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Leczenie protetyczne pacjenta po zabiegu resekcji czesci
kostnej podniebienia — opis przypadku i roczna obserwacja

Prosthetic treatment of a patient after resection of the bony part of the
palate — case report and one-year follow-up
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Streszczenie

W artykule opisano leczenie protetyczne
pacjentki po wielokrotnych zabiegach wyci-
nania chrzestniakomiesaka wraz z jego wzno-
wami. U pacjentki obecna byla przetoka ustno-
-nosowa, ktora utrudniata jej funkcjonowanie
w zyciu codziennym. Podjeto decyzje o wy-
konaniu  diugoczasowego obturatora, zamy-
kajgcego  obecng  przetoke  ustno-nosowq.
W protetyce stomatologicznej w celu odbudowy
brakow tkanek migkkich i twardych w obrebie ko-
Sci szczek stosuje si¢ obturatory. Ze wzgledu na
czas wykonania obturatory dzielq si¢ na: natych-
miastowe, wczesne i ostateczne. Natychmiastowe
wykonywane sq przed operacjq otwierajgcq po-
tqczenie ustno-nosowe, zas obturatory wczesne
wykonywane sq wtedy, kiedy lekarz protetyk nie
miat mozliwosci pobrania wycisku/ skanu przed
operacjq resekcji. Obturatory wykonywane sq z
materiatow twardych, elastycznych lub twardych
pokrytych miekkim tworzywem. Mogg by¢ one
zespolone z elementami precyzyjnymi tqczonymi
z filarami zebow wiasnych pacjenta lub zakotwi-
czane w oparciu o implanty zebowe.!-

W opisanym przypadku przedstawiono poste-
powanie podczas wykonania obturatora diugo-
czasowego z tworzywa akrylowego a poparte
roczng obserwacjgq.

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
zglosita si¢ 50-letnia pacjentka, skierowana
z Oddziatu Zabiegowego Kliniki Nowotworow
glowy 1 Szyi Narodowego Instytutu
Onkologicznego w Warszawie, w celu wyko-
nania obturatora podniebienia.

Pacjentka dostarczyla dokumentacje me-
dyczng z dotychczasowego leczenia, ktora
wskazywata na odbyte liczne operacje, majace
na celu wycigcie guza okolicy podniebienia z
pozniejszymi licznymi wznowami. Kontakt z
pacjentka byt utrudniony, ze wzgledu na nie-
wyrazng mowe.

Pacjentka podawata utrudnione spozywanie
pokarméw, picie napojow i1 ogodlne problemy
w kontaktach migdzyludzkich. Poinformowata
roOwniez, ze ostatnia operacja miala miejsce
okoto 4 miesiace temu, co oznacza, ze przez
caly czas funkcjonowala z aktywna przetoka.
Nie zostat wykonany do tej pory obturator po-
operacyjny lub natychmiastowy.

W badaniu klinicznym stwierdzono obec-
nos¢ wszystkich z¢gbow w szczece oraz braki
czgsciowe w zuchwie. W okolicy podniebie-
nia obecna byla przetoka ustno-nosowa po re-
sekcji kosci podniebiennych o $rednicy okoto
30mm (ryc. 1). Pobrano wyciski alginatowe
na tyzkach standardowych- gérny i dolny, oraz
woskowy rejestrat zwarciowy (ryc. 2, 3). Na
kolejnej wizycie oddano pacjentce obturator
wykonany z bezbarwnego akrylu, umocowany
na zgbach 16126, za pomocg ortodontycznych
klamer Adamsa. Plyta obturatora obejmowa-
fa cate podniebienie twarde, siggajac do pod-
niebiennych powierzchni zebow. Zastosowany
bezbarwny akryl umozliwia obserwacje po-
brzeza obecnej przetoki (ryc. 4, 5).6

Po oddaniu obturatora zauwazono u pa-
cjentki natychmiastowg popraw¢ mowy. Na
tej samej wizycie dokonano rowniez niewiel-
kich korekt w zwarciu plyty obturatora w
pozycji zwarcia statycznego i dynamicznego
(ryc. 6).

2

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

Ryc. 3. Wycisk alginatowy.

