Implantoprotetska terapija u rehabilitaciji onkoloskih
pacijenata nakon resektivnih postupaka u podrucju
glave i vrata

Sarié, Iva

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Dental Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:621300

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial 4.0 International/Imenovanje-Nekomercijalno 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-10-19

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine

Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:621300
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/sfzg:2376
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:2376
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:2376

SveuciliSte u Zagrebu

Stomatoloski fakultet

lva Sari¢

IMPLANTOPROTETSKA TERAPIJA U
REHABILITACIJI ONKOLOSKIH
PACIJENATA NAKON RESEKTIVNIH
POSTUPAKA U PODRUCJU GLAVE |
VRATA

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2024.



Rad je ostvaren na Zavodu za mobilnu protetiku Stomatoloskog fakulteta SveucilisSta u Zagrebu.
Mentor rada: izv. prof. dr. sc. Ivica Pelivan, dr. med. dent.
Lektor hrvatskog jezika: Barbara Corluka, mag. educ. philol. croat. et ang].

Lektor engleskog jezika: Barbara Corluka, mag. educ. philol. croat. et angl.

Rad sadrzi: 50 stranica
0 tablica

34 slike

Rad je vlastito autorsko djelo, koje je u potpunosti samostalno napisano uz naznaku izvora

drugih autora 1 dokumenata koriStenih u radu. Osim ako nije druk¢ije navedeno, sve ilustracije
(tablice, slike 1 dr.) u radu su izvorni doprinos autora diplomskog rada. Autor je odgovoran za
pribavljanje dopustenja za koriStenje ilustracija koje nisu njegov izvorni doprinos, kao i1 za sve
eventualne posljedice koje mogu nastati zbog nedopusStenog preuzimanja ilustracija odnosno

propusta u navodenju njihovog podrijetla.



Zahvala

Veliko hvala mentoru, izv.prof.dr.sc. Ivici Pelivanu, na nesebicnom dijeljenju savjeta i strucnoj
pomoci tijekom izrade ovog diplomskog rada. Hvala i svim profesorima koji su mi prenijeli znanje

kroz skolovanje.

Najvece hvala mojoj obitelji.

Prije svega majci Tonki §to me odgajala s nevjerojatnom ljubavlju, snagom i poZrtvovnoséu. Sto
mi je omogucila da je ‘moje samo da ucim’.

Sestri Antoneli, bratu Antoniju i Ani Sto su neiscrpan izvor podrske i vjecni oslonac.

Hvala Cviti i Ivanu Sto u svaki dan unesu dozu radosti.

Hvala Prackama sto su fakultetske dane obogatile lijepim trenucima koje ¢u zauvijek pamtiti.
Posebno Lei, Luciji i Sari. Sve smo stigle. Jeleni i Mirni na svakom savjetu u vrijeme ispitnih
rokova. Hvala mojim Malim Zenama Sto su bile tu i Teni, koja je strpljivo cekala da se svaki ispit
polozi.

Hvala Filipu na motivaciji, pruzenoj ljubavi i pomoci.

Ovaj rad posvecujem majci Tonki i ocu Carliju, mom andelu cuvaru.



IMPLANTOPROTETSKA TERAPIJA U REHABILITACIJI ONKOLOSKIH
PACIJENATA NAKON RESEKTIVNIH POSTUPAKA U PODRUCJU GLAVE I VRATA

Sazetak

-----

stadiju, Sto dovodi do kasnog otkrivanja i lije¢enja. U slucajevima uznapredovalog karcinoma,
radikalni kirurSki zahvati i kemoradioterapija mogu znacajno utjecati na funkcije gutanja, govora i

estetiku lica.

U ovom prikazu sluc¢aja, pacijent je imao karcinom orofarinksa klasificiran kao T3NOMO. Nakon
primarne bolesti i radikalnih kirurSkih zahvata, ukljucuju¢i commando operaciju i rekonstrukciju
pomocu anterolateralnog natkoljeni¢nog reznja, pacijent je prosao kompleksnu implantoprotetsku

terapiju.

Prije radioterapije, zubi u donjoj ¢eljusti su esktrahirani zbog nepovoljnih prognoza, dok je jedan
molar u gornjoj Celjusti o€uvan za buducu retenciju protetskih nadomjestaka. CBCT snimka
pokazala je dovoljno kosti za ugradnju implantata u donju ¢eljust, Sto je omogucilo postavljanje tri
Zimmer Biomet Trabecular Metal implantata. U gornjoj celjusti, zbog prisutnosti molara,

napravljena je subtotalna proteza.

Nakon uspjeSne oseointegracije implantata i postave gingiva formera, zapocela je protetska faza
koja je ukljucivala izradu 1 postavi novih proteza. Ove proteze znacajno su poboljSale kvalitetu

zivota sve do recidiva osnovne bolesti ¢etiri 1 pol godine kasnije.

Ovaj slucaj naglasava vaZznost multidisciplinarnog pristupa 1 integracije kirurSkih i protetskih
metoda u rehabilitaciji pacijenata nakon radikalnih onkoloskih zahvata te potrebu za prilagodbom

terapije.

Kljuéne rijeci: karcinomi glave 1 vrata, implantati, pokrovna proteza, precke



IMPLANT PROSTHODONTICS THERAPY IN THE REHABILITATION OF
ONCOLOGY PATIENTS AFTER RESECTIVE PROCEDURES IN THE HEAD AND
NECK AREA

Summary

Head and neck cancers, which are the seventh most common cancers globally, are often
asymptomatic in their early stages, leading to late detection and treatment. In cases of advanced
cancer, radical surgical procedures and chemoradiotherapy can significantly affect swallowing,

speech functions and facial aesthetics.

In this case report, the patient was diagnosed with oropharyngeal carcinoma classified as T3NOMO.
Following the primary disease and radical surgical procedures, including a commando operation
and reconstruction using an anterolateral thigh (ALT) flap, the patient underwent complex implant

— prosthetic therapy.

Before radiotherapy, teeth in the lower jaw were extracted due to poor prognosis, while a molar in
the upper jaw was preserved for future prosthetic retention. A CBCT scan revealed sufficient bone
for implant placement in the lower jaw, allowing the insertion of three Zimmer Biomet Trabecular

Metal implants. In the upper jaw, due to the presence of the molar, a subtotal denture was made.

Following successful osseointegration of the implants and placement of gingiva formers, the
prosthetic phase commenced, which included the creation and fitting of new dentures. These
dentures significantly improved patient’s quality of life until the recurrence of the primary disease

four and a half years later.

This case highlights the importance of a multidisciplinary approach and the integration of surgical
and prosthetic methods in rehabilitating patients after radical oncological procedures, as well as the

need for therapy adjustment.

Keywords: head and neck cancer, implants, overdenture, bar
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Popis skracenica

OR - engl. odds ratio (hrv. omjer vjerojatnosti)

HPV — humani papilloma virus

CT — engl. computed tomography (hrv. kompjuterizirana tomografija)
MR — magnetska rezonancija

PET-CT — engl. positron emission tomography — computed tomography

TNM - klasifikacija za procjenu veli¢ine tumora, proSirenosti na limfne ¢vorove i udaljene

metastaze

DOI — engl. depth of invasion (hrv. dubina invazije)

RT — radioterapija

CAMR - engl. computer assisted mandibular reconstruction

ORN - osteoradionekroza

ALT — anterolateralni natkoljeni¢ni reZanj

PRF - engl. platelet-rick fibrin (hrv. trombocitima obogacen fibrin)
MCO — meduéeljusni odnosi

OHRQOL — engl. Oral Health Related Quality of Life

OHIP-14 — engl. Oral Health Impact Profile — 14 - upitnik sastavljen za procjenu utjecaja

oralnog zdravlja na kvalitetu Zivota pojedinca
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1. UVOD
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Implantoprotetska terapija onkoloSkih pacijenata nakon resektivnih operacija regije glave i vrata
jedan je od najsloZenijih izazova u svijetu protetike 1 suvremenoj stomatologiji. Pacijenti nakon
onkoloskih terapija gube anatomske strukture Sto za posljedicu ima utjecaj na gubitak funkcije
oralnog sustava — gutanje, govor te estetiku lica i sveukupnu kvalitetu zivota. Radikalnim
resektivnim operacijama dolazi do nastanka velikih defekata c¢ija terapija zahtijeva

multidisciplinaran pristup (1).

Tim struénjaka za postizanje uspjeSne rehabilitacije ukljucuje: otorinolaringologa,
maksilofacijalnog kirurga, plasticnog kirurga, onkologa, specijalista oralne kirurgije 1 protetike te
stru¢njake rehabilitacijske medicine. Interdisciplinarni tim omogucuje sveukupno sagledavanje
potreba pacijenata dok se funkcionalni i estetski ciljevi uskladuju sa smjernicama za onkolosko

lijecenje (2).

Cilj je implantoprotetske terapije obnova izgubljene funkcije i estetskog izgleda ¢ime izravno
poboljsava psihosocijalni status pacijenta. UspjeSnost ovisi o0 mnogo faktora kao $to su kvaliteta
kostanog tkiva nakon operacije, opée stanje pacijenta, kemoradioterapija, ali i o o¢ekivanjima 1

individualnim potrebama pacijenata (1, 2).

