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Mandibula-rezekalt paciens protetikai ellatasa
implantacios fogpétlassal
Esetismertetés

DR. DERI TAMAS, DR. KADAR LASZLO

A maxillofacidlis régioban a kiilénbdz8 daganatos kdrképek gydgyitasa soran végzett radikalis, csonkold mditétek; bal-
esetek, roncsolasos sérllések helyredllitasa komplikalt rehabilitacids technikakat igényel. Az alsé allcsont és az annak
régiojaba tartozo lagyrész-képletek esetében a defektusok megsziintetése igen nehéz feladat. Amennyiben a mandibula
folytonossaga sebészi mddszerekkel nem biztosithato, a protetikai ellatas soran tovabbi akadalyokkal szembesulink. Ha
a ragodszerv-rendszer integritdsa, funkciondlis egysége megbomlik, nemcsak a kedvezétlen klinikai anatémiai viszonyok
(beszlikilt, esetleg részlegesen megszliint vestibularis athajlas, heges bucca stb.) jelentenek kihivast, hanem az allkapocs
patolégias mozgasa is kialakul, a temporomandibularis iziilet miikédése az érintett oldalon gyakorlatilag megsz(inik, az
ellenoldalon viszont tulterheltté valik. llyen esetekben komoly kihivas egy miikbd6képes fogmi(i kivitelezése, ebben nagy
segitséget nyujt az implantacios protetika, amelynek tarhaza nélkull szinte lehetetlen feladat a korrekt ellatas.
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Bevezetés

A szajlregi daganatok kdzul a nyelvrak mintegy 30—
40%-ot tesz ki. A paciensek zéme férfi, igen jelentls
az alkohol és a dohanyzas hatasa mint sulyosbitd, haj-
lamosito tényezd, csakugy, mint az egyéb intraoralis
daganatok esetében. Leggyakrabban a nyelvszél ko-
zéps6 harmadaban fordul el§, a nyelvhaton igen ritka,
és itt is csak a nyelvgydkon jelentkezik. Klinikailag két
formaja ismert: az infiltralo és az exophyt tipus. Szdvet-
tani szempontbdl a kevésbé differencialt forma fordul
el6 t6bbszor. Koran és gyakran képez attétet. Progno-
zisa rossz, ezért terapiajaban a komplex kezelés java-
solt. A sebészi fazis soran, amennyiben az also allcsont
egy része is eltavolitasra kerul, nagyon fontos az allka-
pocs folytonossaganak biztositasa. Ennek ¢ériasi irodal-
ma van, de a jol bevalt technikak ellenére sem oldhaté
meg mindig a csontos képletek Ujraegyesitése. llyen
esetekben a protézis készitésének lehetéségei igen-
csak korlatozottak, mivel az alatdmasztatlan lagyrész-
graftok teherviselésre alkalmatlanok, rajuk az alaple-
mezt nem lehet kiterjeszteni. A fogatlan als¢ allcsontra
funkcidképes teljes lemezes fogpotlast késziteni még
ép anatémiai viszonyok mellett is az egyik legnehezebb
protetikai feladat, rezekalt mandibula esetén a nehezi-
t6 korilmények (hegek, allkapocs-izileti rendellenessé-
gek, elégtelen elhorgonyzasi lehet6ségek stb.) tovabb
rontjak a helyzetet. Sokszor csak implantacios fogmi
készitése adhat kielégité eredményt [5].

Erkezett: 2019. oktdber 2.
Elfogadva: 2019. oktéber 21.

A kévetkez6kben egy nyelvgyoki rosszindulatu daga-
nat miatt operalt, féloldali mandibula-defektussal érke-
zett paciens szamara készllt fogpotlas klinikai munka-
fazisait mutatjuk be.

Esetismertetés

Pacienslink 51 éves férfi, foglalkozasa irodai alkalmazott.
Klinikankon 2010-ben jelentkezett fogpotlas készitése
céljabol. Korabban készlilt részleges lemezes fogpot-
lasait részben a fogak elvesztése, részben a megval-
tozott, specialis anatomiai viszonyok miatt mar nem
tudta viselni. A pacienst 2008-ban fej-nyak régidban el-
helyezked6 tumor miatt operaltak, mas kezelést befo-
lyasold betegsége nincs.