Po tygodniu pacjentka zgtosita si¢ na wizy-
te kontrolng, konieczna byta korekta obtura-
tora w obrebie dystalnej jego czesci. Obecne
bylo zaczerwienie w okolicy dogardiowego
brzegu przetoki. Na kolejnej wizycie kon-
trolnej pacjentka podala znaczng poprawe
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Ryc. 6. Obturator w jamie ustnej pacjenta.

w podstawowych czynnosciach, takich jak spo-
zywanie pokarmow, méwienie, oddychanie, co
spowodowalo znaczne polepszenie jej funkcjo-
nowania w spoteczenstwie.

Pacjentka zglosita si¢ na kontrolg po 5 mie-
sigcach. Podawata przedostawanie si¢ pokar-
moéw 1 plyndw do jamy nosowej przez dotylng
cze$¢ obturatora. Klinicznie stwierdzono 2 mi-
limetrowa nieszczelnos¢. Bylo to prawdopo-
dobnie spowodowane uciskiem brzegu ptyty
obturatora na brzeg otworu przetoki i w kon-
sekwencji obkurczeniem si¢ tkanek miekkich.
Podjeto decyzje o pobraniu wycisku podscie-
lajacego w celu wydtuzenia zasiegu ptyty ob-
turatora (ryc. 7, 8).

Nakolejnej wizycie oddano gotowy obturator
z wydtuzonym tylnym brzegiem. Tydzien poz-
niej pacjentka zgtosita si¢ na wizyte kontrolna

Ryc. 7. Obecna prrestrzen miedzy tylng czescig obtu-
ratora a podniebieniem.

Ryc. 8. Wycisk alginatowy 7 obturatorem.

— podata znaczng poprawe i niepotrzebna oka-
zala si¢ korekta.

Kolejna wizyta kontrolna odbyta sie po
5 miesigcach, na ktorej pacjentka nie zglo-
sita zadnych dolegliwosci, dotyczacych
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uzytkowania obturatora, podata jednak ze
miata kolejny zabieg chirurgiczny, dotyczacy
wycigcia zmian nowotworowych w obrgbie
podstawy czaszki.

Klinicznie obecna przetoka ulegta nieznacz-
nemu powiekszeniu. Réznice mozna dostrzec
bezposrednio, obserwujac uktad masy akrylo-
wej w obturatorze, a przeswitujagcym pod nim
podniebieniem twardym. Pacjentka objeta jest
stalym leczeniem specjalistycznym 1 jest pod
statg obserwacja.

Podsumowanie

Nowotwory masywu szczgkowo-sitowe-
go stanowig ok. 0,5% wszystkich nowotwo-
row 1 3% guzdéw glowy 1 szyi. Guzy te doty-
cza przede wszystkim me¢zczyzn migdzy 5-ta
a 7-mga dekada zycia. Zazwyczaj umiejscowio-
ne s3 w zatoce szczgkowej (50-70%), w jamie
nosowej lub komoérkach sitowych.”

Chrzestniakomigsak (chondrosarcoma) jest
drugim co do czestosci wystepowania nowo-
tworem ztosliwym ko$éca. Najczesciej umiej-
scawia si¢ w obrebie miednicy, kosci udowe;j,
ramiennej oraz zeber. W kosciach twarzoczasz-
ki stanowi 10—12% wszystkich opisanych przy-
padkow.?

Leczenie pacjentow onkologicznych po re-
sekcjach jest bardzo trudne, ze wzgledu na
réznorodny stan tkanek twardych, miekkich,
jak 1 stan psychosomatyczny samego pacjenta.

Chcac zaproponowa¢ odpowiednie leczenie,
nalezy dokona¢ krytycznej oceny mozliwosci,
jakie moze uzyskac pacjent, bowiem wystepuja-
ce liczne wznowy oraz wieloogniskowy rozwoj
choroby, moze utrudni¢ leczenie pacjenta i ra-
dykalnie spowodowa¢ zmiang planu leczenia.

Wykonanie ptyty lub protezy z obturatorem
umozliwia pacjentom wyrazng mowg, tatwos¢
W porozumiewaniu si¢ z innymi, utatwia spo-
zywanie pokarmow i picie ptynow. Wszystkie
te czynniki przyczyniaja si¢ do lepszej jakoS$ci
zycia pacjenta.®-14

W przypadku leczenia ubytkow kosci szczgk,
po zabiegach resekcyjnych nalezy obja¢ pa-
cjenta statg obserwacja, bowiem kliniczny stan
moze by¢ zmienny, a w przypadku leczenia
pacjenta z przetoka ustno-nosowa konieczne
moze by¢ podscielenie lub wykonanie nowego
obturatora.!3-17
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