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Alkari és fibula értengelyû
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tapasztalataink a fej-nyaki régióban
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Magyarországon a szájüregi daganatok száma az utóbbi 15 évben a többszörösére emelkedett, az elôrejel-
zések is további növekedést jósolnak. A bonyolult anatómiai viszonyok, összetett és sokrétû funkciók el-
engedhetetlenné teszik a radikális mûtét után kialakult defektusok rekonstrukcióját. Fontos szempont a
funkció mellett a megfelelô esztétikai eredmény biztosítása is a betegek normális életvitelének biztosítása
érdekében. Ezeknek a feltételeknek az esetek nagy részében a szabadlebenyes pótlás felel meg leginkább.
Az Országos Onkológiai Intézet Fej-nyak, Állcsont és Rekonstrukciós Sebészeti Osztályán 1993 decembe-
re és 2001 márciusa között 85 esetben alkalmaztunk szabadlebenyt a rekonstrukcióhoz. 64 alkalommal
fasciocutan kínai, 14 esetben pedig osteo-septocutan fibulalebennyel végeztük a rekonstrukciót. Az esetek
87%-ában a beültetett lebenyek szövôdménymentesen beépültek, az egyéb sebészi szövôdmények száma
nem volt több a hagyományos eljárással operált betegekhez képest. A mûtéti idôt átlagosan 2,5 órával si-
került csökkenteni, ami a betegek megterhelése szempontjából lényeges tényezô. Az életminôséget vizs-
gálva azt tapasztaltuk, hogy 13%-ban rossz, 14 %-ban gyakorlatilag zavartalan a betegek életvitele, 73%-
ban pedig csak minimális, kevéssé zavaró körülményekrôl számoltak be. Érdekes adat, hogy a nyirokcso-
mó-pozitív és -negatív esetek kétéves túlélése között nincs szignifikáns különbség. Az eredmények alap-
ján kijelenthetjük, hogy többségében megfelelô funkcionális eredményt, jó életminôséget sikerült biztosí-
tani betegeinknek, a túlélést viszont nem sikerült lényegesen növelni. Magyar Onkológia 45:177-180, 2001

The incidence of head and neck cancer has been rapidly increasing in Hungary during the last decade.
Most of these tumors are discovered in advanced stage, consequently, surgical removal of the tumor
results in large complex defects in the soft tisses and bone elements of the face and neck. For optimal
anatomical and functional reconstruction we perform free flap transfer in increasing number of cases.
Between December 1993 and March 2001 in the Head and Neck Surgery Department of the National
Institute of Oncology the defects after resection of head and neck tumors were reconstructed  with free
flaps in 85 cases. Radial forearm flap in 64 cases, fibula osteoseptocutaneous flap in 14 cases were used. In
87% of the patients the postoperative period was uneventful, the surgical complications were not more
numerous than following traditional reconstructions. The average duration of operations became shorter
by 2.5 hours during the last two years than before. In most of the cases we  achieved good functional and
esthetic results. The quality of life of the patients was excellent in 14%, almost normal in 73% and bad
with serious problems of social life in 13%. It is surprising that there was no significant difference
between the survival of neck node positive and negative patients. In our practice the replacement of  large
defects in the head and neck region with free flaps is a reliable and useful method for reconstruction. Fü-
löp M, Remenár É, Oberna F, Boér A, Iványi E, Pólus K, Kásler M  Radial forearm and fibula free flap
reconstruction after radical resection of head and neck malignancies. Hungarian Oncology 45:177-180, 2001
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Bevezetés

