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Pod pojmom hipertrofi¢ne sluznice alveolnog grebena podrazumijevamo u
pravilu hipertrofiju pomicne sluznice. Taj izraz nije sasvim adekvatan iz vise
razloga. Prvo, nikad ili gotovo nikad ne postoji samo hipertrofija sluznice nego
i hipertrofija submukoze, mada je u pravilu podrazaj dosao izvana preko sluz-

nice. Drugo, Cesto se radi o hiperplaziji. Trece, moze postojati hipertrcfija
(hipenplazija) i gingive proprije ili samo gingive proprije. |, Cetvrto, desto se
radi o hipertrofiji i hiperplaziji istovremeno. Obi¢no je submukoza hiperpla-

sti¢na, a sluznica se hipertrofijom »prilagodi« promijenjenoj podlozi (Mise i
sur, 1972). Klini¢ki se ne moze (ni bitno) razlikovati hipertrofija od hiper-
plazije; a hipertrofija koja zahvaca i gingivu propriju obuhvadena je u izvjesnom
smislu pojmom hipertrofije sluznice alveolnog grebena pa je ovaj pojam dosta
upotrebljiv.

SI. 1. Hipertrofija prouzrolena rubom krila pro-
teze.

Hipertrofija je naj¢e$ce izrazena u pacijenata s tctalnim protezama, uz ru-
bove krila proteze (sl. 1), a kod mosta na mjestu gdje meduclancvi mesta pri-
tis¢u na gingivu propriju. U prvom sluéaju hipertrofijom je zahvadena sluznica
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baze alveolnog grebena ili dijela korpusa eljusti, a u drugom hrbat slveolnog
nastavka.

U ovom smo se radu ogranicili na prikaz hipertrofija u bezuboj ¢eljusti i na
hipertrofije izazvane parcijalnom protezom ii to na one hipertrofije koje onemo-
guduju nosenje ili izradu mobilnih proteza. Hipertrofije kad je zubalo sauvano
ne predstavljaju ozbiljan problem. Dugotrajni podrazaji sluznice totalnom ili
parcijalnom protezom mogu prouzroditi kroniénu produktivnu upalu, $to rezul-
tira na kraju hipertrofijom. Jednom je to loSe izradena proteza, kojoj krila od-
stoje ili strse duboko u pomicnu sluznicu. Drugi put je to prenoSena proteza,
dakle proteza koja je ispravno napravljena, ali je s vremenom greben atrofirao
pa krila proteze sezu dublje nego $to su planirana, a postoji i pomicanje proteze
u funkciji. Tredi put je preosjetljivost tkiva na materijal proteze ili iritacija
uslijed neadekvatnog omjera monomera i polimera. |, konaéno, atrofi¢no stanje
alveolnog grenena proteti¢ari poku$avaju kompenzirati modernim metodama i
materijalima i to dosta uspje$no. Medutim, ta kompenzacija moze imati i svoje
lode posljedice. Dolazi, naime, do trenja pomidne sluznice o rubove krila proteze,
$to izaziva produktivnu upalu.

Svi ovi uzroci dovede do nepromjenljivog hipertrofi¢nog (hiperplasti¢nog)
stanja sluznice. To ne znadi da se hipertrofija ne moze nadraZajem dalje razvija-
ti, niti da prestankom nadrazaja nece doéi do izvjesne regresije reverzibilnog
dijela hipertrofije. Ali ipak, nakon odredenog vremena postoji konstanta, koja
je jpoprimila svcj konaéni opseg i oblik. Na konstantu se moZe dalje nadovezati
produktivna upala. Ako podrazaj i dalje traje, dio tkiva zahvaden produktivnom
upalom ce poprimiti konaéni, nepromjenljiv oblik i uéi u konstantu, kao $to ée
prestankom podrazaja dio upalno promijenjenog tkiva regredirati. Zato je pra-
vilo da se svakom bolesniku s hipertrofiénom sluznicom najprije ukloni podra-
zaj (oduzme proteza), a tek cnda planira aperativni zahvat. Tako se dobiva
konacni oblik i opseg hipertrofije i eliminira upala, $to rezultira i dobrom lo-
kalnom analgezijom i znatno manjim krvarenjem u vrijeme operativnog zahvata.

