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A szdjiiregi daganatos esetek nagyobb részében elérehaladott daganatok kezelését kell megoldani.
Ezekben az esetekben riakényszeriilhetiink a mandibula eqy részének eltdvolitdsdra. Csonthidnyok
rekonstrukcidjdra a fibula-szabadlebenyt haszndljuk, cikkiinkben 25 éves tapasztalatainkat részle-
tezziik. Magyar Onkologia 52: 279-281, 2008
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Oral cancer incidence in Hungary is strikingly high, even by international standards. In most
cases the tumours are to be treated in advanced stage. Hence it follows that we are often forced to
remove a part of the mandible, too. We usually use a fibula free flap to reconstruct the bone defici-
ency. In this paper we report on our clinical experience with fibula free flap. Kasler M, Remenar
E, Boér A, Ivanyi E, Fiilsp M. Our clinical experience with fibula free flap. Hungarian

Kozlésre érkezett:
2008. marcius 20.

Elfogadva:
2008. junius 25.

Levelezési cim:

Dr. Kasler Miklos
Orszagos Onkoldgiai
Intézet

1122 Budapest

Rath Gy. u. 7-9.
Telefon: (06-1) 224-8686

Oncology 52: 279-281, 2008

Keywords: oral cancers, mandible resection, fibula free flap

BEVEZETES

Europédban — Magyarorszagon is — a szajiiregi és a ga-
ratdaganatok szdma az elmult 50 évben a tobbszoro-
sére novekedett. Mig a mortalitds 1955-ben 282, addig
2005-ben mar 1567 volt. Az utdbbi 1-2 évben ezek a
szamok ugyan stagnaldst mutatnak, de a betegek sza-
ma mind a férfiak, mind a nék korében jelentds. Ezek
az adatok mindkét nem korében a képzeletbeli dobogd
els6 helyét jelentik Eurépaban. Mivel a legfontosabb ki-
valto tényezbk — az alkoholfogyasztds és a dohanyzas
— mértéke valtozatlan, valamint a szajiiregi sztirés to-
vabbra sem megoldott, gyors javulas ezen a téren nem
varhato.

A szdjlireg egy nagyon bonyolult, komplex anatémi-
aiegység, lagyrészek, csontok és fogak épitik fel. Fontos
élettani funkcidja a ragds és nyelés, valamint a beszéd.
Nem nehéz belatni, hogy egy kiterjedt daganat eltavo-
litdsa utdn kialakult defektus rekonstrukcidja milyen
fontos a beteg szamara. Kiilondsen igaz ez csonthiany
esetén, ilyenkor nem csak a funkcid helyreallitsa, de
az esztétikai eredmény is nagyban befolydsolja a beteg
tarsadalomba valo visszailleszkedését.

Csont és lagyrész egyidejli potlasa a fej-nyak teriile-
tén nem oldhaté meg a kozvetlen kdrnyezetbdl, tavoli

Fax: (06-1) 224-8687
E-mail:

m.kasler@oncol.hu

lebenyt kell haszndlnunk. Szamos megoldas létezik,
osztalyunkon a szabad fibula osteo-septocutan lebeny
a leggyakrabban hasznalt modszer.

BETEGANYAG ES MODSZER

Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Fej-nyak-, Allcsont- és
Rekonstrukcids Sebészeti Osztalyan az elmult 25 évben
tobb mint 2000 szajiiregi daganat mtitéti kezelése tortént.
Szamos esetben volt sziikség mandibula-szegmentre-
szekciora az ablasztikus daganateltavolitas érdekében.
Eleinte nem tortént meg a csontok rekonstrukcidja, ké-
s6bb dtmeneti megoldasként bevezetésre kertilt a csont-
végek AO-lemezzel vald rogzitése, a csont xerografttal
torténd potlasaval is torténtek kisérletek. 1993 vége ota
valogatott esetekben végezziik a csontpotlast szabad fi-
bulalebennyel, 27 esetben alkalmaztuk ezt a megoldast.
23 férfi- és 4 nébeteg volt, a legfiatalabb 38, a legidésebb
66 éves, atlagos életkoruk 50,6 év volt (3).

