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Bevezetés: A fej-nyak régioban felmeriilé feladatok megoldasa gyakran tarsszakmak szoros egyiittmiikddését igényli,
ahogy az altalunk bemutatott kihivast jelentd esetekben is. Betegek és modszer: Az els6 betegnél bal arcfélen recidivald
basocellularis carcinoma miatt radikalis miitét, majd chimera I. tipusu anterolateralis thigh (ALT) lebennyel rekonstruk-
ci6 tortént. A masodik beteg esetében jobb arcfelet érintd laphamcarcinoma miatt végeztiink radikalis miitétet és chimera
1. tipusu thoracodorsalis lebennyel rekonstrukcidt. Harmadik betegiinknél velesziiletett bal oldali hemifacialis micro-
somia miatt profunda arteria perforator (PAP) lebennyel tortént helyreallitéo miitét. A negyedik betegnél sériilésbdl fakado
jobb oldali hemimandibula-hiany miatt computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD-CAM) techni-
kaval megtervezett rekonstrukciot végeztiink szabadfibula-atiiltetéssel. Eredmények: Valamennyi valasztott rekonstruk-
cios megoldas a problémak kezelésében hatékony és biztonsagos lehetéségnek bizonyult. Kovetkeztetés: A bemutatott
példakon keresztiil a maxillofacialis és plasztikai sebészet kozotti egyiittmiikddés fontossagara, a felhasznalt lebenyekkel
pedig a rekonstrukcios lehetéségek eszkoztaranak folyamatos bdviilésére szeretnénk felhivni a figyelmet.

Kulcsszavak: szabad lebeny, mikrosebészet, chimeralebeny

Introduction: Handling problems in the head and neck region often requires a close cooperation between allied profes-
sions, just as in the challenging cases presented by us. Cases and methodology.: With the first patient, we performed a
radical surgery on the left side of the face due to recidivious basal cell carcinoma, followed by reconstruction using a
Type I chimeric anterolateral thigh flap (ALT), while in the case of the second patient, we carried out a radical surgery on
the right side of the face due to epithelial carcinoma and reconstruction with a Type I chimeric thoracodorsal flap. With
our third patient, a reconstructive operation was performed due to left-sided congenital hemifacial microsomia, using
a profunda artery perforator (PAP) flap. The fourth patient, due to the loss of the right hemi mandible as a result of an
injury, went through a reconstructive procedure designed with Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufac-
turing (CAD-CAM) technology, using a fibula free flap. Results: All chosen reconstructive methods proved to be efficient
and safe solutions in handling the problems. Conclusion: Through the cases presented, we intend to raise awareness of
the importance of cooperation between maxillofacial and plastic surgery as well as of the ever-growing range of recon-
structive opportunities through the flaps used.
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Bevezetés

2010-2015 kozott rendszeresen végeztiink rekonstrukcios
mitéteket a fej-nyak régidban a maxillofacialis sebészek-
kel egyiitt. Egyrészt tumor eltavolitasat kovetd helyrealli-
tas, masrészt fejlédési rendellenességek korrekcidja volt
a feladat. Osztalyunk plasztikai sebészettel foglalkozo
munkacsoportja a veszprémi Arc-, Allcsont- és Szajsebé-
szeti Osztallyal, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem
Arc-, Allcsont- és Szijsebészeti Klinikajaval szorosan
egylittmilkodve végzett szabad lebenyek atiiltetésével
rekonstrukcidt. A szokvanyosnak mondhato lebenytipu-
sok, radialis alkari, anterolateralis comb (ALT) és fibulale-
benyek mellett néha kiilonleges kihivast jelentd esetekkel
is talalkoztunk. gy hemifacialis microsomia korrekcidjara
profunda arteria perforator lebenyt hasznaltunk, ismere-
tiink szerint elsé alkalommal a nemzetkdzi irodalomban.
Maxillectomia totalist kdvetden chimera I. tipusu thora-
codorsalis arteria perforans (TDAP) lebenyt hasznaltunk
scapulaszegmenttel a lagyrész- és a csontos defektus egy-
idejii potlasara. Szintén chimera I. tipusit ALT-lebenyt
vastus lateralis izom szegmenttel bal arcfélrél malignus
tumor eltavolitasakor kialakult lagyrész-hiany potlasa-
ra és egyben az elvesztett mimikai izmok dinamikus re-
konstrukciojara. Gyerekkori balesetb8l szarmazo kiterjedt
mandibulahianyt poétoltunk felnbttkorban CAD-CAM
technikaval modellezett és megtervezett fibuldval, amely
szintén Uttoro eljarasnak tekintheté a magyar szajsebészeti
irodalomban.