Sl. 2. Alveolni greben nakon ekscizije hipertro-

figne sluznice. Atrofija alveolnog grebena "jo% je

mnogo vise izrazena. — Sl. 3. Prekrivanje defekta

Tierschom nakon ekscizije hipertrofije ne rjefava
i atrofiju alveolnog grebena.

Ove hipertrofije su vide ili manje opsezne, a njihova terapija je iskljucivo
kirurska (Mi8e, 1964). Tri su osnovne kirurske metode:
1. ekscizija hipertrofije i Sivanje rane,
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2. ekscizija do periosta, uz adekvatno prekrivanje periosta, dok se defekt
s rubova ne prekrije sluznicom,

3. prekrivanje defekta transplantatom koze (Tiersch) nakon ekscizije
hipertrofije.

Nedostatak prve metode je u tomu §to podrzava i produbljuje atrofiju gre-
bena (sl.2), a drugih dviju $to se rjeSava samo hipertrofija, dok atrofija gre-
bena ostaje nerijeSena (sl. 3). Treba ne$to ViSe redi o ovoj materiji, jer ona U
literaturi nije razradena, a jo$ manje sistematizirana.

PROBLEM | ZADATAK

Problematika hipertrofije alveolne sluznice je veoma vazna u kirurgiji i pro-
tetici, jer je sve manje »distih« atrofija grebena, koje su nekad bile apsolutno
dominantne. Danas dominira hipertrofija sluznice, kombinirana s atrofi¢nim al-
veolnim grebenom, jer je gotovo u svih hipertrofija osnova atrofidni greben
(sl. 4). To je oko 90% naseg klini¢kog materijala. Mi smo u vrlo bogatoj kli-
ni¢koj kazuistici operirali veliki broj hipertrofija razlid¢itim operativnim meto-
dama i dosli do dvaju osnovnih polazista:

Sl. 4. Jaka atrofija alveolnog grebena mandibule.
Proteza izradena na ovakvom grebenu u pravilu ée
prouzroditi hipertrofiju sluznice.

1. da se hipertrofija sluznice kombinirana s atrofijom alveolnog grebena
moze rijesiti u jednom operativnom zahvatu i

2. da se u jednom operativnom zahvatu moze primijeniti viSe operativnih
metoda.

METODE RADA
U prvem redu treba utvrditi u kojoj mijeri je indurirana hipertrofija i kakva
je njena postava u okolnom reljefu sluznice. Zatim je neobi¢no vazan oblik hiper-

trofije. Pritom smatramo povoljnim sve one oblike hipertrofije, pri kojima se
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sluznica naken $to se ispreparira od submukoze moze postaviti u ravnu liniju.
Djelemiéno su povoljni oni sluéajevi u kojih se samo dio sluznice moze izniveli-
rati s ckolnom nepromijenjenom sluznicom, a izri¢ito nepovoljni kad se to nika-
ko ne moze.

5 6

Sl. 5. Hipertrofija sluznice i atrofija alveolnog grebena maksile. — Sl. 6. Pacijent sa slike 5 nakon
operativnog zahvata. Napravljena je plastika hipertrofi¢ne sluznice i atrofi¢nog grebena u jednom ope-
rativnom zahvatu.

Prilikom operativnog zahvata planiramo plastiku ravnomjerne atrofije al-
veolnog grebena. Tako gledamo i na hipertrofiju te ukalkuliramo svu onu sluz-
nicu koja se preparacijom moze spasiti od ekscizije (sl. 5). Rez u vestibulumu
ide u pomi¢nu sluznicu onoliko visoko koliko nam je potrebno somiéne sluznice
pretveriti u gingivu prepriju. Tako rezide i preko hipertrofije samo kroz sluzni.
cu, a dcbro je da se rezom ide i u onaj dio hipertrofije koji smo planirali eksci-
dirati. Nikad se sa sigurno$¢u ne moze predvidjeti kako ¢e se ponasati sluznica
oslobodena od svoje hipertrofi¢ne podloge. Uvijek ima vremena da se neupotri-
jebljeni dio sluznice ekscidira. Sluznica se oslobodi od podloge do gingive pro-
prije, ili jos i vise, prema hriptu grebena, ako je hipertrofija locirana i v pred-
jelu gingive proprije. Sav hipertrofi¢ni dio submukoze se ekscidira. Sluznica se
nategne, da bi se vidjelo je li sve u istoj ravnini s okolnom sluznicom. Onaj dio
sluznice koji nije u ravnini s ostalom sluznicom treba ekscidirati. Daljnji postu-
pak je identi¢an plastici alveolnog grebena, pri ravnomjernoj atrofiji grebena
(sl. 6).