Egy kivétellel (emlStumor attétje a mandibulaban)
minden betegnél primer szdjfenéki-, illetve gingivatu-
mor miatt tortént a matét.

3 betegnél T3-as, 22-nél T4-es méreti volt a daganat,
23 esetben carcinoma planocellulare miatt tortént a ma-
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tét, 1 esetben ameloblastos carcinoma, 1 esetben emls-
tumor attétje volt a mandibulaban. Minden carcinoma
planocellulare, valamint az ameloblastos carcinoma
miatt operalt betegnél tortént nyaki disszekcid (1 eset-
ben egyoldali radikalis, 9 esetben egyoldali médositott
radikalis nyaki disszekcid, 15 esetben kétoldali nyaki
disszekcid tortént, ezek kozott volt radikalis, modosi-
tott radikalis és supraomohyoid disszekcid is). 11 be-
tegnél a részletes szovettani feldolgozas negativ nyi-
rokcsomostatust mutatott.

Egy beteget a 3. posztoperativ napon reanimalni kel-
lett, lebenye szépen gyogyult. A fibula osteo-septocutan
lebeny alkalmazasakor minden esetben elvégeztiik az
alsé végtagi angiografiat (8, 9). Ez a vizsgalat két alka-
lommal mutatott ki olyan eltérést (egyik esetben stlyos
érsziikiiletet, a masikban egy ritka érfejlédési valtoza-
tot), amely a tervezett mttétet kontraindikalta.

A lebeny tervezésekor Doppler-késziilékkel keres-
tiik meg a borhoz vezetd perforator ereket, ezek szama
és elhelyezkedése is nagy egyéni valtozatossagot mu-
tat. A bor kielégité keringéséhez legalabb 3 perforator
ér megléte sziikséges (1.a dbra).

A preparalast vértelenségben végezziik, ennek ma-
ximalis ideje 120 perc (meleg ischaemia). A lebenyhez
tartozd bor babérlevél alakll, méreteit a defektus ki-

1.a dbra. 18 cm hosszii, 13 cm-nél oszteotomizdlt csontszegmentumot,
2 perfordns érrel tapldlt, kb. 12x6 cm-es ovilis
bérteriiletet tartalmazo fibulalebeny terve

1.b dbra. Kiprepardlt fibulalebeny

terjedése hatarozza meg. A fasciat is atvagjuk, majd
az alapjardl felemelve felkeressiik a hatsé intermus-
cularis septumot (a flexor és peroneus izomcsoportot
valasztja el), melyben a bérhoz vezet6 perforator erek
futnak. Ez a septum vezet rd a fibulara. Disztalisan
vagjuk at flirésszel a csontot, 4-6 cm-rel a fejecs felett,
majd alulrdl felfelé mobilizaljuk azt (az izomrostok
és interossealis membran atvagasaval). A fibula bels6
felszinén fut az arteria és vena peronea, mint ellato
ér. Mikor a csontot proximalisan is atvagjuk (itt is leg-
alabb 4 cm-rel a fejecs alatt), a viszonylag rovid érnyél
kipreparalasa kovetkezik. Az arteria poplitea két vég-
aga az arteria tibialis anterior és posterior, az arteria
peronea vagy az arteria tibialis posterior dga, vagy
kozvetleniil az arteria popliteabdl ered (trifurcatio).
Nagyon fontos, hogy a két masik arteriat megorizziik
(1.b dbra).

A fibula vérellatasa az arteria peroneabdl segmen-
talis agakon keresztiil torténik, a periostealis keringés
az endostealisnal Osszehasonlithatatlanul fontosabb.
A szegmentaltsag teszi lehetévé, hogy gondosan meg-
valasztott helyeken végzett osteotomiakkal a hosszu
egyenes csontbol a mandibula bonyolult alakjat tudjuk
modellalni. Az osteotomidk helyét és méretét a kivett
mandibulaszegmenthez modellalt fémlemez alapjan
tervezziik meg, az allcsont két csonkjahoz modellalt
AO-lemezzel vagy minilemezzel, monokortikalis csa-
varokkal rogzitjitk. Az érnyél viszonylag rovid (3—4
cm), a lebenynek ezt a végét a mandibulaszoglethez kell
pozicionalni, és nincs lehetdség arra, hogy az érnyelet
anyak masik oldaldra vezessiik at. A lebenyhez tartozo
bdrsziget tobbnyire a szajiiregi lagyrészhiany pétlasara
szolgal, de a mentum, nyak borét is adhatja.