U prikazu slucaja fokusirat ¢emo se na prikaz analize trenutnih protokola, opcija 1 metoda
rehabilitacije u implantoprotetskoj terapiji nakon radikalnih zahvata u regiji glave 1 vrata. Prikazat
¢emo kljucne izazove s kojima se specijalisti oralne kirurgije i protetike suocavaju u procesu
terapije te istaknuti vaznost multidisciplinarnog tima u svrhu postizanja uspjeSnih rezultata.
Analizom relevantne literature kroz prikaz slucaja pruzit ¢e se uvid u trenutne trendove sadaSnjice

te smjernice kojima se vodimo u ovoj specifi¢noj grani dentalne medicine.
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1.1. Tumori glave i vrata

Tumori glave 1 vrata planocelularni su karcinomi, odnosno karcinomi koji zahvacéaju plocCaste
stanice epitela, a zahvacaju podrucje gornjeg aerodigestivnog trakta. U njih ubrajamo rak usne
Supljine, orofarinksa, nazofarinksa, hipofarinksa i laringealni karcinom, rak zlijezda slinovnica,

nosne Supljine i sinusa (3).

Po incidenciji zauzimaju sedmo (7.) mjesto u svijetu dok u Europi nose 4% svih dijagnosticiranih
tumora (4). U musSkaraca je pojavnost dva puta ve¢a nego u Zzena (3, 4). Navedeno ovisi prvenstveno
o zivotnim navikama odredenih naroda. Unazad nekoliko godina u SAD-u trend je pad broja
karcinoma larinksa kako je sve viSe populariziran zdrav nacin Zivota te samim tim smanjen broj
pusaca (5). Prema podacima Registra za rak, u 2021. godini od raka usne Supljine, glave i vrata
oboljelo je 1010 osoba od kojih je 215 Zena i 795 muskaraca. Prema izvjes¢u o umrlim osobama u

Hrvatskoj u 2021. godini od OHNC je umrlo 538 osoba dok je u 2022. godini umrlo 547 osoba (6).

Glavni uzro¢ni ¢imbenik pojavnosti ovih karcinoma je konzumacija duhana povezana sa preko
90% dijagnosticiranih slucajeva, uz alkohol koji nosi drugo mjesto (7). Hryss i sur. u svom
istrazivanju iznijeli su omjer vjerojatnosti (engl. odds ratio, OR) kojim dokazuju kako se rizik
povecava s koli¢inom i duljinom uporabe duhanskih proizvoda. Na prognozu bolesti takoder utjecu
lokalizacija, ali 1 vrsta duhanskog proizvoda. Tako ¢e karcinomi niZe od usne Supljine imati sve
loSiju prognozu. U novije vrijeme infekcije humanim papilloma virusom, visokorizi¢nim tipom 16

te genetska predispozicija pacijenata takoder su rizi¢ni ¢imbenici za razvoj karcinoma (1, 6, 8).

1.1.1. Rak usne Supljine

Rak usne Supljine obuhvaca karcinome dna usne Supljine, prednjeg dijela jezika (dvije trecine),
tvrdog nepca te desni gornje 1 donje Celjusti, a ukljucuje i podrucje retromolarnog trokuta. Spada
medu najceS¢u vrstu karcinoma glave i1 vrata i uzrok je visokog broja smrtnih slu¢ajeva Sirom
svijeta, ¢inec¢i 3% svih novih sluc¢ajeva karcinoma svake godine. Ti tumori mogu biti planocelularni

karcinomi, adenokarcinomi, mukoepidermoidni, limfomi i melanomi. S dobi se rizik od pojave
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povecava, a veliki problem uzrokuje dijagnoza koja je prekasna. Razlog tomu jest tiha bolest koja

je do uznapredovalog stadija asimptomatska (9).

1.1.1.1.  Etiologija
Vode¢i uzroénik karcinoma usne $upljine jest pusenje. Cak 90% pacijenata koji su dobili dijagnozu
bili su pusaci te su konzumirali alkohol. Uz pusenje, alkohol i njihovo sinergisticko djelovanje
ulogu imaju i infekcije humanim papilomavirusom (HPV) odnosno visokorizi¢ni tip 16 povezan s
12% pojava tumora usne Supljine (3). Dodatni rizi¢ni faktori ukljucuju stariju dob, prisutne lezije
na sluznici koje imaju sposobnost maligne alteracije (lichen planus, leukoplakija, eritroplakija).
Iritacije sluznice uzrokovane zubnim protezama, siromaSna oralna higijena, ali i pretjerana

konzumacija odredenih namirnica kao $to je crveno meso i pothranjenost dodatni su rizi¢ni faktori
(D).

1.1.1.2.  Dijagnostika
Iscrpna anamneza i temeljit klinicki pregled koji ukljucuje vizualni i palpatorni pregled oralne
sluznice glavni su koraci za otkrivanje karcinoma. Pozornost treba dati lezijama koje dulje vremena
ne cijele, leukoplakijama te eritroplakijama koje mogu maligno alterirati u karcinome. CT, MR,
OPG kao slikovne metode znacajne su za procjenu opsega, ali i donosenja plana terapije. Za
detekciju metastaza koristi se PET-CT. Jo§ uvijek zlatni standard za potvrdu dijagnoze nosi
histopatoloSka analiza, s obzirom na to da biopsiju moZemo odraditi ambulantno uz lokalnu
anesteziju. TNM Kklasifikacija presudna je u odredivanju pristupa te opsegu operativnog zahvata,

uz dubinu invazije (DOI)(1).

1.1.1.3.  Lijecenje
Lijecenje ovisi o veli€ini tumora, lokalizaciji, prisutnim metastazama, genetskim promjenama te
op¢em stanju 1 dobi pacijenta. Zbog kasne detekcije, kirurSki su zahvati Cesto neizbjezni, s
resektivnim operacijama koje imaju kljucnu ulogu. Resekcija podrazumijeva uklanjanje tumora sa

zdravim tkivom kako bi se osigurala potpuna eliminacija tumora i smanjila moguénost recidiva (3).
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Postoje razlic¢ite vrste resektivnih zahvata (1):

e Marginalna resekcija ¢eljusti — slucaj kada je tumor zahvatio marginalni dio kosti

e Segmentalna resekcija ¢eljusti — ve¢i tumori uz prekid kontinuiteta kosti

e Hemiglosektomija ili subtotalna resekcija jezika — zahvati prilikom zahvacenosti jezika
e Blok- resekcije i intraoralno-ekstraoralne resekcije — proSirenost tumora na limfne

¢vorove i visoka moguénost metastaziranja

Marginal mandibulectomy Segmental mandibulectomy

Slika 1. Mandibulektomija. Preuzeto iz (9).

Resektivni zahvati podrazumijevaju eliminiranje velikih 1 anatomski vaznih struktura, $to ima
znatan utjecaj na kasnije protetske rehabilitacije. Uklanjanje dijelova Celjusti, jezika ili dna usne
Supljine moze kudikamo oteZati ili onemoguciti ugradnju standardnih protetskih nadomjestaka, §to
reducira funkcionalnost i1 estetiku usne Supljine. Zbog toga rekonstruktivna kirurgija, koja nastoji
rekonstruirati izgubljene dijelove, neizbjezna je za poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata nakon

ovakvih operacija (10).

Radioterapija se primjenjuje kod manjih tumora kao osnovni tretman ili nakon kirurSkih zahvata
za vece tumore, Cesto u kombinaciji s kemoterapijom kako bi se smanjila tumorska masa 1

pospjesila prognoza (1).
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1.1.2. Rak orofarinksa

U podrucje orofarinksa svrstavamo tonzile, straznju tre¢inu jezika, meko nepce i straznju stijenku
do podjezicne kosti. Epidemioloski i patoloski, karcinomi orofarinksa sli¢ni su karcinomu usne

Supljine s obzirom na to da je njezin izravni nastavak (11).

1.1.2.1.  Etiologija
Za 7ivota se 50% spolno aktivne populacije inficira HPV-om. Karcinom orofarinksa znatno je
osjetljiv na tu infekciju pa se i ucestalost povecava u usporedbi onih uzrokovanim duhanom i
alkoholom. Najces¢e je to planocelularni karcinom, no zbog prisutnosti limfati¢nog tkiva u
Waldeyerovom prstenu javljaju se i limfomi. Limfomi tonzile palatine, korijena jezika i straznjeg

dijela zdrijela brzo napreduju i manifestiraju se kao ulcerativne lezije (1).

1.1.2.2. Dijagnostika
Cesta je pojava bezbolno povecanog limfnog &vora kao prvotni simptom bolesti, stoga se ona
dijagnosticira tek u uznapredovaloj fazi. Javljaju se subjektivne smetnje gutanja, osje¢aja nelagode
1 smetnji pri govoru kao 1 pojava trizmusa, odnosno teskog otvaranja usta. Otorinolaringoloski
pregled, ukljucujudi fleksibilnu fiberendoskopiju gornjeg dijela aerodigestivnog sustava, kljucan je
za procjenu prosirenosti bolesti. U Republici Hrvatskoj za procjenu Sirenja bolesti jos uvijek je CT
glavna metoda, dok je u SAD-u i zapadnoj Europi to MR. PET-CT je metoda izbora za otkrivanje
malih, tesko uocljivih karcinoma nepcane tonzile i jezika. PCR metoda do nedavno je smatrana
pouzdanom, no danas se viSe ne koristi nego se HPV status otkriva imunohistokemijskim

metodama 1 in sifu hibridizacijom (1).

