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Magyarorszagon a szajliregi daganatok szama az utébbi 15 évben a tobbszorosére emelkedett, az eldrejel-
zések is tovabbi novekedést josolnak. A bonyolult anatémiai viszonyok, dsszetett és sokrétii funkciok el-
engedhetetlenné teszik a radikalis mitét utan kialakult defektusok rekonstrukcigjat. Fontos szempont a
funkcio mellett a megfelel6 esztétikai eredmény biztositasa is a betegek normalis életvitelének biztositasa
érdekében. Ezeknek a feltételeknek az esetek nagy részében a szabadlebenyes potlas felel meg leginkabb.
Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Fej-nyak, Allcsont és Rekonstrukciés Sebészeti Osztalyan 1993 decembe-
re és 2001 marciusa kozott 85 esetben alkalmaztunk szabadlebenyt a rekonstrukciohoz. 64 alkalommal
fasciocutan kinai, 14 esetben pedig osteo-septocutan fibulalebennyel végeztiik a rekonstrukciot. Az esetek
87%-aban a betiltetett lebenyek szovédménymentesen beépiiltek, az egyéb sebészi szovédmények szama
nem volt tdbb a hagyomanyos eljarassal operalt betegekhez képest. A mutéti id6t atlagosan 2,5 éraval si-
keriilt csokkenteni, ami a betegek megterhelése szempontjabol 1ényeges tényez6. Az életmindséget vizs-
galva azt tapasztaltuk, hogy 13%-ban rossz, 14 %-ban gyakorlatilag zavartalan a betegek életvitele, 73%-
ban pedig csak minimalis, kevéssé zavard koriilményekrdl szamoltak be. Erdekes adat, hogy a nyirokcso-
mo-pozitiv és -negativ esetek kétéves talélése kozott nincs szignifikans kilonbség. Az eredmények alap-
jan kijelenthetjilk, hogy tébbségében megfeleld funkcionalis eredményt, jo életmindséget sikeriilt biztosi-
tani betegeinknek, a talélést viszont nem sikertilt 1ényegesen novelni. Magyar Onkologia 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. Fii-
I6p M, Remendr E, Oberna F, Boér A, Ivdnyi E, Polus K, Kdsler 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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1. tdbldzat. Tumorok
megoszldsa elhelyezke-
dés szerint

2. tdblazat. Egy-, kétol-
dali nyaki dissectioval
és nyaki dissectio nélkiil
megoldott esetek szdama

3. tdbldzat. A beiiltetett
alkar- és fibulalebenyek
esetében észlelt kompli-
kdciok szdma

Bevezetés

Magyarorszagon a daganatos mortalitds igen ma-
gas, a nemzetkozi adatokkal dsszehasonlitva tiidé-
és emlérak esetében 2-2,5-szeres, szajiregi daga-
natok esetében azonban kb. 10-szeres a szorzo.
Férfiaknal az ajak-, szajiireg- és garatrakos betegek
mortalitdsa 1973-ig lassan, 1973-t6l igen gyorsan
nétt, a nék esetében ez a novekedés 1988-tdl fi-
gyelhet6 meg. Férfiaknal atlagosan 10 évente
megduplazodik, néknél 50%-kal n6 a halalozas.
Erdemi javulas az elérejelzések és a tapasztalata-
ink szerint nem varhatd. A betegek kormegoszlasa
is valtozott, a fiatalabb életkor felé tolodott el.
Nagy részik 40-50 év kozotti erés dohanyos, alko-
holt rendszeresen fogyaszto férfi, de nem ritkasag
a 40 évnél fiatalabb paciens sem. Bar a szajiireg
vizsgalata nem igényel kiillonleges miiszerezettsé-
get és gyakorlatot sem, a betegek jelentés része
mégis elérehaladott, II-IV-es stadiumban kertl
szakintézetbe.

Széjfenék-nyelv 37
Tonsillolingualis 13
Nyelvgydk 7
Gingiva 7
Bucca 3
Mandibula 1
Hatsé garatfal 2
Meso-hypopharynx 3
Hypopharynx 2
BS&rtumor 3
Nyaki dissectio nem tortént 9
Egyoldali nyaki dissectio 50
Kétoldali nyaki dissectio 19
alkar- Fibula-
lebeny lebeny
Beépilt 57/64 1/14
Részleges nekrozis 2/64 114
Teljes nekrozis 5/64 2/14

