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tésével koruljarjuk a kérdéskort.

részleges kivehetd fogpotlas

A traumas vagy rezektiv sebészeti okbdl kifolydlag kialakult oronazalis vagy oroantrélis fisztuldk kezelésében két op-
ci6 all rendelkezéslinkre: a helyreallitd sebészi és a helyreallité protetikai elldtas. A valasztas ezen lehetGségek kozott
azonban a legtébbszdr nem egyértelm(: nem tisztazott ugyanis, hogy az adott paciens szamara mely kezelési médozat
kecsegtetne a legjobb eredménnyel. A cikkben bemutatott eseten keresztill, valamint a terlilet szakirodalmanak attekin-
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Bevezetés

A fej-nyak daganatok egy részének sebészi kezelése,
melyek az allcsontok kézelségében alakulnak ki és be-
sz(rik mar a csontos szdvetallomanyt is, egyutt jarhat az
érintett allcsont teljes vagy részleges eltavolitasaval. Ez
a fels6 allcsont érintettsége esetén oroantralis vagy oro-
nazalis kommunikaciot hoz létre. Az igy létrejovd defek-
tus problémat okozhat étkezésnél, nyelésnél, kiléndsen
folyadékok tovabbitasanal [1]. A rezonatorlr méretei-
nek, valamint a lingvalis matrix alakjanak megvaltozasa
zavart okoz a hangképzésben [2]. A paciensek beszé-
de hipernazadlis szinezet(ivé valik, amely az érthet6sé-
get kisebb vagy nagyobb mértékben rontja.

A kommunikacids nyilas zarasa térténhet restaurativ
sebészi vagy protetikai médszerekkel [3]. A valasztas
a két opcio kozétt azonban meglehet6sen ellentmonda-
sos. A sebészi zaras vitathatlan elénye, hogy nem fliigg
a paciens semmiféle protézistél. A rezekcié azonban
magaval vonja az allcsont és a benne elhelyezked6
fogak eltavolitasat, igy foghiany jon létre. Raadasul
az érintett allcsonton, ritka kivételektél eltekintve, ez
a foghiany altalaban sorvégi foghiany. A lokalis vagy
regionalis lebenyek, esetleg szabadlebenyek atllte-
tése a terlletre olyan feltételeket teremt klinikai anato-
miai szempontbdl, amely esetén egy lemezes fogpotlas
megtamasztasa és elhorgonyzasa kérdéses prognozis-
sal valésithatdé meg [4]. Természetesen implantatumok
behelyezésével a lemezes fogpdtlas helyett rogzitett
fogpotlas készithetd, azonban a miitét helyén rendel-
kezésre 4all6 csontkinalat vagy az esetlegesen atilte-
tett csont min6sége, s6t az adjuvans radioterapia ritkan
ad erre lehet8séget [5]. Egyes szerz6k szerint nagyobb
defektusok esetén a sebészi zaras megvaldsithatatla-
nabb opciod [6, 7].
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Az obturatoros és fed6lemezes protézisek esetén vi-
szont kétségkivdl elény, hogy az onkoldgiai surveillance
kénnyebben elvégezhet6, mivel a rezekcio terllete egy-
szer(en vizualizalhato [8, 9]. Ezen eszkdz tag hatarok
k6z6tt alakithatd, amire legtdbbszoér sajnos sziikség is
van a kihordasi id§ alatt. Ez generdlja az orvos-beteg
talalkozasok magasabb szamat és a paciensek ala-
csonyabb elégedettségét. Azonban egy jol elkészitett
obturator vagy fedélemez pozitiv hatassal van a pacien-
sek életmindségére [11]. Olyan esetekben, ahol a de-
fektus hatara mozgo képletekre terjed ki (pl. lagyszaj-
pad, szajnyitaskor megfeszilé heges képletek stb.),
az obturator zarasa, a fogpétlas defektus-oldali meg-
tamasztasa, valamint az elhorgonyzas nehézségekbe
Utkozik. llyen esetekben a funkcids (vagy részlegesen
foghianyos esetekben a funkcids-szituacios) lenyomat-
vétel dont6 fontossagu [11].

A kévetkezbkben egy maxilla-rezekcion atesett paci-
ensunk teljes szajiregi rehabilitacidjat mutatjuk be.

Esetbemutatas

Egy 45 éves férfi jelentkezett a Fogpotlastani Klinikan,
és az elhasznalddott obturatoros részleges fémlemezes
fogpétlasanak lecserélését kérte. A paciens 2003-ban
esett at a hemimaxillectomiaval jaré rezektiv mitéten.
A fogpétlast azéta viseli, azonban az egyik tamfog [15]
eltavolitasa miatt a jelentkezését megel6z6 évben ja-
vitasra kertlt, ennek nyomai lathatok a kiindulasi ké-
peken (1. kép).

