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Magyarorszdgon a szdjiiregi- és a garatdaganatok szdma aggasztéan magas. Mig a mortalitds 1955-ben
282, addig 2005-ben mdr 1567 volt. Az utébbi 1-2 évben ezek a szdmok ugyan stagndldst mutatnak, de
a betegek szama mind a férfiak, mind a nék korében jelentds. Mivel a legfontosabb kivalté tényezdk — az
alkoholfogyasztds és a dohdnyzds — mértéke vdltozatlan, valamint a szdjiiregi sziirés tovabbra sem meg-
oldott, gyors javulds ezen a téren biztosan nem vdrhatd. A szdjiiregi ldgyrészhidnyok potldsdra szdmos
megolddst dolgoztak ki, cikkiinkben 4 mdédszert mutatunk be és értékeliink. Ezekkel a megolddsokkal a
szdjiiregi 1dgyrészhidnyok pétldsakor az esetek legnagyobb részében jo eredményt érhetiink el. Magyar
Onkologia 52: 261-267, 2008
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In Hungary the number of oral and pharyngeal cancers is alarmingly high. While the mortality rate
in 1955 was 282, by 2005 it rose to 1567. However, in the last 1-2 years stagnation can be observed.
Nevertheless, even now significant proportions of men and women are involved. Alcohol consumption
and smoking are invariably the leading causes, but one cannot disregard the shortcomings of oral cancer
screenings, either. Unfortunately, drastic changes in this field are not likely to occur in the near future.
Numerous solutions have been developed for the replacement of soft tissue. In our article, we describe
and evaluate four of them. When using these techniques, we were often successful in replacing soft tissue
deficiencies. Fiilop M, Boér A, Remenar E, Lengyel C, Kasler M. Applicable methods of recon-
struction for the replacement of soft tissue after the radical resection of oral tumors. Hungar-
ian Oncology 52: 261-267, 2008
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BEVEZETES

Europdban — Magyarorszagon is — a szdjliregi- és ga-
ratdaganatok szama az elmult 30 évben jelentésen
novekedett (1.a dbra). Egyes orszdgokban (pl. Francia-
orszagban) ezt a tendenciat sikeriilt megforditani (1.b
dbra), a tobbi orszagban legfeljebb a ndvekedés lassula-
sat, esetleg stagnalast sikertilt elérni. Magyarorszag is
ehhez a csoporthoz tartozik, de ha a haldlozasi aranyt
a népességszamhoz viszonyitjuk, akkor lathatd, hogy
Eurdpdban mind a férfiak, mind a nék korében elsd he-
lyen &llunk.

Azirodalmi adatok és sajat tapasztalataink is azt mu-
tatjak, hogy ma mar — a kordbbi felfogassal ellentétben
— a primer ellatds a kemoradioterdpia iranydba tolédott
el a mtitéti megoldassal szemben. A kemoradioterdpids
kezelésen atesett betegek esetében a rezidualis, illetve

recidiv elvaltozasok eltavolitasa a kornyez6 szovetek
sugarkarosoddsa miatt technikailag nehezebb, a meg-
felel6 mindségi szovetpotlas igazi kihivast jelent.

A szajiireg az emberi test kitiintetett jelent6ségii
teriilete. Mint a tdpcsatorna kezdeti szakasza, a tap-
lalék megragasa és nyelése a legfontosabb feladata,
ezen kiviil a beszédben van rendkiviil nagy szerepe.
E funkcidk miatt fontos, hogy a radikalis daganatelta-
volitas utan kialakult sz6vethianyt tigy potoljuk, hogy
az életfunkciok a mtitét utan is kielégitéek legyenek.
Ennek elérése érdekében bizonyos esetekben T2-es
nagysagu folyamat reszekcidja utan is sziikség lehet
a rekonstrukciéra. T1-es, T2-es méretli primer tumor-
ral kevés esetben talalkozunk, az esetek tobbségében
T3-as, T4-es nagysagu tumorok mtétjére kényszeri-
liink. A TNM beosztast a szajiiregi- €s garattumorok
esetében az 1. tiblizat mutatja be.
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1. dbra. A szdjiiregi- és garatdaganatok mortalitdsinak alakuldsa Magyarorszdgon (a),
illetve Franciaorszdgban (b) (teljes haldlozds az adott évben)

