Esetismertetés

FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 2. sz. 2023. 71-80.

Semmelweis Egyetem FOK, Fogpétlastani Klinika

Hallassériilt paciens teljes szajiiregi rehabilitacidja

DR. KONIG JANOS, DR. DERI TAMAS ZOLTAN, DR. HERMANN PETER

nyujtani az ellatds nehézségeibe.

Magyarorszagon egyes felmérések szerint 60000 hallassérilt ember él. Fogorvosi ellatdsuk a halldskarosodas mér-
tékétdl és tipusatdl fliggben nehézségekbe Utkdzhet. A fogorvos feladata a kommunikacié zavartalansagéardl megbi-
zonyosodni egyenes és érthetd beszéddel, a szajrél olvashatdsag biztositasaval és esetenként jelnyelvi tolmacs vagy
irasban térténd kommunikacio segitségével. A paciensnek ilyen esetekben is joga van a fogorvosi kezelésbe tajékozott
beleegyezést adni. Egy hallassériilt paciens teljes szajuregi rehabilitacidjanak bemutatasaval igyekszink betekintést
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Bevezetés

Magyarorszagon ma kérilbelll a lakossag 10%-a él
valamilyen szintl hallaskarosodassal [1]. Ebbdl az
egymillié emberbdl a Kdzponti Statisztikai Hivatal in-
formacioi szerint 44 679 nagyothallé és 8886 siket,
siketnéma és néma. A siketek 5-10%-a szlletik si-
ket csaladba [2]. A WHO szerint a prevalencia 1-2 uj-
sz(il6tt/1000 sziletés [3]. Az orvostudomanyban és
a gyogypedagodgiaban kilénb6zé skalak segitségével
osztalyozzak a hallassérllést, s a beszédfrekvenciakon
mért hallasklszobérték alapjan allapitiak meg, hogy va-
laki nagyothallé-e, vagy siket [4].

A fogaszati ellatas nehézségei

Az operativ fogorvosi ellatast 5Snmagaban ez nem hat-
raltatja jelentésen, de az anamnézis felvételét, a keze-
Iési terv részleteinek és a progndzisnak a megvitatasat
igen. A posztlingvalis siketek (akik a beszéd elsajatita-
sa utan vesztették el halloképességiiket) esetén a szaj-
rél olvasas sokat segit, am korunk maszkviselési kéte-
lezettsége ezt meglehetésen nehézzé teszi.

Egy brazil felmérés szerint a megkérdezett, fogor-
voshoz rendszeresen jaro siketek vagy nagyothalldk
76,3%-a érezte ugy, hogy nehezen kap megfeleld ella-
tast [5]. EQy masik felmérésben az érintettek hasonlé
aranyban (77%) jelezték, hogy volt kommunikacios
problémajuk a fogorvosnal [6]. Gyakran a korabbi rossz
tapasztalatok miatt a paciensek a visszarendelésekr6l
elmaradoznak, kés6bb egyaltalan nem keresnek fel
fogorvost. Gyermekkoru paciensek esetén kilénbség
volt megfigyelhet6 diakok kdérében a helyes szajhigié-
nés szokasok ismeretével kapcsolatban [7], de mas pa-
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raméterekben is sajnalatos modon rosszabb értékekkel
birtak, mint hall¢ tarsaik [8, 9].

Jelen esetbemutatasban egy hallassérilt paciens tel-
jes szajlregi rehabilitaciéjat mutatjuk be, amely soran
a fent emlitett nehézségeket figyelembe véve jartunk el.

Esetbemutatas

Egy 79 éves nyugdijas n8 egy jelnyelvi tolmacs szolga-
laton keresztil kereste fel a Fogpétlastani Klinikat. Ko-
rabbi foglalkozasa nem ismert, jelenleg nyugdijas. Az
el6z6 fogorvosa altal készitett fogpotlasaival nem elé-
gedett, ragni nem tud velik.

Altaldnos anamnézis

A péaciens 4 éves kora 6ta hallassérult. A kommunika-
ciot kezdetben ez jelentésen megnehezitette, jelnyelvi
tolmacs segitségével lehetett biztositani az informacio-
cserét. A paciens j6 megbizhatésaggal olvas szajrol,
aminek figyelembevételével és kénnyen olvashato sza-
vak hasznalataval, kés6bb mar harmadik személyre nem
volt sziikség.

