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A mandibula és a fibula az emberi csontvdz két teljesen kiilonbozd csontja. A fibula a ldbszdr hosz-
szii, egyenes, a tibidhoz képest mdsodrendii csontja, mig a mandibula az arckoponya egyetlen mozgo
része, bonyolult térbeli szerkezettel bir. Mig a mandibula vérelldtdsa dontéen endostealis, a benne futo
arteria alveolaris inferior az arteria maxillaris fontos dga, addig a fibula endostealis keringése gyenge,
az arteria peronea szegmentdlis dgai ldtjdk el periostealisan. A mandibula két iziilettel kapcsolédik az os
temporalékhoz, a fibula proximdlisan syndesmosist képez a tibidval, disztdlisan a kiils6 boka kialakitdsd-
ban van szerepe. A mandibula pétldsinak igénye egyidds a csonkold szdjiiregi miitétek megjelenésével.
A 20. szizadban a sebészet és az aneszteziologia fejlodése kordbban elképzelhetetlen csonkito miitétek
elvégzését tette lehetdvé a daganatos betegek korében. A vildghdboriik idején a katondk siilyos roncsold
sebeket szereztek, bizonyos orszigokban a lakossdg korében is széles korben elterjedt a l6fegyverhasznd-
lat. A fejlett egészségiigyi rendszer, az antibiotikumok elterjedése lehetdvé tette ezeknek az embereknek a
felépiilését. Rekonstrukcio nélkiil silyos funkciondlis hdtrdnyt jelent a mandibula részleges vagy teljes
hidnya, nem beszélve az arc jelentds torzuldsdrol. A szdzad mdsodik felében torténtek ugyan kisérletek a
csontpétldsra, de az igazi dttorést a csontdtiiltetésben a mikrovaszkuldris technika megjelenése hozta el a
'70-es évek végén, a '80-as évek elején. Magyar Onkoldgia 53: 259-262, 2009
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The mandible and the fibula are two totally different bones of the human skeleton. The fibula is a long
straight bone of the lower leg playing secondary role compared with the tibia. The mandible, or jaw bone,
is the only facial bone that moves and has complex spatial structure. The blood supply of the mandible
is mainly endosteal, the inferior mandibular artery, which is one of the more important branch of the
maxillary artery is responsible for its arterial supply. The fibula shows the uniform pattern of periosteal
blood supply receiving many small branches from the peroneal artery, and having only weak endosteal
supply. The mandible articulates with the two temporal bone, and the fibula articulates with the tibia at
the tibio-fibular syndesmosis and distally has a role in the formation of the lateral talocrural joint. The
demand for mandibular replacement was approved simultaneously with the appearance of ablative sur-
gery for head and neck cancer. As knowledge of physiology and pharmacology expanded in the twentieth
century, major developments in the field of anesthesiology and surgery opened new windows of ablative
cancer surgery that were previously unimaginable. Soldiers were badly wounded with extensive soft-
tissue defects during World Wars and in certain countries, high gun ownership rates show substantial
correlations with gun-related injuries. Health care development and the invention and wide-spread use
of antibiotics revolutionized medical treatment and improved recovery rates and reduced mortality fol-
lowing trauma. Total or partial loss of the mandible without reconstruction incurs serious functional
and psychological morbidity for patients. Prior to the development of advanced reconstruction options
for mandibular defects, they were left with terrible cosmetic deformities. Throughout the second half of
the twentieth century, various attempts were made to replace the mandible but the major breakthrough
was the appearance of the microvascular technique at the end of the seventies and the beginning of the
eighties. Fiilop M, Branzaniuc K, Kasler M. Role of fibula in replacement of mandible. Hungar-
ian Oncology 53: 259-262, 2009
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BEVEZETES
Mandibula

A mandibula az arckoponya paratlan csontja, amely a
két os temporaléhoz korlatolt szabad iziilettel kapcsold-
dik. A két iziilet egységes mechanizmussal miikodik.
A csont térbeli alakja bonyolult, felszall6 szarai (ramus
mandibulae)laposak, szélesek, a teste (basis mandibulae)
erds, kompakt csontallomdny, az alveolaris ivben (pars
alveolaris basis mandibulae) a fogak helyezkednek el.
A test és a szar kb. 125°-0s szoget zar be egymassal, a
mentum szabdlyos iv{, kiilondsen erds csont alkotja. A
csont keresztmetszete felfelé sz{ikiil6 rombusz, fogatlan
allcsont esetében inkabb haromszog alaku.

Vérellatasa egyedi, a felszallo szar bels6 felszinén ta-
lalhat6 nyilason (foramen mandibulae) 1ép be az arteria
alveolaris inferior, mely végighalad a testben, a kis6r-
16knél, a kiils6 felszinen talalhatd foramen mentalén
lép ki beldle, miutdn 4gakat ad a foggyokerek felé.
Periostealis keringése jelentéktelen. A csonton talalhato
tovisek, kiemelkedések szamos izom eredési és tapada-
si pontjai (15, 17).

