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STRESZCZENIE

Praca prezentuje opis przypadku 68-letniej pacjentki, skierowanej w celu usuniecia czterech implantéw w zuchwie
przed planowana radioterapig uzupetniajaca w przebiegu leczenia raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej. Zabiegi
usuniecia implantéw zostaty wykonane w znieczuleniu miejscowym w Klinice Chirurgii Stomatologicznej, Choréb
Przyzebia i Choréb Btony Sluzowej Jamy Ustnej UMP. W artykule przyblizono problem wystepowania rakéw pta-
skonabtonkowych w jamie ustnej, powikfan leczenia tych nowotworoéw, a takze wskazarn do usuniecia implantéw
zebowych przed radioterapig w obrebie gtowy i szyi.

Stowa kluczowe: implanty zebowe, rak ptaskonabtonkowy, radioterapia.

ABSTRACT

The paper presents a case report of a 68-year-old patient who was referred for removal of four implants in the
mandible before planned adjuvant radiotherapy during treatment of squamous cell carcinoma of the oral cavity. Im-
plant removal procedures were performed under local anesthesia at the Department of Dental Surgery, Periodontal
Diseases and Oral Mucosa Diseases at PUMS. The article presents the problem of the occurrence of squamous cell
tumors in the oral cavity, complications of the treatment of these tumors, as well as indications for removal of dental
implants before radiotherapy in the head and neck area.
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Wstep
Rak ptaskonabtonkowy stanowi ponad 90% przy-
padkéw nowotworéw w jamie ustnej. Wystepuje
najczesciej u osob starszych — diagnoza zazwyczaj
stawiana jest pomiedzy 50. a 70. rokiem zycia. Moze
lokalizowac sie w kazdym miejscu btony sluzowej
jamy ustnej, jednak najczestsze obszary wystepo-
wania tego nowotworu to: jezyk, dno jamy ust-
nej (tzw. rynna $linowa), btona $luzowa policzkédw,
dzigsto, tréjkat zatrzonowcowy, podniebienie [1].
Czynnikami predysponujacymi do rozwoju raka
ptaskonabtonkowego sa: palenie tytoniu, spozywa-
nie napojéw alkoholowych, staba higiena jamy ust-
nej, niedobory pokarmowe (niskie stezenie zelaza,
niedobory witamin, szczegdlnie wit. A, ryboflawi-
ny, wit. C, E, beta-karotenu), infekcje wirusowe (her-
pes simplex, HPV-16), przewlekte draznienie tkanek

PRACE KAZUISTYCZNE

np. przez zle dopasowane uzupetnienia protetycz-
ne, niektoére zwiagzki chemiczne czy defekty immu-
nologiczne [1, 2]. Podejrzewa sie réwniez, ze role
odgrywaja predyspozycje genetyczne [2].

W przypadku raka jamy ustnej istotnym ele-
mentem klinicznym jest mozliwos$¢ wieloognisko-
wego wzrostu nowotworu i wysokie ryzyko wy-
stagpienia drugiego ogniska pierwotnego. Ryzyko
drugiego ogniska u pacjentéw po leczeniu raka
jamy ustnej oceniane jest na ok. 4% w skali kazde-
go roku [3-5].

Opis przypadku

Pacjentka, lat 68, zostata skierowana przez leka-
rza onkologa do Kliniki Chirurgii Stomatologicznej,
Choréb Przyzebia i Btony Sluzowej Jamy Ustnej
w celu usuniecia czterech implantéw w zuchwie
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przed planowang radioterapiag uzupetniajaca
w przebiegu leczenia raka ptaskonabtonkowego
jamy ustnej.

Pacjentka miata za soba dtuga historie leczenia
onkologicznego. Zgodnie z dokumentacjg medycz-
na kilka lat wczesniej przeszta zabieg resekcji czesci
dna jamy ustnej (rozpoznanie: rak ptaskonabtonko-
wy), nastepnie usuniecia guza wargi gérnej po stronie
prawej (rozpoznanie: rak ptaskonabtonkowy in situ).
W chwili trafienia do kliniki leczona z powodu nowo-
tworu ztosliwego przedsionka jamy ustnej zlokalizo-
wanego po stronie lewej (rozpoznanie: rak ptasko-
nabtonkowy G1). Pacjentka kilka tygodni wczesniej
przeszta rozlegty zabieg usuniecia nowotworu obej-
mujacy m.in. btone sluzowa policzka lewego, wyro-
stek zebodotowy szczeki po stronie lewej oraz lewy
migdatek podniebienny. Zabieg ten zostat wykonany
réwnoczasowo z selektywna limfadenektomia.

Konsylium lekarskie podjeto ponadto decyzje
o zakwalifikowaniu pacjentki do radioterapii uzu-
petniajacej i pacjentka zostata skierowana do Kili-
niki Chirurgii Stomatologicznej, Choréb Przyzebia
i Choréb Btony Sluzowej Jamy Ustnej w celu usu-
niecia 4 implantéw zebowych w zuchwie w ramach
przygotowania do planowanej procedury.

W badaniu klinicznym u pacjentki stwierdzono
obecnos¢ 4 implantéw zebowych w zuchwie z ob-

jawami periimplantitis. Gteboko$¢ sondowania
okolicy implantéw przekraczata 6 mm, ponadto
sondowaniu towarzyszyto krwawienie.

