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OSSZEFOGLALAS

A rosszindulatu fej—nyaki daganatok radikalis eltdvolitasa utan visszamaradt, specialis anatémiai loka-
lizaciéju defektusok pétlasa (részleges vagy teljes orrhidny) vagy a szovédmények (oro- és pharyngocutan
fisztula) sebészi megoldasa bonyolult, kihivast jelent6 feladat. Jelen koézleménylinkben az ajtdszarny le-
benyekkel végzett rekonstrukcids mitétek kedvez6 tapasztalatat szeretnénk ismertetni, amelyek az ana-
tomiai és élettani funkcid helyredllitasat szolgaljak fej—nyaki tumorok radikalis eltavolitasa utan visszama-
radt, illetve szovédményként kialakult defektusok pétlasara nagy mitéti megterhelés nélkil olyan speci-
alis helyzetekben, amikor a kdrnyezet egy része heges, sugarkarosodott vagy az anatdmiai viszonyok miatt
korlatozottak a szovetvételi lehet&ségek.

Kulcsszavak: Fej—nyaki daganatok; Lebenyplasztika; Rekonstruktiv sebészet;

G. Vass, G. Mohos, R. Paczona, J. Varga, L. Ivdn, L. Rové: Application alternatives of turnover flaps in
special cases of head and neck cancer

The reconstruction of tissue defects in special anatomic localization (e.g. partial or total resection of the
nose) or the surgical treatment of certain complications (e.g. orocutaneous or pharyngocutaneous fistula)
occurring after the radical resection of malignant head and neck tumors is a complicated, challenging
problem for the surgeon. In the present article we discuss our favorable experience with turnover flaps
in reconstructive surgery, which were used to restore the anatomical and physiological function without
significant operative burden for the patient in some cases. These defects were created either by the radical
resection of head and neck tumors, or have developed as a postoperative complication. Turnover flaps
were used in such special cases, when the surgical field was surrounded by partially scarred, irradiated
skin or tissue harvesting was limited due to the anatomical localization.

Keywords: Head and neck neoplasms — Surgery;
Reconstructive surgical procedures — Methods; Surgical flaps;
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BEVEZETES

Az ajtészarny lebenyek (turnover flaps)
olyan lebenyek, amelyek a vérellatast biz-
tositd forgaspontjuk mentén 180 fokkal at-
forditva kerlilnek a befogadd teriletikre. A
bdrbél és subcutan zsirszovetbdl allé bérlebe-
nyek random vérellatasunak, mig a fasciabdl
és izombdl képzett ajtdszarny izomlebenynek
akar érnyelesek is lehetnek. Széles kord al-
kalmazhatésagukrél szamos kozlemény je-
lent meg a nemzetkdzi szakirodalomban (1, 4,
11, 12). A reverz atforditott bér, fascia, illetve
izomlebenyek leggyakoribb felhasznalasi teri-
letei a kovetkez6k: alsé végtagi szévethidnyok
és a kéz ujjainak defektusai, sacralis decubitus,
myelomeningocele, mellkasi defektus,
tracheostoma, pharyngocutan és orocutan
fisztula valamint az orr porcos vazdnak defek-
tusai (5, 6, 9, 10).

Jelen kézleménylinkben az ajtészarny lebe-
nyek specialis felhasznalasi lehetdségeit sze-
retnénk bemutatni, az irodalomban részben
mar leirt m(téti technikak adaptalasat illetve
modositdsat sajat betegeinkre vonatkozdan.

ANYAG ES MODSZER

1. eset

51 éves nébetegnél elézetes definitiv su-
garkezelést kovetben, rezidualis hypopharynx
tumor miatt végeztiink teljes gége eltavolitast
és nyaki blokkdisszekciot. A sugarkezelés mi-
atti rossz gyogyhajlam, illetve a posztoperativ
parenterdlis  antibiotikum  kezelés elle-
nére fellépd szuperinfekcid kovetkeztében