A betegnél 2007-ben jobb oldali nyelvgydktumort di-
agnosztizaltak, ennek kezelése soran chemo-radiotera-
piaban részesllt, az elvaltozas teljes regressziot muta-
tott, de kezelés kézben a primer tumorbdl észlelt er6s
vérzés miatt jobb oldali arteria lingualis ligaturat végez-
tek. A rendszeres kontroll-vizsgalatok egyikén 2008-ban
recidivat észleltek a nyelvgydk és nyelvtest jobb oldalan.
A kdrszdvettani vizsgalat malignitast mutatott: carcinoma
planocellulare keratoides recidivans. M(téti megoldasra
kerUlt sor: jobb oldali radicalis nyaki blockdissectio és
a tumor resectidja (nyelvtest, nyelvgydk, mandibula ba-
zisa és teste); a kialakult defektus pétlasa musculus pec-
toralis major myocutan lebennyel. Postoperativ taplalas
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biztositasara taplalé gyomorsipolyt alakitottak ki. 20 nap
utan kielégit6 nyelési funkcié mellett a beteget dekand-
laltak.

Jelentkezésekor a stomato-onkoldgiai vizsgalat nega-
tiv postoperativ képet mutatott. A harapasi forma a ko-
rabbi fogpétlasok alapjan megitélve eugnath volt. iziilet-
vizsgalat: a jobb oldali ramus mandibulae és a corpus
mandibulae egy része hianyzik, ezért a mandibula jobb-
ra devial szajnyitaskor. Felsd allcsont: teljesen fogatlan
fels@ allcsont, megtartott U-alaku allcsontgerinc, kevéssé
kifejezett tuberek. Alsé allcsont: teljesen fogatlan alsé
allcsont, a nem resecalt tertileten megtartott fogatlan
allcsontgerinc.

1. kép: Kiindulasi OP-felvétel, még az implantaciét megel6z6en

2. kép: Kiindulasi CT-felvételek, még az implantaciét megel6z6en

3. kép: A paciens statusza a protetikai rehabilitacié kezdetekor
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Elokészitd miiveletek

Szajsebészeti — protetikai: az implantologiai konzultacié
a mandibula frontalis és bal oldali régidéjaban implan-
tatumok behelyezését lehetségesnek itélte. 2010-ben
6 db, 10 mm-es, Straumann Tissue Level @ 4,1 mm RN,
SLActive implantatum (International Headquarters Insti-
tut Straumann AGPeter Merian-Weg 12 CH-4002 Basel,
Switzerland) kertilt beliltetésre. Klinikankon a gyogyulasi
csavarokkal lezart, megfelel6en osseointegralédott im-
plantatumokkal jelentkezett.

Kezelési terv

* Felsé dllcsont: 12 fogat potlo teljes lemezes fogpot-
las akrilat alaplemezzel

* Alsd allcsont: 11 fogat pétld, mintara 6ntétt technolo-
giaval készilt, implanto-mucosalis megtamasztasu,
implantatumokon régzil6 Dolder rendszeri stéges
mezostrukturan lovasokkal elhorgonyzott részleges
lemezes fogpétlas, a rezekalt terlletre a csontalap-
zat hidnya miatt nem terjeszthet6 ki a fogpotlas
Mdizulet kialakitdsa nem volt indokolt, mert a paci-
ens az also allcsontot szajzaras soran kielégité pon-
tossaggal megfelel6 helyzetbe pozicionalta [1, 2].

Kezelés folyamata

A fogpotlas elkészitésének elsé [épéseként felsé anato-
miai és also szituacids lenyomatot vettlink (Tropicalgin,
Zhermack), a megfelel6 mintak a fogtechnikai laboratérium-
ban készlltek el. A fels6 allcsontra hagyomanyos akrilat
egyéni kanalat, az also allcsontra nyitott akrilat egyéni
kanalat kértlink az implantatumok lenyomatozasahoz.

4. kép: Felsd anatomiai- és alsé szituacidés minta

A fels6 egyéni kanalat befunkcionaltuk, majd funkcids
lenyomatot vettiink cink-oxid-eugenol paszta lenyomat-
anyaggal (Impression Paste, SS White). Az alsé all-
csontrdl nyitott kanalas technikaval implantatum-szint(
lenyomatot vettlink poliéter lenyomatanyaggal (Impregum
Penta Soft — 3M ESPE), majd még a rendel6ben csat-
lakoztattuk a technikai analégokat [4].
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5. kép: Fels6 funkcids- és als6 szituacios lenyomat

6. kép: Validalo, atvivé kulcsok alkalmazasa

Nagy kiterjedési implantacios fogpotlasoknal, kilén-
sen csavarozott rogzités esetén kdvetelmény az ab-
szolut feszllésmentes illeszkedés az implantatumo-
kon. Ezért a lenyomat alapjan 6ntétt mintat validalni
kell. Esetliinkben a mintara helyezett implantatumfejek-
re a mezostruktura késébbi, még nem frézelt titan ,sap-
kait” csavarral rogzitették, ezeket 6nkotd mintazo-mu-
anyaggal (Pattern Resin — GC) 6sszekétve egy atvivé,
ellenérzd kulcs jott [étre, melyet Sheffield-tesztnek ala-
vetve meggy8z8&dhettliink lenyomatunk és a minta pon-
tossagardl [3, 6]. (6. kép)