Fibula

Koriilbeliil 40 cm hosszt, karcst, egyenes csont, két
vége bunkdszertien megvastagodott. Keresztmetszete
lekerekitett haromszog alakt. Proximalisan feszes izii-
lettel (articulatio tibiofibularis) kapcsolédik a tibidhoz,
disztalisan nincs iziilet, a két csontot erds szalagok fog-
jak Ossze (syndesmosis tibiofibularis). A két csont ko-
z0tt teljes hosszukban egy erds rostos lemez huzodik
(membrana interossea).

Vérellatasa kett8s, az endostealis keringés a foramen
nutriciumon keresztiil valésul meg. A periostealis ke-
ringés legnagyobb részét az arteria peronea biztositja.
Az arteria a proximalis fejtl 7 cm-re éri el a csontot,
a bels6 felszinén halad lefelé, 4-5 cm-enként adja a
szegmentdlis agakat a periosteumhoz. A proximalis rész
vérellatdsa a térdiziilet koriil talalhatd artérias rend-
szeren (rete articulare genus) és az arteria tibialisokbdl
visszakanyarodd agakon keresztiil torténik (17).

ANYAG ES MODSZER

A mandibulahidnyok klasszifikacidja a hidny kiterje-
dését és lokalizaciojat is figyelembe veszi (19). A fejecs
sajat csonttal torténd poétlasa jo iziileti funkcié megtar-
tdsaval nem lehetséges, fémbdl késziilt protézis beiilte-
tése célravezetébb (4, 11). A felszallo szar mintegy 7 cm
hosszt, melybdl az alsé 3 cm pétolhatd, igy lehet bizto-
sitani, hogy a mandibulacsonkot és a beiiltetett csontot
is legaldbb 3 csavarral rogzitsiik a fixalashoz hasznalt
AO lemezhez. Az angulus, mandibulatest és a mentum
teriiletének poétldsa anatémiai szempontbdl nem okoz
problémat.

1. dbra. Egy 18 cm hosszii, 13 cm-nél oszteotomizalt
csontszegmentumot 2 perfordns érrel taplalt, kb. 12x6 cm-es ovilis
bérteriiletet tartalmazé fibulalebeny terve

A mandibula pétlasara szamos csont felhasznalhato.
A kulescsont, a radiusszegmentum és a kdzépsé 1abko-
zépcsont a test egyenes részének poétlasara, a csipSlapat
és a lapockarészlet (1) az angulus tajék potlasara, a bor-
da pedig a mentumra is terjedé csonthidny poétlasara
idealis (1, 10, 13, 18). Az ellenoldalra is terjed6 csonthi-
any potlasara azonban egyik fenti megoldas sem alkal-
mas. Ezekben az esetekben a fibuldval torténd poétlas
jelenti a megoldast.

A fibula felsd 7 cm-es teriilete vérellatasa miatt, also,
6-8 cm-es része a bokaiziiletben betoltott szerepe miatt
nem tavolithatd el. A fennmaradé 24-27 cm-es rész hi-
anya a lab miikddését nem befolyasolja. Ekkora méretii
csonttal a felszallo szar fels6 4 cm-ét kivéve az egész
mandibula pétolhaté (1. dbra).

2.a dbra. Fibulalebeny sémds képe a fibula bent maradé disztdlis
és proximdlis végdarabjdval, az arteria peronedval és a periostealis
szegmentilis éragakkal

3. dbra. A mandibulahidnyba helyezett, modelldlt lebeny
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A fibula modellalasa oszteotomiakkal torténik. Az
oszteotomia helyének megvalasztasa gondos tervezést
igényel, minden szegmentumhoz legalabb egy, az arteria
peroneabol eredd, a periosteumhoz vezet$ ag megtartasa
sziikséges. Ezek az agak 4-5 cm-enként kovetik egymast.
Mivel a mandibula teste oldalt 7-8 cm, a mentum régidja-
ban akét oldalt egy 4 cm-es csontszegmentummal kthet-
jik Ossze, jO tervezéssel valamennyi csontszegmentum
vérellatasa biztosithato (2a, b dbra).

Azoszteotomia egy haromszog alaktl csontszegmens
kivagasat jelenti a fibulabdl. Mivel a mandibulatest és a
felszalld szar kb. 125°-ot zar be egymassal, egy 55-60°-
os cstics haromszog kivagasaval biztosithatd a két
szegmentum megfelel6 allasa. A mandibula testének
egyenes szarai egymassal 55°-ot zarnak be. A mentum
teriiletén egy 4 cm-es egyenes szegmentummal tudjuk
biztositani a két oldal kozotti sszekottetést, két 55°-0s
csticst haromszog kivagasaval (3. dbra). A mentum és
az angulus teriiletén az oszteotéomidk térben eltérnek
egymastol. Arra kell torekedniink, hogy a mentum te-
riiletén a kiils6 iven a fibula egyik oldala legyen, a fel-
szalld szarnal ennek nincs jelentdsége.