Betegek és modszer
Els6 beteg

71 éves férfi betegnél a jobb maxillat érinté laphamcar-
cinoma (cc) (/.a dbra) miatt Weber—Fergusson-felta-
rasbol subtotalis maxillectomiat végeztek (Somlai). Az
eldzetes kivizsgalas szerint egyik als6 végtagi fibula sem
jOhetett szoba a tervezett rekonstrukciohoz a végtag ér-
statusza miatt. A korpulens betegnél crista ilei sem adott
volna jo eredményt a lagyrész-komponens nagy tomege
miatt. A tumor eltavolitasat kovetden a beteget oldalara
fektetve a jobb arteria thoracodorsalisra nyelezett fascio-
cutan perforans lebenyt preparaltuk, megdrizve az arte-
ria thoracodorsalis angularis agat, amelyre a scapulabdl
nyert 6 x 2 cm nagysagu csontot nyeleztiink (1.b dbra).
A csonttal a maxilla eliils6 falat potoltuk csavaros-leme-
zes rogzitéssel (1.d abra), majd a részben desepithelisalt
lagyrész-lebennyel kitdltottiik a sinus maxillaris iiregét
és hammal fedett részével szeparaltuk a szaj- és orriire-
get egymastol (1.c, e—g dbra). Az orbitaalap potlasara
titaniummesht hasznaltunk. A posztoperativ szakban az
onkologiai miitéthez hasznalt feltaras hegében, a media-
lis-als6 szemzugban a titaniumlemez exponalddott, fedé-
sére masodik iilésben a glabellarol nyert bilobed lebenyt
hasznaltunk.

Masodik beteg

42 éves férfi jelentkezett a klinikan bal arcfélen harmad-
szor recidivald basocellularis carcinoma (basalioma) miatt
(2.a abra). A tumor az elézetes CT-vizsgalat szerint érin-
tette a mimikai izmok egy részét (m. zygomaticus maior
et minor, m. levator labii superioris et anguli oris), betort
a sinus maxillarisba és infiltralta az orbitaalapot is. Széles
biztonsagi zonaval tortént meg a tumor eltavolitasa (Piffko)
(2.b abra). Az orbitaalapot titaniummeshsel poétoltak
(2.d abra), az infaorbitalis ér-, idegképleteket és a ramus
marginalis mandibulae nn. facialist gondosan megkimélték
a mitét soran. A reszekcional bipolaris elektrostimulatort
alkalmazva azonositottak a tumorral egyiitt eltdvolitott mi-
mikai izmok motoros agait.

Parhuzamosan a plasztikai sebészeti munkacsoport bal
oldali ALT-lebenyt (2.c dbra) preparalt felkeresve a lebeny
nyeleként mobilizalt a. circumflexa femoris lateralis leszal-
16 aganak egy izomperforansat, amely a n. femoralis egyik
motoros agaval az ALT-lebenyhez topografiailag kdzel esé
m. vastus lateralis egy szegmentumat latta el. A n. femo-
ralisban intraneuralis dissectioval kovetve az emlitett szeg-
mentalis motoros agat hosszabb idegszakaszt tudtunk nyer-
ni a biztonsagosabb idegvarrat érdekében.

Fogado erekként az arteria és vena facialist hasznaltuk
(2.e abra), a lebeny sajat motoros idegét pedig a m. zygo-
maticus maiort és a m. levator labii superiorist ellatd faci-
alis agakkal egyeztettiik (2.f abra). A beteg sz6védmény-
mentesen gyogyult, harom honappal a miitét utan észleltiik
az atiltetett izom motoros mikodésének megindulasat
(2.g abra). 1,5 éves utankdvetés soran recidivat nem ta-
pasztaltunk.

Harmadik beteg

21 éves nébeteg velesziiletett hemifacialis microsomiaval
jelentkezett osztalyunkon (3.a abra). Asthaenias alkata mi-
att és a kifejezetten sovany beteg kivansagat is figyelembe
véve (szembetiing testtdjon nagy heget nem szeretne) pro-
funda arteria perforator lebenyt preparaltunk a bal combroél
a tervezett rekonstrukciohoz (3.5 abra). Az arcplasztikanal
megszokott preauricularis feltarasbol a lebenyt modellaltuk
és poziciondltuk (3.c és d dbra). Eranastomosisokat sub-
mandibularis vezetett kiilon metszésbdl készitettiink az
arteria és vena facialisszal (9.0 prolenfonallal). A paciens
szovédmény nélkiil gyogyult, a korabban fennalldé arca-
szimmetria jelent6sen csokkent, és a beteg elmondasa sze-
rint szocialis beilleszkedése és magabiztossaga jelentdsen
javult a miitét ota.