Magyarországon a daganatos mortalitás igen ma-
gas, a nemzetközi adatokkal összehasonlítva tüdô-
és emlôrák esetében 2-2,5-szeres, szájüregi daga-
natok esetében azonban kb. 10-szeres a szorzó.
Férfiaknál az ajak-, szájüreg- és garatrákos betegek
mortalitása 1973-ig lassan, 1973-tól igen gyorsan
nôtt, a nôk esetében ez a növekedés 1988-tól fi-
gyelhetô meg. Férfiaknál átlagosan 10 évente
megduplázódik, nôknél 50%-kal nô a halálozás.
Érdemi javulás az elôrejelzések és a tapasztalata-
ink szerint nem várható. A betegek kormegoszlása
is változott, a fiatalabb életkor felé tolódott el.
Nagy részük 40-50 év közötti erôs dohányos, alko-
holt rendszeresen fogyasztó férfi, de nem ritkaság
a 40 évnél fiatalabb páciens sem. Bár a szájüreg
vizsgálata nem igényel különleges mûszerezettsé-
get és gyakorlatot sem, a betegek jelentôs része
mégis elôrehaladott, III-IV-es stádiumban kerül
szakintézetbe.

A szájüreg lágyrészek, csontok és fogak komplex
egysége, fontos szerepe van a rágásban, nyelés-
ben és beszédben. A daganatos betegségek eseté-
ben végzett mûtétek két részre oszthatók, me-
lyek szoros kapcsolatban vannak egymással: a da-
ganat radikális eltávolítása és a rekonstrukció. A
daganateltávolításban nem köthetünk kompro-
misszumot, minden esetben ablaszticitásra kell
törekednünk. Elôrehaladott tumorok esetében a
reszekció több egymással szomszédos területet is
érinthet (pl. tonsillolingualis tumor esetében a
garatíveket, lágyszájpadot, nyelvgyököt, nyelv
hátsó harmadát, laterális garatfalat, mandibulát),
az anatómia és a funkciók helyreállítása érdeké-
ben a rekonstrukciós lehetôségek ismerete elen-
gedhetetlen. Ilyen nagy szövethiányok pótlására
lokális lebenyek többnyire nem megfelelôek, ar-
ra alkalmas általános állapotú betegek esetében
jó eredményt biztosító eljárás az értengelyû sza-
badlebenyek alkalmazása. Ezek a beavatkozások
gazdag mûszerezettséget és a sebészek részérôl
speciális felkészültséget igényelnek, ezért csak
megfelelô háttérrel rendelkezô centrumokban
ajánlott a betegek kezelése.

Anyag és módszer
Intézetünk Fej-nyak, Állcsont és Rekonstrukciós
Sebészeti Osztályán 1993 vége óta alkalmazunk
szájüregi és hypopharynx-tumorok eltávolítása
után érnyeles szabadlebenyeket a rekonstrukció-
hoz. Ezen idôszak alatt 85 mûtétet végeztünk.
Lágyrészpótláshoz fasciocutan alkarlebenyt (64
eset) (1, 4, 7, 14,) közismert nevén kínai lebenyt,
ha csontpótlásra is szükség van, többnyire osteo-
septocutan fibulalebenyt (14 eset) használunk (3,
5, 9). Ezzel a két lebenyfajtával az esetek többsé-
gében megfelelô eredményt tudunk elérni, nagy
tömegû lágyrészpótlásokhoz m. latissimus dorsi
és m. rectus abdominis lebenyt is alkalmaztunk
már (17). 

A tumor lokalizációja szerint megoszlást az 1.
táblázatban részletezzük. A 78 esetbôl 61 (78%)
szájüregi elváltozás volt, csontpótlásra csak ezen
esetek egy részénél volt szükség. A többi esetben
(hátsó garatfal, meso-hypopharynx átfedô elvál-
tozása, extrém nagy kiterjedésû bôrtumor) csak
lágyrészpótlás volt szükséges (8, 11).

