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Az acromegalia sulyos szisztémas korkép, melynek hatterében a megndvekedett ndvekedési hormon (GH), valamint
az IGF-1 termel6dése all. A betegség klinikai manifesztacidi kozoétt szerepel az aranytalan szkeletalis névekedés, lagy-
szbveti szaporulat, metabolikus, kardiovaszkularis és légz6rendszeri komorbiditasok. A diagnoézis felallitdsa hosszu
évtizedekbe is telhet, kdszdnhetben a megjelenésbeli elvaltozasok lassu kialakulasanak. Esetbemutatasunkban egy
acromegalidban szenvedd paciens teljes szajiregi rehabilitaciéjat mutatjuk be. A kezelés soran az implantacié lehet6-
sége a szamos szisztémdas megbetegedés miatt kontraindikélt volt, igy a paciensnek hagyomanyos teljes lemezes fog-
pétlas készlilt, részlegesen egyéni értéki artikulatorban. A paciens jelentds allcsontméretbeli eltérése, valamint szamos

szisztémas megbetegedése tette a kezelést szakmailag izgalmassa.
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Az atlagéletkor meghosszabbodasaval folyamatosan
emelkedik az id6sebb életkoru pacienseink szama, akik
szamos, a fogaszati kezelést befolyasold szisztémas
megbetegedéssel érkeznek a fogaszati kezelésekre.
Ezek kdzé tartozik az acromegalia is.

Az acromegalia fokozatosan kialakuld, sulyos szisz-
témas korkép, mely szdmos megjelenésbeli elvaltoza-
sarol ismerhet6 fel, s amelyet szamos szévédmeény is
kisér [5]. A betegség kialakulasaért az esetek 98-99%-
ban a hipofizisben kialakult benignus adenoma tehet6
felelssé, amely fokozott névekedési hormon (GH) ter-
mel&dést okoz [13]. Az acromegalia el6fordulasa (pre-
valencidja) a korabban becsiltekhez képest magasabb,
napjainkban 60/1 millio kordli értékre teszik [12]. Ennek
megfeleléen Magyarorszagon t6bb mint félezer acro-
megaliaban szenved§ beteg élhet, jelentés hanyaduk
feltételezhet6en diagnosztizalatlanul. Ennek oka lehet
az, hogy a kifejezett megjelenésbeli elvaltozasok meg-
lehet&sen lassan fejl6dnek ki, a csaladtagok sok eset-
ben nem is érzékelik ezeket. A tlinetek kezdetétdl a di-
agnozisig tarté atlagos id6tartam kb. 12 év [1, 4], de a
tinetek meghatarozasa — amelyet altalaban régi fényké-
pek segitségével végeznek — nagyon nehéz. A diagno-
zis felallitasakor az atlagos életkor 40-45 év kordl van [13].
A klinikai tiinetek megjelenése a szomatikus és meta-
bolikus hatasokat egyarant kifejt6 névekedési hor-
mon (GH) és a GH-dependens IGF-1 szérum koncent-
racidja emelkedésének tulajdonithatéak. A szomatikus
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hatas a szévetek, mint pl. a bér, kétészovet, porcszdvet,
csontszovet stb., névekedésének stimulaciojaban mu-
tatkozik meg. A metabolikus folyamatoknal nitrogénre-
tencio, inzulin antagonista hatas és lipolysis figyelhe-
t6 meg.

A betegség hatterében allé adenoma direkt hatasa le-
het fejfajas, latasromlas (latotérkiesés) [15], valamint a
hipofizisfunkcio befolyasolasa. Szomatotrop macroade-
noma nem csak a GH-szekrécio fokozasat okozhatja,
hanem gonadotrop hormonokét is, amelynek okan nék
esetében gyakori a menstruacids zavar, galactorrhoea-
val vagy anélkil, tovabba szamos 6sztrogénhiannyal
egydtt jard allapot eléfordulasa. Egy 47, reproduktiv ko-
rd, acromegaliaban szenvedd nébdl allo vizsgalatban
62%-ban talaltak amenorrheat és 15%-ban oligome-
norrheat. A paciensek 30%-anal hyperprolactinaemia
is megfigyelhetd volt [10].