Pacjentka zostata zakwalifikowana do zabie-
gu usuniecia implantéw w zuchwie w znieczule-
niu miejscowym. Zabieg odbyt sie w warunkach
ambulatoryjnych i zostat podzielony na dwa eta-
py. W ramach pierwszej wizyty zostaty usuniete 3
z 4 implantéw (Ryciny 1 i 2), natomiast podczas
drugiej (w odstepie tygodniowym), ostatni z nich
(Ryciny 3 i 4). Procedura usuniecia implantéw na-
streczata wiele trudnosci zaréwno ze wzgledu na
dtugosc implantéw, jak i bedace konsekwencja po-
przednich zabiegéw chirurgicznych zbliznowace-
nia, ktére doprowadzity do ograniczenia rozwie-
rania szczek oraz zwezenie szpary ust pacjentki.
Procedury wykonano minimalnie traumatycznie
z uzyciem kleszczy korzeniowych oraz wiertet.
Rany zaopatrzono szwami. Przekazano zalecenia
pozabiegowe (m.in. stosowanie ptukanki z chlor-
heksydyna od 2. dnia po zabiegu w celu minima-
lizowania ryzyka przedtuzenia procesu gojenia czy
wtornej infekgcji, co mogtoby wptynaé na koniecz-
nos$¢ odsuniecia w czasie leczenia choroby pod-
stawowej) oraz zalecono zachowanie minimum
3-tygodniowego odstepu pomiedzy procedurg
usuniecia implantéw a rozpoczeciem radioterapii.

DENTAL FORUM /2/2022/L

Rycina 1. Implanty usuniete podczas pierwszego zabiegu
Figure 1. Implants removed during the first procedure
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Rycina 2. Stan po pierwszym zabiegu

Figure 2. Condition after the first treatment
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3. Implant usuniety podczas drugiego zabiegu

Rycina

Implant removed during the second procedure
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Rycina 4. Stan po drugim zabiegu

Figure 4. Condition after the second treatment

Dyskusja

W leczeniu raka ptaskonabtonkowego najczesciej
stosuje sie zabieg chirurgiczny. Raki jamy ustnej
charakteryzuja sie jednak wysokim ryzykiem wy-
stgpienia przerzutéow w regionalnych weztach
chtonnych, co jest spowodowane bogatym una-
czynieniem chtonnym tego obszaru. Z tego powo-
du istotna role w leczeniu odgrywa wyciecie lub
napromienianie ukfadu chtonnego szyi [6].

Radioterapia jest metodg leczenia polegajaca
na dostarczeniu odpowiedniej dawki promienio-
wania jonizujacego do tkanek objetych choroba.
W uzupetniajacej radioterapii zalecana dawka cat-
kowita wynosi 60 Gy, z mozliwoscig podwyzszenia
do 66-70 Gy na obszar szczegdlnie wysokiego ry-
zyka nawrotu [6].

Napromienianie okolicy gtowy i szyi niesie za
sobg jednak szereg powiktan. Mimo ciggtego roz-
woju metod radioterapeutycznych i znacznego
postepu technologicznego nie udaje sie catkowi-
cie wyeliminowac niekorzystnego dziatania pro-
mieniowania jonizujacego na zdrowe komorki.
Za szczegolnie narazone uwaza sie obszary, ktore
otrzymaty faczng dawke promieniowania powy-
zej 60 Gy [7]. Jednym z najciezszych powiktan po
napromienianiu okolicy gtowy i szyi jest osteora-
dionekroza, czyli popromienna martwica kosci. Kli-
nicznie definiuje sie jg jako odstonietg, martwicza
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tkanke kostna, niezwigzang z miejscowym proce-
sem nowotworowym, ktéra utrzymuje sie powy-
zej 3 miesiecy, a jej powstawanie jest skutkiem od-
dziatywania energii promienistej. Czestos¢ szacuje
sie na od 5 do 15 procent pacjentéw poddanych
radioterapii z powodu raka zlokalizowanego w ob-
rebie gtowy i szyi. Powiktanie to czesciej wystepuje
w zuchwie niz w szczece [8].

Wystapienie osteoradionekrozy istotnie wpty-
wa na jakos¢ zycia pacjentéw, dlatego tak wazne
jest ograniczenie ryzyka pojawienia sie tego powi-
ktania.

Podsumowanie

Minimalizowanie ryzyka osteoradionekrozy polega
na odpowiednim przygotowaniu pacjentéw do ra-
dioterapii poprzez usuniecie z uktadu stomatogna-
tycznego wszystkich aktywnych i potencjalnych
ognisk infekgji, a takze innych czynnikéw rozwoju
tego powiktania, w szczegdlnosci tych znajduja-
cych sie w planowanym polu napromieniania.

W kontekscie pacjentéw leczonych implantolo-
gicznie w okresie poprzedzajagcym rozwdj choro-
by nowotworowej, literatura wskazuje na koniecz-
nos¢ usuniecia implantéw zebowych w przypadku
wystepowania periimplantitis z kieszeniami o gte-
bokosci réwnej lub wiekszej anizeli 6 mm [9]. Usu-
niecie implantéw u o0s6b obcigzonych chorobg
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nowotworowg nastrecza wiele trudnosci, niestety
czesto jest to postepowanie konieczne, aby zmini-
malizowac ryzyko ciezkiego powikfania, jakim jest
poradiacyjna martwica kosci.
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