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ÖSSZEFOGLALÁS
A rosszindulatú fej–nyaki daganatok radikális eltávolítása után visszamaradt, speciális anatómiai loka-

lizációjú defektusok pótlása (részleges vagy teljes orrhiány) vagy a szövődmények (oro- és pharyngocutan 
fisztula) sebészi megoldása bonyolult, kihívást jelentő feladat. Jelen közleményünkben az ajtószárny le-
benyekkel végzett rekonstrukciós műtétek kedvező tapasztalatát szeretnénk ismertetni, amelyek az ana-
tómiai és élettani funkció helyreállítását szolgálják fej–nyaki tumorok radikális eltávolítása után visszama-
radt, illetve szövődményként kialakult defektusok pótlására nagy műtéti megterhelés nélkül olyan speci-
ális helyzetekben, amikor a környezet egy része heges, sugárkárosodott vagy az anatómiai viszonyok miatt 
korlátozottak a szövetvételi lehetőségek. 
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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. 
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BEVEZETÉS
Az ajtószárny lebenyek (turnover flaps) 

olyan lebenyek, amelyek a vérellátást biz-
tosító forgáspontjuk mentén 180 fokkal át-
fordítva kerülnek a befogadó területükre. A 
bőrből és subcutan zsírszövetből álló bőrlebe-
nyek random vérellátásúnak, míg a fasciából 
és izomból képzett ajtószárny izomlebenynek 
akár érnyelesek is lehetnek. Széles körű al-
kalmazhatóságukról számos közlemény je-
lent meg a nemzetközi szakirodalomban (1, 4, 
11, 12). A reverz átfordított bőr, fascia, illetve 
izomlebenyek leggyakoribb felhasználási terü-
letei a következők: alsó végtagi szövethiányok 
és a kéz ujjainak defektusai, sacralis decubitus, 
myelomeningocele, mellkasi defektus, 
tracheostoma, pharyngocutan és orocutan 
fisztula valamint az orr porcos vázának defek-
tusai (5, 6, 9, 10).

Jelen közleményünkben az ajtószárny lebe-
nyek speciális felhasználási lehetőségeit sze-
retnénk bemutatni, az irodalomban részben 
már leírt műtéti technikák adaptálását illetve 
módosítását saját betegeinkre vonatkozóan.

ANYAG	ÉS	MÓDSZER

1. eset
51 éves nőbetegnél előzetes definitív su-

gárkezelést követően, reziduális hypopharynx 
tumor miatt végeztünk teljes gége eltávolítást 
és nyaki blokkdisszekciót. A sugárkezelés mi-
atti rossz gyógyhajlam, illetve a posztoperatív 
parenterális antibiotikum kezelés elle-
nére fellépő szuperinfekció következtében 

pharyngocutan fisztula alakult ki, amely hosz-
szan tartó konzervatív kezelésre (triklór–ecet-
savas edzés, bórsavpor, hámosító kenő-
csök) sem gyógyult meg. Napjainkban a nyál-
sipoly kialakulásának megelőzésére vagy  
gyógyulásának elősegítésére javasolt 
parenterális protonpupa-gátló terápia jóté-
kony hatása akkoriban még nem volt ismert. 
Az ugyancsak korszerű sebkezelési módszernek 
számító VAC (Vacuum Assisted Closure) pedig 
sajnos nem elérhető Klinikánkon. Több alka-
lommal kíséreltük meg a nyaki, garati defektus 
zárását lokálisan bőr–platysma, valamint 
pectoralis major (PM), majd latissimus dorsi 
(LD) myocutan lebenyekkel, de a sipoly mé-
retének csökkenését leszámítva tartós ered-
ményt nem értünk el (1. a ábra). Klinikánkon 
ezeket a jó vérellátású, stabil szövetpótlást biz-
tosító érnyeles izom–bőr lebenyeket már év-
tizedek óta rutinszerűen és nagy számban al-
kalmazzuk a fej–nyaki kiterjedt defektusok 
pótlására. Véleményünk szerint ennél a bete-
günknél az előzetes sugárkezelés okozta szö-
vetkárosodás és a társuló multirezisztens bak-
tériumtörzsek okozta krónikus sebfertőzés 
miatt nem tudtunk tartós eredményt elérni a 
fentebb felsorolt lebenyekkel. Utolsó lehető-
ségként alkalmaztuk a betegnél a sipoly széle 
mentén kialakított ajtószárny lebenyt a garat 
folytonosságának helyreállítására, melyet a 
korábbi myocutan lebeny megmaradt, kör-
nyezetéhez képest relatív jobb vérellátású ré-
széből alakítottunk ki (1. b ábra). A fennma-
radó defektust a környező bőr mobilizáció-
jával és félvastag bőr átültetésével fedtük.  
A gyógyulás ez esetben maradéktalan volt, a 
beteg jelenleg is tumormentes, per os étke-
zése teljes (1. c ábra). 

