nosowej 1 zmniejszenie
powierzchni wyscielajacej blony $luzowe;.
Ograniczenie powierzchni kontaktu strumie-
nia powietrza ze $cianami jamy nosowe;j skut-
kuje pogorszeniem zdolnosci do jego nawil-
zania i ocieplania. Proces dodatkowo nasilaja
towarzyszace zaburzenia przeptywu, ktore sa
szczegolnie dostrzegalne gdy resekcja obejmu-
je takze malzowiny nosowe.!%!! Powstawanie
gradientu ci$nienia pomigdzy obiema strona-
mi przegrody nosowej moze by¢ przyczyna
powstawania negatywnych zmian kompensa-
cyjnych w nieuszkodzonej dotychczas czgsci
jamy nosowej.!2 Na funkcjonowanie gérnych
drog oddechowych posredni wptyw moga miec
takze izolowane ubytki w obrgbie podniebienia
migkkiego. Nawet jesli zabieg resekcyjny obej-
muje jedynie podniebienie migkkie i nie prowa-
dzi do powstania potaczenia ustno-nosowego,
moze prowadzi¢ do zaburzen mowy i zarzuca-
nia tresci pokarmowej do jamy nosowej pod-
czas polykania.!3

Wplyw protez zaopatrzonych w obturator pro-
tetyczny

Glownym celem rehabilitacji pacjentow,
u ktérych obecne sg przedstawione powyzej
uszkodzenia i problemy, staje si¢ odtworze-
nie cigglosci bariery oddzielajacej drogi od-
dechowe i jame ustng. Mozna j3 uzyska¢ na
drodze rekonstrukcji chirurgicznej lub prote-
tycznej. Postepowanie protetyczne polega na
wykonaniu protezy zaopatrzonej w roznego
rodzaju obturatory.'* W okresie bezpo$rednio
po operacji wykonywane sg obturatory wcze-
sne, majace konstrukcje zblizong do plyty pro-
tezy ruchomej wykonanej z tworzywa akrylo-
wego. Uzytkowane sa w okresie gojenia tkanek
oraz w trakcie terapii uzupetniajacej. Celem ich

Ryc. 1. Obturator wczesny wykonany 7 tworgzywa
akrylowego (widok od strony dosluzowej).

zastosowania jest przywrocenie funkcji mowy,
potykania i oddychania. Okresowe podsciela-
nie materiatem elastycznym umozliwia dosto-
sowanie obturatora do powstajacych w trakcie
gojenia warunkow (ryc. 1).

Kolejny etap rehabilitacji protetycznej pole-
ga na wykonaniu tymczasowej protezy pore-
sekcyjnej. Zwykle jest to proteza pltytowa, cze-
sciowa lub catkowita, zaopatrzona w obturator
(ryc.2). Poza wymienionymi powyzej zadania-
mi ten typ uzupetienia protetycznego umozli-
wia takze rehabilitacj¢ czynnos$ci zucia, dziata
protekcyjnie na uktad mig¢$niowy i stawy skro-
niowo-zuchwowe. W okresie uzytkowania pro-
tezy tymczasowej przeprowadzane sg zabiegi
z zakresu przygotowania przedprotetycznego.

Po zakonczeniu terapii onkologicznej i le-
czenia przygotowawczego wykonywane sg
protezy dtugoczasowe. Planowanie zaopatrze-
nia protetycznego zalezy miedzy innymi od li-
czebnosci 1 rozmieszczenia wspoétistniejacych
brakow uzebienia, zdolnosci motorycznych
oraz warunkow socjoekonomicznych pacjenta.
Przy obecnos$ci uzebienia wskazane sg prote-
zy szkieletowe z zintegrowanym obturatorem.
(ryc. 3). W przypadku braku uzebienia prefe-
rowane s3 rozwigzania implantoprotetyczne.
(ryc. 4). Ksztalt obturatora zalezy od charak-
terystyki ubytku poresekcyjnego, jego loka-
lizacji, wielko$ci i ruchomosci otaczajacych
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Ryc. 2. Tymczasowa proteza czesciowa osiadajgca
obturatorem.