1. tablazat. A szdjiireg, szdjgarat és algarat primer tumorainak
TNM beosztdsa

T1 Szajlireg, szajgarat: a tumor maximdlis dtmérdje 2 cm
vagy annal kisebb
Algarat: a tumor az algarat egy alrégiojara korlatozodik,
2 cm-nél nem nagyobb maximalis atmérével

T2 Szajiireg, szajgarat: a tumor legnagyobb atmérdje na-
gyobb 2 cm-nél, de nem nagyobb 4 cm-nél
Algarat: a tumor az algarat tobb alrégidjat infiltrdlja,
vagy egy szomszédos régiora is raterjed anélkiil, hogy
fixalna a gégefelet, legnagyobb atmérdje nagyobb 2 cm-
nél, de nem nagyobb 4 cm-nél

T3 Szajiireg, szajgarat: a tumor nagyobb 4 cm-nél
Algarat: a tumor nagyobb 4 cm-nél, vagy fixdlja a gége-
felet

T4a  Szdjlireg: a tumor athatol a kortikalison a nyelv mély
izomzata felé, raterjed a sinus maxillarisra vagy az arc
bérére
Szajgarat: a tumor raterjed a kovetkezSk valamelyikére:
gége, a nyelv mély izomzata, pterygoideus izmok, ke-
mény szdjpad, mandibula
Algarat: a tumor raterjed a kovetkezOk valamelyikére:
gytriiporc, pajzsporc, nyelvcsont, pajzsmirigy, nyelécsd,
nyelvesont alatti izmok, bér

Tdb  Szdjlireg: a tumor beterjed a fogak kozé, a lamina ptery-
goidea teriiletére vagy a koponyaalapra, vagy befogja az
arteria carotis internat
Szajgarat: a tumor raterjed a kovetkezdk valamelyikére:
lateralis pterygoidalis izom, lamina pterygoidea, orrga-
rat, koponyaalap, vagy befogja az arteria carotist
Algarat: a tumor raterjed a prevertebralis fasciara, be-
fogja az arteria carotist vagy besz{iri a mediastinum al-
lomanyat

Dolgozatunkban a szdjiireg és a garat teriiletén ki-
alakult kiilonb6z6 méret(i és lokalizacidju lagyrészhi-
anyok pétlasara kidolgozott megoldasok koziil részle-
tezziik azokat, melyek az esetek donté tobbségében jo
megoldast adnak.

BETEGCSOPORT ES MODSZER

Az Orszagos Onkologiai Intézetben 1981 6ta tobb ezer be-
teg fordult meg szajliregi- és garatdaganat miatt. Mintegy
2600 esetben végeztiink mitétet: a lagyrészhiany potla-
sara 1981 6ta 150 alkalommal pectoralis major myoutan
lebenyt, 1993 6ta 146 szabad alkarlebenyt, 1994 6ta 26
alkalommal nasolabialis lebenyt, 87 esetben pedig rész-
vastag és teljes vastagsagu bér transzplantaciojat alkal-
maztuk. A betegek kozel tizede volt nd, ez a statisztikai
adatokkal egybecseng. A betegek életkori eloszlasat és a
defektusok méreteit a 2. és 3. tabldzatban dsszegeztiik.

