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Cél: A hatso szajiireg és oldalso garatfal kisebb és kdzepes méretli daganatainak
eltavolitasat kovetd egyszerd és megbizhat6, funkcionalis helyreallité sebészeti
modszer bevezetése. Modszer: Ismertetésre keriilé eseteinkben tonsillolingualis
elhelyezkedést daganat kezeléseként primeren, illetve sugarkezelés utani recidi-
va miatt mandibulahasitasos miitétet végeztink. A keletkezett lagyrész szovethi-
anyanak potlasara, egy korabban leirt helyreallité sebészeti modszert egyszerd-
sitve, proximalisan nyelezett random vérellatast buccalis lebenyt alkalmaztunk.
A donorhelyet primeren illetve részlegesen zartuk. Eredmények: A lebeny be-
éptilése mindkét esetben zavartalan keringési viszonyok mellett kovetkezett be,
ezzel megteremtve a korai funkcionalis rehabilitaci6 és a posztoperativ sugarke-
zelés lehet6ségét. Kovetkeztetések: Megfelel6 indikacioval és technikaval alkal-
mazva, a hazai gyakorlatban kevéssé ismert egyszerd, megbizhaté és megfeleld
funkcionalis eredményt ad6 eljaras hasznosan egészitheti ki a tertilet rekonstruk-
ci6s sebészeti fegyvertarat. Magyar Onkologia 45:173-175, 2001

Aim: Introduction of a safe and reliable method for reconstruction of soft tissue
defects after excision of T1-T2 and borderline carcinomas of the posterior part
of the oral cavity and mesopharynx. Method: Operation of two male patients
suffering from tonsillolingual carcinoma, one with recurrent tumour after
irradiation, the other with untreated primary and neck metastasis. After excision
of the tumour with mandibular splitting method only a random buccal
transposition flap was applied for reconstruction. The flap was adapted
anatomically into the defect. It is a modification of previously described
methods. Results: Both patients healed primarily with undisturbed blood
circulation of the flap. The functional rehabilitation period was short, the flap
tolerated the postoperative irradiation, a moderate trismus remained after
completion of the treatment, but it was not attributable to the flap. Conclusion:
The use of the single buccal transposition flap for reconstruction of smaller
defects of the posterior part of the oral cavity seems to be a simple, reliable and
safe method even after irradiation. The key of the acceptable functional results
is the correct adaptation of the flap. Oberna F, Réthy A, Takdcsi Nagy Z, Polus K,
Kdsler M, Buccal flap reconstruction of oropharyngeal defects. Hungarian Oncology,
45:173-175, 2001
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1. dbra. Jobboldali ton-
sillolingualis-lagyszdj-
pad tumor eltdavolitdsa
utdni miitéti szitudcio,
az eloemelt buccalis le-
bennyel. A megnyitott
mandibula horoggal fel-
tarva

2. dbra. Részlegesen
rogzitett, ldgyszdajpad-
mellsd garativ-retromo-
laris teriiletre transzpo-
nalt buccalis lebeny.
Az uvula *-gal jelolve

3. dbra. A mellso garat-
v, ldgyszdpad teriileté-
re beépiilt lebeny.

Az uvula *-gal jelolve

MRAGYAR ONKOLGGIA 45 VFOLYAM 2. SZAM 2001

Bevezetés

A szajuregi daganatok kozel 10%-a helyezkedik el
a szajiireg hatso részében az oropharyngealis ha-
tarterilleten. Mutéti kezeléskor, figyelembe véve
a sziikséges biztonsagi zonakat komplex lagyrész-
és kompozit defektusok keletkeznek, amelyek
magukban foglalhatjék a retromolaris teriiletet, a
mellsG garativet, a lagyszajpad egy részét, a
lateralis garatfalat, a hatso szdjfeneket és a nyelv-
test-nyelvgyok atmeneti részét. A szovethiany
nagysaga, mindsége, alapja, a funkcionalis teriile-
tek érintettsége szerint szamos helyreallit6 sebé-
szeti modszer kindlkozik (3): primer zdrés, sze-
kunder hamosodas, félvastag bératiltetés (1), lo-
kélis lebenyek, bérlebenyek (8), myocutan lebe-
nyek (2), szabadlebenyek (9).