Ryc. 4. Proteza catkowita zaopatrzona w obturator,
wsparta na implantach, widoczne elementy retencyj-
ne dla zespolenia kladkowego.

tkanek. Wyrdznia si¢ obturatory podniebienia
twardego i migkkiego.!>-17

Klasyfikacja zaproponowana przez Browna
1 wsp. przedstawia najczesciej wystepujace
konfiguracje ubytkow w dwoch wymiarach,
pionowym i poziomym.!® Ubytki zlokalizo-
wane posrodkowo (podklasa a) prowadza do
powstania bezposredniego potaczenia mig-
dzy jamg ustng i nosowg, natomiast niewiel-
kie ubytki w bocznych czg$ciach szczeki (pod-
klasa b) do potaczenia miedzy jama ustng i
zatoka szczgkowa. Przy rozlegtych ubytkach
1 ubytkach przekraczajacych lini¢ posrodko-
wa moze dochodzi¢ do potaczenia wszyst-
kich trzech przestrzeni. Obecnos¢ obturatora

Ryc. 3. Proteza szkieletowa zaopatrzona w obturator.

Ryc. 5. Proteza szkieletowa zaopatrzona w obturator
podniebienia migkkiego — speech bulb.

protetycznego zmniejsza objetos¢ powiek-
szonej w wyniku resekcji jamy nosowej,
zmniejsza opor drég oddechowych 1 objgtos¢
martwej przestrzeni.!® Szczelno$¢ obturato-
ra odgrywa wazng role w artykulacji mowy.
Przeptyw powietrza spowodowany niepetnym
przyleganiem do tkanek moze objawiaé si¢
mowag nosowg. Zastosowanie obturatora ma
korzystny wplyw na artykulacje mowy. Nie
wykazano zaleznos$ci pomiedzy objetoscia ob-
turatora a jego wpltywem na wyrazistos¢ mo-
wy.20 Natomiast obturatory o bardziej rozle-
glej konstrukcji w wiekszym stopniu redukuja
zjawisko nosowania.?! Odpowiednia szczel-
nos¢ obturatora ma rOwniez wazne znaczenie
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w ochronie blony §luzowej zatok i nosa przed
draznigcym dzialaniem tresci pokarmowe;j i
mozliwos$cig powstawania jej przewlektych
standw zapalnych.?? Odmiennie wyglada kon-
strukcja obturatoréw podniebienia migkkiego
okreslanych mianem ‘speech bulb’ (ryc. 5).
Ze wzgledu na ruchomo$¢ otaczajacych tka-
nek konstrukcja tego rodzaju obturatoréw jest
szczegoOlnie trudnym wyzwaniem protetycz-
nym. Zadaniem obturatora jest zapewnienie
szczelnosci z tylng $ciang gardta podczas prze-
tykania i mowy.23

Podsumowanie

Zastosowanie protez zaopatrzonych w ob-
turator pozostaje wcigz skuteczng, a niejedno-
krotnie takze jedyng mozliwg, metodg rehabi-
litacji 0sob leczonych z powodu nowotworow
srodkowego pigtra twarzy. Uzytkowanie pra-
widlowo funkcjonujacej protezy z obturato-
rem jest jednym z gtownych czynnikow wpty-
wajacych pozytywnie na jako$¢ zycia pacjen-
tOw.24-26 Poprawa funkcji mowy i oddychania
jest jednym z warunkow skutecznej rehabili-
tacji.?’28 Z tego wzgledu podczas planowa-
nia i realizacji leczenia protetycznego nalezy
uwzgledni¢ przebieg procesow zachodzacych
w gornych drogach oddechowych zar6wno
w warunkach fizjologicznych, jak 1 wywota-
nych leczeniem resekcyjnym oraz obecnoscia
uzupetnienia protetycznego.
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