2. tdbldzat. Az operdlt betegek kora, dtlagéletkora (év)

Leg- Leg- Koo
fiatalabb idésebb {?tiig
beteg beteg cletkor

Részvastag, teljes vastagsagu
bdr atiiltetése 45 76 60,4
Nasolabialis lebeny 40 73 58,2
PM lebeny 33 78 52,8
Alkarlebeny 26 77 51,0

3. tdbldzat. Potlandd szbvethidnyok mérete a kiilonbozé megolddsokban

Szovethiany Szovethiany
felszine felszine
(legkisebb) (legnagyobb)
Részvastag, teljes vastagsagu
bdr atiiltetése 3x3,5 cm 6x7 cm
Nasolabialis lebeny 3x2 cm 5x3 cm
PM lebeny 4x6 cm 8x11 cm
Alkarlebeny 4x6 cm 8x10 cm

Az aldbbiakban az osztdlyunkon gyakran alkal-
mazott megolddsok alkalmazasi lehet&ségeit, elS-
nyeit, hatranyait részletezziik.
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Részvastag, teljes vastagsigii bor dtiiltetése

A részvastag, vagy teljes vastagsagu bdr atiiltetése al-
kalmazhato szajiiregi nyalkahartyahiany potlasara
(31). Részvastag bér nyeréséhez a donorhely tobbnyire
a comb oldals¢ felszine, a nyert bér vastagsaga 0,5-0,7
mm volt. Teljes vastagsagu bér vételekor a felkar bels6
felszine, a hasfal és a nyak idedlis donorhely. A transz-
plantatumot a szovethianynal kissé nagyobbra mére-
teztiik, szamolva a kivett br zsugorodasaval.

Nasolabialis lebeny

Szajfenéki hidny poétlasa esetében az alulrdl, subcutan
nyelezett lebenyt haszndltuk (5). A nyaki dissectional
legtobbszor elkertiilhetetlen az arteria facialis lekotése,
a lebeny keringése ebben az esetben is megfeleld, ilyen-
kor részben az arteria labii superioron keresztiil kap-
ja a vérellatasat, részben random lebenyként miikodik
(29). A lebenyt a defektus méretének megfelel$ nagy-
sagban preparaltuk, a szdjiiregbe a pofanyalkahdrtyan
ejtett metszésen keresztiil huztuk be. A lebeny nyele a
két fogsor kozé kertiilt — a fogak egy részének esetleges
eltavolitdsa utdn (2. dbra). A lebeny nyelének atvagasat
leghamarabb 3 héttel az elsé mfitétet kovetéen végez-
tiik el.

2.b dbra. A szdjfenéki hidnyba bevarrt nasolabialis lebeny, a lebeny
nyele nem keriilt még dtvigdsra

Pectoralis major myocutan lebeny

A lebeny prepalasakor atvagtuk a bort, az alatta levé iz-
mokat a mély fasciaval egytitt elemeltiik az alapjardl. A
lebeny nyele a musculus pectoralis major 2-3 cm széles
izomkotege, mely az ellatd erét, az arteria thoracoaac-
romialist is tartalmazta a kiséré vénakkal egyiitt. An-
nak érdekében, hogy a nyird erdk a bor vérellatasat ne
karositsak, néhany oltéssel a mély fasciat a subcutishoz
rogzitettiik. A lebenyek mérete 6x4 és 11x8 cm kozott

3.a dbra. Megtervezett PM lebeny

3.b dbra. Kiprepardlt PM lebeny

2 AL

3.c dbra. A nyelv-szdjfencék teriiletén beépiilt PM lebeny (bal oldal)
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mozgott. A lebeny ér-izomnyelét a kulcscsont és nyaki
nagyerek felett és a bér-platizmalebeny alatt vezettiik a
defektusig. Fontos, hogy a nyél ne rotalédjon és az erek
ne torjenek meg (3. dbra). A donorhelyet a mellkas boré-
nek mobilizalasa utan tobbnyire primeren zartuk (30).