4. tabldzat. Nyirokcsomo-negativ €s -pozitiv esetek kétéves tilélésének dsszehason-

litdsa

2 éven belll 2 éven tul él nincs adat
meghalt
Nyirokcsomo-
negativ esetek 9 10 2
Nyirokcsomé-
pozitiv esetek 8 11 4
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A szajureg lagyrészek, csontok és fogak komplex
egysége, fontos szerepe van a ragasban, nyelés-
ben és beszédben. A daganatos betegségek eseté-
ben végzett miitétek két részre oszthatok, me-
lyek szoros kapcsolatban vannak egymassal: a da-
ganat radikalis eltavolitasa és a rekonstrukci6. A
daganateltavolitasban nem kothetiink kompro-
misszumot, minden esetben ablaszticitasra kell
torekedniink. Elérehaladott tumorok esetében a
reszekcid tobb egymassal szomszédos teriiletet is
érinthet (pl. tonsillolingualis tumor esetében a
garativeket, lagyszajpadot, nyelvgyokot, nyelv
hatsé harmadat, lateralis garatfalat, mandibulat),
az anatémia és a funkciok helyreallitasa érdeké-
ben a rekonstrukcios lehetdségek ismerete elen-
gedhetetlen. Ilyen nagy szovethianyok potlasara
lokalis lebenyek tobbnyire nem megfeleléek, ar-
ra alkalmas altalanos allapoti betegek esetében
j6 eredményt biztosito eljaras az értengelyd sza-
badlebenyek alkalmazasa. Ezek a beavatkozasok
gazdag miiszerezettséget és a sebészek részérdl
specialis felkésziiltséget igényelnek, ezért csak
megfelelé hattérrel rendelkezé centrumokban
ajanlott a betegek kezelése.

Anyag és modszer

Intézetiink Fej-nyak, Allcsont és Rekonstrukcios
Sebészeti Osztalyan 1993 vége ota alkalmazunk
szajiregi és hypopharynx-tumorok eltavolitasa
utan érnyeles szabadlebenyeket a rekonstrukcio-
hoz. Ezen idészak alatt 85 miitétet végeztiink.
Lagyrészpotlashoz fasciocutan alkarlebenyt (64
eset) (1, 4, 7, 14,) kozismert nevén kinai lebenyt,
ha csontpoétlasra is sziikség van, tobbnyire osteo-
septocutan fibulalebenyt (14 eset) hasznalunk (3,
5, 9). Ezzel a két lebenyfajtaval az esetek tobbsé-
gében megfelel6 eredményt tudunk elérni, nagy
tomegt lagyrészpotlasokhoz m. latissimus dorsi
és m. rectus abdominis lebenyt is alkalmaztunk
mar (17).

A tumor lokalizacidja szerint megoszlast az 1.
tablazatban részletezzik. A 78 esetb6l 61 (78%)
szajiiregi elvaltozas volt, csontpétlasra csak ezen
esetek egy részénél volt szlikség. A tobbi esetben
(hatso garatfal, meso-hypopharynx atfeds elval-
tozasa, extrém nagy kiterjedésti bértumor) csak
lagyrészpotlas volt sziikséges (8, 11).

69 esetben tortént egy tlésben valamilyen

nyaki dissectio (88%) (radikalis, médositott radi-
kalis, kisebb szamban szelektiv dissectio), 19
esetben (24%) kétoldali dissectiot végeztink (2.
tabldzat).
18 betegnél (23%) tortént preoperativ sugarkeze-
lés, 3 esetben (4%) indukciés kemoterapia, és
donté tobbségben ez volt az elsé miitéti beavatko-
zas, recidiv folyamat miatt 6 esetben (7%) végez-
tink mikrovaszkularis technikaval rekonstrukci-
0s mutétet.

Eredmények

A 78 miitét koziil 68 esetben a betltetett lebeny
komplikdciomentesen beéptlt, 3 esetben részle-
ges, 7 esetben teljes lebenynekrozis alakult ki (3.

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



tabldzat) (10, 12, 15). A komplikdciok szdmdban
az elézetesen sugarkezelésben részesiilt és nem
részesilt betegek kozott érdemi eltérés nem volt.
Valamennyi esetben vénas elvezetési zavar okoz-
ta az elhalast, és tobbnyire a 4-5. napon alakult
ki. Ez 87%-o0s eredményt jelent, ami a nemzetko-
zi adatoknal kissé gyengébb. Egyéb sebgyogyula-
si zavarok (varratelégtelenség, pharyngocutan,
orocutan fistula) a hagyoméanyos miitéti eljara-
sokhoz képest nem voltak gyakoribbak. A perio-
perativ szakban nem halt meg betegiink.

A betegek megterhelése szempontjabol nem
mellékes a mitéti id6 és az altatas id6tartama. A
mutéteknél minden esetben két team dolgozik,
az egyik a tumor eltavolitasat, ezzel egy idében a
masik az elére megtervezett lebeny preparalasat
végzi. Ez a személyzet minden tagjatél komoly
egyittmukodést igényel. Az 6sszehangolt csapat-
munka begyakorldsa eredményezte, hogy lagy-
részpotlas esetén az atlagos miitéti id6 7,5, csont-
potlas esetén 9,5 6rara rovidilt a kezdeti 10, illet-
ve 12 orarol.