1.	a	ábra Preoperatív felvétel (F: fisztula, T: tracheostoma)
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1.	b	ábra Műtéti terv az ajtószárny lebeny kialakítására

1.	c	ábra Gyógyult állapot a műtét után két hónappal

2. eset
83 éves férfibetegnél a bal submandibularis 

nyálmirigyből kiinduló, nyaki áttétet adó rossz-
indulatú daganat (adenoid cysticus carcinoma) 
miatt történt nyálmirigy eltávolítás a kör-
nyező infiltrált lágyrészekre kiterjesztve, ra-
dikális nyaki blokkdisszekcióval egybekötve. 
A posztoperatív szakban a carotis artériából 
észlelt masszív vérzés miatt akut exploráció 
történt. A széles spektrumú parenterális 
antibiotikumkezelés ellenére fellépő seb-
fertőzés következményeként sebszétválás, 
orocutan fisztula alakult ki, sőt rövid szakaszon 
a mandibula is szabaddá vált (2. a ábra). A si-
poly mérete miatt konzervatív kezelés nem jött 

szóba, és a beteg életkora, valamint kísérő be-
tegségei (idült ischaemiás szívbetegség, cu-
korbetegség) miatt a legkisebb műtéti meg-
terhelést jelentő szövetpótlási lehetőséget vá-
lasztottuk, miután a többszöri direkt sebzárás, 
re-sutura sikertelen volt. A nyak bőréből ki-
alakított háromszög alakú ajtószárny lebeny-
nyel zártuk a defektust, a mandibula szabadon 
lévő szakaszáról a corticalis csontot reszekáltuk 
(2. b ábra). A nyak bőrét mobilizálva és ezt a 
tarkó felől nyelezett rotációs lebennyel kombi-
nálva fedtük be teljesen a defektust (2. c ábra). 
A sebgyógyulás zavartalan volt (2. d ábra). A si-
poly megszűnt, a garat anatómiai és élettani 
funkciója helyreállt. 
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2.	a	ábra Preoperatív felétel (M: mandibula, F: fisztula)

2.	b	ábra	Az ajtószárny lebeny kialakítása és átfordítása a defektusba

2.	c	ábra	A sebfelszín teljes fedése lebenyforgatással

2.	d	ábra Gyógyult állapot műtét után 10 nappal
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3. eset
63 éves férfibetegnél az orr bal felét 

teljes vastagságában destruáló carcinoma 
spinocellulare miatt történt radikális reszekció, 
a szövettani vizsgálat alapján komplett eltávo-
lítás. Fél év tumormentességet követően vé-
geztük a három lépcsős rekonstrukciós műtét-
sorozatot: első lépésben kialakítottuk az orr 
belső bélését ajtószárny lebenyekkel, felépí-
tettük a porcos orrváz hiányzó részét és jobb 
oldali homloklebennyel fedtük a defektust. 
Második lépésként három hét múlva a homlok-
lebeny felemelése, elvékonyítása, kontúrkor-
rekciók elvégzése, majd újabb 3 hét elteltével a 
lebeny nyelének átvágása következett.

Az orrnyálkahártya pótlására alkalmazott 
ajtószárny bőrlebeny előnye a stabil, elég-
séges vérellátású, mégsem voluminózus szö-
vetpótlás, amelyre késleltetés nélkül felépít-
hetjük az orr porcos vázának hiányzó részeit. 

Az orrüregbe fordított bőr pedig megfelelő 
pótlását adja a hiányzó nyálkahártyának, meg-
előzve a pörkösödést és biztosítva az orrlégzési 
funkciót. Az orr porcos vázának rekonstrukci-
ójához septum porcot és concha porcot hasz-
náltunk fel: az előbbiből orrháti és columella 
graftot, utóbbiból orrszárnyi graftot képeztünk; 
egy esetben pedig a porcos septum defektusát 
bordaporccal pótoltuk. Az orr külső borítását a 
supratrochlearis artériára nyelezett homlokle-
beny biztosította. 