A névekedési hormon (GH) és az IGF-1 fokozott szek-
réciojanak eredményeként a lagy- és keményszdveti
elvaltozasok gyakorlatilag kivétel nélkil érintenek min-
den acromegalias beteget. A csontok névekedési folya-
matainak lezarultat kévetéen a fokozott névekedési hor-
monhatas karakterisztikus méretbeli elvaltozasokhoz
vezet, a lassu folyamat a testen jellegzetesen a kéz- és
labméretek névekedésében mutatkozik meg. Az arcon
szembetling az arccsontok deformitasa, mélyilt naso-
labialis red6, ajak megvastagodasa, valamint a sz3j-
ureget atformalé mandibula névekedése, azaz az un.

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.1.21-28


https://doi.org/10.33891/FSZ.114.1.21-28

22 FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 1. sz. 2022.

prognatizmus figyelhet6 meg, amely a fogazat atren-
dez8déséhez vezet. A tinetek el6fordulasi gyakorisa-
ganak szempontjabdl a megnagyobbodott mandibula
vezet6 helyen all. Ennek hatterében a periostealis
csontappozicioé all a condylaris névekedési kbzpontok
aktivacidja révén. Az un. oro-dentalis klinikai elvaltoza-
sok nagy variabilitadst mutatnak: mandibula-prognathiz-
mus és -megvastagodas, a fogazat szétnyilasa, maloc-
clusio megjelenése. A fogazat szétnyilasa és délése
sok esetben nem csak a mandibula valtozasai miatt ké-
vetkezik be, hanem a parhuzamosan néveked6 nyelv
— az erételjes macroglossia — is fokozatos nyomast fejt
ki a fogakra vesztibularis iranyba, tovabb sulyosbitva a
problémat. Az okkluzios eltérések mellett a nyelv meg-
nagyobbodasa szamos esetben mélyiilé hangszinhez,
lassuld beszédhez és alvasi problémakhoz, obstruktiv
alvasi apnoéhoz is hozzajarul [3]. Ezek az oro-dentalis
tiinetek gyakorisaguknal fogva tulajdonképpen a beteg-
ség védjegyéveé is valtak. A névekedési hormon hatasa
nemcsak a kemény-, hanem a lagyszdvetekben is pro-
liferativ hatasu. Lagyszoveti sejtszaporulat nemcsak
a nyelvnél jelentkezhet, hanem splanchnomegalidhoz
(pl. maj-, vesemegnagyobbodas) is vezethet.

A betegség kezelésének harom lehet6sége a mlitét,
a gyogyszeres kezelés és a radioterapia. Ezek kozil a
m(itét az els6ként valasztando kezelési mod, amennyi-
ben az lehetséges [14].

1. kép: A progénias arckarakter kialakulasa az évtizedek alatt.
(a) paciensunk fiatalkori képe és (b) jelenkori képe

A tlinetek sokfélesége jelzi, hogy a betegség diag-
nosztizalasahoz és kezeléséhez nagyon fontos a mul-
tidiszciplinaris egyuttm(ikddés, amelyben a fogorvosok
kiemelt helyen allnak. Ennek oka az, hogy a legszem-
bet(inébb és egyben leggyakoribb korjelzé elvaltozas a
végtagok méretndvekedése mellett a mandibula megna-
gyobbodasa, mely kénnyen felismerhetd fogaszati vizs-
galat alkalmaval. Gyanu felmerilése esetén a paciens
a fogorvosa altal szakorvosi kivizsgalasra tovabbkuld-
hetd [6]. Egy kérdbives vizsgdlat szerint a vizsgalt acro-
megaliaban szenveddk kevesebb mint 5%-at kuldte fog-
orvosa szakorvosi fellilvizsgalatra a betegségre valé
gyanu kapcsan, annak ellenére, hogy az oro-dentalis tin-
etek rendkivill gyakori el6fordulasuak (1. kép). [11].