A blokk részletes szovettani feldolgozasa 37
esetben (54%) negativ eredményt hozott, 32 eset-
ben (46%) 1 vagy tobb nyirokcsomoéban volt ki-
mutathaté metasztazis. A 78-bol 44 betegnél tor-
tént a mitét legalabb két évvel ezel6tt, az 6 ese-
tikben osszehasonlitottuk a negativ és pozitiv
nyirokcsomo-statusziakat, a tablazat szerint a
kétéves tulélés tekintetében nincs érdemi kii-
lonbség a két csoport kozott (4. tdbldzat). A pri-
mer tumor valamennyi esetben legalabb T3-as
méretd volt.

A betegek miitét utani életmindségét is vizs-
galtuk, 10 esetben tart6s, komoly panaszokrol
szamolt be a beteg (nyelési probléma, nem lehe-
tett dekaniilalni, nem tudott visszailleszkedni a
normaélis életvitelbe), 11 esetben viszont gyakor-
latilag tokéletes allapotot sikeriilt elérni, ezek az
emberek visszatértek eredeti munkakoriikbe,
van, aki jelenleg is vezet6 beosztasban dolgozik.
A tobbi esetben jo életmindségroél beszélhetiink,
a panaszok (elkent beszéd, ragasi problémak, kéz
zsibbadasa) pacienseinket érdemben semmiben
nem akadalyozzék (2, 15).

Megbeszélés

Magyarorszagon a szajiiregi daganatok mortalita-
sa kiugréan magas mind a nyugat-eurépai, mind
a tobbi kozép-kelet-eurépai orszag statisztikai
adataival 0sszehasonlitva. A hagyomanyos mité-
ti eljarasok, melyek els6sorban a radikalis tumor-
eltavolitasra helyezték a hangsulyt, s a rekonst-
rukci6 masodrendi volt, komoly funkcionalis és
esztétikai defektust okoztak a betegek nagy ré-
szénél. Ezek kikiiszobolése érdekében vezettiik
be a mikrovaszkularis lebenyrekonstrukcios elja-
rasokat.

A fasciocutan alkarlebenyt, kozismert nevén
kinai lebenyt az arteria radialisra és az 6t kisér
véndkra, valamint a vena cephalica erGs agara
nyelezziik. A lebeny mérete akar 10x15 cm-es is
lehet, az érnyél is viszonylag hosszi. Még nagy
felszind lebeny tomege is viszonylag kicsi, a ke-
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ringés ilyen kaliberti erekkel tokéletes. Nagy
elény, hogy az a. radialis atmérdje a legtobb eset-
ben az a. carotis externa valamelyik agaéval meg-
egyezik (a. facialis, a. lingualis, a. thyroidea supe-
rior), a vénas anasztomozis is end to end techni-
kaval kivitelezhet6 (16). Felhasznalasi koére szé-
les, nyelv-szajfenék, tonsillolingualis régidban le-
v6 tumorok esetében, nagy garatnyalkahartya- és
bérhianyok, orbita exenteratio utani potlasra egy-
arant idealis. Hatranya, hogy a donor hely gyak-
ran rosszul gyogyul, a n. radialis ellatasi teriile-
tén gyakran hypesthesia alakul ki.

Az osteo-septocutan fibulalebeny nagyméreti
csont, kiillonosen tekintettel a mandibula potlasa-
ra, és emellett kisebb lagyrészhianyok potlasara
idealis. A fibula vérellatasat ado a. peronea szeg-
mentalisan latja el a csontot, a periostealis rend-
szer dominans az endostealissal szemben. A
szegmentalis vérellatas teszi lehet6vé, hogy tobb-
szords osteotomia utdn a distalis csontrészek ke-
ringése is viszsonylag jo. Csonkol6 mitétek ko-
vetkezményét jo funkcionalis és esztétikai ered-
ménnyel lehet korrigdlni, a posztoperativ sugar-
kezelés minden tovabbi nélkiil elvégezheto. Kil-
foldon bevett gyakorlat a fogimplantaci6 a betlte-
tett fibuldba, Magyarorszagon ez nem tekinthetd
rutin eljarasnak.

Az objektiv vizsgalatok és a betegek szubjek-
tiv véleménye egyértelmien jelezték, hogy a
funkcionalis rehabilitaciot az esetek nagyobb ré-
szében sikertlt megoldani, az esztétikai eredmé-
nyek egyértelmiien jobbak (6).

Az atlagos mitéti id6 rovidillése mind a bete-
gek, mind a mitdszemélyzet megterhelését csok-
kentette.

A cél tovabbra is az, hogy ezek a betegek minél
korabbi stadiumban keriiljenek olyan, mind tar-
gyi, mind pedig személyi feltételekkel rendelkezé
szakintézetbe, ahol a komplex terdpia (miitét, su-
garkezelés, kemoterapia) minden feltétele adott.
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