Hat betegünknél alkalmaztuk az arc bő-
réből kialakított ajtószárny lebenyeket az 
orr belső bélésének kialakítására, rosszin-
dulatú, kiterjedt bőrdaganat miatt végzett 
teljes vagy részleges orr amputációt követően  
(I. táblázat); egy esetünk kapcsán fen-
tebb mutattuk be műtéti tech-
nikánkat és az elért eredményt  
(3. a–c ábra). 

3.	a	ábra Műtéti terv az orrüreg belső bélésének kialakítására ajtószárny lebenyekkel
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3.	b	ábra A műtét lépései (orrnyálkahártya pótlás, porcos váz felépítés és fedés homloklebennyel)

3.	c	ábra Gyógyult állapot
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I.	táblázat	Összefoglaló	táblázat	az	ajtószárny	lebennyel	operált	orrtumoros	betegeink	
adatairól	(2005–2015)

Kiterjedt orrdefektusok

Nem Kor (év) Defektus lokalizációja 
és kiterjedése

Szövettani típus

nő 85 jobb oldali teljes por-
cos orrfél

cc. basocellulare

nő 72 bal oldali teljes orr-
szárny és orrcsúcs

cc. basocellulare

nő 57 orrcsúcs, columella és 
septum elülső része 

cc. planocellulare

nő 79 jobb oldali teljes por-
cos orrfél

cc. planocellulare

férfi 63 bal oldali teljes por-
cos orrfél

cc. planocellulare

férfi 58 kétoldali teljes por-
cos orr és részleges 

septum

cc. basocellulare

MEGBESZÉLÉS
Az orocutan és pharyngocutan fisztula ki-

alakulásának incidenciája előzetes sugárke-
zelést követően vagy anélkül 2–66% közé te-
hető (7). Bár a sipolyok egy része hossza-
dalmas konzervatív kezelésre, sebészi beavat-
kozás nélkül is bezáródhat, ez minden esetben 
a gyógyulási idő jelentős megnyúlását eredmé-
nyezi és a beteg számára is hatalmas pszichés 
és szociális terhet jelent (pl. tartós tápszonda 
vagy gastrostoma viselés). A preoperatív su-
gárkezelés és a fisztula kialakulása közötti egy-
értelmű összefüggést számos közlemény iga-
zolta (5); kóroki szerepe továbbá a beteg élet-
korának, tápláltságának, a sebfertőzésnek és a 
daganat stádiumának van (7). A sipoly gyakori 
előfordulása ellenére sebészi ellátása az esetek 
nagy részében kihívást jelentő, nehéz feladat.

A fej–nyaki daganatos betegek esetén, 
akiknél sebgyógyulási zavar (oro-, vagy 
pharyngocutan fisztula, sebszétválás, defektus-
képződés) alakult ki, jellemzően a sipoly körüli 
bőr sugárkárosodott, heges, rossz vérellátású. 
Az irodalomban számos rekonstrukciós lehe-
tőséget írtak már le a fisztulák sebészi megol-
dására, kezdve a fasciocutan szigetlebenyektől, 
a lokális és távoli bőr- és izomlebenyeken át a 
szabadlebenyekig (1, 5, 7, 11). Mindezen mód-
szerek ellenére a sipoly kiújulási gyakorisága 

meglehetősen magas – ami magában rejtheti a 
lokális tumor recidívát is – PM myocutan lebe-
nyek esetében ez az érték közel 35%-ra tehető 
(7).

Az elmúlt 10 évben (2005–2015) Klini-
kánkon T3–T4 stádiumú, rosszindulatú algarat 
és gége daganat miatt 106 betegnél végez-
tünk parciális pharynx reszekcióval egybekö-
tött teljes gégeeltávolítást. Pharyngocutan fisz-
tula 23 esetben alakult ki (21,7%). Közülük 12 
betegünknél (52,2%) a sipoly konzervatív ke-
zelésre záródott; 11 betegnél (47,8%) műtéti 
megoldás vált szükségessé a konzervatív ke-
zelés tartós sikertelensége miatt. A revíziós 
operáción átesett 11 betegünk közül 7 esetben 
(63,6%) a sipoly több rétegben történő zárása, 
vagy nagyobb defektus esetén PM lebenyes re-
konstrukció végleges megoldást eredménye-
zett. Négy esetben (36,4%) azonban a fenti 
műtétek sikertelenségét követően döntöttünk 
utolsó alternatívaként az ajtószárny lebeny al-
kalmazása mellett a fisztula zárására. Ezen négy 
betegünk közül háromnál primeren onkológiai 
kezelés, kemo-radioterápia történt. Orocutan 
sipoly mindössze egy betegünknél alakult ki  
(2. a–d ábra).