A fogorvosi kezelést jelentésen befolyasolé acromega-
lias jelenség a mandibula névekedése, ezaltal a pro-
génias arckarakter, illetve a progénias harapasi forma
kialakulasa. Az acromegalias pacienseknél nem relativ
progéniaval talalkozunk, mint példaul operalt hasadékos
betegeknél, hanem a progénia valdban az alsé allcsont
néhol kisebb, helyenként azonban jelentés megnagyob-
bodasat jelenti. Abban az esetben, ha az acromegalias
progéniahoz teljes foghiany tarsul, az ellatas soran a fog-
orvosnak dontenie kell, hogy a progén arckarakterhez
megfeleld progén fogfelallitast tarsit, vagy megbrzi az
eredetileg fenndllé eugnath harapasi format. Ez nagy-




részt a progénia nagysagatol fligg. Az allcsontok forma-
ja és a temporomandibularis izllet atalakulasa jelentds
mértékben befolyasoljak a ragopalyak kialakitasat.

Esetismertetés

A paciens teljes foghianyanak pétlasa céljabdl kereste
fel intézményunket.

Anamnézis

73 éves férfi beteg jelentkezett beutaléval a Fogpoétlas-
tani Klinika Allkapocsiziileti szakrendelésén azzal a
kéréssel, hogy szamara teljes alsé és fels6 lemezes
fogpotlast készitslink. Jelenleg nyugdijas, korabbi fog-
lalkozasat tekintve ird, kolto.

A paciens anamnézisében vesekd, acromegalia, hyper-
tonia, adenotomia, nyombélfekeély, eroziv gastritis, oeso-
phagus varicositas miatt scleroterapia, pitvarfibrillacio,
pulmonalis embdlia miatt antikoagulans kezelés, mitralis
és tricuspidalis billentyd insufficiencia, cardialis dekom-
penzacid, jobb oldali occipitalis allomanyvérzés (Stroke)
2011-ben és 2014-ben, jobb térd TEP (total endopro-
tézis) implantacié és mozgasszervi panaszok kerultek
felderitésre. Gyogyszeres kezelésében fogaszati vonat-
kozasban kulon kiemelend6 a Syncumar antikoagulans
terapia. A fenti szamos anamnesztikus tényez8 kdzul a
fogpétlas elkészitését jelentés mértékben befolyasolta
az acromegalia oralis megjelenése, a nehezitett kom-
munikacid, a kézlekedési nehézség és a hallokészilék-
kel kompenzalt nagyothallas. A paciens minden alka-
lommal kisérével vett részt a kezeléseken.

Kezelési terv

Szamos lehetdség kinalkozik a teljes foghianyos beteg
protetikai rehabilitacidjara. Ezek kdzil egyre tobb meg-
oldast nyujtanak az implantacios fogpotlasok. A skala
igen széles, a két implantacids overdenture-t6l az all-on
four-on keresztil a 6-8 implantatumon elhorgonyzott
rogzitett fogpotlasig terjedhet. A beteg altalanos allapo-
ta azonban nem tette lehetévé implantacids fogpotlas
készitését, ezt a belgydgyasszal térténd konzultacio is
megerdsitette. gy a kezelési terv teljes alsé és felsd le-
mezes fogpotlas lett.