A paciens statusza és ortopantomogramja a 2. képen
lathaté. Sem a sztomatoonkoldgiai, sem a temporoman-
dibuléris izlleti vizsgalat soran elvaltozast nem tapasz-
taltunk. A harapasi forma eugnath, az artikulacio tipusa
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1. kép: Kiindulasi képek
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2. kép: Fogaszati statusz és ortopantomogram
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3. kép: Hamcsatornak magassaganak mérése (a), az implantaciot kdvet6é ortopantomogram és az ideiglenes fogpétlas (c)

egyoldali csoportvezetés. A szajhigiéne rossz, feltétle-
nul javitandd. Az el6rehaladott kronikus fogagybetegség
miatt tdbb helyen 9 mm-es szondazasi mélység, az alsé
metsz&fogakon fokozott mozgathatdsag, a jobb alsé mo-
laris fogakon furkacio-érintettség volt tapasztalhato. A 32,
31, 41, 42, 46, 47 fogakat nagyfoku parodontalis érin-
tettséglik miatt eltavolitottuk. Ideiglenes fogpotlasként
részleges mukdzalis megtamasztasu, akrilatlemezes fog-
potlast készitettlink egyszer( drétkapcsokkal elhorgo-
nyozva. Ezt kdvet6en szupra- és szubgingivalis depura-
las és polirozas tortént, valamint a pacienst instrualtuk.
Uj szajhigiénés eszkdzoket szerzett be, ezek hasznala-
tara is megtanitottuk. A szuvas fogakat kofferdam izo-
lalasban kompozittémésekkel lattuk el.

Hat honappal a fogeltavolitasokat kévetéen sor ke-
rilt implantatumok behelyezésére. A 32, 42, valamint
a 46, 47 fogak helyére Dentsply Astratech EV implan-
tatumok keriltek. 6 héttel az implantacié utan felszaba-
ditasra ker(lt sor, igy a gyogyulasi fejeket csatlakoztat-
hattuk. Az ideiglenes fogpétlas alaplemezében helyet
biztositottunk ezek szamara, majd a fogpotlast direkt
maddon alabéleltik (3. kép).

A fels6 allcsontra egy dentomukdzalis megtamasz-
tasu, merev elhorgonyzasu, mintara éntétt technoldgia-
val készlilt részleges lemezes fogpotlast terveztiink hat
darab keményakrilat m(ifoggal és alacsony obturatorral.
Az obturator kialakitasaban nagy segitséget jelentett,
hogy a defektus teljes kerlilete mentén csontos alata-
masztassal rendelkezett, dorzalisan sem terjedt ki funk-
cio kézben nagymértékben elmozduld lagyszajpadra.
Lateralisan pedig meggatolta azt, hogy a fogpétlas a de-

fektus Uregébe slllyedjen a ragényomas hatasara. En-
nek ellenére szerettiink volna funkcids-szituacios lenyo-
matot venni, hogy a defektus mentén pontos, funkcios
lezarast kapjunk. Ehhez sziikség volt egy egyéni kanal-
ra, amelynek elkészitéséhez gyari kanallal vettiink szi-
tuacids lenyomatot. Ezen lenyomat érdekessége, hogy
a lenyomatanyag orriiregbe aramlasat megel6zendé a
kanalat gyurhatd konzisztenciaju szilikonmassza segit-
ségével ,egyéniesitettik” [11]. A kanalat csupéan a jobb
oldalan megto6ltéttik, majd szajba helyeztik ugy, hogy
a kovetkez6 Iépésben vett alginat lenyomatanyag sza-
mara maradjon hely a lenyomatkanal és a fogak kdzétt.
Ezt kdvet6en egy masodik |épésben alginat kerdilt a ka-
nal eddig Gresen maradt részeibe, a lenyomat igy lett
teljes (4. kép).

Az el6z6 fogpétlast készit6 fogorvos a paciens 24 és
26 fogakba rogzitett aranydtvézet betéteibe a ragofel-
szini tamasztékok szamara helyet képzett. A funkcios-
szituacios lenyomatot ezért kétfazisu egyidejl lenyo-
matvételi technikaval vettiik: a kapocstarto tamfogakra,
leszaritas utan hig konzisztenciaju szilikont (Oranwash,
Zhermack) juttatunk lenyomatfecskend6 segitségével,
mig a kanalba kézepes konzisztenciaju szilikon lenyo-
matanyagot (Thixoflex, Zhermack) téltéttink (5. kép).

Az also éllcsont esetében implantatumszintl nyitott
kanalas technikaval vettliink lenyomatot k6zepes kon-
zisztenciaju szilikonnal (Monophase, Zhermack). A hasz-
nalt lenyomatanyag kdtése utan igen kemény, de a pon-
tossag noévelése érdekében a nyitott kanalas fejeket
szajon belll mintazémianyaggal (Pattern Resin, GC)
Osszekotottik, majd a teljes kotést kdvetben az igy 6sz-
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4. kép: Szituacids lenyomat egyéni kanal készitéséhez

5. kép: Funkcids-szituacios lenyomat (a), a mesterminta (b) és a fémlemez viaszsanccal (c)

szesinezett fejeket egy tl alaku gyémant furéval sze-
paraltuk. A polimerizacids zsugorodas ugyanis a két le-
nyomati fej kozott feszilést idézhet el6, ami a lenyomat
eltavolitdsakor poziciovaltozasban manifesztaldédhat.
A fesztelenitést kovetéen ismét, kisebb mennyiségu
anyag felhordasaval, egyesitettiik a fejeket (6—7. kép).