Fenti tapasztalatainknak megfelelően az is-
mételt nagy műtéti megterhelést kerülendően 
igyekeztünk a lehető legbiztosabb és legegy-
szerűbb műtéti megoldást megtalálni ezen öt 
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betegünknél, amelyet a random vérellátású aj-
tószárny lebenyek jelentették. 

Az orrszárny pótlására alkalmazott, a 
nasolabialis régióból forgatott ajtószárny bőr-
lebenyt először Spear és munkatársai írták le 
1987-ben. Azóta a műtéti technika számos mó-
dosítása került közlésre a defektus lokalizációja 
és kiterjedése alapján (2, 3, 8).

Az orr porcos vázát és a perialaris régiót 
érintő, a tumorok kiterjedt reszekcióját köve-
tően visszamaradt orrdefektusok rekonstruk-
ciója komoly sebészi kihívást jelentő feladat. 
Nem csupán összetett térbeli szerkezete miatt, 
de az esztétikai egységekben való gondolkodás 
szükségessége miatt is, amely nélkül a külalak 
és funkcionalitás együttese maradéktalanul 
nem valósítható meg. Az előbbiek eléréséhez 
elengedhetetlen továbbá az orr minden szövet-
rétegének megfelelő pótlása is (3).

Betegeinknél az orrüreg belső bélé-
sének kialakításához a defektus környéki, do-
minálóan a nasolabialis területről vett ajtó-
szárny bőrlebenyeket alkalmaztunk. Mód-
szerünket megfelelőnek találtuk az orrlég-
zési funkció biztosítására is, mivel az orr-
üregbe fordított bőr jól pótolja a nyálkahár-
tyát, és kivédi a pörkösödést. A lebenyek kellő 
vérellátása ugyanakkor lehetőséget biztosít a 
porcos támasztó struktúrák azonnali pótlására 
is. Az orr külső bőr borítását minden esetben 
homloklebennyel végeztük (I. táblázat). 

KÖVETKEZTETÉSEK
Ismertetett eseteink tapasztalata alapján az 

ajtószárny lebenyek alkalmasak lehetnek olyan 
speciális helyzetekben is a szövethiányok biz-
tonságos pótlására, nagy műtéti megterhelés 
nélkül, amikor a környezet egy része heges, 
sugárkárosodott vagy az anatómiai viszonyok 
miatt korlátozottak a szövetvételi lehetőségek. 
A közleményünkben bemutatott speciális be-
teganyag szerencsére nem nagy számban 
fordul elő; sugárkezelt betegeken a szórás 
a nemzetközi irodalom alapján is meglehe-
tősen nagy (2–66%). Olyan műtéttechnikai eljá-
rások kedvező tapasztalatát szeretnénk ismer-
tetni, amelyek szerepe az anatómiai és élet-
tani funkció helyreállítását szolgálják fej–nyaki 
tumorok radikális eltávolítása után visszama-
radt, illetve szövődményként kialakult defek-
tusok pótlására. A módszerek további előnye, 
hogy relatíve kis műtéti megterhelést jelen-
tenek a betegeknek, és hogy a lebenyek a befo-
gadó hely környezetéből könnyen nyerhetőek, 
bár a túldozírozott, sugárkezelt bőrterület bizo-
nyos esetekben jelentős kockázatot jelenthet. 
Utóbbi esetekben legtöbbször történt már más 
típusú lebenyekkel (myocutan) defektuspótlás, 
azonban ezen lebenyek rutinszerű alkalmazása 
és a nagy sebészi gyakorlat ellenére sem tud-
tunk tartós eredményt elérni. Ilyenkor viszont 
a korábbi plasztikai lebenyünket – amit a su-
gárkezelt nyaktól távoli helyről vittünk a defek-
tusba – jól fel tudtuk használni az ajtószárny le-
beny képzéséhez.
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