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Osteosarcoma miatt maxilla- €s mandibularezekalt paciens
komplex maxillo-facialis rehabilitacids protetikai ellatasa
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Az oropharingealis daganatok okozta haldlozasban Magyarorszag vezet6 helyet foglal el nemcsak Eurdpaban, hanem
vilagviszonylatban is. A garat- és szdjlregi rakok ,jarvanyszer(” terjedése a 2000-es évek kdrnyékén tet6zott. Azéta,
habar cs6kkend mértéket dltenek a halalozasi esetszamok, az oropharingedlis daganatok vilagviszonylatban mégis
a 7. helyen allnak el6fordulasi gyakorisagukban és 9. helyen a rak okozta halalozasokban.

A fej-nyak tajéki daganatok ellatasa komplex feladat, melynek kezelését tdbb szakterilet képvisel6i végzik. A szaj-
Ureg teruletén végrehajtott sebészi kimetszést kdvet6 helyreallitas a rehabilitacios fogaszati ellatas keretében dolgozé
protetikusok feladata. Az esetbemutatasban szerepl6 hdlgy paciensiink 25 évesen, 1997-ben osteosarcoma miatt mandi-
bularezekcion esett at, a m(itét utan interim fogpétlas készilt, majd fél évvel késdbb végleges rehabilitacids fogpotlast
kapott. Tiz évvel késébb ujabb, malignus csontdaganat miatt mandibularezekcion esett at. 2018-ban ismét felkereste
a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajat, ahol fogazatanak szanalasat kdvetben teljes szajrehabilitacio kereté-

ben obturatoros kombinalt fogpotlas és alsé teleszkdpos overdenture tipusu fogpétlas készilt szamara.
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Bevezetés

Magyarorszag vezet6 helyen all a szajlregi dagana-
tos megbetegedések és halalozasok tekintetében Eu-
répaban [15, 21]. A statisztikak szerint egész Eurdpa-
ban emelkedés volt megfigyelhetd a szajiregi rakok
okozta halalozasban 1975-t6l az 1990-es évekig. Eu-
répa tébb orszagaban, kiléndésen Nyugat-Eurdpaban
ezutan csokkenés kdvetkezett be, azonban Kbzép- és
Kelet Eurdpa orszagaiban, kiilénésen Magyarorszagon
tovabbi felivelés volt az esetszamokban. A WHO Euré-
pai Unidra vonatkoztatott oropharingedlis daganat mi-
atti halalozasi statisztikait nézve férfiaknal 1975—-1984
koézt emelkedés latszott, 1984—1993 kdzt enyhiilt az
emelkedés, majd 1993 és 2004 kdzt csdkkenésbe csa-
pott at. Az EU-s n6i halalozasok esetszama ugyan ke-
vesebb volt, de emelkedd tendencia mutatkozott 1975-
2000 kozt. Az eurdpai uniés szamokhoz viszonyitva
a magyar adatok megrazoak voltak, hiszen 1975-1993
kdzt kiugréan magas haldlozasi adatok latszottak, 1993—
2004 kozt pedig alig cs6kkent a ndvekedés mértéke.
Magyarorszag mind a férfiak, mind a nék kérében ve-
zette a haldlozasi statisztikakat [4, 16].

A WHO International Agency for Research on Cancer
(IARC) adatbazisanak Magyarorszagra vonatkoztatott
adatai szerint a garat- és szajuregi halalozasok tekinte-
tében 1965-t6l 2004-ig emelkedést figyeltiink meg, vi-
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szont 2004 és 2018 kozt ez a tendencia megfordult,
csOkkenés kovetkezett be: a férfiak esetében inten-
zivebb csOkkenés, mint n6k esetében (korstandardi-
zalt ratakon nézve 100 000 f6re vonatkoztatva) [5, 18].
Habar a magyarorszagi 6sszesitett daganatos morbidi-
tasi és mortalitasi statisztikak leginkabb stagnalé alla-
potot mutatnak, a 6 leggyakoribb daganatféleség kézul
a szajlregi rakoknal kdvetkezett be leginkabb vissza-
esés a haldlozasban [6, 17, 22]. Sajnos, hiaba a csoék-
kend a tendencia, mert 2010-es és 2015-6s adatokat
nézve Magyarorszag tovabbra is vilagels6 mindkét nem
esetében a garat- és szajlregi rakok okozta haldloza-
sokban [18]!