Ha a helyreallito sebészeti eljaras kivalasztasa-
kor figyelembe vesszik, hogy a megfelel6 funkcio-
nalis eredményt adé legegyszertibb modszer a leg-
jobb valasztas, a felmeriilé szimos szempont mér-
legelésével minden egyes metodus a megfeleld in-
dikacios korében elhelyezhetd. A lokalis masseter
lebeny (4, 10, 11) utan bevezetett masseter-bucca
transzpoziciés lebeny kombindciéjat (6, 8, 9) mo-
dositottuk. A buccalis transzpoziciés lebenyt 6nal-
16an alkalmaztuk T1-T2 méretl, mellsé garativ,
lagyszajpad, nyelvgyok lateralis szélére lokalizalo-
do6 daganatok eltavolitasat kovetéen.

Operativ technika

A mucosa-submucosa lebeny preparaldsa a kelet-
kezett defektus szélénél kezdddik. A kiils6 also
vestibularis athajlasban vezetett metszést a ki-
vant nagysagnak megfelel6en akar a 2. metsz6fo-
gig is vezethetjiik. Az ajak bels6 felszinére visz-
szafordulva a szajzugtol lateralisan haladunk a
fels6 athajlas praemolaris tertiletéig. A lebeny
felemelését a m. buccinatorius felett végezziik.
Az izom operativ sériilése posztoperativ hegese-
déssel és kovetkezményes szajnyitasi korlatozott-
saggal jarhat. Nagyobb méreti lebeny preparala-
sa esetén a parotis kivezetdnyilasat is felemel-
jik, a lebennyel egyiitt 100-130 fokban rotaljuk.
A ductust a sériilés elkertilésére a konnyebb pre-
paralds érdekében szondazhatjuk. A donorhelyet
egy rétegben teljesen vagy részlegesen zarjuk. Az
izom alapt szovethidany gyorsan tjrahdmosodik.

Beteganyag, esetismertetés

1. eset

Az 55 éves generalizalt érsziikiiletes beteg
T2N2bMO bal oldali lagyrészeket infiltralo ton-
sillolingualis elhelyezkedésti daganattal keriilt
felvételre. Kezelésekor kisérébetegségei miatt a
mitéti id6 redukcigja fontos szempontként me-
rilt fel. Modositott (accessorius megtartasos) ra-
dikalis nyaki blokkdisszekci6é utdn a primer tu-
mort ajak-, allcsonthasitassal tavolitottuk el. A
nyelvgyokot elérd, mellsé garativet és a ptery-
goideus medialist valamint a lateralis garatnyal-
kahartya egy részét magaba foglal6 szévethianyt
6x3 cm-es 110 fokban elforgatott buccalis nyalka-
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hartya transzpoziciés lebennyel potoltuk. A do-
norhelyet 95%-ban primeren zartuk.
Minilemezes osteosynthesist és sebzarast ko-
vetéen tracheostomds védelemben a jo keringési
lebeny beépiilt. A nasogastricus tapszondat a 11.
napon eltavolitottuk. Multiplex nyaki nyirokcso-
mok és a nyelvgyoki terjedés miatt 50 Gy TeCo
posztoperativ irradiatios kezelésben részesiilt,
amely lebenyrekonstrukcioval kapcsolatos intrao-
ralis szo6védményt nem okozott. Posztoperativ ki-
alakult részleges szajzara fokozatosan oldédott.

