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Saietak

Autori prikazuju sluéaj 58 godi$nje pacijentice s opseznom hipertrofijom
mekog tkiva .gornjeg predvorja usne Supljine. Sluéaj se prikazuje radi hiper-
trofije uzrokovane neadekvatnim protetskim nadomjestkom, kao i primjer pa-
cijenta niske zdravstvene prosvijecenosti, U ovom sluéaju otvorena metoda
plastike gornje vestibularne ‘brazde ponovo je pokazala svoje kvalitete,
osobito za rjesavanje velikih hipertrofija, koje se nalaze u pomiénoj sluznici
gornjeg alveolarnog grebena.

UvoD

Hipertrofije mekih tkiva usne Supljine mogu biti veceg ili manjeg op-
sega i najéeSce su lokalizirana u pomic¢noj sluznici alveolnog grebena
gornje, a nesto rjede donje Celjusti. Uzrok takvim stanjima obi¢no je du-
gotrajan mehanicki podrazaj totalne ili parcijalne proteze koji dovodi do
proliferativne upale sluznice i tkiva ispod sluznice.

U svakom sludaju, kako kaze M: §e', mehanicki podrazaj proteze re-
zultat je nesrazmjera izmedu prooteze i alveolnog grebena. U jednom broju
sludajeva proteza je od poCetka predugackih vestibularnih krila, koja tada
dopiru duboko u pomiénu sluznicu, gdje u funkciji proteze viSe ili manje
podrazuju sluznicu i tkivo ispod sluznice. Drugi put vestibularna krila pro-
teze postaju vremenom predugacka, jer se koStana masa alveolnog grebe-
na ispod proteze atrofijom smanjuje, pa ona postaje prevelika u odnosu na
bazu na kojoj lezi. Takva proteza u funkciji, podrazuje takoder sluznicu, a
rezultat je proliferativna upala tj. bujanje sluznice i submukoze na rubovi-
ma proteznih krila, §to jo§ viSe oteZava noSenje proteze. Tako se zatvara
krug nepovoljnih odnosa i bujanje tkiva traje tako dugo dok se ne odstrani
uzrok tj. proteza.
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Nastalo stanje je jednim dijelom reverzibilno, jer se nakon odstranjenja
lokalne iritacije upala smiruje, pa se i ukupan opseg i obujam hipertrofije
smanjuje. Ono §to nakon smirivanja upale preostaje hipertrofi¢no ¢ini ire-
verzibilno stanje koje nuZno zahtijeva kirurSku intervenciju prije nego §to
se izradi nova proteza (M i 8 e').

Koliko god oblik i lokalizacija hipertrofija mekog tkiva mogu biti razli-
giti, moze se rec¢i da je klinicko prepoznavanje takvih promjena vrlo jed-
nostavno, ako se dobro uzmu anamnestic¢ki podaci i pazljivo izvrsi pregled.

Operativne metode lijecenja takoder su vrlo brojne, a njihov izbor ovisi
o ¢itavom nizu opéih i lokalnih faktora koji su specifiéni za svaki pojedini
sluéaj. One nisu iskljucive, veé se od slucaja do slucaja izabiru, medifi-
ciraju ili kombiniraju, kako bi konatan rezultat bio $to povoljniji. Mise'
kaze »Bitno je da se operativnim planom predvidi konacan rezultat . . .«
jer se zahvatom mijenjaju odnosi medu tkivima, pa i njihovo ponaSanje
u novim uvjetima moze biti drugacije, a nepredvidene okolnosti mogu
umanjiti ili diskreditirati kona¢an rezultat.

PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica stara 58 godina dolazi na pregled zbog izrasline u gornjem
vesstibulumu koja joj ruzno izbo¢uje gornju usnicu, pa je estetski razlog
odluéujuéi da je zatrazila pomo¢ lijecnika.

U razgovoru se saznaje da ve¢ deset godina nema gornjih zuba i cijelo
to vrijeme nosi istu totalnu protezu. Veé¢ nekoliko godina primjecuje za-
debljanje koje se povecdava ispod gornje usnice, ali joj bitno ne otezava
noSenje proteze.

Pregledom je nadena reZnjasta izbocina koja ispunjava veci dio gornjeg
vestibuluma i vidljivo odiZze gornju usnicu prema naprijed. PovrSina sluz-
nice je izrazito crvena zbog proteze kojom se pacijentica neprekidno sluzi i
koja lezi na jednom dijelu tvarbe (sl. 1). Pacijentici je odmah oduzeta pro-
teza, kako bi se do predlozenog operativnog zahvata iskljuéio podrazaj, a
uz dobro odrzavanje higijene usne Supljine i odgovarajucu terapiju sma-
njila upala hiperplastiénog tkiva, posebno sluznice.

Nakon dva tjedna hospitalizirana je na Klinici za kirurgiju lica, ¢eljusti i
usta u Zagrebu i pripremljena za operativni zahvat koji je izvrSen u lokal-
noj anesteziji.

Izvr§ena je otvorena metoda plastike gonnje vestibularne brazde (Mi§e
i sur?). Kako rez, koji se kod otvorene metode postavlja visoko u forniks,
nije mogao biti u€injen u zdravoj sluznici, postavljen je jednim dijelom
preko hipertrofije, a sluznica s hipertrofije blize usnici ispreparirana je i
sluzila je za pokrivanje usnice. Dio sluznice hipertrofije blizi alveolarnom
grebenu takoder je isprepariran te se njim pokrio alveolni greben. Srednji
dio sluznice i sva hiperplastiéna submukoza su odstranjeni, a periost s
grebena potisnut je u forniks i Sivan s rubom sluznice katgut Savovima.
Sluznica na grebenu fiksirana je na kosStanu podlogu ¢avli¢ima, a ranjava
povrsina u forniksu tamponirana je Jodoform-gazom (sl. 2). Odstranjeno
tkivo upuéeno je na patohistolosku pretragu te je potvrdena dijagnoza
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kroniéne proliferativne upale. Desetog postoperacijskog dana izvadeni su
gavli¢i i odstranjena Jodoform-gaza, i uzet je otisak za plodu koja se po-
stavila istog dana (sl. 3).

Nakon mjesec dana rezultat je u potpunosti zadovoljavao pa je pacuem-
tica upuéena na izradu nove totalne gornje proteze (sl. 4).

Slika 2. Nalaz u ustima pacijentice poslije operativnog zahvata
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Slika 4. Stanje u ustima mjesec dana poslije operacijskog zahvata.

ZAKLJUCAK
Prikazan slucaj hipertrofije mekog tkiva gornjeg vestibuluma zanimljiv
je iz tri razloga:
1. Pacijentica je cijelo vrijeme preko hipertrofiénog tkiva i pored zna-
kova lokalne upale, bez veéih potesSkoéa nosila totalnu protezu. Da hiper-
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