Az oropharingealis daganatok legfébb rizikofaktora-
nak a dohanyzast és az alkoholfogyasztast, illetve a ketté
egyutthatasat tekintjik. Tovabbi rizikofaktor a z6ldség-
és gyimolcsszegény taplalkozas. A HPV-virus daganat-
képz6 hatasa ugyancsak feltételezhet6. A magas hala-
lozasi adatok hatterében nem-specifikus és szisztémas
rizikéfaktorok is allhatnak, hiszen nem dohanyzo és al-
koholt nem fogyaszté emberek kdrében, fiatalok és id6s
nék esetében is emelkedés lathaté az esetszamok-
ban [7, 8, 15, 18, 19].

A fej-nyak tajéki daganatok alatt altalaban a fej és
nyak régio lagyrészeinek rosszindulatu daganatos meg-
betegedéseit értjik, amelyek leggyakrabban, az esetek
90%-aban a légz6- és emésztérendszer nyalkahartya-
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janak laphamjabdl szarmaznak, vagy a szekréciés mi-
rigyek adenocarcinémai [9, 20]. Ritkabban fordulnak el6é
az allcsontok kotészoveti eredetli rosszindulatu daga-
natai. Az osteosarcoma, habar a leggyakoribb primer
malignus csontdaganat, de csak az esetek 5-10%-aban
alakul ki az allcsontokban. Féleg a fiatalok megbetege-
dése, a mandibulaban gyakrabban jelenik meg, mint
a maxillaban. Megjelenését fajdaimas duzzanat, fogla-
zulas jelezheti, tovabba paresthesia, az orrjarat sz(ki-
lete vagy szemészeti panaszok [10, 11, 20].

A kraniofacialis daganatok kezelése dont6en sebé-
szileg torténik, de a paciens komplex ellatasa tébb
szakterllet egytttm(ikddését is igényli: arc-allcsontse-
bész, fej-nyaksebész, fll-orr-gégész, onkoldgus, radio-
I6gus, fogorvos, pszichologus [1]. A csonkolé miitét
kovetkeztében legtébbszér karosodnak olyan alapvet6
funkciok, mint a ragas, nyelés, beszéd. Kellemetlen té-
nyez§ az étel orriiregbe aramlasa; megvaltozik a paci-
ens megjelenése, arcesztétikaja, ami mind kihatassal
van az életmin8ségére, a szocialis kapcsolataira, és
hajlamosit szorongas és depresszio kialakulasara. Az
életminéség romlasanak mértéke aranyos a funkcio-
csOkkenés mértékével [13].

A rezekcids mitét utani ellatas bonyolult feladat.
A kéarosodott funkciok helyredllitasaval a maxillo-facialis
rehabilitacios protetika foglalkozik. A maxillo-facidlis re-
habilitacios protetikai kezelések sikere sok tényez6tél
fligg: a defektus mérete, elhelyezkedése, az érintett all-
csont fogazati statusza, az antagonista fogazat statu-
sza, a lagy szajpad érintettsége, a lagyrészek heges
zsugorodasanak viszonyai, a fogpoétlas elhorgonyza-
sanak és megtamasztasanak lehet6ségei mellett ko-
moly befolyasolé tényez6t jelent a paciens életkora, ne-
me, szomatikus és pszichés allapota. Az ellaté orvos
szakmai jartassaga ugyancsak kulcsfontossagu. Egy
jol miik6éds, megfelel6en kialakitott obturatoros proté-
zis hatalmas jelent6séggel bir, hiszen visszaadja, javit-
ja a szajlregi funkcidkat ezaltal elfogadhatéva teszi az
életmin6séget [1, 12, 13]. A fogorvos szerepe sokrétl
a fej-nyak daganatos (és egyéb daganatos) paciensek
kezelésében, a mlitétet megel6z6 el6készité mivele-
tek, preventiv kezelések és szajhigiénés tanacsadasok
ugyanugy fontos feladatai a fogorvosnak, mint a reha-
bilitacios protetikai ellatas [14].