Szabad alkarlebeny

Preparalasa alatt az alkart vértelenségben tartottuk, a
vértelenség legfeljebb 120 percig tarthat (meleg ischae-
mia). A lebeny 4tlagos mérete 5,5x8 cm volt, sajat anya-
gunkban 6x4 cm és 10x8 cm kozotti lebenyeket alkal-
maztunk (4. dbra). Nagyon fontos, hogy preparalaskor
a boérhoz az alatta levé vékony fasciat is hozzavegyiik,
ellenkezd esetben a bdr felé futd diszkrét érhalozat ka-
rosodik. Az ellaté ér az arteria radialis és annak kisérd
vénadi, valamint a vena cephalica. Mindkét eret a ko-
nyokhajlatig kovettiik, a felszines vénaba 6mlé 1-2 ki-
sebb-nagyobb vénat klippek kozott vagtuk at, a mélyben
futd erek szamos kis agat gondosan fel kell keresni és le
kell klippelni. A konyokhajlatban a vena cephalica és a
mély vénak kozotti anasztomozist, a vena perforans cu-
bitit minden esetben felkerestiik. Ennek a mérete és a le-
futdsa igen nagy variaciét mutat, az esetek tobbségében
meg tudtuk kimélni. M{tétnél a nervus radialis agaira
figyelni kell, azokat meg kell 6rizni. Az alkarrdl hidny-
76 bért a combrdl vett részvastag bérrel potoltuk.

4.a dbra. Kiprepardlt alkarlebeny az érnyéllel

4.b dbra. Beépiilt alkarlebeny hemiglossectomia utin
(a nyelv bal oldala pdtolt)

EREDMENYEK

A 4. és 5. tdbldzatban foglaltuk 6ssze a rekonstrukciods
megoldasok alkalmazasat lokalizaci6 szerint, valamint
a lebenyekkel kapcsolatban észlelt sz6védményeket.

Részvastag vagy teljes vastagsdgil bor dtiiltetése

Az atiiltetett bér minden esetben a teljes sebfelszint fed-
te, konturhianyt csak azokban az esetekben észleltiink,
amelyekben a részvastag bdr atiiltetését a beteg altala-
nos allapota miatt, a mtitéti megterhelés minimalizala-
sa miatt valasztottuk. Ezeknél a betegeknél az idealis
szovetpdtlas a pectoralis major myocutan lebeny lett
volna, ez a megoldas azonban a perioperativ idészak
kockazatat jelentésen novelte volna.

Az esetek 69%-aban észleltiik a bér részleges vagy
teljes levalasat, a nyalkahéartya spontan regeneracidja
azonban mar tobbnyire megkezdddott, a sebgyogyu-
las id6tartama ezért nem novekedett 1ényegesen. 2 al-
kalommal tortént buccanyalkahartya-pdtlas, az egyik
esetben észleltiink zsugorodas miatt kialakult szajnyi-
tasi korlatozottsagot. Nyelési nehezitettséget azokban
az esetekben észleltiink, ahol a nyelvgydk teriiletén
nagy szovetdeficit maradt, ezek is atmenetiek voltak.

Nasolabialis lebeny

Nagyon jo, anatémiailag kozel tokéletes allapotot
kaptunk, konturdeficit, illetve konturtdbblet szinte
nem volt észlelhetd. A nasolabialis lebenyekkel kap-
csolatban 1 részleges lebenyelhalas tortént. A beteg
hepatitis C-fert6zott volt, igen rossz belgydgyaszati
statussal. Nyelési- és beszédproblémakat ezeknél
a betegeknél nem észleltiink, a donorhely minden
esetben per primam, j6 esztétikai eredményt adva

gyogyult.

Pectoralis major myocutan lebeny

Az anatdmiai eredmény lényegesen gyengébb a naso-
labialis lebenyek esetében tapasztaltnal, mivel gyakran
észleltiink szovettobbletet. A fogéaszati rehabilitacio
azokban az esetekben nehéz vagy nem megoldhatd,
amikor a beiiltetett lebeny az alveolaris ivre rafekszik,
vagy mandibulareszekci6 is tortént. Egy alkalommal
teljes, 7 esetben pedig részleges lebenyelhalds tortént.
A donorhelyen kialakult varratelégtelenség nem volt
sulyos, minden esetben spontdn, per secundam seb-
gyogyulas tortént, ismételt miitétre nem volt sziikség.
Néhany esetben a betegek beszéde gombodcossa valt,
de mindig érthet6 maradt, kevéssé zavarta Oket. Tartds
nyelési probléma 11 betegnél alakult ki, akiknél hori-
zontalis gégereszekciot és nyelvgyodkreszekciot is kellett
végezni, 2 esetben PEG-betiltetés is sziikségessé valt.
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4. tablizat. Rekonstrukcios médszerek szama a kiilonbézd lokalizdciokban