69 esetben történt egy ülésben valamilyen
nyaki dissectio (88%) (radikális, módosított radi-
kális, kisebb számban szelektív dissectio), 19
esetben (24%) kétoldali dissectiót végeztünk (2.
táblázat).
18 betegnél (23%) történt preoperatív sugárkeze-
lés, 3 esetben (4%) indukciós kemoterápia, és
döntô többségben ez volt az elsô mûtéti beavatko-
zás, recidív folyamat miatt 6 esetben (7%) végez-
tünk mikrovaszkuláris technikával rekonstrukci-
ós mûtétet.

Eredmények
A 78 mûtét közül 68 esetben a beültetett lebeny
komplikációmentesen beépült, 3 esetben részle-
ges, 7 esetben teljes lebenynekrózis alakult ki (3.
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Szájfenék-nyelv 37

Tonsillolingualis 13

Nyelvgyök 7

Gingiva 7

Bucca 3

Mandibula 1

Hátsó garatfal 2

Meso-hypopharynx 3

Hypopharynx 2

Bôrtumor 3 

1. táblázat. Tumorok
megoszlása elhelyezke-
dés szerint

Nyaki dissectio nem történt 9

Egyoldali nyaki dissectio 50

Kétoldali nyaki dissectio 19

2. táblázat. Egy-, kétol-
dali nyaki dissectióval
és nyaki dissectio nélkül
megoldott esetek száma

alkar- Fibula-
lebeny lebeny

Beépült 57/64 11/14

Részleges nekrózis 2/64 1/14

Teljes nekrózis 5/64 2/14

3. táblázat. A beültetett
alkar- és fibulalebenyek
esetében észlelt kompli-
kációk száma

2 éven belül 2 éven túl él nincs adat
meghalt

Nyirokcsomó-
negatív esetek 9 10 2

Nyirokcsomó-
pozitív esetek 8 11 4

4. táblázat. Nyirokcsomó-negatív és -pozitív esetek kétéves túlélésének összehason-
lítása
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táblázat) (10, 12, 15). A komplikációk számában
az elôzetesen sugárkezelésben részesült és nem
részesült betegek között érdemi eltérés nem volt.
Valamennyi esetben vénás elvezetési zavar okoz-
ta az elhalást, és többnyire a 4-5. napon alakult
ki. Ez 87%-os eredményt jelent, ami a nemzetkö-
zi adatoknál kissé gyengébb. Egyéb sebgyógyulá-
si zavarok (varratelégtelenség, pharyngocutan,
orocutan fistula) a hagyományos mûtéti eljárá-
sokhoz képest nem voltak gyakoribbak. A perio-
peratív szakban nem halt meg betegünk.

A betegek megterhelése szempontjából nem
mellékes a mûtéti idô és az altatás idôtartama. A
mûtéteknél minden esetben két team dolgozik,
az egyik a tumor eltávolítását, ezzel egy idôben a
másik az elôre megtervezett lebeny preparálását
végzi. Ez a személyzet minden tagjától komoly
együttmûködést igényel. Az összehangolt csapat-
munka begyakorlása eredményezte, hogy lágy-
részpótlás esetén az átlagos mûtéti idô 7,5, csont-
pótlás esetén 9,5 órára rövidült a kezdeti 10, illet-
ve 12 óráról. 

A blokk részletes szövettani feldolgozása 37
esetben (54%) negatív eredményt hozott, 32 eset-
ben (46%) 1 vagy több nyirokcsomóban volt ki-
mutatható metasztázis. A 78-ból 44 betegnél tör-
tént a mûtét legalább két évvel ezelôtt, az ô ese-
tükben összehasonlítottuk a negatív és pozitív
nyirokcsomó-státuszúakat, a táblázat szerint a
kétéves túlélés tekintetében nincs érdemi kü-
lönbség a két csoport között (4. táblázat). A pri-
mer tumor valamennyi esetben legalább T3-as
méretû volt.