pharyngocutan fisztula alakult ki, amely hosz-
szan tarto konzervativ kezelésre (triklér—ecet-
savas edzés, bodrsavpor, hamosité kend-
csok) sem gydgyult meg. Napjainkban a nyal-
sipoly kialakuldsdnak megel6zésére vagy
gyogyulasanak el6segitésére javasolt
parenterdlis protonpupa-gatld terapia joté-
kony hatasa akkoriban még nem volt ismert.
Az ugyancsak korszer( sebkezelési médszernek
szamitd VAC (Vacuum Assisted Closure) pedig
sajnos nem elérhet§ Klinikdnkon. Tobb alka-
lommal kiséreltik meg a nyaki, garati defektus
zarasat lokalisan bdr—platysma, valamint
pectoralis major (PM), majd latissimus dorsi
(LD) myocutan lebenyekkel, de a sipoly mé-
retének csokkenését leszamitva tartds ered-
ményt nem értlnk el (1. a dbra). Klinikdnkon
ezeket a jo vérellatasu, stabil szovetpotlast biz-
tositd érnyeles izom—bdr lebenyeket mar év-
tizedek &ta rutinszerlien és nagy szamban al-
kalmazzuk a fej—nyaki kiterjedt defektusok
potlasara. Véleménylink szerint ennél a bete-
gunknél az el&zetes sugarkezelés okozta sz6-
vetkdrosodas és a tarsulé multirezisztens bak-
tériumtorzsek okozta kronikus sebfert6zés
miatt nem tudtunk tartés eredményt elérni a
fentebb felsorolt lebenyekkel. Utolsé lehetd-
ségként alkalmaztuk a betegnél a sipoly széle
mentén kialakitott ajtészarny lebenyt a garat
folytonossaganak helyredllitdsara, melyet a
kordbbi myocutan lebeny megmaradt, kor-
nyezetéhez képest relativ jobb vérellatasu ré-
szébdl alakitottunk ki (1. b dbra). A fennma-
rado defektust a kdérnyez6 bér mobilizacio-
javal és félvastag bér atiltetésével fedtik.
A gyodgyulas ez esetben maradéktalan volt, a
beteg jelenleg is tumormentes, per os étke-
zése teljes (1. c dbra).
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2. eset

83 éves férfibetegnél a bal submandibularis
nyalmirigybdl kiinduld, nyaki attétet add rossz-
indulatu daganat (adenoid cysticus carcinoma)
miatt tortént nyalmirigy eltavolitds a kor-
nyez6 infiltralt lagyrészekre kiterjesztve, ra-
dikdlis nyaki blokkdisszekcioval egybekotve.
A posztoperativ szakban a carotis artériabdl
észlelt massziv vérzés miatt akut exploracio

tortént. A széles spektrumd parenteralis
antibiotikumkezelés ellenére fellép6 seb-
fert6zés  kovetkezményeként sebszétvalas,

orocutan fisztula alakult ki, s6t révid szakaszon
a mandibula is szabadda valt (2. a dbra). A si-
poly mérete miatt konzervativ kezelés nem jott

1. c dbra Gydgyult dllapot a miitét utdn két hdnappal

szdba, és a beteg életkora, valamint kiséré be-
tegségei (idult ischaemids szivbetegség, cu-
korbetegség) miatt a legkisebb m(téti meg-
terhelést jelentd szovetpdtldsi lehetGséget va-
lasztottuk, miutan a tébbszori direkt sebzaras,
re-sutura sikertelen volt. A nyak bdrébdl ki-
alakitott haromszog alaku ajtészarny lebeny-
nyel zartuk a defektust, a mandibula szabadon
|évd szakaszardl a corticalis csontot reszekaltuk
(2. b dbra). A nyak bérét mobilizdlva és ezt a
tarko fel6l nyelezett rotaciés lebennyel kombi-
nalva fedtik be teljesen a defektust (2. ¢ dbra).
A sebgyodgyulas zavartalan volt (2. d dbra). A si-
poly megsz(int, a garat anatémiai és élettani
funkcidja helyredllt.
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2. d dabra Gydgyult dllapot miitét utdn 10 nappal
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3. eset

63 éves férfibetegnél az orr bal felét
teljes vastagsagdban destrualéd carcinoma
spinocellulare miatt tortént radikalis reszekcid,
a szOvettani vizsgalat alapjan komplett eltavo-
litds. Fél év tumormentességet kovetben vé-
geztik a hdrom lépcsés rekonstrukciés mitét-
sorozatot: elsé lépésben kialakitottuk az orr
bels6 bélését ajtdszarny lebenyekkel, felépi-
tettilk a porcos orrvaz hianyzd részét és jobb
oldali homloklebennyel fedtiik a defektust.
Masodik [épésként harom hét mulva a homlok-
lebeny felemelése, elvékonyitdsa, konturkor-
rekcidk elvégzése, majd Ujabb 3 hét elteltével a
lebeny nyelének atvagasa kovetkezett.

Az orrnyalkahdrtya potlasara alkalmazott
ajtoszarny bdérlebeny elénye a stabil, elég-
séges vérellatdsu, mégsem volumindzus sz6-
vetpotlas, amelyre késleltetés nélkil felépit-
hetjik az orr porcos vazanak hidnyz6 részeit.