Esetismertetés

A paciens 1997-ben, 25 éves koraban maxillarezekciés
m(itéten esett at (1. kép), ezt kdvetben egy interim, ka-
pocs elhorgonyzasu, obturatoros, részleges lemezes fog-
potlas készlilt részére (2. kép), majd a mutétet kdvetd
6 hénap elteltével kezd6dott a végleges, obturatoros
kombinalt fogpotlas készitése. 2007-ben mandibula-
rezekcios mitéten esett at, ekkor az als6 fogak pét-
lasara nem kerilt sor. 2018 nyaran kereste fel ismét
a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajat hogy
az elhasznalddott, elkopott, mozgathatdéva valt felsé fog-

1. kép: A felsé allcsont képe
néhany hénappal a maxillarezekcios mitétet kévetden

2. kép: Interim, kapocs elhorgonyzasu, részleges lemezes fogpétlas
occlusalis nézetbdl

potlasat Ujra készittesse és alsd, hianyossa valt foga-
zatat pétoltassa.

Anamnézis

1997-ben a paciensnél osteosarcomat diagnosztizaltak,
amely kiterjedt a bal arciiregre, a kemény szajpadra,
a bal oldali als6 orrkagyléra és a septum nasira. A da-
ganatot subtotalis maxillarezekcios mitét soran tavolitot-
tak el, igy atjaras jott létre az orriireg, a sinus maxillaris
és a szajlreg kozt. Ez a rezekcids nyilas nagy méret,
kiterjedt szOvetveszteséggel jaro defektusnak felel meg.
2007-ben mandibulatumor miatt, rezekciés mitéttel
a corticalisok megtartasa mellett tavolitottak el a man-
dibulabdl egy részt a 34, 35, 36 fogaknak megfelel6
poziciokban a mandibula kétoldali egységének megtar-
tasaval. Ezeken tul a paciens altalanos anamnézisében



3. kép: Definitiv, obturatoros kombinalt fogpétlas laterdlis nézetbdl

4. kép: Szajfotd a fogpdtlasokkal.
A mandibularezekcié helye jol lathato
a bal alsé premolaris-molaris tajékon.

5. kép: Az uj fogpétlas elbtt készdlt kiindulasi orthopantogram

Basedow-kort talaltunk, ami a pajzsmirigy tulmikoédeé-
sével jaré megbetegedés, Metothyrinnel kezelik. Rossz
szokasai kdzt napi kdzel egy doboz cigaretta szerepel.
A temporomandibularis iziileti vizsgélat és a stomato-
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onkolégiai sz(irés soran elvaltozast nem tapasztaltunk.
Az extraoralis vizsgalatnal a m(itétek okozta hegesedés
végett az ajkak inkomplett zarédasat, valamint az arc
aszimmetrigjat figyeltlik meg. A szajnyitas kis mérték-
ben korlatozott volt, a szajliregben a nagyfoku szévet-
hiany atlépi a k6zépvonalat, érinti a kemény- és lagy
szajpadot (4. kép). A mandibulan a 34, 35, 36 fogaknak
megfelel6en keskenyebb, laposabb fogatlan allcsont-
gerincet talaltunk részben megtartott fogazat mellett.
A paciens parodontalis allapotat vizsgalva vertikalis
komponensekkel rendelkez6 generalizalt chronicus
parodontitist allapitottunk meg. Konzervalo fogaszati
tekintetben primer és szekunder szuvasodasokat figyel-
tunk meg. A 12-es fogon periodontitis apicalis chro-
nica igazolddott, a 13-as fogon pulpanekrozis kévetke-
zett be (5. kép).