Tonsillo- Nvely- Mesopha- Hypo-
Nyelv Szé4jfenék lingualis y?.l\(] rynx (hatsé hZf(;x Bucca Osszes
régio Yo garatfal) phary
Részvastag bdr atiiltetése 35 22 28 - - - 2 87
Nasolabialis lebeny 3 23 - - - - - 26
PM lebeny 34 49 29 16 5 16 1 150
Alkarlebeny 43 42 31 9 2 6 13 146

5. tdbldzat. A lebenyekkel és donorhellyel kapcsolatban észlelt

szovédmények szdma
Lebeny Lebeny Donorhely
teljes részleges  gyogyulasi
elhalasa elhalasa zavara
Részvastag bér atiiltetése 24/87 36/87 -
Nasolabialis lebeny 0 1/26 0
PM lebeny 1/150 7/150 13/150
Alkarlebeny 25/146 3/146 7/146
Szabad alkarlebeny

A teljes lebenynekrozisok aranya 17%, mely az irodalmi
adatoknal gyengébb. A donorhelyen az atiiltetett rész-
vastag bor részleges elhalasa tortént, egy alkalommal
volt szlikség ismételt miitétre a szabadda valt in fedése
miatt, a tobbi esetben spontan zarédott a hiany.

Egy alkalommal észleltiink stlyos szovédményt.
5 héttel a miitét utan, a rossz szocidlis koriilmények
kozott €16 betegnél, otthondban alakult ki egy mélyte-
nyéri phlegmone E. coli-fert6zés miatt. Jelentkezésekor
erds suppuratiot, kézfejoedemat és az ujjakban jelentds
mozgaskorlatozottsagot észleltiink. A széles feltaras,
szisztémas és helyi antibiotikumos kezelés eredmé-
nyeképpen a beteg kezét sikeriilt megmenteni, az ujjak
funkciézavara részben megmaradt, de ez életvitelében
nem akadalyozta.

Négy betegnél alakult ki tartds nyelészavar, aspira-
cio, kettd tartos tapszonda- és kaniilvisel6 maradt, ket-
ténél PEG-beiiltetés tortént.

MEGBESZELES

A szdjlireg anatomiaja igen bonyolult, funkcidja sokré-
td, radikalis daganateltavolitas utan kiilondsen nagy
gondot kell forditani a szovetpotlasra. Gyakran T2-es
méreti tumor esetében sem kielégité megoldas a pri-
mer zaras, nagyobb méretli daganat eltavolitdsa utan
szinte mindig sziikség van rekonstrukcidra.

A szajiiregi- és garatdaganatok sebészi megoldasa
komoly felkésziiltséget igényel a kezel6 orvos részérdl.
A betegség az emberi szervezet olyan, szdmos szem-
pontbdl kitiintetett teriiletén jelentkezik, ahol a radika-
lis mtitét okozta defektus komoly funkcionalis és eszté-
tikai problémat okoz a betegnek. Ezek kikiiszobolésére

a szovethiany poétlasa ad tobb-kevesebb megoldast. Ah-
hoz, hogy az adott helyzetben az optimalishoz legko-
zelebb allé modszert alkalmazhassuk, szamos tényezdt
kell figyelembe venni. A beteg altalanos allapota, kisé-
rébetegségei, a daganattal kapcsolatos elézetes keze-
lések ismerete, a mitétnél varhato defektus nagysaga,
elhelyezkedése, egyes esetekben a beteg neme mind-
mind befolyasolhatja a dontésiinket a rekonstrukcios
modszer megvalasztasakor.