Hipertrofija lokalizirana prvenstveno u gingivi propriji trazi operativni pri-
stup s hrpta alveolnog grebena (Mise, 1971). Nakon reza po hrstu grebena,
sluznica se oslobodi od podloge, visoko prema forniksu vestibuluma. Odstrani
se hipertrofi¢na submukoza i nastavi s plastikom alveolnog grebena, po metodi
pristupa od hrpta grebena.

Hipertrofije koje su razli¢ito rasporedene po grebenu nije povoljno operira-
ti jednom metodom. Jedna metoda, ma kako kila izradena, ne moze spasiti hi-
pertrofi¢nu sluznicu razli¢itog oblika i lokalizacije i istovremeno rijesiti atrofiju
grebena. Mi tada primjenjujemo vise metoda na istom grebenu u jednom opera-
tivnom zahvatu. Tako na jednom dijelu grebena pocetni rez i preparacija sluznice
ide od forniksa prema hrptu grebena (sl. 7), a u drugom dijelu od hrpta (M i-
$e, 1971) prema forniksu (sl. 8). Bitno je pritom da operativni plan predvidi
konacni rezultat i ispravne odnose razli¢itih metoda, $to traZi vrlo veliko isku-
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stvo i potpuno poznavanje ne samo svih metoda nego i ponasanja raznih pa i
premijenjenih tkiva u uzajamnim odnosima. Ima ipak slucajeva kad se zahvat
ne moze napraviti ni kombinacijom razli¢itih metoda; npr. indurirana hipertro-
fija, kcja zahvaca veliki dio pomicne i nepomidne sluznice, opkoljenc rubovima

Sl. 7. Metoda preparacije sluznice od forniksa prema hrptu alveolnog grebena. — SI. 8. Metoda pre-
paracije sluznice od hrpta alveolnog grebena prema forniksu.

kcji se ne mogu ispreparirati u ravnu liniju (sl. 9). Mi tada potpuno isprepari-

ramo sluznicu hipertrofije od podloge i izrezemo nepovoljne rubove. Dobiveni
transplantat sluznice se stavi u toplu fiziolosku otczinu. Sada se izabere za od-

9 10

Sl. 9. Jako izrazena hipertrofija sluznice. Rubovi hipertrofi¢ne sluznice ne mogu se ispreparirati u ravnu
liniju. Postoji i jaka atrofija alveolnog grebena. — Sl. 10. Bolesnik sa slike 9 nakon operativnog za-

hvata. Napravljen je slobodni transplantat od hipertrofi¢ne sluznice. Napravljena je plastika atrofi¢nog
grebena, a defekt prekriven slobodnim transplantatom hipertrofi¢ne sluznice.

redeni slu¢aj najprikladnija metoda, da bi se nijeSila atrofija alveolnog grebena.
Hipertrofi¢na submukoza se odstrani do periosta, list sluznice izvadi iz fizioloske
otopine i transplantira na njegovo mjesto te $iva s okolnom sluznicom (sl. 10).
Ostali postupak je fiksacija, kao i prilikom drugih plastika alveolnog grebena.
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REZULTATI

Rezultati su vrlo dobri. Na ovaj na¢in smo operirali posljednjih godina ve-
liki broj bolesnika. Greben je izdasan, pokniven nepomi¢nom sluznicom, koja
je évrsto prirasla uz kost, a recidiva nije bilo.

DISKUSIJA | ZAKLJUCCI

Svaka metoda operiranja hipertrofi¢ne sluznice ima svoje potpuno oprav-
danje ako je adekvatno primijenjena na temelju ispravne ocjene hipertrofije,
dobrog operativnog plana i ako daje dobar konaéni rezultat.