A fogaszati vizsgalat soran az acromegaliara jellem-
z6 jelenségeket talaltunk, ugymint a jelent6ésen megna-
gyobbodott alsé allcsont, mélylilt vestibulum oris, meg-
nagyobbodott ajkak, valamint kifejezett macroglossia.
Ezenkivil a fels6 allcsonton, a régi fogpotlas okozta ke-
ményszajpad hatso teruletén kialakult granuloma fissu-
ratum volt megfigyelhetd. (2-3. kép)

A kiindulasi felvételeken lathato jelent8s also és felsd
allcsont méretbeli eltérése mellett (4. kép) tovabb nehe-
zitette a kezeléslink progndzisat a meglévé régi fogpot-
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2. kép: Fels6 fogatlan allcsont a keményszajpadon kialakult
granuloma fissuratummal

3. kép: Fogatlan alsé allcsont macroglossiaval

4. kép: Az alsé és a fels6 allcsont
egymashoz viszonyitott kedvezétlen helyzete

las, amely ugyan alkalmatlannak bizonyult a ragéasra,
azonban a paciens hosszu évtizedek alatt adaptalddott
a viseletéhez, s ez neheziti az altalunk készitett fogpot-
las mihamarabbi megszokasat (5. kép).
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5. kép: Régi elhasznalddott fogpotlas

A fogpoétlas kivitelezése

A betegvizsgalatot kdvet6en a fogpotlas készitését az
anatomiai lenyomatvétellel kezdtik. Az anatémiai le-
nyomatot C tipusu szilikon lenyomatanyaggal vettik
(Zeta plus, Zhermack) [17]. Az als6 allcsonton mono-
fazisos, a fels6 allcsonton kétfazisu egyidejli lenyomat-
vételi technikat valasztottunk. Azért esett valasztasunk
ezekre a technikara, mert a stroke altal érintett garatref-
lex mellett ez a technika tlint a legbiztonsagosabbnak.
Ezt kdvet6en a fogtechnikai laboratériumtdl anatomiai
mintak készitését kértik.

A minta extrakemény modellgipszbdl (Elite) készlt.
Az anatdmiai mintak jol szemléltették az allcsontok je-
lentés méretbeli eltéréseéit (6—7. kép).

A teljes lemezes fogpotlas alaplemeze vesztibulari-
san az elmozdul6 — elmozdithaté — nyalkahartya ha-
taraig kell hogy kiterjedjen. Ahhoz, hogy ezt az alap-
lemez-kiterjedést létre tudjuk hozni, megfelel6 méret(
lenyomatkanalra volt sziikségunk. A megfelel6 meny-
nyiségl lenyomatanyag szamara vesztibularisan ro-
videbb kiterjedésl egyéni kanalra volt szliikség, mig
dorsalisan fél centiméterrel a kemény- és lagyszajpad
hataran tuléré kanalat alakittattunk ki. Ennek oka, hogy
a paciens kooperacioja nem tette lehetévé a dorsalis
lezaras funkcionalis kialakitasat, ezért a berajzolasos
maddszert alkalmaztuk. A fentiek figyelembevételével az
egyéni kanal hatarait az anatémiai mintara rajzoltuk be,
ismételt szajvizsgalaton. A kiterjesztés soran befedtik
a korabban mar emlitett lencse nagysagu granuloma
fissuratumot. Az egyéni kanalat egyénileg préselt clear
akrilatbdl kértik, ennek el6nye, hogy nyomast gyako-
rolva a kanalra lathatjuk az esetlegesen tehermentesi-
tésre szorulé anatomiai tajékokat. Az egyéni kanala-
kat z6ld Kerr segitségével funkcids kanalla alakitottuk,
majd cinkoxid-eugenol paszta (SS White) segitségével
funkcids lenyomatot készitettlink [2, 8]. A funkcids le-
nyomat készitéséhez mucokompressziv lenyomatvételi
eljarast alkalmaztunk. A mucokompressziv vagy mas
néven mucodinamikus lenyomatvételi technika Iényege,
hogy a lenyomatkanalra a funkciés mozgasok végezte-

