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Streszczenie
W artykule opisano leczenie protetyczne 

pacjentki po wielokrotnych zabiegach wyci-
nania chrzęstniakomięsaka wraz z jego wzno-
wami. U pacjentki obecna była przetoka ustno-
-nosowa, która utrudniała jej funkcjonowanie 
w życiu codziennym. Podjęto decyzję o wy-
konaniu długoczasowego obturatora, zamy-
kającego obecną przetokę ustno-nosową. 
W protetyce stomatologicznej w celu odbudowy 
braków tkanek miękkich i twardych w obrębie ko-
ści szczęk stosuję się obturatory. Ze względu na 
czas wykonania obturatory dzielą się na: natych-
miastowe, wczesne i ostateczne. Natychmiastowe 
wykonywane są przed operacją otwierającą po-
łączenie ustno-nosowe, zaś obturatory wczesne 
wykonywane są wtedy, kiedy lekarz protetyk nie 
miał możliwości pobrania wycisku/ skanu przed 
operacją resekcji. Obturatory wykonywane są z 
materiałów twardych, elastycznych lub twardych 
pokrytych miękkim tworzywem. Mogą być one 
zespolone z elementami precyzyjnymi łączonymi 
z filarami zębów własnych pacjenta lub zakotwi-
czane w oparciu o implanty zębowe.1-5 

W opisanym przypadku przedstawiono postę-
powanie podczas wykonania obturatora długo-
czasowego z tworzywa akrylowego a poparte 
roczną obserwacją.
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Summary
The article describes the prosthetic 

treatment of a patient after multiple removal 
of chondrosarcoma and its recurrences. The 
patient experienced an oronasal fistula, which 
made her everyday life difficult. A decision 
was made to prepare a long-term obturator to 
close the current oro-nasal communication. 
In dental prosthetics, obturators are used to 
restore missing soft and hard tissues in the jaw 
bones. Considering the time of application, 
obturators are divided into: immediate, early 
and final. Immediate obturators are made before 
the operation that would lead to the oro-nasal 
communication, and early obturators are made 
when the prosthodontist was unable to take an 
impression/scan before the resection operation. 
Obturators are made of hard, flexible or hard 
materials covered with soft material.  They can 
have precision elements attached to be supported 
on the patients natural abutments or anchored on 
dental implants.

The case described below presents the 
procedure for making a long-term obturator 
made of acrylic material, supported by one-year 
follow-up of the patient.
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Opis przypadku 
Do Poradni Protetyki Stomatologicznej 

zgłosiła się 50-letnia pacjentka, skierowana 
z Oddziału Zabiegowego Kliniki Nowotworów 
głowy i Szyi Narodowego Instytutu 
Onkologicznego w Warszawie, w celu wyko-
nania obturatora podniebienia.

Pacjentka dostarczyła dokumentację me-
dyczną z dotychczasowego leczenia, która 
wskazywała na odbyte liczne operacje, mające 
na celu wycięcie guza okolicy podniebienia z 
późniejszymi licznymi wznowami. Kontakt z 
pacjentką był utrudniony, ze względu na nie-
wyraźną mowę. 

Pacjentka podawała utrudnione spożywanie 
pokarmów, picie napojów i ogólne problemy 
w kontaktach międzyludzkich. Poinformowała 
również, że ostatnia operacja miała miejsce 
około 4 miesiące temu, co oznacza, że przez 
cały czas funkcjonowała z aktywną przetoką. 
Nie został wykonany do tej pory obturator po-
operacyjny lub natychmiastowy.

W badaniu klinicznym stwierdzono obec-
ność wszystkich zębów w szczęce oraz braki 
częściowe w żuchwie. W okolicy podniebie-
nia obecna była przetoka ustno-nosowa po re-
sekcji kości podniebiennych o średnicy około 
30mm (ryc. 1). Pobrano wyciski alginatowe 
na łyżkach standardowych- górny i dolny, oraz 
woskowy rejestrat zwarciowy (ryc. 2, 3). Na 
kolejnej wizycie oddano pacjentce obturator 
wykonany z bezbarwnego akrylu, umocowany 
na zębach 16 i 26, za pomocą ortodontycznych 
klamer Adamsa. Płyta obturatora obejmowa-
ła całe podniebienie twarde, sięgając do pod-
niebiennych powierzchni zębów. Zastosowany 
bezbarwny akryl umożliwia obserwacje po-
brzeża obecnej przetoki (ryc. 4, 5).6

Po oddaniu obturatora zauważono u pa-
cjentki natychmiastową poprawę mowy. Na 
tej samej wizycie dokonano również niewiel-
kich korekt w zwarciu płyty obturatora w 
pozycji zwarcia statycznego i dynamicznego 
(ryc. 6).