Metode koje smo opisali imaju po naSem shvadanju znatne prednosti pa
mozemo izvesti odredene zakljucke:

1. Odstranjenje hipertrofije i plastika atrofije alveolnog grebena vr$i se u
jednom operativnom zahvatu.

2. Saluva seinajvedi dio hipertrofiéne sluznice, koja se pretvara u normalnu
sluznicu, $to je ne samo vrlo povoljno, nego i ubrzava cijeljenje rane.

3. Preparacijom hipertrofi¢ne sluznice upotrebom razli¢itih metoda, re-
plantacijom slobodnog transplantata sluznice moze se rijesiti najslozeniji pro-
blem i to bolje i adekvatnije nego bilo kojom postojecom metodom, ¢ak i u onim
slu¢ajevima kad se vrse dva 'ili vise operativnih zahvata.

4. Metode su dosta jednostavne za malo iskusnijeg kirurga, osim ako se
primjenjuje vise metoda u jednom operativnom zahvatu. Vede iskustvo je po-
trebno da bi se donio ispravan operativni plan i prognoza konaénog rezultata na
temelju konfiguracije hipertrofije, nepromjenlijivosti konstante i varijabilnog
dijela, reverzibilnosti i irverzibilnosti upale, njene induracije i postave u reljefu.

5. Pacijent nakon deset dana dobiva palatinalnu odnosno lingvalnu plocu,
$to mu omoguduje normalnu prehranu, a kad to iziskuje zvanje pacijenta, ime-
dijatnu protezu.

Ove metode su na$ prilog rieSenju sve prisutnije i opseznije problematike
hipertrofije. Postignuti rezultati pokazuju odredene prednosti ovih metoda, pod
uvjetom da se ispravno planira operativni zahvat. Hipertrofija wuvijek trazi
razmisljanje, nase metode posebno, ali mi barem vide ne moZemo red¢i da ne
znamo §to ¢emo napraviti i u najkompliciranijem slucaju.

Sazetak

Nakon prikaza etiologije i oblika gingivne hipertrofije, autori iznose operativhe moguénosti
njezina odstranjenja. Opisuju tri dobro poznate kirur$ke metode ekscizije hipertofi¢nog tkiva te
isti¢u prednosti i nedostatke tih metoda.

Baveli se dugo ovom prooblematikom, oni su posljednjih godina sve manje primjenjivali te
metode. Hipertrofija gingive se obi¢no srede paralelno s atrofijom alveslnog grebena pa su autori
opisali kirurski tretman kecjim istovremeno odstranjuju hipertcfiénu gingivu i plasticiraju alveolni
greben, dobivajuli tako dobru bazu za izradu nove proteze. ‘
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Summary

OUR METHODS OF SURGICAL TREATMENT OF HYPERTROPHIC MUCOUS MEMBRANE
OF THE ALVEOLAR PROCESSUS

The aetiology and surgical interventions in cases of hypertrophy of mucous membrane are
described. The three well known surgical procedures of excising the hypertrophic parts are described
and the advantages and disadvantages of the methods are discussed.

With a long experience in treating such cases the authors are less using the decribed ways
of ‘intervention.

As the hypertrophy of the gums fis usually accompanied with atrophic changes of the alveolar
processus the authors use a new method combining the removal of hypertrophic tissue with a plastic
operation of the alveolar processus achieving thus a good base for a new dental plate.

Zusammenfassung

UNSERE METHODEN VON CHIRURGISCHER VERSORGUNG DER HYPERTROPHISCHEN
SCHLEIMHAUT DES ALVEOLARKAMMES

Nach einer Ubersicht von Aetiologie und Formen von Gingivahypertrophie beschreiben die
Verfasser drei bekannte Methoden von Exzision des hypertrophischen Gewebes. Es werden die Vor
und Nachteile der Methoden besprochen.

Eine léngere Zeit tdtig haben die Autoren die erwahnten Methoden weniger verwendet. Weil
eine Hypertrophie gew&nlich parallel mit Alveolaratrophie auftritt sind die Autoren der Meinung dass
eine spezielle chirurgische Methode notwendig ist, gleichzeitig mit der Entfernung von hypertrophischen
Schleimhaut wird der Alveolarkamm plastisch bearbeitet und es wird eine gute Basis fir eine neue
Prothese geschaft.
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