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Buccalis lebeny alkalmazása
oropharyngealis szövetpótlásra
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Cél: A hátsó szájüreg és oldalsó garatfal kisebb és közepes méretû daganatainak
eltávolítását követô egyszerû és megbízható, funkcionális helyreállító sebészeti
módszer bevezetése. Módszer: Ismertetésre kerülô eseteinkben tonsillolingualis
elhelyezkedésû daganat kezeléseként primeren, illetve sugárkezelés utáni recidí-
va miatt mandibulahasításos mûtétet végeztünk. A keletkezett lágyrész szövethi-
ányának pótlására, egy korábban leírt helyreállító sebészeti módszert egyszerû-
sítve, proximalisan nyelezett random vérellátású buccalis lebenyt alkalmaztunk.
A donorhelyet primeren illetve részlegesen zártuk. Eredmények: A lebeny be-
épülése mindkét esetben zavartalan keringési viszonyok mellett következett be,
ezzel megteremtve a korai funkcionális rehabilitáció és a posztoperatív sugárke-
zelés lehetôségét. Következtetések: Megfelelô indikációval és technikával alkal-
mazva, a hazai gyakorlatban kevéssé ismert egyszerû, megbízható és megfelelô
funkcionális eredményt adó eljárás hasznosan egészítheti ki a terület rekonstruk-
ciós sebészeti fegyvertárát. Magyar Onkológia 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 Á, Takácsi Nagy Z, Pólus K,
Kásler M, Buccal flap reconstruction  of oropharyngeal defects. Hungarian Oncology,
45:173-175, 2001
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Bevezetés

A szájüregi daganatok közel 10%-a helyezkedik el
a szájüreg hátsó részében az oropharyngealis ha-
tárterületen.  Mûtéti kezeléskor, figyelembe véve
a szükséges biztonsági zónákat komplex lágyrész-
és kompozit defektusok keletkeznek, amelyek
magukban foglalhatják a retromolaris területet, a
mellsô garatívet, a lágyszájpad egy részét, a
lateralis garatfalat, a hátsó szájfeneket és a nyelv-
test-nyelvgyök átmeneti részét. A szövethiány
nagysága, minôsége, alapja, a funkcionális terüle-
tek érintettsége szerint számos helyreállító sebé-
szeti módszer kínálkozik (3): primer zárás, sze-
kunder hámosodás, félvastag bôrátültetés (1), lo-
kális lebenyek, bôrlebenyek (8), myocutan lebe-
nyek (2), szabadlebenyek (9).

Ha a helyreállító sebészeti eljárás kiválasztása-
kor figyelembe vesszük, hogy a megfelelô funkcio-
nális eredményt adó legegyszerûbb módszer a leg-
jobb választás, a felmerülô számos szempont mér-
legelésével minden egyes metódus a megfelelô in-
dikációs körében elhelyezhetô. A lokális masseter
lebeny (4, 10, 11) után bevezetett masseter-bucca
transzpozíciós lebeny kombinációját (6, 8, 9) mó-
dosítottuk. A buccalis transzpozíciós lebenyt önál-
lóan alkalmaztuk T1-T2 méretû, mellsô garatív,
lágyszájpad, nyelvgyök lateralis szélére lokalizáló-
dó daganatok eltávolítását követôen.

Operatív technika
A mucosa-submucosa lebeny preparálása a kelet-
kezett defektus szélénél kezdôdik. A külsô alsó
vestibularis áthajlásban vezetett metszést a kí-
vánt nagyságnak megfelelôen akár a 2. metszôfo-
gig is vezethetjük. Az ajak belsô felszínére visz-
szafordulva a szájzugtól lateralisan haladunk a
felsô áthajlás praemolaris területéig. A lebeny
felemelését a m. buccinatorius felett végezzük.
Az izom operatív sérülése posztoperatív hegese-
déssel és következményes szájnyitási korlátozott-
sággal járhat. Nagyobb méretû lebeny preparálá-
sa esetén a parotis  kivezetônyílását is felemel-
jük, a lebennyel együtt 100-130 fokban rotáljuk.
A ductust a sérülés elkerülésére a könnyebb pre-
parálás érdekében szondázhatjuk. A donorhelyet
egy rétegben teljesen vagy részlegesen zárjuk. Az
izom alapú szövethiány gyorsan újrahámosodik.

Beteganyag, esetismertetés
1. eset
Az 55 éves generalizált érszûkületes beteg
T2N2bM0 bal oldali lágyrészeket infiltráló ton-
sillolingualis elhelyezkedésû daganattal került
felvételre. Kezelésekor kísérôbetegségei miatt a
mûtéti idô redukciója fontos szempontként me-
rült fel. Módosított (accessorius megtartásos) ra-
dikális nyaki blokkdisszekció után a primer tu-
mort ajak-, állcsonthasítással távolítottuk el. A
nyelvgyököt elérô, mellsô garatívet és a ptery-
goideus medialist valamint a lateralis garatnyál-
kahártya egy részét magába foglaló szövethiányt
6x3 cm-es 110 fokban elforgatott buccalis nyálka-
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1. ábra. Jobboldali ton-
sillolingualis-lágyszáj-
pad tumor eltávolítása
utáni mûtéti szituáció,
az elôemelt buccalis le-
bennyel. A megnyitott
mandibula horoggal fel-
tárva

2. ábra. Részlegesen
rögzített, lágyszájpad-
mellsô garatív-retromo-
laris területre transzpo-
nált buccalis lebeny.
Az uvula *-gal jelölve

3. ábra. A mellsô garat-
ív, lágyszápad területé-
re beépült lebeny.
Az uvula *-gal jelölve
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hártya transzpoziciós lebennyel pótoltuk. A do-
norhelyet 95%-ban primeren zártuk.