1.1.2.3.  Lijecenje
Stadij bolesti u trenutku dijagnosticiranja odreduje daljnji plan lije¢enja. Tako se u ranom stadiju
(L. 1 IL.) pristupa monomodalnom, kirurSkom zahvatu transoralnim putem (laser, ultrazvu¢ni noz ili
TORS — eng. Transoral Robotic Surgery) ili kemoradioterapijom, a u slucaju prisutnih pozitivnih
limfnih ¢vorova potrebna je i disekcija vrata te strane. U uznapredovalih stadija (IIL. 1 IV.),
kemoradioterapija se primarno koristi zbog odrzavanja funkcije bitnih organa, dok se radikalnom
operacijom osigurava optimalna eliminacija tumora uz negativne rubove. Resektivni zahvati u tih

karcinoma pacijenta ostavljaju sa znacajnim defektima S§to za indikaciju ima rekonstruktivne
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zahvate slobodnim 1 regionalnim reZnjevima. Prognoza lijeCenja ovisi o stadiju bolesti, HPV
statusu 1 odgovoru na terapiju. TrogodiSnje prezivljenje dokazano je znatno bolje za HPV+

pacijente (1).

Slika 2. Resektivna operacija orofaringealnog karcinoma. Transcervikalni pristup. Podlakti¢ni

rezanj. Preuzeto iz (12).

1.1.3. Rak larinksa (grkljana)

Grkljan, kao kljucan organ odgovoran za produkciju glasa, obuhvaca gornji dio dusnika (traheje) i
glasnice, a dijeli se na supraglotis, glotis i subglotis. Raniji stadiji bolesti skloni su Sirenju van
laringealnog podrucja, medutim hrskavice i fascije koje ga omeduju sluze kao granica. Najcesc¢e se

razvijaju iz plocastih stanica koje oblazu grkljan (1).

1.1.3.1.  Etiologija
Cini 1-2% svih zloéudnih tumora i, osim raka koze, najées¢a je lokalizacija malignih tumora glave
1 vrata s pojavnoS¢u nakon 50. godine, a prevalencijom 8 — 10 puta veCom kod muskaraca. HPV
ne igra znacajnu ulogu kao etioloski ¢imbenik, dok je visSe od 85% dijagnosticiranih bilo
dugogodisnji pusaci i konzumenti alkohola. Apstinencijom se rizik od razvoja karcinoma smanjuje

do &ak 60% (1).
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1.1.3.2.  Dijagnostika
Promuklost koja traje od 2 do 3 tjedna zahtijeva otorinolaringoloski pregled. Mogu se javiti iznad
ili ispod glasnica, pri ¢emu supragloticki karcinom, zbog bolje limfne drenaze, uzrokuje metastaze
u 70% slucajeva, dok gloticki karcinom rjede metastazira (3). U uznapredovalom stadiju moze se
javiti gubitak tezine, bolni ¢vorovi, iskaSljavanje krvi i disfagija. Laringoskopija je kljucna za
izravan pregled grkljana, uzimanje biopsije i odredivanje stadija bolesti. Nakon potvrde dijagnoze,
dodatne pretrage poput CT-a ili PET-CT-a koriste se za procjenu prosirenosti bolesti i planiranje
lijeCenja, a CT prsnoga kosa i abdomena potreban je zbog mogucih sekundarnih tumora, najcesce

u plu¢ima (1).

1.1.3.3.  Lijecenje
U ranim stadijima, fokus je na ocuvanju funkcija grkljana, s opcijama kao §to su parcijalne
laringektomija, endoskopska laserska kirurgija 1 transoralna robotska kirurgija (TORS). Ostale
mogucnosti ukljucuju vertikalnu parcijalnu laringektomiju, supraglotiénu laringektomiju 1
subtotalnu laringektomiju. Za uznapredovale stadije, lijecenje se sastoji od kombinacije kirurskih
zahvata, radioterapije 1 kemoterapije uz multidisciplinarni pristup. Totalna laringektomija
predstavlja zlatni standard, dok near total i three-quarter laringektomija mogu biti primijenjene
ovisno o specifiénim okolnostima. Radioterapija 1 kemoterapija klju¢ne su komponente
suvremenog lijeCenja naprednog stadija karcinoma grkljana. PetogodiSnje prezivljenje u onih
kojima se rak grkljana proSirio na lokalne limfne ¢vorove iznosi manje od 45%, dok za daljnje

metastaze taj postotak pada na 30% (1).

1.1.4. Rak hipofarinksa

Hipofarinks, koji se proteZze od vrha grkljana do donje granice krikoidne hrskavice i1 ukljucuje
straznju stijenku zdrijela, postkrikoidne hrskavice i piriformne sinuse, rijedak je tumor koji se esto

otkriva kasno uz simptome otezanog gutanja i disfagije (3).
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1.1.4.1. Etiologija
Karcinom hipofarinksa najc¢esce se pojavljuje kod muskaraca, a rijetko je prisutan kod djece.
Prosjecna dob obolijevanja je 65 za muskarce i 68 godina za zene. Glavni faktori rizika ukljucuju
konzumaciju alkohola i duhana, pri ¢emu kombinacija tih dvajufaktora znacajno povecava rizik
zbog njihovog kumulativnog ucinka. Osim toga, manjak Zeljeza i vitamina C, kao 1 izloZenost
industrijskim kemikalijama poput azbesta, otapala, policiklickih aromatskih ugljikovodika i nikla,

takoder mogu doprinijeti razvoju ovog karcinoma (13).

1.1.4.2. Dijagnostika
Dijagnoza pocinje detaljnom anamnezom i otorinolaringoloskim pregledom. Mikrolaringoskopija
omogucuje pregled gornjeg aerodigestivnog trakta i uzimanje bioptata za histoloSko dokazivanje
tumora. CT i MR pomazu u procjeni veli¢ine tumora i dubine invazije, dok PET-CT omogucuje
detekciju metastaza i procjenu zahvacenosti limfnih &vorova. Cesto metastazira u regionalne limfne

¢vorove, a udaljene metastaze zahvacaju pluca, medijastinum, kosti, jetru i kozu (13).

1.1.4.3. Lijecenje
Lijecenje moze ukljucivati kirurSke, kemoterapijske i radioterapijske metode, bilo pojedinacno ili
u kombinaciji. KirurSke opcije ukljucuju djelomi¢nu ili potpunu faringektomiju i laringektomiju,
ovisno o lokalizaciji tumora. Takoder, zbog ucestalog metastaziranja u regionalne limfne ¢vorove,
Cesto je potrebna disekcija vrata. Kemoterapija se koristi kao neoadjuvantna terapija za smanjenje
tumora prije operacije ili adjuvantna terapija za eliminaciju preostalih stanica raka nakon operacije,
Cesto u kombinaciji s radioterapjom. Radioterapija moZe biti primarna metoda lijecenja ili kao

dodatak kemoterapiji (3).
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1.2. Implantoprotetska rehabilitacija onkoloskih pacijenata

Resektivna operacija, radio i kemoterapija, kao dio onkoloske terapije, dovode do poremecenih
anatomskih odnosa u usnoj Supljini. Kserostomija, radijacijski karijes i rizik od osteoradionekroze,
koji traje godinama nakon, posljedice su s kojima se onkoloSki pacijenti suocavaju nakon
podlijeganja RT (14). Navedeni faktori pred specijalista protetike stavljaju velik izazov u
postizanju uspjeSne oralne rehabilitacije, prvenstveno u smislu funkcionalne okluzije 1
meduceljusnih odnosa. Retrudirana mandibula, poznata pod eufemizmom “Andy Gump defect”,

karakteristi¢na je za ove pacijente (15, 16).

Slika 3. CAMR za modeliranje resekcije 1 slobodne rekonstrukcije mandibule fibulom za tumor
prednje lijeve Celjusti. Utvrden i oznacen defekt. Dizajnirane vodilice kao pomo¢ pri
mandibulektomiji. Isplanirana rekonstrukcija uz osiguravanje preciznog pristajanja izmedu
fibularnog grafta 1 preostale mandibule. Dizajn gotove ploc¢e s kutem koji odgovara neomandibuli
1 zakrivljenosti postoje¢e mandibule. Isplanirani fibularni rezovi koji se podudaraju s
rekonstruktivnim modelom 1 izradene prilagodene vodilice za pomo¢ pri fibularnoj osteotomiji.

Preuzeto iz (17).
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Ranije se pretpostavljalo kako su krunice, mostovi 1 mobilne proteze najucinkovitije opcije u ovih
pacijenata, medutim zbog teSkog postizanja retencije pruzaju nisku kvalitetu zvacne funkcije. Iz
tog razloga uvode se dentalni implantati te nadomjestak zuba postavom titanskih vijaka direktno u

celjusti (18).