Részvastag, teljes vastagsigui bor dtiiltetése

Alkalmazhato a bucca-, nyelv-, szajfenék- és tonsillolin-
gualis régioban abban az esetben, ha nincs a sebalapon
a periosteumatdl megfosztott csont, a szovethiany teri-
letén a konttrdeficit nem jelentds. A teljes vastagsagu
bor donorhelyei (felkar bels felszine, has, nyak) egy-
szerlien zarhatdk, a hegek esztétikai szempontbodl nin-
csenek zavaro helyen.

Elénye a kis mtitéti megterhelés. Hatranya lénye-
gesen tObb van. A részvastag bér esetében a donor-
hely masodlagosan gydégyul, sokszor nem kis faj-
dalom kiséri a posztoperativ id&szakot (31). Ahhoz,
hogy a részvastag vagy teljes vastagsagu bér jol meg-
tapadjon, 4-5 napon keresztiil egyenletes nyomassal
kell az alapjahoz rogziteni az atiiltetett bért. Ez a
szajuregben szinte megvalodsithatatlan. Egyenletes
nyomas hidnyaban a részvastag bdr részben vagy
egészben nekrotizal. Még tokéletes beépiilés esetén
is gyakori a zsugorodas, mely a bucca-nyalkahartya-
hiany esetében komoly szajnyitasi akadalyozottsagot
okozhat. A fentiekbdl kovetkezik, hogy ez a megol-
das nem idedlis, abban az esetben valasszuk, ha a
beteg altalanos allapota nem enged meg nagyobb
beavatkozast, a fokozott rizikd miatt a mitéti id4 mi-
nimalizalasara kényszeriiliink. Arra viszont jo, hogy
a korai posztoperativumban szabad sebfelszin ne
maradjon szabadon, a szajireg nyalkahartyajanak
regeneraciojat pedig nem zavarja (4).

Nasolabialis lebeny

Szajiiregi szovethiany poétlasa esetében méltatlanul
hattérbe szorult rekonstrukcids lehetéség. Bar mar a
'60-as évek végérdl is talalhatunk kozleményeket (10),
viszonylag ritkabban hasznalt rekonstrukcids tipus.
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Els@sorban eliilsé szjfenéki hianyok potlasara idea-
lis (6, 7, 23). Nagy elénye a minimalis m{itéti megterhelés
és a kivalo vérellatas. Bizonyos hatarokon beliil a lebeny
vastagsaga varialhatd, ezaltal szovetdeficit, illetve szo-
vetplusz ritkan alakul ki. Egyoldali lebennyel 3x2, kétol-
dalival 5x3 cm-es szovethianyt is potoltunk. Egyes szer-
z0k 5x5 cm-es hiany poétlasara is alkalmasnak tartjak ezt
a megoldast (24). A nyelvmozgast, ezaltal a taplalkozast
és a beszédet ez a megoldas nem befolyasolja (12).

Hatranyaként emlithetjiik, hogy az arc jol lathato
helyérdl torténik a lebeny vétele. Megfelel$ varrattech-
nikaval és a donorhely pontos tervezésével azonban az
arcon a nasolabialis redének megfeleléen csak vonal-
szer( heg lathaté. Limitalt a potlando teriilet mérete is,
nagy hidny potlasara nem alkalmas. Mivel a betegek
nagy részének igen hianyos vagy elhanyagolt a foga-
zata, ritkan kényszeriiliink egészséges fogak eltavoli-
tasara, am el6fordulhat, hogy ez is sziikségessé valik.
A lebeny nyelének atvagasa tijabb mitéti beavatkozast
igényel, elsésorban a protetikai rehabilitacé miatt sziik-
séges. A taplalkozasban nem nagyon zavarja a betege-
ket, sokszor nem is igénylik a nyél atvagasat.