Magasvérnyomas-betegsége van, amire bisoprolol
tartalmu készitményt (Betaloc) szed. Allitdsa szerint al-
lergias, mert bizonyos flilbevaldkat nem tud hordani.
Ezt kivizsgalando a Semmelweis Egyetem Bér-, Ne-
mikdrtani és Béronkoldgiai Klinika segitségét kértuk.
A paciens allergiavizsgalata fogaszati anyagokra vonat-
kozdan negativ eredménnyel zarult.

Fogaszati anamnézis

A paciens arrol szamolt be, hogy az elmult évben egy
foga koril fajdalmas duzzanat keletkezett, ami miatt
egy fogat el is kellett tavolitani. Fogmosaskor az inye
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vérzik, néha kellemetlen izt érez. A fogak zarédasa kel-
lemetlen érzés, ami miatt enni képtelen. Elfogadhatat-
lannak taldlja a rést a fels6 metsz&fogai kdzott.

Fogaszati statusz

A kiindulasi fényképek az 1. képen lathatdk, a fogaszati
statusz a 2. képen. A sztomatoonkoldgiai szlrévizsgalat
soran elvaltozast nem talaltunk. A bal oldali temporo-
mandibularis izilet enyhén krepitalt, a fogak zaréda-
sakor ezen az oldalon nyomas, diszkomfort érzésrél
szamolt be. A harapasi forma dysgnath, a paciens elmon-
dasa szerint ,elérébb” kell harapjon, hogy ,kényelmes”
érzése legyen, de akkor a fogai nem érintkeznek. Az arti-
kulacid tipusa ezért nem vizsgéalhaté. A szajhigiéne fel-
tétlendl javitandd: FMBS (full mouth bleeding score) 30%,
valamint tébb szextansban 4 mm-t meghaladé szondaz-
hat6 tasakmeélység volt észlelhetd (kronikus parodontitisz).

A felsd allcsonton viselt fogpotlasok a kévetkezék:
négytagu fémkeramia hid (horgonykoronak: 21, 22,
24 fogak; hézagfog: 23), valamint 6ttagu fémkeramia
hid (horgonykoronak: 15, 13, 12, 11; hézagfog: 14).
A 21 fog mellett fisztulanyilas lathato, a szulkuszbdl
genny uril. 13 fogban inkomplett gyokértdmés. A fels6
allcsont részleges foghianya Fabian- és Fejérdy-féle
1A osztalyban tartozik.

Az alsé allcsonton teljes fogivre kiterjed6 rogzitett
fogpotlast visel, amely egy haromtagu fémkeramia sin-
bél (sinhorgonykoronak: 36, 35, 34), egy hattagu fém-
keramia hidbol (horgonykoronak: 33, 32, 41, 42, 43;
hézagfog: 31) és egy négytagu fémkeramia hidbdl (hor-
gonykoronak: 44, 45, 47; hézagfog: 46) all. Az also all-
csont részleges foghianya is 1A osztalyu a Fabian- és
Fejérdy-féle osztalyzas szerint.

Kezelési terv

Az anamnesztikus adatok és a fogaszati vizsgalat so-
ran talaltak folyomanyaként Uj fogpétlasok készitését
tartottuk sziikségesnek. Ehhez azonban a kdvetkez§
el6készit6 mliveletekre volt szlikség.

A rossz szajhigiéne és a kronikus parodontitisz mi-
att szupra- és szubgingivalis depuralast, polirozast és
kirettazst indikaltunk (3/a. és 3/b. kép). A kiindula-
si FMBS 30% volt, 3,8 mm atlagos tasakmélységgel,
a 21. fog korll azonban 11 mm mély tasakot szondaz-
hattunk. Hat hét elteltével a FMBS immar 19%-ra ja-
vult, alacsonyabb atlagos tasakmélységekkel (3,6 mm).
A reménytelen progndzisunak bizonyulé 21 fogat el-
tavolitottuk. A plakkretencios tényez6k eliminalasa ér-
dekében a régi fogpotlasokat eltavolitottuk, és ideigle-
nes fogpotlasokat készitettiink (lasd kés6bb), majd a
17 fogban talalhaté mezialis szuvasodast tdméssel lat-
tuk el. A 13 fog gyokértdomését eltavolitottuk Hedstrém-
reszel6k és eukaliptuszolaj segitségével, majd a mun-
kahossz elektromos impedancias mddszerrel t6rténd
meghatarozasat, valamint kemomechanikus (Chloraxid
5,25%, Gluco-Hex 2%, Cerkamed, gydkércsatorna pre-
paralo eszkdz: WaveOne Large, Dentsply) megmunka-
last kdvetben ujrakészitettik.