Titanskim rekonstrukcijskim plocama, koje se preoperativno savijaju 5 — 10 mm radi izbjegavanja
cross-bite okluzije, ponovno se uspostavlja kontinuitet mandibule nakon segmentalne
mandibulektomije i poboljSava se kontura lica pacijenta. Adaptacijom koStanog transplantata na

titansku plo¢u dobivamo ¢vrstu osnovu za dentalnu implantolosku rehabilitaciju (18).

Oseointegriraju¢i implantati imaju veliku prednost u rehabilitaciji onkoloskih pacijenata.
Imedijatna postava reducira ukupni broj operativnih zahvata, omogucuje laksi pristup mandibuli te
brzu uspostavu funkcije. Dostupna literatura ukazala je kako su implantatima retinirane proteze

znatno smanjile pritisak na meka tkiva ispod nje (16).

Rekonstrukcije slobodnim reznjevima kao dio rekonstruktivne kirurgije, sastavljene od kosti,
misica i koZe, limitiraju sposobnost endosealnog implantata da podupre protetski nadomjestak.
Cesto dovode do pojave infekcija i dZepa. KozZa oko transmukoznog dijela implantata ukloni se te

se na to mjesto transplantira slobodni nepcani graft (18).

Slobodni fibularni reZzanj ima prednost u rekonstrukciji mandibule zbog dovoljne duljine i
plasti¢nosti koja omogucuje smjeStaj implantata, ali ima nedostatak visine koja iznosi 13 mm te se

nadoknadi postavom implantata 1 cm iznad inferiorne granice mandibule (18).

Uspjesnost oseointegracije implantata odredena je Alberktssonnovim kriterijima: odsutnost
mobilnosti, boli ili parestezije, odsutnost periimplantne radiolucencije 1 odsutnost progresivnog

marginalnog gubitka kosti (18).
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1.2.1. Osteoradionekroza; utjecaj na uspjeSnost protetske terapije

Osteoradionekroza (ORN) definirana je kao eksponirana ozracena kost koja ne cijeli dulje od 3
mjeseca. Javlja se u starijih pacijenata, onih loSe higijene, konzumatora alkohola i duhana koji su
prosli terapiju zraenja. Komorbiditeti kao $to je dijabetes dodatni su rizik (19). Bitan faktor je
doza zracenja gdje, prema nekim navodima, kost ozracena > 60 Gy nosi puno veci rizik od nastanka
ORN. Naime, visoke doze zracCenja uzrokuju ostecenje zila, fibrozu vezivnog tkiva, oStecenja

miSica i epitela koje dovodi do gubitka implantata (20).

S obzirom na to da su radijacijska doza na mjesto postave implantata, vrijeme izmedu RT i postave
implantata, lokalizacija implantata, oralna higijena tokom RT povezani sa uspjeSnosti postave
implantata, danas, uporabom naprednije RT, moguce je reducirati koli¢inu zra¢enja usmjerenu na

okolno zdravo tkivo dok se tumoru dostavlja vrlo visoka doza zracenja (21).

ORN Ccesto je potaknuta postradioterapijskim ekstrakcijama zuba. Preventivni posjet stomatologu
1 ekstrakcije svih zuba kojima prognoza nije dugotrajna minimalno 7 — 14 dana prije RT nuzan je
kako bi se rizik sveo na minimum. Neke preventivne strategije su predlozene i ukljuc¢uju uporabu
antibiotika, hiperbari¢nu komoru 1 kombinaciju pentoksifilina i tokoferola (tzv. PENTO protokol),

no danas nedostaju dokazi o njihovoj u€inkovitosti (22).

Postava implantata moZe biti imedijatna — prije RT 1 primarno tokom ablativne operacije tumora,
ili se moze postaviti sekundarno — nakon RT. Cilj primarnog postavljanja postizanje je
oseointegracije prije nego dode do oStecenja kosti prilikom RT. Ako se postava implantata moze
provesti samo nakon RT, unato¢ istrazivanjima, zbog heterogenosti rezultata, jo§ nije utvrdeno
koliko dugo treba cekati nakon RT. Meta — analiza nije pokazala statisticki znacajnu razliku u
preZivljenju implantata kada je postava izvedena 12 mjeseci prije ili poslije RT. Neke studije
preporucuju interval od minimalno 12 mjeseci kako bi za oporavak misi¢a i preoblikovanje kosti
bilo dovoljno vremena. Rezultati jednog istraZivanja pokazuju da $to je razmak izmedu RT i

postave implantata veci od dvije godine, to je vec¢i broj neuspjeha (14).

Konzervativno zbrinjavanje i atraumatski pristup nakon RT ipak je vaZnije za uspjeh nego vrijeme

ekstrakcije (18).
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1.2.2. Implantoprotetska rehabilitacija postoperativnih defekata

1.2.2.1.  Opturatorska proteza i zigomati¢ni implantati
U danasnje doba implantoprotetske terapije moguca je adekvatna opskrba pacijenata s opseznim
defektima u maksilofacijalnoj regiji. Zbog nerijetko loSeg opéeg stanja onkoloskih pacijenata,

kirurska rekonstrukcija nije uvijek opcija te se stoga poseze za protetskim rjesenjem (23).

Kako maksilektomijom dolazi do komunikacije izmedu usne i nosne Supljine, tzv. opturatorska
proteza neizbjezna je opcija do definitivnog implantoprotetskog rjesenja. Dva do tri tjedna nakon
resektivne operacije radi se privremeni opturator, medutim kako su zbog resekcije retentivna mjesta
1 ventilni ucinak izgubljeni, potrebno je posegnuti za retencijskim elementima (1). Ostvarenje
retencije 1 stabilnosti opturatorske proteze kljucno je za uspjesSnost terapije. Moguce je koristiti
konstrukcijske 3D modele te virtualno kirursko planiranje kako bi isplanirali postavu bazirano na

okluziji i protetskim zahtjevima (24).

Zigomatic¢ni implantati mogucnost su lijecenja pacijenata s nedostatkom tkiva u potpuno bezuboj
maksili. Dizajnirani su 1998. godine specifi¢no za uporabu u atrofiranim kostima, kongenitalnim
bolestima i tumor resektivnim defektima (25, 26). Koriste se kao elementi kojima se retinira
opturatorska proteza. Moguca je ugradnja i u podrucje rekonstrukcije fibularnim vaskulariziranim
reznjem. Tada implantat seze u defekt, sluzi kao stabilizacijski element reZnja, ali i kao retencija

opturatoru (27).

Zigomati¢ni implantati ugraduju se u opcoj anesteziji, a postoji viSe opcija: dva bilateralna
implantata, bilateralno s jednim implantatom, unilateralno s jednom ili dva implantata te
kombinacija s konvencionalnim dentalnim implantatima. Sest mjeseci nakon postave implantata,
kona¢na rehabilitacija radi se mobilnim protezama vezanima s Multi-unit nadogradnjom

zigomati¢nog implantata (24).

U sluc¢ajevima kada volumen kosti u nativnoj maksili nakon maksilektomije ostane dovoljan za
postavu implantata, ugraduju se endosealni implantati. Sto se kompromitiranja mekih tkiva tice,

oni imaju manje invazivan uc¢inak u usporedbi sa zigomati¢nim implantatima (24).

U pogledu vremena do predaje konacnog protetskog rada, kombiniranjem zigomati¢nih 1

endosealnih implantata vrijeme isporuke se produljuje. Usporedbom s bezubim pacijentima koji su
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rehabilitirani s Cetiri zigomati¢na implantata, u ovih je pacijenata doSlo do odgode od tri mjeseca
za ugradnju definitivne opturatorske proteze sa implantatom. Unato¢ potrebi za dodatnim
protetskim terminima, kao i privremenim opturatorskim protezama, konacni protetski rezultat bio
je unutar ocekivanja. Integracija zigomati¢nih implantata bila je uspjesna u zracenih pacijenata, a

postojao je trend veceg neuspjeha u bolesnika podvrgnutih postoperativnoj radioterapiji (24).

Slika 4. Panoramski rendgenski snimak i (B) intraoralni prikazi pacijenta sa suprastrukturom
poprecnog luka u obliku slova U na Cetiri zigomati¢na onkoloska implantata, dva postavljena u
defektu i dva na kontralateralnoj strani. (C) Odgovarajuca definitivna opturatorska proteza

retinirana na implantatima. Preuzeto iz (24).

Osobe s protezom retiniranom na implantatima puno su ¢e$¢e imale pozitivan odgovor na terapiju
nego pacijenti kojima je provedena protetska rehabilitacija bez implantata. Oni su esencijalni za
poboljsanje mastikatorne funkcije, fonacije, ali 1 direktnog utjecaja na psihicko stanje bolesnika

(28).

Wang i sur. (25) 2017. godine usporeduju dvije skupine pacijenata: jednu skupinu rehabilitiranu

mobilnim protezama stabiliziranim dentalnim i zigomati¢nim implantatima, a drugu skupinu s
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fiksnim protezama na dentalnim implantatima. Zakljucili su da nema razlike u oralnoj funkciji
izmedu navedenih pacijenata. Medutim, utvrdeno je da pacijenti koji imaju mobilnu opturator
protezu imaju loSije mentalno stanje od pacijenata s fiksnim protezama na implantatima (25).
Uporaba zigomaticnih i dentalnih implantata znatno skracuje vrijeme rehabilitacije i ubrzo

pacijenta vra¢a u normalnu funkciju (29).