Pectoralis major myocutan lebeny

Elérehaladott fej-nyaki daganat radikalis eltavolitasa
utdn jelentés nagysagu defektus alakulhat ki. A pec-
toralis major myocutan lebeny alkalmazasa a '70-es
években jelentds attorést hozott a korabbi moddsze-
rekkel szemben. Fej-nyaki defektus podtlasara elészor
Aryan alkalmazta ezt a mddszert (1), és az hamarosan
vilagszerte elterjedt. Magyarorszagon elGszor Kasler
és munkatdrsai (16, 19), majd Balatoni és munkatarsai
Budapesten (2), Kovacs és munkatarsai és Ivan és mun-
katarsai Szegeden (3, 13, 22), Kenyeres és munkatarsai
és Pytel és munkatarsai Pécsett publikaltak errdl a re-
konstrukcios lehetdségrdl (20, 26).

Alkalmas garat-, nyelv-, nyelvgydk-, szajfenéki, ton-
sillolingualis defektusok potlasara (14, 15, 18). Myocu-
tan lebenyrdl 1évén sz6, az izomzat fejlettségétdl fiiggd-
en akar nagyobb térfogatu szovethiany is optimalisan
potolhato vele. Vaskos nyele révén még mandibula-
szegment-reszekci6 utan is viszonylag jo funkcionalis
és esztétikai eredményt érhetiink el vele, mivel a nyél
jo térkitolts, a csontvégekkel Osszehegesedve a ragasi
funkcidkat is javithatja. Gemini lebenyként alkalmazva
bels6 nyalkahartya és kiilsé bér poétlasara is alkalmas
(17). Kevéssé alkalmas eliilsé szajfenék-, lagyszajpad- és
buccahiany poétlasara, keményszajpadi hiany pétlasara
pedig egyaltalan nem hasznalhaté (25, 28). A mtéti
megterhelés nagy, a donorhelynek megfeleléen nagy
felszinen kell a bort és subcutist felemelni. Problémat
okoz az alkalmazdsa abban az esetben is, ha kordbban
azonos oldalon a nyakon radikalis nyaki disszekcio
tortént, mert a lebeny nyelének a zsugorodott bér alatt
nincs elég helye. A donorhely (mellkas) indifferens he-
lyen van, néknél azonban komoly torzulast okozhat a

heg. Tomegessége elény, de bizonyos lokalizacidkban
(bucca) hatranyt jelent. Hosszu tulélés esetén gyakori
probléma a nyak bdre alatt atvezetett nyél hegesedése,
zsugorodasa, mely torticollist okozhat, és komoly fej-
mozgasi korlatozottsaggal és fajdalommal jar (21).

Ezzel a mddszerrel szovédményratank a nemzetkozi
adatokkal egyezik, biztonsagos megoldas.

Szabad alkarlebeny

A mikrosebészeti eszkozok és a technika fejlédése
lehetévé tette a fej-nyaki régioban is az érnyeles sza-
badlebenyek alkalmazasat. A '70-es években Kinaban
alkalmaztak el6szor az arteria radialisra nyelezett al-
karlebenyt szajliregi lagyrészhianyok potlasara, igen
jo eredménnyel (27). Magyarorszagon Kovacs és mun-
katarsai, Gati és munkatarsai arc- €s nyaki bérdefektus
potlasara, az 6sszes tobbi lokalizacidban elészor Kasler
és munkatarsai alkalmaztak ezt a megoldast a '90-es
évek elején (9).