2. eset

A 49 éves férfibeteg 3 éve tortént 60 Gy TeCo be-
sugarzasat kovetéen ryT2NOMO, recidiv meso-
pharynx-daganat miatt keriilt operativ kezelésre.
A jobb oldali tonsillolingualis 4thajlasban per-
sistal6 daganat csontos invazigjat preoperativ ki-
vizsgalassal kizartuk (MRI, CT). Korldtozott kiter-
jesztési nyaki blokkdisszekcid utan ajak- és all-
csonthasitast kovetden a tumort 1,5 cm-es ép szél-
lel tavolitottuk el. A pterygoideus medialis izom-
zata részleges reszekciora kerilt, a lagyszajpadi
szovethiany az uvulat 1,5 cm-re kozelitette meg.
A defektus poétlasara proximalisan nyelezett
random vérellatast buccalis nyalkahartyalebenyt
hasznaltunk. A nyélszélesség 3 cm-es volt, a le-
benyt szdjzugig preparaltuk. (1. dbra), majd 90 fo-
kos transzpozici6 utan adaptéltuk (2. dbra), csticsa
a részlegesen reszekalt nyelvgyokre keriilt, az
ives metszésvezetés miatt beforgatott része a seb-
szélek minimalis mobilizalasat kovetéen a lagy-
szajpadot potolta.

Az eredeti anatomiai forma restitticigja okan a
lebenyt a garatizomzathoz és a pterygoideus
medialis als6 maradék csonkjahoz horgonyoztuk
le. A donorhelyet 90%-ban primeren zarni tudtuk,
a maradék teriilet per secundam gyogyulé alapjat
a musculus buccinatorius adta. A minilemezes
osteosynthesist és a tobbrétegi sebzarast kovetd
posztoperativ nasogastricus szondataplalas mel-
lett primer sebgyogyulas kévetkezett be. A beteg
a 10. naptél komolyabb funkcionalis panaszok
nélkul, peroralisan taplalkozott. Mérsékelt szajzar
(szajnyitds 3 cm) mellett 1 év utan is panasz- és
tumormentes.

Megbeszélés

Amennyiben kisebb méreti, hatsé szdjuregi és
oropharyngealis lateralis elhelyezkedést dagana-
tokat kompozit reszekci6 nélkiil tavolitunk el, és
funkcionalis kovetkezmények figyelembevételé-
vel a hiany nagysaga miatt a primer sebzaras
nem megoldhato, a szovethiany potlasara szamos
lehetdség kinalkozik. A beteg életmindségének,
eld- és utokezelésének figyelembevételével azon-
ban az egyes mddszerek kizarolagos alkalmazasa-
val kapcsolatban relativ kontraindikaciok mertil-
hetnek fel.

A besugarzott tertletre, kiilondsen, ha csont
marad lagyrészboritas nélkiil, a félvastag boératil-
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tetés nem megfelels. Primer mutét utani helyre-
allité sebészeti modszerként alkalmazva, ha a de-
fektus a garatfalra és a mellsé garativre is rater-
jed, rogzitési nehézségek miatt csak részleges
megtapadasa varhat6. Ennek kovetkezménye-
ként a sebgyogyulas elhtuzodhat, a posztoperativ
sugarterapia halasztasara kényszertliink.

A pectoralis myocutan lebeny, amennyiben
az angulus mandibulae megtartasra kertl, vastag-
sdga miatt altalaban nem megfeleld.

Fasciocutan szabadlebeny helyett a rizikocso-
portba tartozé betegeknél egyszertibb, mtéti
idé6t rovidité megoldasra van sziikség.

Lokalis lebenyek koziil a nyelvgyok felé nye-
lezett nyelvlebeny funkciondlisan hatranyos ko-
vetkezményekkel jarhat.

Az alul és a felil nyelezett masseter ,cross-
over” lebeny izomfelszinét is transzplantalnunk
kell vagy szekunder hamosodik (11).

A kell6en széles alapt transzpoziciés random
vérellatast buccalebeny azonban megfelel6 le-
horgonyzas mellett egymagdban is elegendé le-
het a hats6 szajlregi, tonsillolingualis rekonst-
rukciéra, szabadda valt csontfelszin lefedésére.
El6zetes sugarkezelés kisebb forgatas esetén nem
feltétleniil kontraindikacié (5). Egyszert, gyors,
biztonsagos modszer, amely megfeleld indikacio-
val a modern helyreallito sebészeti modszerek
kozott is hasznalhato.
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