Kada je nakon resektivnih operacija odradena rekonstrukcija nekom od mikrovaskularnih ili
transplantacijskih metoda, dentalne implantate koristimo za ozubljivanje pacijenata. Nedostatak je
izostanak pricvrsne gingive oko implantata, zato se oko implantata ukloni dio koze kako bi

oziljkasto tkivo imitiralo pric¢vrsnu gingivu (1).

1.2.2.2. Pokrovna proteza retinirana preckom na implantatima
Proteze na implantatima rjeSavaju vecinu nedostataka koje su nosile konvencionalne potpune
proteze. Postavom implantata u kost smanjujemo koli¢inu resorpcije preostalog grebena i dolazi
do bolje stabilnosti proteze. Snaga samog ugriza pacijenata s implantatima je veca $to znaci da je i
ucinkovitost Zvakanja povecana. Prilagodba na teproteze brza je, a bolji raspored zuba u
optimalnim poloZajima poboljSava estetski izgled pacijenta. Opc¢a razina zadovoljstva pacijenta
viSa je, Sto zauzvrat doprinosi poboljsanoj kvaliteti zivota. Da bi implantati mogli dobro

funkcionirati moraju biti oseointegrirani u temeljnu kost, u suprotnom implantat propada (30).

U prikazanom slucaju koristili su se Zimmer Biomet Trabecular Metal implantati od tantala,
materijala koji je u medicini ¢esto primjenjivan za poticanje formiranja kosti. U srediSnjem dijelu
nalazi se trabekularni materijal koji imitira spongioznu strukturu 1 na taj nacin se priblizava
prirodnoj kosti. SadrZi oseoinduktivna i oseokonduktivna svojstva. Unutar pora tantala nastaje
novo kostano tkivo jednake grade kao 1 kost. Prilikom implantacije u donjoj Celjusti visina grebena
mora iznositi 12 mm, dok je za gornju €eljust to 10 mm. U lateralnim dijelovima zbog manjka kosti

potrebni su kratki implantati (31, 32).
Precka je sustav koji ¢ine (33):

e matrica, tj. jahac u bazi proteze

e patrica, odnosno sama precka.

Za izradu precke preferira se uporaba metala dok za matricu koristimo plasti¢ne materijale. Precka

dolazi u razli¢itim oblicima te moZze biti konfekcijska ili individualno frezana. Precke nose problem

15



Iva Sari¢, diplomski rad

otezanog odrzavanja higijene. Previse distalnom postavom precke smanjujemo jezic¢ni prostor, pa

je preporuka duljina precke 20-22 mm. naj¢esce koriSteni sustavi su Hader i Dolderov sustav (33).
Implantatima retinirane pokrovne proteze klasificiramo prema vrsti potpore (34):

1. potpuno mukozno poduprte,
2. implantatno-mukozno-poduprte i

3. potpuno implantatno-poduprte.

Cilj je postici da se sila ne prenosi samo na tkivo nego i na implantate. Mukozno-poduprte oslanjaju
se na dva implantata sa kugli¢nim ili magnetskim pri¢vrséenjem. Implantatno-mukozno poduprte
koriste rezilijentnu precku koja uklju€uje obi¢no cetiri implantata. U slucaju 4 ili viSe implantata
za potpunu potporu govorimo o potpuno implantatno poduprtoj pokrovnoj protezi bez oslonca na
mukozu. Ponekad se koristi distalno prosirena konzolna precka radi bolje retencije, ali to moze
povecati biomehanicki stres na implantate tijekom zvakanja i dovesti do gubitka oseointegracije

(34).

U slucaju mandibule, dva implantata smatraju se standardnim tretmanom za pokrovnu protezu, dok

je rehabilitacija gornje Celjusti izazovnija i zahtjeva minimalno Cetiri implantata (35).
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2. PRIKAZ SLUCAJA
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Pacijent u dobi od 66 godina prije 9 godina prosao je kirursko lijeCenje zlo¢udne novotvorine
orofarinksa koje je ukljucivalo resekciju gornje i donje cCeljusti. Nakon onkoloske terapije
suradnjom specijalista oralne kirurgije 1 specijalista protetike uspjeSno je rehabilitiran
implantoprotetskim radom. Cijeli protetski postupak, uz suglasnost pacijenta, obiljezen je
kvalitetnom fotodokumentacijom kako bi se ostvarila dobra komunikacija 1 planiranje izmedu
kirurga, proteti¢ara i tehnicara. Kao uvod u prikaz slucaja bit ¢e objasnjena otorinolaringoloska 1
oralnokirurSka terapija koje su prethodile protetskoj terapiji pacijenta, a zatim ¢e se objasniti sam

postupak i izazovi s kojima se proteti¢ar u ovom slucaju suocio i kako su rijeseni.

2.1. Pretprotetska terapija

Pacijent se u prolje¢e 2015. javlja na Kliniku za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata na
KBC Sestre milosrdnice u Zagrebu sa simptomima peckanja i nelagode pri gutanju, dok se
iscrpnom anamnezom pokazalo kako je bio dugogodi$nji puSac¢ do nedavnog prestanka te

povremeni konzumator alkohola (36).

Ulceroinfiltrativna tvorba promjera 4,5 cm bila je prisutna u podrucju lijevog prednjeg nepcanog
luka. Zahvatila je retromolarni trokut i tvrdo nepce i spuStala se niz tonzilolingvalne brazde.
Biopsijom je potvrden planocelularni karcinom 1 pacijent je podvrgnut opseznom kirurSkom
zahvatu. MSCT om prikazala se invazivnost tumor i odredila se T3NOMO klasifikacija. Zahvat je
ukljucivao traheotomiju, selektivhu i1 modificiranu disekciju lijeve strane vrata, segmentalnu
maksilektomiju 1 mandibulektomiju lijeve strane, resekciju tumora. Kako bi se nadomjestili
izgubljeni dijelovi mekog tkiva, koristio se anterolateralni natkoljeni¢ni rezanj (ALT flap) za

rekonstrukciju (36).

Postoperativno pacijent je bio podvrgnut kemoradioterapiji koja se sastojala od 64 Gy u 32 frakcije
na podrucje tumora te 50 Gy u 25 frakcija na limfne €vorove, uz to provela se 1 terapija Cisplatinom.
Zbog opstrukcije Eustahijeve cijevi nakon rekonstrukcije, provela se miringotomija s T-cjev¢icom,

a takoder, i traheostoma za respiratornu potporu (36).
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Tri godine nakon zavrSetka onkoloSke terapije, pacijent se javio na Zavod za oralnu kirurgiju radi
oralne rehabilitacije. Ortopantomogramom 1 klinickom evaluacijom utvrdeni su zubi s
parodontopatijom te zaostali korijeni u donjoj Celjusti, Sto je zahtijevalo njihovu ekstrakciju. Zbog
prethodne radioterapije zahvat je morao biti atraumatski, pazljivo isplaniran i izveden uz posebne

mjere opreza (36).

Slika 5. Ortopantomogram prije pocetka terapije. Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Ekstrakcija zubi i preostalih korijena provedena je uz primjenu PRF membrana (engl. platelet-rich
fibrin; trombocitima obogacen fibrin) kako bi potaknuli cijeljenje 1 smanjili rizik od komplikacija.
Alveola donjeg desnog drugog molara prekrivena je PRF-om i zaSivena kriznim Savom, dok je u
podrucju prednjih zubi alveolarni greben modeliran, postavljena membrana i primarno zaSivena
pojedinac¢nim i madrac neresorptivnim $avovima. Pacijent je preventivno stavljen na antibiotsku

terapiju 2 g amoksicilina s klavulanskom kiselinom dva dana prije 1 pet dana nakon zahvata (36).

Sedam dana nakon zahvata, na kontroli, uoceno je zadovoljavajuce cijeljenje rane, §to je bio znak
za nastavak planirane terapije. Tri mjeseca nakon, kako bi omogucili stabilnu osnovu za protetsku
rehabilitaciju, u donju celjust ugradena su tri Zimmer Biomet Trabecular Metal implantata (Slika
6.). Implantati su bili promjera 4,1 mm i duZine 10 mm, a mukoperiostalni rezanj je nakon ugradnje

implantata saSiven pojedina¢nim neresorptivnim $avovima (Slika 7.) (36).
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Nakon sedam dana od implantacije, Savovi su skinuti te je uoceno primarno cijeljenje rane. Tri
mjeseca kasnije, nakon dodatne kontrole (Slika 8.), implantati su otvoreni, postavljeni su gingiva

former i pacijent je bio uspjesno pripremljen za zavr$nu fazu protetske terapije (36).

Slika 6. Postava implantata u regiji 31,35,45. Preuzeto s dopustenjem autora: izv. prof. dr. sc.