A fels§ allcsonton a péaciens a 20 évvel korabban
késziilt gdmbretencios elhorgonyzasi elemekkel és te-
leszkdppal rogzitett kombinalt fogpoétlasat viselte. A ki-
vehetd rész egy magas, kétrészes obturatort foglalt ma-
gaba, amely az orriiregi struktirakhoz illeszkedve részt
vett a megtamasztasban, Ureges kiképzése maddot
adott a tdmb tdmegének redukcidjara (3. kép). A két-
részes kialakitas a lagyrészek zsugorodasa, feszi-
Iése miatti kdnnyebb behelyezhet6séget szolgalta,
ugyanakkor a paciens egyszer(ibben szerzett gyakor-
latot a fogpotlas ki- és behelyezésében. Ennél a tipusu
obturatornal a lenyomatozas egyediségét az adta, hogy
az orriireg és az arclireg lemintazasa egy géztémb se-
gitségével zajlott, amely aztan egy, a szajlreg anato-
miai képleteit is lemintazo szituacids lenyomatba ker(ilt
bele, igy nyilt mdd a nasalis rész lemintazasara, majd
akrilatbdl vald kialakitasra. Az elkészilt obturator rész
ezutan a kombinalt fogsor kivehetd részéhez vett szitu-
acios lenyomatban is lemintazasra kerlt, igy a kivehe-
t6 rész az obturator elhelyezkedéséhez és dimenzidi-
hoz igazitva kerult kialakitasra.

Kezelési terv

A felsé allcsont foghianya a Fabian- és Fejérdy-féle pro-
tetikai 2A osztalyba tartozik, ahova, a kordbbihoz hason-
I6an, egy precizidés elemmel elhorgonyzott, mucoden-
talisan megtamasztott kombinalt fogpotlast terveztiink.
A fix rész egybedntétt technoldgiaval készils fémke-
rdmia sinpotlas, ahol a leplezett horgonykoronak az
11, 12, 13, 14, 15-6s pillérfogakon talalhatéak. A pre-
cizids elhorgonyzast az 11-es és 15-6s fogakon Preci-
Vertix csusztatéval valdsitottuk meg, tovabba frézelt
vall és interlock kerlt ugyanezekre a horgonykoro-
nakra. Csonkkiegészit6, 6ntétt csapos mlicsonkokat
terveztiink a 13-as, 12-es gydkérkezelt fogakba. A ki-
vehet6 rész mintara 6ntott, pillango alakban redukalt
fémlemez, 6ntéakrilat mdinnyel és keményakrilat mad-
fogakkal (16, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27). A kom-
binalt fogpétlas kivehet6 részével egy egységben ter-
veztik a rezekciods lregbe illeszked6 obturator rész
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6. kép: A centralis okkluzié6 meghatarozasa és az arcives regisztracio

kiképzését. Erre a szajvizsgalat soran mutatkozott le-
het6ség, hiszen a paciens kezdeti, m(itét utani szaj-
nyitasi korlatozottsaga enyhlt, a bal orca széveti fe-
szessége oldddott, ugyanakkor a paciens megtanulta
a fogpotlas helyes szajba helyezését és eltavolitasat.
Az also6 allcsont foghianya a Fabian és Fejérdy rész-
leges foghianyok osztalyozasa szerint 2A/1 osztaly-
ba tartozik, végleges ellatasként teleszképokon elhor-
gonyzott, mukodentalisan megtamasztott overdenture
tipusu fogpotlas kerllt tervezésre. A primer és szekun-
der teleszkopokat a 33-as, 37-es fogakra helyeztik. Az
overdenture-t akrilat alaplemez( teleszkdpos fogpétlas
alkotja, 14 keményakrilat mdfoggal.

Klinikai lépések

Preprotetikai beavatkozasként a paciens fels6 fogpot-
lasat eltavolitottuk, a reménytelen progndézisu fogakat
extrahaltuk, supra-, és subgingivalis depuralast, kiret-
talast végeztiink. Az 12-es és 13-as fogaknal gyokérto-
meést hajtottunk végre.