A fogpétlasok eltavolitasa utan a pillérfogakat chamfer-
véllas format alkalmazva preparaltuk [10]. Precizios-
szituaciés lenyomatokat vettink kétfazisu kétidejl
technikaval C-szilikon lenyomatanyagokkal (Zetaplus
és Oranwash, Zhermack). A mintakra tamaszt6csa-
pos rajzoldkészlléket készitettiink, amellyel a cent-
ralis relacios fejecshelyzetnek megfelelé maxilloman-
dibularis relacié meghatarozasat végeztiik el. Azonban
a feladat bonyolultsaga, valamint a kommunikacio eset-
lensége alatt a nehézkes, probalgaté kommunikaci-
6t értettiik. irdsba foglaltuk az utasitasokat pontok-
ba szedve, amelyeket a paciens elolvasott, valamint
a folyamat soran mutathattuk, hogy éppen hanyas
szamu az aktudlis utasitas. A kész regisztratumon
a nyilhegy csucsa és az addukciés pontok kdzott
diszkrepancia allt fenn: az addukcidés mez6 a man-
dibula el6rébb tolt helyzetét mutatjak. A paciens
panasza (,elérébb lenne kényelmes”) alapjan az adduk-
cios mez6 kdzepét vettiik a megfelels allcsontrelacio-
nak (4. kép).

Arcives regisztraciot kévetéen a mintakat részlege-
sen egyéni értékre allithato artikulatorba (Protar 5B,
Kavo) gipszeltik.

Az igy lathaté allcsontrelacio ellenérzéseképp az
artikulatorban vettiink ,harapasregisztratumot”, amelyet
verifikacids segédeszkdzként (jig) hasznaltuk (5. kép).
A szilikonregisztratumot visszavagtuk ugy, hogy a cson-
kok csupan legokkluzalisabb harmadat fedje. Ezt sz3j-
ba helyezve a pacienst zarasra kértiik, és mivel minden
zardmozgas soran ebbe a jig-be harapott, a helyzet va-
l6disagat elfogadtuk.

Ujabb hat hét elteltével a FMBS 19%, az atlagos ta-
sakmélység 3,2 mm volt, igy hozzafogtunk a végleges
fogpotlas készitéséhez (3/c. kép).

Végleges fogpotlasok készitése

A végleges fogmii terve a 6. képen lathato. A 13 gy6-
kértomott fog csonkkiegészitése érdekében Ontott
csonkkiegészit6 csapos mlicsonkot készitettlink di-
rekt mddszerrel. Preoperativ réntgen segitségével a
csap hosszat megbecslltik (referenciaként a gyokeér-
tdmés legokkluzalisabb pontjat hasznélva). Az Uniclip-
rendszer (Dentsply-Maillefer) el6furoit hasznalva a
gyokércsatornat el6készitettilk, majd az el6furdkkal meg-
egyez6 méretl teljesen kiégethet6 mlianyag stiftjeinek
és ugyancsak teljesen kiégethet6 mintazé mldanyag
(Pattern Resin, GC) segitségével a csapot szajon belll
megmintaztuk (7. kép). A direkt mintazat megontését
kovetben Uvegionomer segitségével rogzitettik (Ketac
Cem, 3M).

A chamfer-vallas el6készités preparacids hataranak
lenyomatban val6 lathatéva tétele érdekében fiziko-
kémiai szulkusztagitast végeztiink (Ultrapak #00, #0,
valamint #2 Ultradent). A preciziés-szituacios lenyo-
matokat kétfazisu kétidejd lenyomatvételi technikaval
vettlk, gépi keverési A-szilikon lenyomatanyagokkal
(Elite HD+ Maxi-Tray és Light body, Zhermack), pere-
mes, perforalt, fém gyari kanallal (8. kép).
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1. kép: Kiindulasi fényképek

2. kép: Fogaszati statusz
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3. kép: Parodontoldgiai el6készit6 kezelések
a) statuszfelvételkori allapot, b) 6 héttel késébb, c) a végleges fogpotlas készitését megel6z6 allapot