Dragana Gabri¢
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Slika 7. ZaSiven mukoperiostalni rezanj. Preuzeto uz dopustenje autora: izv. prof. dr. sc. Dragana

Gabri¢

Slika 8. Kontrolni ortopantomogram nakon implantacije. Ljubaznos¢u izv.prof.dr.sc. Ivice

Pelivana.
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2.2. Protetska terapija

Implantoprotetska terapija odradena je u Stomatoloskoj ordinaciji Cosmodent d.o.o. u lipnju 2019.
godine (36). Kao posljedica maksilektomije i mandibulektomije dolazi do velikih disproporcija u
odnosima zubnih lukova, meduceljusnih odnosa i estetskog izgleda koje je izazovno za svakog
specijalista protetike (Slika 9.). Mandibula nakon resektivnih operacija ima tendenciju lateralnog

pomaka na stranu defekta (37).

Slika 9. Izgled pacijenta na pocetku terapije. Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Kako je pacijent u maksili imao gornji desni drugi kutnjak opskrbljen modificiranom fasetiranom
krunom, odlucilo se ne riskirati nastanak nekroze te isti ostaviti unato¢ blagoj pomicnosti. Zub je
posluzio kao retencijski element za gornju subtotalnu protezu s metalnom osnovom, s obzirom na
to da ventilnog ucinka nema. Rekonstrukcijom defekta anterolateralnim natkoljeni¢nim reznjem
(ALT flap) u podrucju maksile izgubljen je vestibulum na strani defekta (Slika 10.), Sto takoder
ima velik utjecaj na retenciju proteze. Radioterapija je u ovog pacijenta imala velik utjecaj na
zlijezde slinovnice 1 uzrokovala je jaku kserostomiju koja se moZe primijetiti i na fotografijama.

(Slika 10.1 11.).
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Slika 10. Intraoralni nalaz, vidljivi poslijeoperacijski defekti 1.

U donjoj Celjusti proteticar se odlucuje na pokrovnu protezu retiniranu preckom na tri implanata u

prednjem podrucju koji su ugradeni tri mjeseca ranije.

Slika 11. Intraoralni nalaz, vidljivi postoperacijski defekti 2. Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc. Ivice

Pelivana

Prva faza obuhvacala je anatomske otiske gornje i donje Celjusti. Za donju ¢eljust koristila se Hager
& Werken konfekcijska Zlica za otiskivanje implantata i obicni kitasti silikon. Iz navedenih otisaka

izradili su se modeli na kojima su izradene individualne Zlice.
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Donja individualna zlica imala je otvore za otisak polozaja implantata pomocu prijenosnih kapica

tehnikom otvorene Zlice (Slika 12.1 13.).

Slika 12. Gornja individualna Zlica. Ljubaznosc¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Slika 13. Donja individualna zlica za tehniku otiskivanja otvorenom zlicom. Ljubaznos§¢u izv.

prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Gornjom individualnom zlicom (Slika 12.) uzeo se gornji funkcijski otisak — polieterom

(ljubicasto), termoplasticnom masom (crveno) i polieterom rijetke konzistencije (Slika 14.).
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Slika 14. Gornji funkcijski otisak za subtotalnu djelomi¢nu protezu s metalnim skeletom.

Ljubaznos$¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

U donjoj ¢eljusti maknuli su se gingiva formeri te su postavljeni otisni transferi. Termoplasti¢cnom
masom (Bite compound, GC, Tokyo, Japan) otisnu se rubovi te se nanese adheziv preko kojega se
zlica napuni polieterom (Impregum Penta Soft Quick, Maplewood, Minnesota, SAD). Polieter u
$prici nanosimo i oko otisnih transfera radi bolje kvalitete otiska. Nakon $to se zlica unese u usta,
rade se pasivne i aktivne funkcijske kretnje. Generalno gledano, ovaj otisak sli¢an je funkcijskom

otisku za totalnu protezu uz jedan dodatni korak — otisne transfere.

Slika 15. Otisni transferi u ustima i donji funkcijski otisak. Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc. Ivice

Pelivana
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U dentalnom laboratoriju od super tvrde sadre izradeni su gornji i donji radni model. Donji radni
model sadrZavao je silikonsku gingiva masku postavljenu oko laboratorijskih analoga dentalnih

implantata. (Slika 17.).

Slika 16. Gornji radni model. Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Slika 17. Donji radni model. Ljubaznos$¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

U ovoj fazi na radnom modelu odabire se multi-unit nadogradnja i na njoj radi prec¢ka, A/l on 4, All
on 6 ili neka druga protetska opcija. U slucaju ovog pacijenta izradila se indivudualno frezana

titanska precka na implantatima.

26



Iva Sari¢, diplomski rad

Prilikom odredivanja meduceljusnih odnosa, tehni¢ar zagriznu Sablonu radi pomoc¢u privremenih
cilindara. Tako nam je omoguceno fiksirati donju zagriznu Sablonu u ustima kako bi dobili precizne

meduceljusne odnose (MCO) (Slika 18.).

Slika 18. Gornja i donja zagrizna $ablona za registraciju MCO. Donja zagrizna $ablona s

retencijom s pomocu privremenih nadogradnji. Ljubaznos$¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

&y

Slika 19. Odredivanje protetske plohe s pomoc¢u Foxove ravnine. Ljubazno$¢u izv. prof. dr. sc.

Ivice Pelivana
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Vertikalna relacija bila je klinicki prihvatljiva (Slika 22.), ali zbog lateralnog pomaka mandibule u
stranu defekta, odredivanje horizontalne relacije bilo je zahtjevno. Obraznim lukom prenio se

model gornje ¢eljusti u artikulator (Slika 20.).

Slika 20. Prijenos gornjeg modela u artikulator s pomoc¢u obraznog luka za brzu montazu.

Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Prema protetskim pravilima, vostani bedem zagriznih Sablona postavlja se na sredinu grebena, §to
je slucaj 1 ovdje (Slika 21). Prva donja zagrizna Sablona dovela je do problema — disproporcije od
18 mm izmedu gornje i donje Sablone. Ta situacija mogla se rijesiti postavom gornjih zuba vise

unutra, a donjih van, §to nam niti estetski niti funkcijski nije opcija.
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Slika 21. Izgled zagriznih Sablona u ustima. Vidljiva diskrepancija odnosa izmedu gornjeg i
donjeg nagriznog bedema kao posljedica operativnog zahvata. LjubaznoS$¢u izv. prof. dr. sc. Ivice

Pelivana

Slika 22. Odredivanje vertikalne relacije. Ljubaznos§cu izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Nakon intraoralne fiksacije silikonskim klju¢em za inicijalnu registraciju MCO, donji radni model
zajedno sa donjom zagriznom Sablonom prenese se u artikulator (Slika 23.). Tehnicar tada izraduje
novu zagriznu Sablonu na nacin da se vostani bedemi poklapaju tako da vostani bedem izbacuje

skoro 2 cm prema van, a ne postavlja ga na sredinu grebena (Slika 24.).
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Slika 23. Medusobni odnos gornje i donje zagrizne Sablone nakon intraoralne fiksacije njihova
odnosa s pomocu kitastog (putty) silikona. Prijenos donjeg modela u artikulator. Ljubaznoscu izv.

prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Meduceljusni odnosi se potom ponovno registriraju u ustima pacijenta s pomocu akrilatne mase za

registraciju zagriza (Slika 24.).

Slika 24. Donja zagrizna Sablona nakon korekcije polozaja voStanog nagriznog bedema.

Intraoralna fiksacija meduceljusnih odnosa. Radni modeli u artikulatoru nakon ponovljene

registracije meduceljusnih odnosa. LjubaznoS§¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Nakon §to su modeli preneseni u artikulator, na gornjemu se izraduje metalni skelet, a na donjoj
individualno frezana titanska precka sa dva klizna zgloba na krajevima i jednim jahacem u sredini

(Slika 26.).
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R
Slika 26. Okluzijski pogled na postavu zubi u zagriznim Sablonama. Individualno frezana precka

s retencijskim elementima. Ljubaznos$¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Kako su implantati u ovom slucaju paralelni to je omoguéilo odabir multi-unit nadogradnje u
laboratoriju. Sheffieldov test pasivnosti dosjeda individualno frezane precke izveden je tako da
ucvrstimo jedan distalni vijak precke, dok na drugom kraju provjeravamo je li dosjed pasivan (Slika

27.). Test pasivnosti proveo se i na modelu.

Slika 27. Multi-unit nadogradnje u implantatima. Sheffieldov test pasivnosti dosjeda individualno

frezane precke. Ljubaznoscu izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana
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Posljedn;ji koraci ukljucivali su postavu zuba 1 probu u ustima pacijenta. Kako bi olakSali odabir
dimenzija zuba, prethodno se uzeo otisak pacijentove stare gornje subtotalne proteze. Na novim

protezama zubi su izradeni od viseslojnog kompozita (Slika 28.).

Slika 28. Proba postave zubi. Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Provjerili su se kontakti i uskladila okluzija, nakon ¢ega su proteze finalno doradene u laboratoriju.

Na donjoj protezi drugi pretkutnjaci nisu postavljeni zbog anatomskih odnosa (Slika 29.).