A protetikai beavatkozasok elsé lIépéseként tanulma-
nyi lenyomatot vettiink, és egy alginat, szituacids le-
nyomatot — a kivehetd rész viselése nélkil, az orr- és
arcireg tamponalasa mellett —, amelyre egyéni kanal
készitését kértik. Az 12-es, 13-as fogakra csonkkiegé-
szit6, 6ntott, csapos micsonk készilt. A fels6 fogak
Chamfer-vallas el6készitése utan, duplafonalas sulcus-
tagitast alkalmazva, ismét precizids-szituacios lenyomat
készilt monofazisos, kézepes konzisztenciaju poliéter-

rel (Impregum, Penta 3M), egyéni kanallal az orrlreg
és a sinus tamponalasa mellett [2]. A 33, 37 fogakon,
ugyancsak Chamfer-vallas csonkel6készitést alkal-
mazva, dupla fonalas sulcustagitas utan preciziés-szi-
tuacios lenyomat készllt, gyari kanallal, kétfazisu, két-
idejd technikat alkalmazva, szilikon lenyomatanyaggal
(Zetaplus + Oranwash L Zhermack®) [2].

A kidntétt lenyomatokbdl szekcids minta készilt, majd
a mintakra intraoralis rajzolokészUllék harapasi sablon-
nak megfelel§ viaszsancokkal, ezutan a feszilésmen-
tes ajakzardédast referenciaként hasznalva megtértént
a leendd centralis okklizos helyzet meghatarozasa és
rogzitése harapasrdgzité szilikonnal (Occlufast+ Colour
Zhermack®). A felséallcsont mandibulafejecsekhez va-
16 viszonyat arcivvel regisztraltuk (6. kép) [3]. A minta-
kat egyéni érték( artikulatorba gipszelték (Protarevo 5,
Kavo®), majd az als6 mintara primer teleszkdpok ké-
szlltek, a fels6re pedig a kombinalt fogpotlas fix részeé-
nek a fémvaza (7. kép). A vazprébakat kdévetéen a pri-
mer teleszkopokkal funkcios-szituacids, gyiijté (pick up)
lenyomatot vettlink: az egyéni kanal befunkcionalasa
utan a funkcios szélt kiépitettiik kompozicios lenyomat-
anyaggal (Z6ld Kerr, Kerr-Hawe®), és a lenyomatot ké-
zepes konzisztencigju szilikonnal vettik. (Thixoflex M
Zhermack®). A funkcids-szituacios mintara elkészlltek
a szekunder teleszkdpok [2, 3].

Ezutan az alsé fogproba és a felsé mattproba kovet-
kezett. Az als6 m(ifogak felallitdsa el6szor csak részle-
gesen tortént meg az arc f6 iranyvonalainak ellenérzése
céljabdl. A felsé fix résszel, egyéni kanal segitségével,
kézepes konzisztenciaju szilikonnal (Thixoflex M Zher-
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7. kép: A kombinalt fogpétlas fix részének fémvaza és a primer teleszképok

8. kép: A felsé rogzitett rész mattprobaja és az also részlegesen felallitott fogproba,
valamint a felsé szituacios gy(ijté lenyomat monofazisos szilikon lenyomatanyag felhasznéalasaval

mack®) szituacids lenyomatot vettliink az orr- és orrmel-
Iékiregek tamponalasa mellett (8. kép) [2]. A mester-
mintan és a szajban is ellendriztiik a fémlemezt, majd
régzitettiik az interkuszpidacids poziciét harapasrogzité
szilikon segitségével (Occlufast+ Colour Zhermack®) [3].
Az overdenture és a kivehet6 rész fogprobaja soran el-
lendriztlk az okkluziét, az archarmoniaba valo illeszke-
dést, tovabba a funkcio kézbeni (beszéd, nyelés, ivas)
m(ikédést és a viaszbdl megformazott intranazalis obtu-
rator rész megfeleld kialakitasat (9. kép).

Megtortént a fogpotlasok készrevitele (10., 11. kép),
az egyrészes, k6zepesen magas, Ureges kialakitasu ob-

turator a fémlemez éntbakrilat mdiny részleteivel egyben
kerllt megdntésre. A primer teleszkdpokat és a fémke-
ramia sint Gvegionomer cementtel rogzitettiik (Ketac-
Cem radiopaque 3M ESPE). A meghatarozott kontroll
id6étartamokat betartva hivtuk vissza ellenérzésre a pa-
cienst, a fogpotlasokkal szemben tamasztott altalanos
kévetelményeken tul a ragas-, beszéd-, nyelés funkcio-
kat kulénds korlltekintéssel vizsgaltuk, ellendriztik azt,
hogy nem kellett-e estlegesen alabélelni.