Po tygodniu pacjentka zgłosiła się na wizy-
tę kontrolną, konieczna była korekta obtura-
tora w obrębie dystalnej jego części. Obecne 
było zaczerwienie w okolicy dogardłowego 
brzegu przetoki.  Na kolejnej wizycie kon-
trolnej pacjentka podała znaczną poprawę 

Ryc. 1. Badanie pacjenta – widoczna przetoka ustno-
-nosowa.

Ryc. 2. Wycisk alginatowy.

Ryc. 3. Wycisk alginatowy.
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w podstawowych czynnościach, takich jak spo-
żywanie pokarmów, mówienie, oddychanie, co 
spowodowało znaczne polepszenie jej funkcjo-
nowania w społeczeństwie.

Pacjentka zgłosiła się na kontrolę po 5 mie-
siącach. Podawała przedostawanie się pokar-
mów i płynów do jamy nosowej przez dotylną 
część obturatora. Klinicznie stwierdzono 2 mi-
limetrową nieszczelność. Było to prawdopo-
dobnie spowodowane uciskiem brzegu płyty 
obturatora na brzeg otworu przetoki i w kon-
sekwencji obkurczeniem się tkanek miękkich. 
Podjęto decyzję o pobraniu wycisku podście-
lającego w celu wydłużenia zasięgu płyty ob-
turatora (ryc. 7, 8).

Na kolejnej wizycie oddano gotowy obturator 
z wydłużonym tylnym brzegiem. Tydzień póź-
niej pacjentka zgłosiła się na wizytę kontrolną 

– podała znaczną poprawę i niepotrzebna oka-
zała się korekta.

Kolejna wizyta kontrolna odbyła się po 
5 miesiącach, na której pacjentka nie zgło-
siła żadnych dolegliwości, dotyczących 

Ryc. 4. Obturator na modelu gipsowym.

Ryc. 6. Obturator w jamie ustnej pacjenta.

Ryc. 8. Wycisk alginatowy z obturatorem.

Ryc. 5. Obturator.

Ryc. 7. Obecna przestrzeń między tylną częścią obtu-
ratora a podniebieniem.
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użytkowania obturatora, podała jednak że 
miała kolejny zabieg chirurgiczny, dotyczący 
wycięcia zmian nowotworowych w obrębie 
podstawy czaszki.

Klinicznie obecna przetoka uległa nieznacz-
nemu powiększeniu. Różnicę można dostrzec 
bezpośrednio, obserwując układ masy akrylo-
wej w obturatorze, a prześwitującym pod nim 
podniebieniem twardym. Pacjentka objęta jest 
stałym leczeniem specjalistycznym i jest pod 
stałą obserwacją.

Podsumowanie

Nowotwory masywu szczękowo-sitowe-
go stanowią ok. 0,5% wszystkich nowotwo-
rów i 3% guzów głowy i szyi. Guzy te doty-
czą przede wszystkim mężczyzn między 5-tą  
a 7-mą dekadą życia. Zazwyczaj umiejscowio-
ne są w zatoce szczękowej (50-70%), w jamie 
nosowej lub komórkach sitowych.7

Chrzęstniakomięsak (chondrosarcoma) jest 
drugim co do częstości występowania nowo-
tworem złośliwym kośćca. Najczęściej umiej-
scawia się w obrębie miednicy, kości udowej, 
ramiennej oraz żeber. W kościach twarzoczasz-
ki stanowi 10–12% wszystkich opisanych przy-
padków.8

Leczenie pacjentów onkologicznych po re-
sekcjach jest bardzo trudne, ze względu na 
różnorodny stan tkanek twardych, miękkich, 
jak i stan psychosomatyczny samego pacjenta.  

Chcąc zaproponować odpowiednie leczenie, 
należy dokonać krytycznej oceny możliwości, 
jakie może uzyskać pacjent, bowiem występują-
ce liczne wznowy oraz wieloogniskowy rozwój 
choroby, może utrudnić leczenie pacjenta i ra-
dykalnie spowodować zmianę planu leczenia.

Wykonanie płyty lub protezy z obturatorem 
umożliwia pacjentom wyraźną mowę, łatwość 
w porozumiewaniu się z innymi, ułatwia spo-
żywanie pokarmów i picie płynów. Wszystkie 
te czynniki przyczyniają się do lepszej jakości 
życia pacjenta.9-14

W przypadku leczenia ubytków kości szczęk, 
po zabiegach resekcyjnych należy objąć pa-
cjenta stałą obserwacją, bowiem kliniczny stan 
może być zmienny, a w przypadku leczenia 
pacjenta z przetoką ustno-nosową konieczne 
może być podścielenie lub wykonanie nowego 
obturatora.15-17
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