Slika 29. Gotove proteze spremne za predaju. Ljubaznoscu izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Provelo se finalno stezanje multi-unit nadogradnji i precke na njima na vrijednosti prema preporuci

proizvodaca (Slika 30.) te su pacijentu predane nove proteze (Slika 31.).
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Slika 30. Zavr$no ucvrs¢ivanje multi-unit nadogradnji i precke u ustima. Ljubazno$¢u izv. prof.

dr. sc. Ivice Pelivana

Slika 31. Izgled proteza nakon predaje. Ljubaznoscu izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Slika 32. Izgled pacijenta s gotovim protetskim radom nakon predaje. Ljubaznos¢u izv. prof. dr.

sc. Ivice Pelivana

33



Iva Sari¢, diplomski rad

Nakon provedene implantoprotetske terapije, pacijent je doSao na kontrolu tjedan dana nakon
predaje protetskih radova 1 pri tome se donja proteza ubrusavala s lingvalne strane zbog nastanka

dekubitusa.

Cetiri i pol godine nakon provedene terapije, pacijent se javlja radi subjektivnih smetnji i simptoma.
Pregledom sluznice (Slika 33.) i protetskog rada posumnjalo se na moguci recidiv primarne bolesti,

$to je ubrzo nakon otorinolaringoloskim pregledom i potvrdeno (Slika 34.).

Slika 33. Recidiv osnovne bolesti ¢etiri 1 pol godine nakon zavrSetka implantoprotetske terapije.

Ljubaznos¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana

Slika 34. Ortopantomogram nakon recidiva osnovne bolesti — gubitak kosti oko implantata.

Ljubaznos$¢u izv. prof. dr. sc. Ivice Pelivana
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Planocelularni karcinomi glave i1 vrata skup su zlo¢udnih tumora koji uklju¢uju usnu Supljinu,
zdrijelo, hipofarinks, grkljan, nosnu Supljinu i1 zlijjezde slinovnice. Predstavljaju znacajan
zdravstveni problem jer zahvacaju gornji aerodigestivni trakt (27). Prema najnovijim procjenama
GLOBOCAN:-a (2020.) sedmi je najces¢i rak na globalnoj razini, ¢ine¢i otprilike 890.000 novih
slucajeva 1 450.000 smrtnih sluCajeva godiSnje. U zemljama u razvoju incidencija raste s
pove¢anom konzumacijom duhana, alkohola i betel oraha, a pretpostavlja se kako ¢e HPV
uzrokovan karcinom nadmasiti bolest povezanu s duhanom i alkoholom, posebice kod
orofaringealnog karcinoma. Razlika u etiologiji, zZivotnom stilu i pristupu zdravstvenoj skrbi
objasnjava vecu ucestalost i1 loSije prezivljenje medu manjinama 1 zajednicama nizeg
socioekonomskog statusa u razvijenim zemljama. Edukacije o riziku od raka utjecale su na
smanjenje konzumacije areka orasc¢i¢a u Aziji. Cijepljenje protiv HPV-a, koje zapocinje u dobi od
11 do 12 godina pokazalo se u¢inkovitim u smanjenju prevalencije visokorizi¢nih HPV serologija.
To nam govori kako bi javnozdravstvene intervencije, dakle poveéanje stope cijepljenja, edukacija
1 rutinski vizualni pregled usne Supljine za visokorizi¢ne pacijente smanjili rastuéu ucestalost
karcinoma glave i vrata u razvijenim zemljama. Stope prezivljenja razli¢ite su ovisno o stadiju u
trenutku dijagnoze. Tako petogodiSnje prezivljenje za lokaliziranu bolesti iznosi 86,3%, a smanjuje
se na 69,0% za lokalno uznapredovalu 1 40,4% za metastatsku bolest (4). Lokoregionalni recidiv je
znacajan problem i unutar dvije godine nakon primarnog lijecenja javlja se u 35 — 55% slucajeva
(38). Pacijent iz prikaza slucaja recidiv osnovne bolesti dozivljava cCetiri 1 pol godine nakon

implantoprotetske terapije.

Dijagnostika zahtijeva temeljit klini¢ki pristup koji ukljucuje anamnezu, vizualni i palpatorni
pregled te slikovne metode poput CT-a, MR-a i PET-CT-a. Histopatoloska analiza klju¢na je za
potvrdu dijagnoze. Medutim, kasna dijagnoza, posebice kod karcinoma usne Supljine i
hipofarinksa, Cesta je zbog odsutnosti simptoma u ranim fazama bolesti. Rano otkrivanje bolesti
omogucuje bolje ishode, ali zahtjeva visok stupanj svijesti i pravovremeno prepoznavanje
simptoma od strane pacijenata i zdravstvenih radnika (1). Ranija dijagnoza i moderne opcije
terapija povecavaju Sanse za oporavak. Dakle, potrebno je posebnu paznju posvetiti promjenama u
usnoj Supljini i okolnim strukturama pri svakom stomatoloSkom pregledu (39). To se posebno

odnosi na promjene kao $to su ranice koje dulje vremena ne cijele, leukoplakije i eritroplakije (1).

Lijecenje tumora glave 1 vrata ovisi o stadiju bolesti, veli¢ini tumora, prisutnosti metastaza, kao 1
op¢em stanju pacijenta. Kirurski radikalni zahvati ¢esto su neizbjezni, osobito zbog kasne detekcije
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te ukljuCuju razlicite vrste resektivnih zahvata. Radioterapija i kemoterapija takoder igraju klju¢nu
ulogu, posebno kod uznapredovalih stadija bolesti. Rekonstruktivna kirurgija postaje sve vaznija
za poboljsanje kvalitete zivota pacijenata nakon velikih resektivnih zahvata (1,40). TNM
klasifikacija karcinoma govori o T — primarnom tumor, N — regionalnim limfnim ¢vorovima i M —
udaljenim metastazama te pomaze pri planiranju lijecenja (41). Dob i generalno stanje pacijenta

takoder su bitni faktori za odabir onkoloske terapije karcinoma (40).

Onkoloski pacijenti suocavaju se s dugorocnim problemima nakon lijeCenja primarne bolesti.
Posebno su se nasli dokazi da su prezivjeli od orofaringealnog karcinoma najcesc¢e prijavljivali
suha usta (kserostomiju) kao glavni problem u usporedbi s pacijentima koji su oboljeli od
karcinoma drugih sijela. Razumljivo je s obzirom na to da su doze zracenja na zlijezde slinovnice
u slucaju orofaringealnog karcinoma vece zbog blizine orofarinksa i ukljuc¢enih limfnih podrucja.
Prezivjeli su takoder imali povecanu prijavu poteskoca s gutanjem, kao posljedica lijecenja

kirurgijom, u usporedbi s prezivjelima od raka nosne Supljine 1 Zlijezda slinovnica (42).

Implantoprotetska rehabilitacija pred specijalista protetike stavlja kompleksan izazov zbog
specifi¢nih uvjeta nastalih kao rezultat onkoloske terapije. To ukljucuje resektivne operacije,
radioterapiju (RT) i kemoterapiju (19). Ti postupci znacajno utjecu na anatomiju usne Supljine.
Kserostomija, radijacijski karijes, te povecan rizik od osteoradionekroze skupa otezavaju

postizanje funkcionalne oralne rehabilitacije (14).

Dentalni implantati imaju klju¢nu ulogu u rehabilitaciji onkoloskih pacijenata. Glavni cilj jest
uspjesna osteointegracija (18). Osteoradionekroza predstavlja zna¢ajan rizik, pogotovo u starijih
pacijenata, onih s loSom higijenom i koji su podvrgnuti visokim dozama zracenja, > 60 Gy (20).
Zraenje moze izazvati fibrozu, osSte¢enje krvnih Zila, miSica i epitela, Sto sve pridonosi gubitku
implantata (21). Kako bi prevenirali navedeno, preoperativna stomatoloSka procjena, ekstrakcija
svih zuba koji nemaju dobru prognozu, uputa u oralnu higijenu, uporaba antibiotika pomazu nam
u smanjenju osteoradionekroze (22). Post radioterapijske ekstrakcije zuba izbjegavaju se ako je isto
moguce, S$to je ucinjeno u pacijenta iz prikaza slucaja. Gornji molar nije ekstrahiran s obzirom na
to da se htjela izbje¢i nekroza. Isto tako jasno je da nam je svaki zub u Celjusti bitan kao retencijski

element za budu¢i protetski rad.

Implantati se mogu postavljati primarno, tijekom ablativne operacije tumora, ili sekundarno nakon

zavrSetka radioterapije. Primarna postava omogucuje oseointegraciju prije oSte¢enja uzrokovanih
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zracenjem, dok sekundarna postava nosi rizik zbog nejasnoc¢a u optimalnom vremenskom razmaku
izmedu RT 1 postave implantata. Neki izvori preporucuju interval od minimalno 12 mjeseci nakon
RT, dok su druga istrazivanja pokazala povecani rizik od neuspjeha ako je razmak izmedu
radioterapije i postave veci od dvije godine. Bez obzira na vrijeme postave, konzervativan i

atraumatski pristup kljucan je faktor za dugorocni uspjeh rehabilitacije (14, 18).