A lenyomatbdl a technikai analégok csatlakoztatasat
kévetben inymaszkos minta készUlt, amelybe a lenyo-
mati fejek régzitécsavarjait behelyezve ellenérizhetd az
implantatumok angulacidja. Ezen informaciok, valamint
a hamcsatorna hossza alapjan valasztottuk ki a végle-
ges protetikai fejeket (8. kép). A fejek prébajat kdvets-
en a fels6 fémlemez viaszsancaba nutokat alakitottunk
ki index gyanant, majd szilikon harapasrégzité anyag-
gal régzitettlik a paciens interkuszpidacios poziciodjat.

A fogszint VITA Classical (A1-D4) fogszinkulcs segit-
ségével, szin-6sszehasonlitasos modszerrel valasztot-
tuk ki (A4).

Vazproba soran ellendriztiik a széli zarédas pontos-
sagat, a vaz illeszkedését, valamint az un. okkluzalis
clearance-t, azaz a leplezés szamara rendelkezésre allo
teret statikus és dinamikus okkluziéban (artikulacioban)
egyarant. A probafogsor ellen6rzése és a fényreégetés
nélkuli fogmdvek probajakor prematur kontaktust, arti-
kulacids interferenciat nem talaltunk, a kontaktpontok
minimalis igazitast kdvetéen megfelel6ek voltak.

A készrevitelt kdvet6en a fels6 fogpodtlast szajba
helyezve ugynevezett vizivasi probat végeztiink, azaz
a paciens kis, majd nagyobb kortyokban vizet fogyasz-
tott. A préba negativ, ha az obturator meggatolja a fo-



6. kép: Nyitott kanalas lenyomati fejek dsszesinezése,
fesztelenitése majd ujbdli régzitése
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lyadék orriiregbe aramlasat. Mivel a paciens az el6z6-
leg emlitett el6nyds klinikai anatomiai adottsagokkal
rendelkezett, és térekedtiink a megfelel§ lenyomatveé-
telre, az obturator zarasa mar az elsé pillanattdl kezdve
megfelel volt.

A protetikai fejek gyari el6iras szerinti rogzitése kdvet-
kezett racsnis nyomatékkulccsal. A racsni elénye, hogy
az el6re pontosan beallitott nyomatékértéket (jelen eset-
ben 25 Ncm) a csavar behajtasakor nem tudjuk megha-
ladni vele. A csavarhuzoé csatlakozasi pontjat ezutan ap-
ré teflonszalag segitségével fedtik, majd a fej zarasara
ker(lt sor. Az elkészilt fogpotlasokat ideiglenes régzi-
técementtel rogzitettiik, mivel ennek régzitéereje ele-
gendd, és kés6bb sziikség esetén roncsolasmentesen
eltavolithatéak maradnak a fogm(ivek [12].

Osszefoglalas

Az allcsontok szerzett vagy velesziletett defektusainak
protetikai ellatasa, bar kihivast jelent§ feladat, kell6 fel-
készliltséggel és odafigyeléssel kivalé eredmények ér-
het6ek el. Az ilyen tipusu fogmiivek nem csupén a fo-

7. kép: Nyitott kanalas lenyomatvétel és a kész minta
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8. kép: A protetikai fejek kivalasztasa és probaja

9. kép: Allcsont-relacio regisztracioja (a), fogszinvalasztas (b), vazproba (c)

gak és a fogelvesztést kdvetben lebontddott processus
alveolaris potlasa miatt készulnek, hanem kiterjedtebb
szovethianyok helyreallitasa érdekében is. A jol funkci-
onalo obturatoros fogpétlas a fogak feladatain tul atve-

szi a kemény- és lagyszajpad szerepét is, azaz bizto-
sitja az Uregek szeparacidjat, leggyakrabban az orr- és
szajlireg, esetenként az orrgarat és szajgarat kdzott.
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10. kép: A protetikai fejek és a fogmivek régzitése
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Case report
Konig J, DErI T, KADAR L, HERMANN P

Prosthetic rehabilitation of a patient underwent hemimaxillectomy
Two options are available for the treatment of oronasal or oroantral fistulas caused by traumatic or resective surgery:
reconstructive surgery and reconstructive prosthetic care. However, the choice between these options is often contro-

versial: it is not clear which treatment option would be the most effective for a given patient. The case presented in this
article and the literature review in the field will be used to explore this issue.

Keywords: maxillofacial prostheses, maxillofacial abnormalities, dental implants, removable partial denture