Mezostrukturaval elhorgonyzott fogpotlasok esetén
nagyon fontos szempont, hogy a régzité merevitérad-rend-
szer és a lovasok elférnek-e a leendé fogmi( alatt, ne-
hogy tuldimenzionalt, kedveztlen esztétikaju és funk-
Cioju protézis késziiljon. Ezért a korrektnek itélt alsé
és felsd mintara harapasi sablonok készlltek, melyek-
kel meghataroztuk a centralis okkluzids helyzetet, és

7. kép: Centralis okkluzié meghatarozasa és diagnosztikus prébafogsor az artikulatorban és a szajban



fogszinvéalasztast kévet6en diagnosztikus fogfelallitast
és probafogsorokat kértiink. Ezek segitségével a pa-
ciens szamara megfeleld, altala elfogadott probafog-
sorhoz jutunk, mely leblokkolasaval és a szilikonblokk-
mintara visszahelyezésével mind a fogtechnikus, mind
a fogorvos meggy6z6dhet arrdl, hogy vertikalis és ho-
rizontalis dimenzidban is megfelel helykinalat all ren-
delkezésre a leendd fogpdtlas ,alatt” a régzité rend-
szer szamara. Miutan ezt kielégitének talaltuk, kértiik
a mezostruktura elkészitését. A laboratérium ezt el6re
gyartott, titAnelemek felhasznalasaval, Iézerhegesztési
eljaras segitségével végezte el. (7. kép)

A stégekkel vazprobat végeztink, itt is figyelve ter-
mészetesen a Sheffield-teszt kdvetelményeire. (8. kép)
A jOl illeszkedd merevit6rudakra a laboratérium minta-
ra 6ntétt fémlemezt készitett, melyet szintén leprobal-
tunk. (9. kép)

Mivel az artikulatorban végig a korabbi prébafogsor
»ald” dolgoztunk, nem volt sziikség ujabb harapasvé-
telre. Ezért most mar a véglegesnek szant prébafog-
sorokat kaptuk a fogtechnikatdl. Ezek prébajuk soran
megfelelének bizonyultak, tehat kérhettliik készre ké-
szitéslket. (10. kép)

A kész fogmiveket a paciensnek a szilkséges inst-
rukciok kiséretében atadtuk. (11.,12. kép)

Megbeszélés

A péciens a rovid és hosszu tavu kontrollvizsgalatokon
megjelent, fogpodtlasait panaszmentesen viseli, az egye-
di anatémiai variaciok miatt volt szliikség eleinte gyak-
rabban korrekciok elvégzésére. Az okkluzids és artiku-
lacios viszonyok utdlagos beallitasara is ekkor kerdilt sor.
A megrovidilt fogiv és a kezdeti megszokasi nehéz-
ségek ellenére elmondhatd, hogy az implantacios pro-
tetika segitségével sikerilt a lehet6ségekhez képest
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8. kép: Véazprdba

kielégit6 ragofunkciot biztositani a paciens szamara.
Minél korabban tudjuk a végleges fogpétlast elkészite-
ni, annal jobb eredményt érhetiink el a rehabilitacié so-
ran, kevésbé alakulnak ki olyan parafunkciok, melyek
kiiktatasa igen nehéz feladat.
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Case report
Deri T, KADAR L

Prosthetic rehabilitation of a hemimandibulectomy patient with the
help of implant-retained prosthesis

Case report

In the combined maxillo-facial and prosthetic rehabilitation one of the most difficult cases is the complex treatment of
the hemimandibulectomy defects. The problem is, that in case of the lost continuity of the mandible’s bony base, the
support of the later denture is insufficient, and the bone-replacing soft tissues are not able to withstand the load of the
denture baseplate. Usually the patients, who have such defects, are completely edentulous, and without rest teeth, the
possibilities of making a well-functioning prostheses are not so optimal. On the other hand, some kind of temporoman-
dibular joint disorder will occur, because the normal function is impossible with two separate pieces of the lower jaw. The
implant retained removable dentures, especially the overdentures are very good variants of treatment by these kind of
defects, because the very disadvantageous clinical-anatomical circumstances don’t provide proper retention and stabil-
ity for the prostheses. With the help of the implants we have the possibility to use ball-, bar-joint, push button or even
magnetic retentive systems to avoid the denture’s dislocation. Of course, the more implants we can use, the better the
result will be. But we can say, just two implants can give so good stability, wich is inconceivable with the conventional
edentulousness treatment methods.

Keywords: hemimandibulectomy, overdenture, implant, bar-joint, temporomandibular joint, stability
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