Negyedik beteg

19 éves férfin 6téves koraban allatharapas miatt subtota-
lis jobb oldali mandibuladefektus alakult ki (4.a dbra). Az
ellenoldali, ép hemimandibula alapjan CAD-CAM techni-
kaval tortént a hianypoétlas tervezése (4.b,¢ abra). Elozetes
angiografia alapjan a tervezett fibulalebeny biztonsaggal
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hasznalhato volt. A nyélre (arteria és vena peronea) pre-
paralt csontlebenyre az eldzetes terv alapjan megjeldlt sza-
kaszon a preoperativ szamitogépes tervezéssel legyartott
sablont csavaros rogzitéssel pozicionaltuk (4.d abra), majd
a kialakitott sikoknak megfeleléen flirésszel osteotomiakat
végeztiink. Az igy visszamaradt csontdarabokat model-

laltuk a sablonnal 6sszhangban és még a végtagi keringés
mellett csavarral és lemezzel a rogzitésiiket is elvégeztiik
(4.e.f abra). A kialakitott ij hemimandibula proximalis vé-
gén izfelszin (condylus) kialakitasa tértént, majd a lebenyt
a kialakitott fogadd helyre transzplantaltuk (4.g dabra). A
temporomandibularis iziiletben pozicionaltuk az uj man-

e B R T T |
i B |

1. abra. a) Jobb oldali, szajpadot elddomborité maxillatumor. b) Chimera I. TDAP-lebeny scapulacsont-szegmenttel. ¢) Subtotalis
maxillectomiat kovetéen a lebennyel poétolt hiany (Weber—Ferguson-feltaras). d) Scapulacsont-szegment lateralisan a maradvany
zygomahoz, medialisan az ellenoldali proc. alveolarishoz rogzitve. e) Csont rogzitése utani lagy részek modellalasa el6tti allapot.
f) Lebennyel rekonstrualt szajpad a miitét végén. g) Ervarratok nyakon torténtek a nyirokcsomoé-dissectiohoz hasznalt feltarasbol
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dibula condylusat, majd csavaros-lemezes rogzitést végez-
tiink az ellenoldali mandibulaval. Fogado erekként a jobb
oldali arteria és vena facialit hasznaltuk (9.0 prolenfonallal,
arteria hatsé fal tovafuto, eliilsé csomos oltések, vénan két
fél tovafutd) (Piffko—Loderer). A beteg szovodménymen-
tesen tavozott a klinikarol a negyedik posztoperativ napon
(4.h abra).

Eredmények

Az elsé betegnél a mitét ota eltelt masfél év alatt reci-
divat nem észleltiink. A vastus lateralis izommal végzett
rekonstrukcié az ellenoldalhoz képest kisebb mozgasterje-
delmet eredményezett, de a mindennapi szocialis interak-
cioban a beteg altal hasznalhatonak véleményezett moz-

f

2. abra. a) Bal arcfélen recidivalt basalioma. b) A tumor radikélis eltdvolitdsa utan kialakult defektus. ¢) Chimera I. ALT-lebeny
m. vastus lateralis szegmenttel. d) Titdnhaloval pétolt orbitaalap. ¢) Atiiltetett lebeny, izom a modiolushoz és szajzughoz, lateralisan a
mély temporalis fascidhoz rogzitve. f) ALT-lebennyel fedett hiany a miitét végén. g) Szajzugmozgas harom honappal a miitét utan
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gast és a lagyrész-lebennyel egyiitt elfogadhatd arckonturt
biztosit.

A masodik betegnél egyéves utankovetés soran loka-
lis recidiva nem alakult ki, ellenben tobbszords csigolya-
metasztazisok jelentek meg. A kovetési id6 alatt oronasalis
sipoly nem képz6dott, taplalasban és beszédérthetdség vo-
natkozasaban az elvégzett potlas jo eredményt adott.