Minilemezes osteosynthesist és sebzárást kö-
vetôen tracheostomás védelemben a jó keringésû
lebeny beépült. A nasogastricus tápszondát a 11.
napon eltávolítottuk. Multiplex nyaki nyirokcso-
mók és a nyelvgyöki terjedés miatt 50 Gy TeCo
posztoperatív irradiatiós kezelésben részesült,
amely lebenyrekonstrukcióval kapcsolatos intrao-
ralis szövôdményt nem okozott. Posztoperatív ki-
alakult részleges szájzára fokozatosan oldódott.

2. eset
A 49 éves férfibeteg 3 éve történt 60 Gy TeCo be-
sugárzását követôen ryT2N0M0, recidív meso-
pharynx-daganat miatt került operatív kezelésre.
A jobb oldali tonsillolingualis áthajlásban per-
sistaló daganat csontos invázióját preoperatív ki-
vizsgálással kizártuk (MRI, CT). Korlátozott kiter-
jesztésû nyaki blokkdisszekció után ajak- és áll-
csonthasítást követôen a tumort 1,5 cm-es ép szél-
lel távolítottuk el. A pterygoideus medialis izom-
zata részleges reszekcióra került, a lágyszájpadi
szövethiány az uvulát 1,5 cm-re közelítette meg.
A defektus pótlására proximalisan nyelezett
random vérellátású buccalis nyálkahártyalebenyt
használtunk. A nyélszélesség 3 cm-es volt, a le-
benyt szájzugig preparáltuk. (1. ábra), majd 90 fo-
kos transzpozíció után adaptáltuk (2. ábra), csúcsa
a részlegesen reszekált nyelvgyökre került, az
íves metszésvezetés miatt beforgatott része a seb-
szélek minimális mobilizálását követôen a lágy-
szájpadot pótolta.

Az eredeti anatómiai forma restitúciója okán a
lebenyt a garatizomzathoz és a pterygoideus
medialis alsó maradék csonkjához horgonyoztuk
le. A donorhelyet 90%-ban primeren zárni tudtuk,
a maradék terület per secundam gyógyuló alapját
a musculus buccinatorius adta. A minilemezes
osteosynthesist és a többrétegû sebzárást követô
posztoperatív nasogastricus szondatáplálás mel-
lett primer sebgyógyulás következett be. A beteg
a 10. naptól komolyabb funkcionális panaszok
nélkül, peroralisan táplálkozott. Mérsékelt szájzár
(szájnyitás 3 cm) mellett 1 év után is panasz- és
tumormentes. 

Megbeszélés
Amennyiben kisebb méretû, hátsó szájüregi és
oropharyngealis lateralis elhelyezkedésû dagana-
tokat kompozit reszekció nélkül távolítunk el, és
funkcionális következmények figyelembevételé-
vel a hiány nagysága miatt a primer sebzárás
nem megoldható, a szövethiány pótlására számos
lehetôség kínálkozik. A beteg életminôségének,
elô- és utókezelésének figyelembevételével azon-
ban az egyes módszerek kizárólagos alkalmazásá-
val kapcsolatban relatív kontraindikációk merül-
hetnek fel.

A besugárzott területre, különösen, ha csont
marad lágyrészborítás nélkül, a félvastag bôrátül-

tetés nem megfelelô. Primer mûtét utáni helyre-
állító sebészeti módszerként alkalmazva, ha a de-
fektus a garatfalra és a mellsô garatívre is ráter-
jed, rögzítési nehézségek miatt csak részleges
megtapadása várható. Ennek következménye-
ként a sebgyógyulás elhúzódhat, a posztoperatív
sugárterápia halasztására kényszerülünk.

A pectoralis myocutan lebeny, amennyiben
az angulus mandibulae megtartásra kerül, vastag-
sága miatt általában nem megfelelô.

Fasciocutan szabadlebeny helyett a rizikócso-
portba tartozó betegeknél egyszerûbb, mûtéti
idôt rövidítô megoldásra van szükség.

Lokális lebenyek közül a nyelvgyök felé nye-
lezett nyelvlebeny funkcionálisan hátrányos kö-
vetkezményekkel járhat.

Az alul és a felül nyelezett masseter „cross-
over” lebeny izomfelszínét is transzplantálnunk
kell vagy szekunder hámosodik (11).

A kellôen széles alapú transzpozíciós random
vérellátású buccalebeny azonban megfelelô le-
horgonyzás mellett egymagában is elegendô le-
het a hátsó szájüregi, tonsillolingualis rekonst-
rukcióra, szabaddá vált csontfelszín lefedésére.
Elôzetes sugárkezelés kisebb forgatás esetén nem
feltétlenül kontraindikáció (5). Egyszerû, gyors,
biztonságos módszer, amely megfelelô indikáció-
val a modern helyreállító sebészeti módszerek
között is használható.
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