Kod pacijenata s opseznim defektima maksilofacijalne regije, kada kirurSka rekonstrukcija nije
moguca, opturatorske proteze i zigomati¢ni implantati predstavljaju kljucno rjesenje (1, 23). Kako
je rekonstruktivni postupak nakon resektivne operacije u pacijenta u prikazu slucaja bio proveden
anterolateralnim natkoljenicnim reznjem (ALT flap), potrebe za opturatorom nije bilo.
Opturatorska proteza pomaze odrzavanju funkcije dok se ne provede definitivna rehabilitacija, dok
zigomati¢ni implantati, dizajnirani za uporabu u atrofiranim kostima, pruzaju stabilnost protezama,
cak 1 kada je mandibula rekonstruirana fibularnim reznjem (25-27). Zigomati¢ni implantati mogu
se kombinirati s endosealnim implantatima, ali ta kombinacija odgada protetsku isporuku, osobito
u zracenih pacijenata. lako konacni protetski rezultati ispunjavaju o¢ekivanja, u postoperativno

zracenih pacijenata postoji trend veéeg neuspjeha integracije implantata (24).

Uz samo oseointegraciju, izazov je posti¢i okolinu koja bi se ponasala kao pri¢vrsna gingiva s
obzirom na to da koZa, odnosno reznjevi u rekonstruktivnoj kirurgiji ne mogu zamijeniti tu ulogu.
U tim sluc¢ajevima rezanj oko implantata se ukloni kako bi se stvorilo oZiljkasto tkivo koje ima
povoljniju prognozu (1). Pacijentu iz prikaza slu¢aja ugradeni su Zimmer Biomet Trabecular Metal
implantati gradeni od tantala. Trabekularni implantati koji imitiraju spuZvastu kost tako omogucuju
rast kosti unutar pora u srediSnjem dijelu implantata. Istrazivanjima je dokazano kako su pore ¢ak
do 80% ispunjene novom kosti nakon Sest mjeseci od ugradnje (46). Ta specifi¢na grada Zimmer
implantata omogucava vecu povrsinu za oseointegraciju sto je u slucaju ovog pacijenta utjecalo na

izbor implantata.

Na oseointegraciju i prezivljenje implantata utje€u mnogi faktori, ukljucujuci broj i1 veli¢inu
implantata, vrstu koriStenih materijala, te koli¢inu 1 gusto¢u kosti. Dodatno, prisutnost
transplantirane kosti, koli¢ina pri¢vrsne gingive i prokrvljenost podrucja igraju vaznu ulogu. Na
uspjeh implantacije mogu utjecati i koli¢ina sline, prisutnost trizmusa muskulature, veli¢ina
meduceljusnog prostora, kao i prisutnost metabolickih i drugih bolesti. Navike poput konzumiranja

alkohola 1 puSenja takoder mogu smanjiti uspjeh implantata. Iskustvo i stru¢nost operatera, vrsta
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materijala 1 konstrukcija protetskog nadomjestka te odrzavanje adekvatne higijene su kljucni za
dugovjecnost implantata. Na kraju, stadij karcinoma, radioterapija, kemoterapija i nuspojave

onkoloskog lijecenja mogu znacajno utjecati na proces ozdravljenja i uspjeh implantacije (43).

Pokrovne proteze retinirane dentalnim implantatima nude mnoge prednosti u odnosu na
konvencionalne potpune proteze, ukljucujuéi bolju stabilnost, smanjenu resorpciju preostalog
grebena i povecanu ucinkovitost Zvakanja. Tako izravno djeluju na poboljSanje funkcije i kvalitete
zivota pacijenta (25, 30). Precka kao sustav koji ¢ini matrica (jahac) i patrica (precka), moze biti
konfekcijska ili individualno frezana, s razli¢itim oblicima i materijalima. One nose rizik oteZane
higijene, a previse distalno postavljena precka moze smanjiti jezi¢ni prostor (33). U implantatima
retiniranim pokrovnim protezama, cilj je da se smanji sila prenesena na tkivo tako da se prenosi
dijelom i na implantate. U mandibuli se obi¢no koriste dva implantata, dok gornja ¢eljust zahtijeva
minimalno Cetiri implantata za postizanje zadovoljavajuée stabilnosti (34, 35). Nije pronadena
statisticki znacajna razlika izmedu broja implantata koji podupiru pokrovnu protezu ili sustava

pricvrséenja koristenog kada se ocjenjuje s pomocu OHIP-14 (44).

Istrazivanjem je potvrdeno kako protetska rehabilitacija znacajno doprinosi poboljSanju kvalitete
zivota povezane sa zdravljem usne Supljine (OHRQOL — engl. Oral Health Realted Quality of Life)
kod pacijenata s karcinomom glave 1 vrata. Rezultati su pokazali da je nakon 1 godine nakon
protetske rehabilitacije, koja je ukljucivala potpune 1 parcijalne proteze te opturatore, doslo do
znacajnih poboljSanja u svim analiziranim domenama. PoboljSanje u funkcionalnim aspektima, kao
Sto su zvakanje (33%), gutanje (26%), luc¢enje sline (10%), otvaranje usta (13%) 1 govor (38%),
upucuju na uspjesnost rehabilitacije u vracanju osnovnih oralnih funkcija. Toje kljuan nalaz jer
ovi aspekti direktno utjecu na svakodnevni zivot pacijenata, ukljucujuéi sposobnost konzumiranja

hrane 1 komunikaciju, $to moZe zna¢ajno poboljsati njithovu ukupnu kvalitetu Zivota (45).

S obzirom na rezultate OHIP-14, vidljivo je da su psiholoska nelagoda i funkcionalna ogranicenja
smanjeni, Sto sugerira da pacijenti nakon protetske rehabilitacije dozivljavaju manju emocionalnu
1 socijalnu distresiju. PoboljSanje od 11 —26% u svim domenama OHIP-14 ukazuje na smanjenje
negativnih utjecaja oralnih stanja na psiholoSko blagostanje i1 socijalnu interakciju, $to nam je

kljucan pokazatelj uspjeSnosti rehabilitacije (45).

Daljnja istrazivanja trebaju ukljucivati vece uzorke i razli¢ite klini¢ke postavke kako bi se dodatno

potvrdila dugorocnost i dosljednost poboljSanja. Takoder, buduce studije trebaju istraziti i
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subjektivne aspekte rehabilitacije, ukljuc¢ujuci i1 individualne percepcije zadovoljstva pacijenata s
razli¢itim vrstama protetskih rjeSenja. Na temelju rezultata studije moglo se zakljuciti da protetska
rehabilitacija znacajno poboljSava kvalitetu zivota pacijenata s karcinomom glave i vrata.
Poboljsanja u funkcionalnim, psihosocijalnim aspektima nakon godine dana rehabilitacije upucuju
na uspjeSnost primijenjenih protetskih rjeSenja. Ti nalazi isticu vaznost kontinuirane podrske i
prilagodbe protetskih rjeSenja kako bi se osigurala optimalna funkcionalnost i zadovoljstvo

pacijenata (44,45).
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4. ZAKLJUCAK
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Tumori glave i vrata, iako relativno Cesti, otkrivaju se kasno, $to znacCajno utjeCe na prognozu,
opseg resektivnog zahvata i ishod lijeCenja. Klju¢ne tocke u smanjenju incidencije i poboljSanju
ishoda ukljucuju prevenciju, rano otkrivanje i sveobuhvatan pristup lije¢enju. Edukacija o rizicima
povezanima s puSenjem, alkoholom i HPV infekcijom, kao i poticanje zdravih Zivotnih navika,

kljucni su u borbi protiv ovih bolesti.

Impantoprotetskom terapijom pacijentu nastojimo vratiti izgubljene funkcije gutanja i zvakanja, ali

i estetski izgled kako ono ima velik utjecaj na psihosocijalno stanje ovih pacijenata.

Implantoprotetska rehabilitacija onkoloskih pacijenata proces je koji zahtijeva multidisciplinarni
pristup 1 pazljivo planiranje kako bi se osigurala dugoro¢na uspjeSnost. Uzimaju¢i u obzir
specifi¢ne izazove koje donosi lijecenje tumora — poremeceni anatomski odnosi, kserostomija, kao
1 rizike poput osteoradionekroze, odabir pravovremenih i1 ucinkovitih intervencija, kao Sto su
primarna postava implantata i uporaba zigomati¢nih implantata, moze znacajno poboljsati kvalitetu
zivota ovih pacijenata u odnosu na konvencionalne proteze bez implantata. Uporabom implantata
ostvaruje se u¢inkovitije prihvacanje protetskog rada od strane pacijenta te bolja Zvacna i estetska

funkcija.

S obzirom na izostanak ventilnog u¢inka nakon maksilektomije i nemoguénost retencije proteze u
donjoj Celjusti, gornji molar i donja precka na implantatima u slu¢aju ovog pacijenta doveli su do

zadovoljavajuéeg rezultata i znatno poboljsane kvalitete Zivota do recidiva osnovne bolesti.

Kljuéna je primjena personaliziranih protetskih rjeSenja koja uzimaju u obzir individualne

anatomske i funkcionalne potrebe pacijenta.
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