6. kép: Alsé anatémiai minta a berajzolt egyéni kanal hatarokkal

7. kép: Fels6 anatomiai minta a berajzolt egyéni kanal hatarokkal

tése k6zben nyomast fejtlink ki. A paciens submucosa-
ban gazdag nyalkahartyaviszonya lehetévé tette ezen
technika alkalmazasat. A lenyomatvételt kbvetéen pu-
han maradd viasszal t6rténé mandzsettazassal igyekez-
tink megvédeni a kialakitott funkcids széleket a tovab-
bi felhasznalas soran. (8-9. kép) [8]. A laboratériumban
a funkcids lenyomat alapjan funkcids mintat készitettek.
A minta készitéséhez szuperkemény modellgipsz kerilt
felhasznalasra. A funkcidés mintakra viasz alaplemezi
harapasi sablonok elkészitését kértiik. Ennek el6nye,
hogy sokkal jobban adaptalhaté a fogatlan nyalkahartya
csontalapzatara, valamint a viaszsanc anyaga, az alap-
lemez anyaga és a funkcids arokba nyulé rész anyaga
megegyezik, igy azok nem valnak el egymastdl a ha-
rapas rogzitése soran. Alkalmazasa némi tapasztalatot
igényel, valamint folyamatos hiitést, amivel biztositjuk
a viasz keménységét.

A sablonok segitségével meghataroztuk a beteg all-
csont-relaciojat. A vertikalis dimenzié meghatarozasa
soran a hagyomanyos fizioldgiai és fizikai harapasi ma-
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8. kép: ZnO-Eugenol lenyomatanyaggal készitett
fels6 funkcids lenyomat mandzsettazva,
pharyngealis lezaras helye berajzolva

9. kép: ZnO-Eugenol lenyomatanyaggal készitett
alsé funkcios lenyomat mandzsettazva

gassagmeghatarozas modszerét alkalmaztuk [9]. Saj-
nos a régi fogpotlas altal biztositott fizikai harapasi
magassagot nem tudtuk a készUll6 uj fogpotlasra ,at-
masolni”, mivel a paciens azzal nem tudott értékelhet6é
maximalis interkuszpidacios poziciét felvenni. Az allcsont-
relacio horizontdlis dimenzidjanak meghatarozasa so-
ran térekedtink a mandibula-fejecset felsé—ellilsé hely-
zetbe, azaz centralis relacids helyzetbe hozni. Eredeti
szandékunk szerint ezt nyilhegyregisztralassal végez-
tik volna, de a stroke okozta mozgéaskordinacios zavar
ezt nem tette lehetévé. igy a nyelv segitségével és kézi
manipulacioval igyekeztiink a megfelel6 mandibula-
helyzetet elérni, majd a harapasi sablonokat egymas-
hoz régzitettlk [8]. A viaszsancokon a fogfelallitast segité
referenciavonalakat jeloltik. Ezt kdvet6en egy masodik,

10. kép: Arcives regisztralas

fels6 harapasi sablon segitségével arcives regisztralast
végeztlnk (10. kép). Meghatarozasra kerlt a felhasz-
nalandé mifogak szine és formaja.

A probafogsorok Kavo Protar 5b [9] részlegesen
egyeéni értékl artikulatorban kertltek felallitasra. A pro-
bafogsorok Gysi-féle fogfelallitassal kétoldali kiegyen-
sulyozott artikulacioban (bilateralis balansz) [16] kerUltek
felallitasra (11. kép). Ennek a fogfelallitasnak a jellem-
z8je, hogy oldalmozgdaskor mindkét oldalon a teljes
mozgastartomanyban egyszerre érintkeznek a jobb és
bal oldali fogak [7]. A fogfelallitas soran a fogtechni-
kus szamara komoly nehézséget jelentett a nagy inter-
alveolaris tavolsag megfelel§ felosztasa és esztétikus
progén fogfelallitas kialakitasa. A probafogsorok ellen-
Orzésekor megvizsgaltuk a fogak statikus és dinamikus
érintkezését, elvégeztiik a spatulaprébat, valamint az
esztétikai eredményt a pacienssel és kisérgjével k6zo-
sen ellendriztiik, végul a probafogsorok véglegesitését
kértik (12. kép).