A paciensnél a '90-es évek végén diagnosztizaltak
a daganatos megbetegedést, amikor a magyarorszagi
daganatos megbetegedések és halalozasok esetszamai
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9. kép: A rogzitett rész és a prébafogsorok a mintan és a szajban

10. kép: A kész fogpétlasok a mintan és a szajban
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11. kép: Arcfot6 a kész fogpotlasokkal

a statisztikai adatok szerint tet6ztek. Az osteosarcomara
jellemzden fiatal életkorban jelentkezett nala a betegség,
a szakszer( és idejében érkezd ellatasnak kdszénhet6-
en ez idaig recidiva-mentesen éli az életét. Paciensiink
25 éve all a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klini-
kajanak gondozasaban, a szakszer(i maxillo-facialis
rehabilitacios protetikai ellatasnak készdénhetben jol
funkcionalo protézist hord. A szomatikus és pszichés
megterhelések ellenére a kezelések soran mindvégig
egyuttmikodo, tirelmes paciens az életmindéségével
elégedett, teljes életet él.

Irodalom

1. Hermann P, KispELyl B: Fogpdtldstan.
Semmelweis Kiadd, 2022; 957-1000.
2. FABAN T, GOtz Gy, KaAN M, SzaBo |: A fogpdtlastan alapjai.
Semmelweis Kiadd, 2001
3. Hermann P, SzentpeTery A: Gnatoldgia.
Semmelweis Kiadd, 2018; 135-178.
4. GaraveLLo W, Bertuccio P, Levi F, et al:
The oral cancer epidemic in central and eastern Europe.
Int J Cancer 2010 Jul 1; 127 (1): 160—-171.
https://doi.org/10.1002/ijc.25019
5. https://gco.iarc.fr/overtime/en (2022. 06. 24.)
. https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html (2022. 07. 19.)
7. La VeccHia C, Tavani A, FRaNcEscH S, et al:
Epidemiology and prevention of oral cancer.
Oral Oncology Volume 33, Issue5, 1997; 33: 302-312.
https://doi.org/10.1016/S1368-8375(97)00029-8
8. LA VeccHiA C, BoseTTmi C, GAravELLO W, et al:
Dietary factors and oral and pharyngeal cancer risk.
Oral Oncology 2009 Jun; 45 (6): 461—467.
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2008.09.002
9. NeweLL W JoHNsoN, HEMANTHA K AMARASINGHE, JESSE R
QuALLIOTINE, et al: Epidemiology. Oral Head and Neck Oncology
and Reconstructive Surgery 2018; 2-56.
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-26568-3.00001-4
10. AmINI sHAKIB P, FOROUGHI R, SEYEDMAJIDI M: Osteosarcoma of

o

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

the Maxilla: A Rare Case with Unusual Clinical Presentation.

J Dent Res Dent Clin Dent Prospects 2013; 7 (3): 177—181.
https://doi.org/10.5681/joddd.2013.029

Fernanpes R, Nikirakis NG, Pazoki A, et al: Osteogenic sarcoma of
the jaw: a 10-year experience.

J Oral Maxillofac Surg 2007; 65 (7): 1286—1291.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2006.10.030

KaRTHIKEYAN |: A Review on Prosthetic Rehabilitation of
Maxillofacial Region. Anaplastology 2014; 3: 1.
https://doi.org/10.4172/2161-1173.1000125

Hassanein KA, Musarove BT, Braosury E: Psychological
outcome of patients following treatment of oral cancer and its
relation with functional status and coping mechanisms.

J of Crani-Maxillofacial Surgery 2005; V33, 16, 404—409.
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2005.05.005

CarL W: Dental management and prosthetic rehabilitation of
patients with head and neck cancer.