Az orriiregbe forditott bér pedig megfelelé
potlasat adja a hidnyzdé nyalkahartyanak, meg-
el6zve a porkdsodést és biztositva az orrlégzési
funkciét. Az orr porcos vazanak rekonstrukci-
6jahoz septum porcot és concha porcot hasz-
naltunk fel: az el6bbibdl orrhati és columella
graftot, utdbbibdl orrszarnyi graftot képeztiink;
egy esetben pedig a porcos septum defektusat
bordaporccal potoltuk. Az orr kiilsé boritasat a
supratrochlearis artéridra nyelezett homlokle-
beny biztositotta.

Hat beteglinknél alkalmaztuk az arc bé-
rébdél kialakitott ajtészarny lebenyeket az
orr belsé bélésének kialakitasara, rosszin-
dulatu, kiterjedt bdérdaganat miatt végzett
teljes vagy részleges orr amputdciot kévetéen
(I. tdbldzat); egy esetink kapcsan fen-
tebb mutattuk be mUitéti tech-
nikankat és az elért eredményt
(3. a—c dbra).

3. a dbra M(itéti terv az orriireg belsé bélésének kialakitdsdra ajtészdrny lebenyekkel
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3. c dbra Gydgyult dllapot
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I. tdbldzat Osszefoglalo tdabldzat az ajtoszdrny lebennyel operdlt orrtumoros betegeink

adatairél (2005-2015)

Kiterjedt orrdefektusok

Nem Kor (év)
né 85
né 72
né 57
né 79
férfi 63
férfi 58
MEGBESZELES

Az orocutan és pharyngocutan fisztula ki-
alakulasanak incidencidja elGzetes sugarke-
zelést kovetSen vagy anélkil 2—-66% kozé te-
het6 (7). Bar a sipolyok egy része hossza-
dalmas konzervativ kezelésre, sebészi beavat-
kozas nélkul is bezarodhat, ez minden esetben
a gyogyulasi id6 jelentés megnyulasat eredmé-
nyezi és a beteg szdmara is hatalmas pszichés
és szocidlis terhet jelent (pl. tartés tapszonda
vagy gastrostoma viselés). A preoperativ su-
garkezelés és a fisztula kialakuldsa kozotti egy-
értelm{ Osszefliggést szamos kodzlemény iga-
zolta (5); kéroki szerepe tovabba a beteg élet-
koranak, taplaltsaganak, a sebfert6zésnek és a
daganat stadiumanak van (7). A sipoly gyakori
el6fordulasa ellenére sebészi elldtasa az esetek
nagy részében kihivast jelentd, nehéz feladat.

A fej—nyaki daganatos betegek esetén,
akiknél sebgydgyulasi zavar (oro-, vagy
pharyngocutan fisztula, sebszétvalas, defektus-
képz6dés) alakult ki, jellemz&en a sipoly koriili
bér sugarkarosodott, heges, rossz vérellatasu.
Az irodalomban szamos rekonstrukcids lehe-
t6séget irtak mar le a fisztuldk sebészi megol-
dasdra, kezdve a fasciocutan szigetlebenyektdl,
a lokalis és tavoli bér- és izomlebenyeken at a
szabadlebenyekig (1, 5, 7, 11). Mindezen médd-
szerek ellenére a sipoly kiujulasi gyakorisaga

Defektus lokalizacidja Szovettani tipus
és kiterjedése
jobb oldali teljes por- cc. basocellulare

cos orrfél

bal oldali teljes orr- cc. basocellulare

szarny és orrcsucs

orrcsucs, columella és cc. planocellulare

septum elilsé része

jobb oldali teljes por- cc. planocellulare

cos orrfél

bal oldali teljes por-
cos orrfél

cc. planocellulare

kétoldali teljes por- cc. basocellulare
cos orr és részleges

septum

meglehet6sen magas — ami magaban rejtheti a
lokdlis tumor recidivat is — PM myocutan lebe-
nyek esetében ez az érték kozel 35%-ra tehetd
(7).

Az elmult 10 évben (2005-2015) Klini-
kankon T3-T4 stadiumu, rosszindulatu algarat
és gége daganat miatt 106 betegnél végez-
tink parcidlis pharynx reszekciéval egybeko-
tott teljes gégeeltdvolitast. Pharyngocutan fisz-
tula 23 esetben alakult ki (21,7%). Koziiluk 12
beteglinknél (52,2%) a sipoly konzervativ ke-
zelésre zardédott; 11 betegnél (47,8%) mitéti
megoldds valt szlikségessé a konzervativ ke-
zelés tartos sikertelensége miatt. A revizids
operdcion atesett 11 beteglink kozll 7 esetben
(63,6%) a sipoly tobb rétegben torténd zarasa,
vagy nagyobb defektus esetén PM lebenyes re-
konstrukcio végleges megoldast eredménye-
zett. Négy esetben (36,4%) azonban a fenti
mtétek sikertelenségét kdvetGen dontottiink
utolsé alternativaként az ajtoszarny lebeny al-
kalmazasa mellett a fisztula zarasara. Ezen négy
beteglink kozul hdromnal primeren onkoldgiai
kezelés, kemo-radioterapia tortént. Orocutan
sipoly minddssze egy betegiinknél alakult ki
(2. a—d abra).