4. kép: Arcives és tamasztécsapos regisztracio az ideiglenes fogpotlasok készitéséhez

A szekcios mintakra Ujabb tamasztécsapos regiszt-
ralokésziléket készitettiink, és ismét elvégeztik az
allcsontrelacié meghatarozasat és az arcives regisztra-
ciot (9. kép). Felmeriilhet, hogy miért nem az ideigle-
nes fogpodtlasok altal meghatarozott interkuszpidacios

pozicio (IKP) atvételét végeztiik el az ideiglenes hidak
eldarabolasaval és szekcidos harapasvétellel. A pa-
ciens ugyan éllitdsa szerint elégedett volt az uj IKP-
val, mindenképpen szerettik volna reprodukaltatni
vele ezt az unortodox helyzetet. A készilék mukozalis



FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 2. sz. 2023.

75

5. kép: A begipszelés helyességének ellenérzése és az ideiglenes fogpétlasok

6. kép: A végleges fogpétlasok leirdsa és rajza
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7. kép: A 13 fogba csonkkiegészitd ontétt csapos micsonk készitése direkt modszerrel

8. kép: Precizids-szituacios lenyomatvétel a végleges fogpotlasok készitéséhez
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9. kép: Tamasztdcsapos regisztracio a végleges fogpotlasok készitéséhez

10. kép: A begipszelés helyességének ismételt ellendrzése a végleges fogpotlasok készitéséhez

megtamasztasa miatt sillyedés volt észlelhetd, azaz
a két szekcids mintat dsszeillesztve a késziilékkel és
a szilikon harapasregisztratummal rés latszott a szili-
kon és a csonkok k6z6tt. Miutan megbizonyosodtunk
arrél, hogy a tamasztécsap a ,j6 helyre mutat”, a ké-
szllék egyik felét eltavolitottuk, igy a felsé minta csak
a szilikonregisztratumon nyugodhatott, és a rés eltdnt.
A begipszelés helyességét ismét ellendriztik (10. kép).

A vazproba alkalmaval (11. kép) zajlott a részlegesen

egyeéni értékre allithatd artikulator programozasa (12. kép).
Protrazios, bal oldali, majd jobb oldali laterotrizios hely-
zetekben vett pozicids harapasregisztratumok segitsé-
gével allitottuk be a condylus sagittalis szégek, vala-
mint a jobb, majd bal oldali Bennett-sz6g értékeit. Vita 3D
Master Tooth Guide fogszinkulcs segitségével, szindsz-
szehasonlitasos médszerrel hataroztuk meg a paciens
fogszinét (a preparalatlan felsé molaris szinét referen-
ciaként véve).
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11. kép: A lézerszinterelt technoldgiaval készilt vazak probaja a mintan és szajban

A fényre égetés elbtt, a leplezés nyers allapotaban
is végeztiink egy prébat, annak érdekében, hogy az
okkluziés-artikulacios interferenciakat, ha vannak, meg-
szlintessiik. A jobbra laterotrizié soran a mandibula moz-
géasa darabosabb volt. Artikulacids foliaval (Arti-Fol 8 um,
Bausch) megkeresve ennek okat, a leplez6keramiat
becsiszoltuk. Fényre égetést kdvetéen (13. kép) a fog-
potlasokat lvegionomer rogzitécementtel régzitettik
(Ketac Cem, 3M).

Az els6 visszarendelésen (atadast kdvetd harmadik
napon) a paciens arrél szamolt be, hogy az étkezés
kényelmes, ,akadast’ nem észlel. A szajhigiénés inst-
rukciok atismétlése utan 3 havonta térténé ellen6rzést

javasoltunk, amelyekre a paciens azoéta is szorgalma-
san jar.

Osszefoglalas

A hallassérlltek ellatasa 6sszességében nem befolya-
solja a fogorvosi kezelés nehézségét vagy sikeressé-
gét. A kommunikacio javitasara valé térekvés azonban
elengedhetetlen a paciens kezelésbe vald tajékozott
beleegyezéséhez, a kooperaciot igénylé miveletek
(funkcios lenyomat, tamasztocsapos regisztracio) el-
végzéseéhez, valamint a szajhigiénés instrualashoz és
motivalashoz egyarant.
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12. kép: Az artikulator programozasa

13. kép: Az elkésziilt fogpotlasok interkuszpidaciés pozicidban (a), protruzios (b) és laterotruzios (c és d) helyzetekben
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