Az érvarrat az a. thyroidea superiorhoz vagy facia-
lishoz, illetve a vena facialishoz, retromandibularishoz,
end-to-end, esetleg a vena jugularis internahoz torténik
end-to-side technikaval.

EREDMENYEK

5 esetben teljes lebenynekrozist észleltiink, ezek ko-
ziil 4 vénas keringési zavar miatt tortént, 1 esetben a
mitéti teriileten kialakult suppuratio volt az ok. A cson-
ton végzett osteotomidk szama nem befolyasolta a le-
beny tulélését. Két esetben a csont beépiilt, a bor halt e,
ezekben az esetekben minden valdszintliség szerint az
intermuscularis septumban haladé erek miitét kdzbeni
vongalodasa okozta a szovédményt, az érvarrat kerin-
gése jo volt. A teljes nekrézisok aranya (5/27) 19%, ez a
nemzetkdzi adatoknal szerényebb.

A donor helyen komolyabb szovédményt nem észlel-
tunk, a térd- és bokaiziilet stabilitisa minden esetben
megmaradt.

Egy betegnél végeztiink fogaszati rehabilitaciot a
fibulaba tltetett implantatumok segitségével (4, 10).
A procedurat 2 év tumormentes iddszak utan kezdtiik
el. J6 occlusiot, ragast és beszédet sikertilt elérni a be-
tegnél, azdta is tumormentesen €l (2.a,b,c dbra).
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2.c dbra. A fogdszati inplantdtumokra felhelyezett teljes protézis

A 27 beteg koziil négyrdl nincs adatunk, valoszinti-
leg meghaltak. 13 beteg halt meg, az atlagos ttulélési id6
23 hénap a mitét utan. 10 betegiink él, tumormentes,

”

koziiliik 6 betegnél 7 évnél is régebben tortént a mutét.

MEGBESZELES

Szajiiregi daganatok esetében végzett radikalis mtitétek
végzésekor szamos esetben kényszeriiliink a mandibu-
la egy részének csonkoldsara is. A mandibula folytonos-

saga alapvetd fontossagu a ragasban, részleges hianya
komoly esztétikai defektust is okoz. A mandibula pétla-
sa xerografttal egyértelmten kudarcot vallott, a komoly
és folyamatos fizikai igénybevételnek hosszu tavon egy
anyag sem képes ellenallni. A kornyezé teriiletekrol
csontpotlas nem lehetséges, kizarolag a szabadlebenyes
megoldas ad kielégité eredményt. A szervezet szamos
csontja alkalmas a mandibula egy részének potlasara
(csipOlapat, lapocka, radiusszegment, labkozépcsont),
véleményiink szerint a fibula méreténél, formalhato-
saganal fogva szinte minden esetben idealis valasztas
funkcionalis és esztétikai szempontbdl egyarant (1, 2,
6, 11). A csonttal egyfitt preparalhaté bor nagy feliiletd,
jol modellalhato, elfogadhat6 keringést. Az atiiltetett
fibula sugarazhat¢, a sugarmez6bdl nem kell kitakarni,
oszteoradionekrozist nem észleltiink ezen a csonton. A
fogaszati rehabilitacidhoz sziikséges implantatumok
beépithetdk, a kompakt csontban jol tartanak, megfele-
16 tartast adnak a felépitménynek (4, 7). A kivett csont
nem befolydsolja a térd és boka stabilitasat. Felhaszna-
lasat csak a beteg alsoé végtagi és altalanos érstatusa
korlatozhatja.

Az elmult 14 évben végzett 27 eset kapcsan arra a ko-
vetkeztetésre jutottunk, hogy mandibulacsonkolassal
jaré radikalis mutétek esetében a fibula-szabadlebennyel
torténd rekonstrukcio jol megvalasztott esetben funkci-
onalisan, esztétikai szempontbdl jo eredményt ad.
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