A betegek mûtét utáni életminôségét is vizs-
gáltuk, 10 esetben tartós, komoly panaszokról
számolt be a beteg (nyelési probléma, nem lehe-
tett dekanülálni, nem tudott visszailleszkedni a
normális életvitelbe), 11 esetben viszont gyakor-
latilag tökéletes állapotot sikerült elérni, ezek az
emberek visszatértek eredeti munkakörükbe,
van, aki jelenleg is vezetô beosztásban dolgozik.
A többi esetben jó életminôségrôl beszélhetünk,
a panaszok (elkent beszéd, rágási problémák, kéz
zsibbadása) pácienseinket érdemben semmiben
nem akadályozzák (2, 15).

Megbeszélés
Magyarországon a szájüregi daganatok mortalitá-
sa kiugróan magas mind a nyugat-európai, mind
a többi közép-kelet-európai ország statisztikai
adataival összehasonlítva. A hagyományos mûté-
ti eljárások, melyek elsôsorban a radikális tumor-
eltávolításra helyezték a hangsúlyt, s a rekonst-
rukció másodrendû volt, komoly funkcionális és
esztétikai defektust okoztak a betegek nagy ré-
szénél. Ezek kiküszöbölése érdekében vezettük
be a mikrovaszkuláris lebenyrekonstrukciós eljá-
rásokat. 

A fasciocutan alkarlebenyt, közismert nevén
kínai lebenyt az arteria radialisra és az ôt kísérô
vénákra, valamint a vena cephalica erôs ágára
nyelezzük. A lebeny mérete akár 10x15 cm-es is
lehet, az érnyél is viszonylag hosszú. Még nagy
felszínû lebeny tömege is viszonylag kicsi, a ke-

ringés ilyen kaliberû erekkel tökéletes. Nagy
elôny, hogy az a. radialis átmérôje a legtöbb eset-
ben az a. carotis externa valamelyik ágáéval meg-
egyezik (a. facialis, a. lingualis, a. thyroidea supe-
rior), a vénás anasztomózis is end to end techni-
kával kivitelezhetô (16). Felhasználási köre szé-
les, nyelv-szájfenék, tonsillolingualis régióban le-
vô tumorok esetében, nagy garatnyálkahártya- és
bôrhiányok, orbita exenteratio utáni pótlásra egy-
aránt ideális. Hátránya, hogy a donor hely gyak-
ran rosszul gyógyul, a n. radialis ellátási terüle-
tén gyakran hypesthesia alakul ki.

Az osteo-septocutan fibulalebeny nagyméretû
csont, különösen tekintettel a mandibula pótlásá-
ra, és emellett kisebb lágyrészhiányok pótlására
ideális. A fibula vérellátását adó a. peronea szeg-
mentálisan látja el a csontot, a periostealis rend-
szer domináns az endostealissal szemben.  A
szegmentális vérellátás teszi lehetôvé, hogy több-
szörös osteotomia után a distalis csontrészek ke-
ringése is viszsonylag jó. Csonkoló mûtétek kö-
vetkezményét jó funkcionális és esztétikai ered-
ménnyel lehet korrigálni, a posztoperatív sugár-
kezelés minden további nélkül elvégezhetô. Kül-
földön bevett gyakorlat a fogimplantáció a beülte-
tett fibulába, Magyarországon ez nem tekinthetô
rutin eljárásnak.

Az objektív vizsgálatok és a betegek szubjek-
tív véleménye egyértelmûen jelezték, hogy a
funkcionális rehabilitációt az esetek nagyobb ré-
szében sikerült megoldani, az esztétikai eredmé-
nyek egyértelmûen jobbak (6).

Az átlagos mûtéti idô rövidülése mind a bete-
gek, mind a mûtôszemélyzet megterhelését csök-
kentette.

A cél továbbra is az, hogy ezek a betegek minél
korábbi stádiumban kerüljenek olyan, mind tár-
gyi, mind pedig személyi feltételekkel rendelkezô
szakintézetbe, ahol a komplex terápia (mûtét, su-
gárkezelés, kemoterápia) minden feltétele adott.
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