Fenti tapasztalatainknak megfelel6en az is-
mételt nagy mitéti megterhelést keriilendéen
igyekeztliink a lehet6 legbiztosabb és legegy-
szer(ibb mitéti megoldast megtaldlni ezen 6t
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beteglinknél, amelyet a random vérellatasu aj-
tdszarny lebenyek jelentették.

Az orrszarny potlasara alkalmazott, a
nasolabialis régidbdl forgatott ajtészarny bér-
lebenyt el6szor Spear és munkatdrsai irtak le
1987-ben. Azéta a miitéti technika szamos mo-
dositasa keriilt kozlésre a defektus lokalizaciéja
és kiterjedése alapjan (2, 3, 8).

Az orr porcos vazat és a perialaris régiot
érintd, a tumorok kiterjedt reszekciéjat kove-
téen visszamaradt orrdefektusok rekonstruk-
cidja komoly sebészi kihivast jelentd feladat.
Nem csupan Gsszetett térbeli szerkezete miatt,
de az esztétikai egységekben valé gondolkodas
szlikségessége miatt is, amely nélkiil a kilalak
és funkcionalitds egylttese maradéktalanul
nem valdsithatd meg. Az elSbbiek eléréséhez
elengedhetetlen tovabba az orr minden szovet-
rétegének megfelel6 pétlasa is (3).

Betegeinknél az orrireg belsé bélé-
sének kialakitdsahoz a defektus kornyéki, do-
mindldéan a nasolabialis teriletrél vett ajto-
szarny bdrlebenyeket alkalmaztunk. Mdéd-
szerlinket megfelel6nek taldltuk az orrlég-
zési funkcidé biztositasara is, mivel az orr-
Uregbe forditott bér jél pdtolja a nyalkahar-
tyat, és kivédi a porkdsodést. A lebenyek kell6
vérellatdsa ugyanakkor lehet6séget biztosit a
porcos tamasztd strukturdk azonnali potldsara
is. Az orr kiils6 b6r boritasat minden esetben
homloklebennyel végeztik (I  tdbldzat).

KOVETKEZTETESEK

Ismertetett eseteink tapasztalata alapjan az
ajtészarny lebenyek alkalmasak lehetnek olyan
specialis helyzetekben is a szévethianyok biz-
tonsagos potlasara, nagy mutéti megterhelés
nélkil, amikor a kornyezet egy része heges,
sugarkarosodott vagy az anatomiai viszonyok
miatt korlatozottak a szévetvételi lehet&ségek.
A kozleménylinkben bemutatott specidlis be-
teganyag szerencsére nem nhagy szamban
fordul eld; sugarkezelt betegeken a széras
a nemzetkozi irodalom alapjan is meglehe-
t6sen nagy (2-66%). Olyan mitéttechnikai elja-
rasok kedvezd tapasztalatat szeretnénk ismer-
tetni, amelyek szerepe az anatdmiai és élet-
tani funkcié helyreallitasat szolgaljak fej—nyaki
tumorok radikalis eltavolitdsa utdn visszama-
radt, illetve szov6dményként kialakult defek-
tusok potldsara. A mddszerek tovabbi el6nye,
hogy relative kis mitéti megterhelést jelen-
tenek a betegeknek, és hogy a lebenyek a befo-
gado hely kornyezetébdl konnyen nyerhetbek,
bar a tuldozirozott, sugarkezelt bérterilet bizo-
nyos esetekben jelent6s kockazatot jelenthet.
Utdbbi esetekben legtobbszor tortént mar mas
tipusu lebenyekkel (myocutan) defektuspotlas,
azonban ezen lebenyek rutinszerd alkalmazdsa
és a nagy sebészi gyakorlat ellenére sem tud-
tunk tartds eredményt elérni. Ilyenkor viszont
a korabbi plasztikai lebenylinket — amit a su-
garkezelt nyaktdl tavoli helyrdl vittiink a defek-
tusba — jél fel tudtuk haszndlni az ajtdszarny le-
beny képzéséhez.
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