A harmadik beteg esetén a PAP-lebennyel az arcaszim-
metria jelent6sen korrigalhatd volt, a kialakult eredmény a
paciens elmondasa szerint a korabbiakhoz képest a szoci-
alis beilleszkedésében, onértékelésében 1ényeges javulast
eredményezett. Valasztott idépontban tervezziik a monitor
preauricularis borsziget eltavolitasat és szabadzsir-atiilte-
téssel a submandibularis kontur egyenetlenség korrekci-
ojat.

A negyedik beteg ellatasa soran a CAD-CAM technika
alkalmazasa teljesen személyre szabott, pontos fibulamo-
dellalast tett lehetévé minimalis ischaemias (38 perc) id6
mellett. Az eljaras az arcaszimmetria korrekcioja és funk-
cionalis szempontbdl (ragd mozgas, occlusio) egyarant jo
eredményt biztositott.

Megbeszélés

A megszokotthoz képest nagyobb kihivast jelent6 feladatok
esetén fontos, hogy a mindennapi gyakorlatban szivesen és
magabiztosan hasznalt lebenyek mellett az adott probléma
kezeléséhez jobban megfeleld lebenytipusok is szerepel-
jenek a latotertinkben.

3. abra. a) Bal arcfelet érint§ velesziiletett hemifacialis microsomia. b) Részben desepithelisalt PAP-lebeny. ¢) Modellalt lebeny
poziciondlas elétt. d) Tie-over-bolster dltésekkel rogzitett lebeny. Ervarratok nyakon késziiltek kiilon feltarasbol
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Az ALT-lebenyt 1984-ben Song és munkatarsai irtak  sziikség esetén eldényljthaté expanderimplantatummal, de
le.! Vérellatast az arteria circumflexa femoris lateralis le-  a nélkiil is akar 12 x 25 cm nagysagl lebeny metszhetd.
szallo aga adja. 84%-ban musculocutan, 16%-ban fascio-  Altaldban 8 cm szélességig az ado teriilet per primam
cutan perforans? biztositja a bérsziget vérellatasat. Alebeny  zarhatd. A lebeny vérellatisa megbizhato, eredésénél az

4. abra. a) Arcaszimmetria a jobb mandibula balesetbdl szarmazo kiterjedt hidnya miatt. b) CAD-CAM technikaval megtervezett sablon
a jobb oldali mandibula maradvanyahoz rogzitve a tervezett reszekcios sikkal. ¢) Mandibulareszekcio utani allapot a n. alveolaris inf.
megkimélésével. d) Fibulara rogzitett, CAD-CAM technikaval eldéllitott sablon a tervezett reszekcids sikokkal. e)—f) Méretre szabott
mandibula modelldlasa a CAD-CAM technikaval kialakitott sablonnal kontrollalva. g) Atiiltetett fibula rogzités utan. h) Ervarratok
nyakon késziiltek kiilon feltarasbol
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arteria 2 mm, a vena 3 mm koriili atmér6ével rendelke-
zik. A perforans a spina iliaca anterior superiort a patella
lateralis fels6 sarkaval Osszekotdé vonal mentén félaton,
egy 3 cm sugara korben helyezkedik el. Preoperativ Dopp-
ler-vizsgalat jo segitség lehet a perforans(ok) azonositasa-
ban, de ennél a CT-angiografia vagy MR-vizsgalat megbiz-
hatdbb. Preparalhato bor-zsir vagy fasciocutan lebenyként.
Az érnyél mentén azonosithatok a kornyezd izmokat, f6-
ként a m. vastus lateralist ellatd perforansok, amelyre az
izombol tetszés szerinti nagysagu szegmentet nyelezve az
igy atiiltetett izom holttér kitoltésére is hasznalhato (pél-
daul sinus maxillaris), amelyre vonatkozdan sok irodalmi
adat 4ll rendelkezésre.? Esetiinkben az elveszitett mimikai
izmok egy részének mikodését igyekeztiink potolni vele.