Head Neck Surg 1980; 3 (1): 27—42.
https://doi.org/10.1002/hed.2890030108

SuBa Z, MiHALYI S, Takacs D, et al: Oral cancer: morbus
Hungaricus in the 21st century. Fogorv Szle 2009 Apr; 102: 63-68.
La VeccHia C, LuccHint F, Negri E, et al: Trends in oral cancer
mortality in Europe. Oral Oncology 2004; 40: 433—439.
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2003.09.013
https://onkol.hu/nemzeti-rakregiszter/ (2022. 07. 19.)

LA VeccHia C, BosetTi C, GaraveLLo W, et al: Epidemiology of
cancer with a focus on Europe.

Int J Cancer 2020; 147(4):1040—1049.
https://doi.org/10.1002/ijc.32871

Mackenzie J, AH-SEe K, SLoan P, et al: Increasing incidence of
oral cancer amongst young persons: what is the aetiology?
Oral Oncology 2000; Volume 36, Issue 4, 387—-389.
https://doi.org/10.1016/S1368-8375(00)00009-9

Szaso G: Szdjsebészet, maxillofacialis sebészet.
Semmelweis Kiadd, 2004; 149—-183.

Diz P, MeLemi M, Diniz-Freimas M, et al: Oral and pharyngeal cancer
in Europe: Incidence, mortality and trends as presented to the
Global Oral Cancer Forum.

Translational Research in Oral Oncology, 2017; Volume 2: 1-13.
https://doi.org/10.1177/2057178X17701517

KAsLer M, O1T16 S, KeNessEY |: A rakmorbiditas és -mortalitas
jelenlegi helyzete a Nemzeti Rakregiszter tlikrében.

Orvosi Hetilap, 2017; 158 (3), 84—89.


https://doi.org/10.1002/ijc.25019
https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html
https://doi.org/10.1016/S1368-8375(97)00029-8
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2008.09.002
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-26568-3.00001-4
https://doi.org/10.5681%2Fjoddd.2013.029
https://doi.org/10.1016/j.joms.2006.10.030
https://doi.org/10.4172/2161-1173.1000125
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2005.05.005
https://doi.org/10.1002/hed.2890030108
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2003.09.013
https://onkol.hu/nemzeti-rakregiszter/
https://doi.org/10.1002/ijc.32871
https://doi.org/10.1016/S1368-8375(00)00009-9
https://doi.org/10.1177/2057178X17701517

40 FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 1. sz. 2023.

Case report
KeLemeEN A, HERMANN P, KADAR L

Complex rehabilitation prosthetic care of a patient with
maxilla and mandibular resection due to osteosarcoma

Case report

In terms of deaths caused by oropharyngeal tumors, Hungary occupies a leading position not only in Europe, but also in
the world. The “epidemic” spread of pharyngeal and oral cavity cancers peaked around the 2000s. Since then statistics
show a decreasing tendency, but Hungary’s mortality rates are still among the highest among oropharingeal cancer
patients, she treatment of head and neck tumors is very complex, wants a holistic cooperation between the experts of
several specialties. Restoration after surgical resection in the area of the oral cavity is the task of a prosthodontist spe-
cialised for rehabilitation dental care.

Our female patient in the case report underwent a mandibular resection due to osteosarcoma at the age of 25 in 1997.
Ten years later, she underwent a mandibular resection due to another, malignant bone tumor. In 2018, she again vis-
ited the Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry at Semmelweis University, where, after conservative dental
treatments, a complex obturator prosthesis and a lower telescopic overdenture were made for her as part of a full mouth
rehabilitation.

The interesting thing about the case is that the patient was diagnosed with cancer in the late 1990s, when the num-
ber of cancer cases and deaths in Hungary peaked. As is typical for osteosarcoma, the disease appeared at a young
age, and thanks to the professional and timely treatment, she has been living his life free of relapses. Our patient has
been under the care of the Prosthodontics Clinic of Semmelweis University for 25 years, and thanks to the professional
rehabilitation prosthetic care, she wears a well-functioning prosthesis. Despite the somatic and psychological burdens,
the patient, with excellent compliance throughout the treatments, is satisfied with her quality of life and lives a full life.

Keywords: maxillectomy, mandibulectomy, prosthetic rehabilitation, oropharingeal cancer, full mouth rehabilitation,
maxillofacial prosthetic