Az alkarlebeny egy viszonylag igénytelen fasciocu-
tan lebeny, kivalo vérellatassal (11). Vékony, jol model-
lalhato, akar ketté is hajthato. Akar csontos lebenyként
is preparalhatd a radius egy szegmensét hozzavéve
(radiuslebeny). Ebben az esetben kiilondsen fontos a
mélyvénas rendszer keringésének megérzése, mert a
periosteum vénas elvezetése ezen keresztiil torténik.
Erre a legjobb modszer, ha a konyokhajlatban a felszi-
nes és mélyvénas rendszert dsszekapcsold vena per-
forans cubitit gondosan kipreparaljuk. Ha a vénas ér-
varrat ett6l az 6sszekottetéstdl disztalisan torténik, egy
véna megvarrasaval biztosithatjuk mindkét rendszer
keringését. Az érvarratot mi mindig az artéria megvar-
rasaval kezdjiik, ezzel is csokkentve a hideg ischaemia
idStartamat.

A szabad alkarlebeny a szdjiiregben gyakorlatilag
minden, nem nagy tomegu lagyrész poétlasara alkal-
mas. Idealis nagy felszin( bucca-, szajfenéki-, tonsillo-
lingualis régio (beleértve a lagyszajpadot is), nyelv- és
akar korkoros garathiany potlasara. Hosszu érnyele ak-
kor is lehet&vé teszi alkalmazdsat, ha csak a nyak masik
oldalan talalunk megfelel$ befogadd ereket.

Hemiglossectomianal nagyobb defektus esetén nem
a legjobb valasztas, mert komoly nyelési probléma ma-
radhat vissza a betegnél. Ilyen esetben a pectoralis major
myocutan lebeny jobb megoldas (4, 8, 25, 28). Azoknal
a betegeknél is gond lehet az alkarlebeny alkalmaza-
saval, akik kordbban intravénds kemoterapias kezelést
kaptak. A kovetkezményes phlebitis a felszines vénas
rendszerben elzardodasokat okozhat, az a. radialist ki-
séré mélyvénas rendszer kompenzacidja bizonytalan.
Hatranya ennek a megoldasnak, hogy a mttéti idé még
gyakorlott mutéti team esetében is atlagosan 7 ora, ezért
csak viszonylag jo allapott betegek esetében javasolt ez
a tipusu beavatkozas.

Beteganyagunkban a lebenyelhalas 17%-ban fordult
eld, ez a nemzetkozi irodalomban fellelheté adatoknal
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rosszabb. Megemlitendd, hogy a kezdeti idészakban
tobb szovédményt észleltiink, a mutéti technika begya-
korlasa utan a komplikaciok szama lényegesen csok-
kent.

KOVETKEZTETESEK

A szdjliregi- és garatdaganatok sebészi megoldésa ko-
moly felkésziiltséget igényel a kezel orvos részérdl.
A betegség az emberi szervezet olyan, szamos szem-
pontbdl kitlintetett teriiletén jelentkezik, ahol a radika-
lis mtitét okozta defektus komoly funkcionalis és eszté-
tikai problémat okoz a betegnek. Ezek kikiiszobolésére
a szovethidny potlésa ad tobb-kevesebb megoldast. Ah-
hoz, hogy az adott helyzetben az optimalishoz legkoze-
lebb all6 megoldast alkalmazhassuk, szdmos tényezét
kell figyelembe venni. A beteg &ltaldnos allapota, ki-
sérébetegségei, a daganattal kapcsolatos elézetes keze-
lések ismerete, a mutétnél varhato defektus nagysdaga,
elhelyezkedése, egyes esetekben a beteg neme mind-
mind befolydsolhatja a dontésiinket a rekonstrukcios
modszer megvalasztasakor.

Tapasztalatunk szerint mindezek figyelembevételé-
vel a fent részletezett rekonstrukciés megoldédsok szaj-
iiregi és garati lagyrészhianyok potlasakor az esetek
dontd tobbségében megfelel eredményt adnak.

A kialakult szovédmények, komplikaciok retros-
pektiv elemzése alapjan lathato, hogy tobbnyire a nem
megfelelden vélasztott rekonstrukcios mddszer okozta
a problémékat.

Fontos, hogy az operald orvos a rekonstrukcids meg-
oldasok koziil azt valassza, amelyben megfelel6 gya-
korlata van; ez is noveli a sikeres esetek szamat.
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