A thoracodorsalis arteria perforans lebenyt Angrigiani
irta le.* Altaliban egy dominans perforans latja el a lebenyt,
amely azonosithat6, ha az éber paciensen tapintott latis-
simus dorsi izom eliilsé széle mogott 2 cm-rel és a hatso
hoénalji red6tél 8 cm-rel kijeldlt ponton Dopplerrel keres-
siik. Néha két vagy harom kisebb perforans, idénként pe-
dig kapillaris perforansok latjak el a lebenyt. A preparalast
érdemes epifascialisan a tervezett lebeny eliils6 és als6 szé-
le fel6l végezni, hogy az esetleges kapillaris perforansokat
ne veszitsiik el, ha dominans perforanst nem talalunk. Az
altalunk bemutatott esetben két dominans perforans bizto-
sitotta a lebeny vérellatasat. A thoracodorsalis nyél stabil
aga az angularis arteria, amely az angulus scapulae és a téle
proximalisan, medialisan elhelyezkedd scapula vérellatasat
biztositja. A csont preparalasa soran érdemes az angulust és
az ott tapado izmokat legalabb részben meg0rizni, hogy a
scapula swingelé mozgasat megeldzziik. A thoracodorsalis
arteria az a. axillaris aganak, az a. subscapularisnak az aga.
Eredésénél az arteria 1,5-2 mm a véna 3-3,5 mm atmérdji,
az anatomia stabilnak mondhat6.’

A PAP-lebeny vérellatasat ado perforans a m. gracilis
héts6 szélének megfelelden talalhato.%7 Segitség felkeresé-
sében a preoperativ Doppler-vizsgalat, de a CT-angiografia
mindenképpen ajanlott annak tisztdzasara, hogy van-e
megfeleld perforans és melyik oldalon kedvezobb annak
lokalizacioja a lebeny tervezése szempontjab6l.® Altala-
ban 7 x 25-27 cm nagysaga lebeny metszhetd. A lebeny
proximalis szélét az also glutealis redo alatt 1 cm-rel vezet-
juk, igy annak torzitasa elkeriilheté. A lebeny preparalasat
annak medialis széle felél kezdjiik epifascialisan haladva
a femoralis idegagak sériilésének elkeriilése céljabol, és a
perforans azonositasa utan folytatjuk lateralis iranyba. A
lebeny tovabbi elénye a jo6 modellalhatésag mellett, hogy
a beteg haton fekvé helyzetében jol preparalhato behajlitott
térd és hajlitott, kirotalt csipé mellett. Sajat gyakorlatunk-
ban emld-helyreallitasra hasznaltuk eldszor, dsszhangban
a nemzetkozi adatokkal.® Az irodalmi kutatasunk alapjan
hemifacialis microsomia korrekcidjara munkacsoportunk
alkalmazta el3szor.

A fej-nyak régid csontpdtlast igényld betegségei esetén
szamos orszagban rutineljarasnak tekintheté6 a CAD-CAM
technika. Az eljaras hatékonysagat széles korbol nyerhetd
irodalmi adatok igazoljak.!%13 Szamitogépes modellezés-

sel a potolni kivant defektus pontosan kialakithato, a pot-
lashoz hasznalt csont anatomiai sajatossagainak figyelem-
bevételével pedig olyan sablon miitét eldtti kialakitasara
nyilik lehetéség, amelynek hasznalataval az ado helyen a
csontbdl a potolni szandékozott hidnynak leginkabb meg-
felel6 forma nyerhetd. Az igy, még az ado teriileten kialaki-
tott csont idoveszteség nélkiil, minimalis ischaemia mellett,
a legpontosabban fiiltethetd at a defektusba. A hazai viszo-
nyokat figyelembe véve a modszer széles kort elterjedésé-
nek az eljaras viszonylag magas ara szab hatart.

Kovetkeztetés

A plasztikai sebészeti gyakorlatban nem mindennaposnak
szamito esetek, lebenyek és technikak bemutatasaval szine-
siteni szeretnénk a hazai rekonstrukcios sebészeti lehetdsé-
gek eszkoztarat. Valamennyi bemutatott esetben a valasz-
tott lebeny és moddszer j6 valasztasnak bizonyult, a beteg
érdekét szolgalta. Nagy kihivast jelenté feladatok esetén
indokoltnak tartjuk a megszokott rekonstrukcios sablonok-
tol eltérd, az adott probléma kezelésében jobb eredményt
kinalo lehetdségek felmérését és alkalmazasat. A bemuta-
tott példakkal egyben egyfajta plasztikai sebészeti paradig-
mavaltast is szeretnénk hangsulyozni, amely a mindennapi
gondolkodasunk és szemléletiink szerves részeként, lega-
labb centrumokban, megfeleld betegiranyitas mellett hoz-
zéjarulhat pacienseink gyogyulasahoz, allapotuk javitasa-
hoz.

Koszonetnyilvanitas

Halas kdszonetiinket szeretnék kifejezni Kristoffy Andras
fotosnak, operatérnek kimagaslo munkajaért, az évek soran
tapasztalt precizitasaért és veliink szemben tantsitott tiirel-
méért!
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