A készrevitel soran forditott beagyazast kértliink a fog-
technikai laboratériumtol, majd ezt kdvet6en reokkluzio-
ra ker(lt sor. A reokkluzio a készrevitel utan kdzvetle-
nil, a szajba helyezés el6tt tértént. A célja az volt, hogy
a forditott beagyazasbol adodott okkluzalis interferen-



26 FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 1. sz. 2022.

11. kép: Prébafogsorok a részlegesen egyéni értéki artikulatorban

12. kép: Fogprdba in situ

ciakat és a forditott beagyazasbdl adédhato vertikalis
dimenzidndvekedést kikiiszoboljuk.

A fogsorok atadasa (13—15. kép) soran felhivtuk a pa-
ciens figyelmét a teljes lemezes fogpétiasok kezdeti fo-
lyamatos viselésére és a régi és az uj fogsorok valtott
hasznalatanak tilalmara, valamint minden az atadaskor
javasolt viselési szokasra, ezek kdzll kiemelten a fog-
pétlasok higiénias kévetelményeire [8]. A paciens ugyan
6rémmel fogadta uj fogsorat, azonban az atadast ké-
vetben szoros kontrollt igényelt az adaptacio segité-
séhez. Par nappal késébbi révid tavu visszarendelés
alkalmaval a kisér6 valtott fogsorviseletrél szamolt be,
ami az esetleges decubitusok felderitését megnehezi-
tette. Ennek érdekében a pacienst a szék mellett keksz
elfogyasztasara kértlik, hogy lassuk a fogsort hasznalat
kézben, valamint elmagyaraztuk neki a valtozast a régi
fogpotlasahoz képest, mintegy motivaljuk 6t a haszna-
latra. Tébb hasonld visszarendelést kdvetéen a kiséré
folyamatos javulasrol szamolt be a viselési idével kap-
csolatban. Mas esetben folyamodhattunk volna a régi
fogsor elvételéhez a pacienstdl, jelen helyzetben a pa-
ciens altalanos allapotara vald tekintettel ezt nem tar-
tottuk jarhatoé utnak. Azonban a gyakori ellenérzések
és a fokozott figyelmesség sikeres adaptacidéhoz veze-

13. kép: A kész fogsor az artikulatorban

tett, a paciens kisérdje jelentds javulasrél szamolt be
a ragas terlletén az étkezések soran. Paciensiink és ki-
sérdje elégedettek voltak az esztétikai eredménnyel is.
Hosszu tavu visszarendelésre fél évenként varjuk visz-
sza klinikankra.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy az allcsontok
jelent8s méretbeli kiildnbségei nem teszik lehetetlenné
jol funkcionald teljes lemezes fogpotlasok készitését.
A nehézségek kikiiszoboléséhez jelentds segitséget ad
a részlegesen egyéni értékre allithato artikulator és a
hozza val6 arciv haszndlata. A pontos fogorvosi-fogtech-
nikai munka jelentdsen lerdviditheti az inkorporacios
id6t, és nagyban javithatja az élet min6ségét a taplal-
kozas megkénnyitésével.
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Case report
Somoayi A, HERMANN P, Kivovics P

Full mouth rehabilitation, complete dental prosthesis fabricated for an acromegally patient in
semi-adjustable articulator

Case report

Acromegaly is a severe systemic disease that is caused by increased growth hormone (GH) and IGF-1 production. Clini-
cal manifestations of the disease include increased skeletal growth and soft tissue proliferation with metabolic, cardiovas-
cular and respiratory comorbidities. Due to the slow change in the patients’ appearance, diagnosis can take decades.
This case presents a full mouth rehabilitation for the patient with acromegaly. During the treatment, the implantation was
contraindicated due to multiple systemic diseases; therefore, a conventional complete denture was made in a semi ad-
justable articulator. Due to the extreme enlargement of the patient’s jaws, the treatment was a unique and an exciting
professional experience.

Keywords: acromegaly, complete denture, full mouth rehabilitation, semi adjustable articulator, facebow