Az oszteotomiakat a mar kipreparalt, de még az érnyé-
len fiiggo fibulan is elvégezhetjiik, ezzel is csokkentve a
hideg ischaemia idejét. Az igy preformalt csontot a r6gzit6
lemezhez csavarozzuk. Az oszteotomiak teriiletén a jol il-
leszkedd csontvégek a késdbbiekben Osszecsontosodnak.

Intézetiinkben 1993 vége 6ta végezziik a csontpotlast
szabad fibulalebennyel, a mddszert 27 valogatott eset-
ben alkalmaztuk. 23 férfi- €s 4 nGbeteget operaltunk, a
legfiatalabb 38, a legiddsebb 66 éves volt, atlagos élet-
koruk 50,6 év (5, 9). Egy kivétellel (korabbi emlétumor
attétje a mandibuldban) minden betegnél primer szajfe-
néki-, illetve gingivatumor miatt tortént a mitét.

Otesetben teljes dozisti preoperativ sugarkezelés tor-
tént és recidiv, illetve rezidualis tumor miatt végeztiik
a mutétet. Kett6 esetben tumormentes kdrnyezetben
végeztiik a rekonstrukciot (egy alkalommal a korabbi
miitétnél csonkolt mandibula pétlasa tortént, egy alka-
lommal az oszteoradionekrdzis miatt kényszeriiltiink a
mandibula reszekcidjara) (8). Posztoperativ sugarkeze-
lésre 16 esetben volt sziikség (7).

Minden beteg esetében legalabb egy oszteotdmia tor-
tént. A 27 betegnél 6sszesen 60 oszteotdmiat végeztiink,
12 alkalommal az angulus mandibulae teriiletén, 48 al-
kalommal pedig a mentum tajékan. Az oszteotomiak
szama az 1. tdbldzatban lathato.

1. tabldzat. A fibuldn végzett oszteotomidk
és a rekonstrukciés miitétek szama

Oszteotomiak Miitétek
szama szama
1 5
2 14
3 5
4 3

EREDMENYEK

5 esetben teljes lebenynekrozist észleltiink, ezek koziil
4 vénas keringési zavar miatt tortént, 1 esetben a mité-
ti teriileten kialakult suppuratio volt az ok. A csonton
végzett oszteotdmidk szdma nem befolyasolta a lebeny
talélését. 2 esetben a csont beépiilt, a bér halt el, ezekben
az esetekben véleményiink szerint az intermuscularis
septumban haladdé erek mfitét kozbeni vongalodasa
okozta a szovédményt, az érvarrat keringése jo volt.
A teljes nekrozisok aranya (5/27) 82%, ez a nemzetkozi
adatoknal szerényebb.

A donorhelyen komolyabb szévédményt nem észlel-
tlink, a bokaiziilet stabilitdsa minden esetben megma-
radt, a 1ab keringése nem szenvedett zavart. A nervus
peroneus sériilése nem fordult el6.

Egy betegnél végeztiink fogdszati rehabilitaciot a fi-
bulaba tiiltetett implantatumok segitségével (6, 9, 16). A
procedurat két év tumormentes idészak utan kezdtiik
el. J6 occlusiot, ragast és beszédet sikertilt elérni a be-
tegnél, azéta is tumormentesen él.

A 27 beteg koziil négy nem jart kontrollvizsgalatok-
ra, csak a halal idépontjat ismerjiik, okat nem. 18 beteg
halt meg, 9 betegiink él, tumormentes, koziiliik 6 beteg-
nél 7 évnél is hosszabb id§ telt el a mfitét ota. Az atla-
gos tulélés a kezeléstdl szamitva 45,2 honap, a mtéttdl
szamitva 37,1 honap. Azok a betegek, akik meghaltak, a
kezeléstdl szamitva atlagosan 23,2, a mtitéttél szamitva
21,2 hénapot éltek.

MEGBESZELES

Szajiiregi daganatok esetében végzett radikalis mu-
tétek végzésekor szamos esetben kényszeriiliink a
mandibula egy részének csonkoldsara is. A mandibula
folytonossaga alapveté fontossagu a ragasban, rész-
leges vagy teljes hianya komoly esztétikai defektust
okoz. A kornyezé teriiletekrdl csontpdtlas nem lehet-
séges, kizardlag a szabadlebenyes megoldas ad kielégi-
t6 eredményt. A szervezet szamos csontja alkalmas a
mandibula egy részének pétlasara (csipSlapat, lapocka,
radiusszegmentum, labkozépcsont). Véleményiink sze-
rint a fibula méreténél, formalhatésaganal fogva szinte
minden esetben idealis valasztas funkcionalis és esz-
tétikai szempontbdl egyarant (2, 3, 9, 12, 20). A csonttal
egylitt nagy feliileti bér is potolhat6. Az atiiltetett fi-
bula sugarazhato, a sugarmezdébdl nem kell kitakarni,
oszteoradionekrdzist nem észleltiink ezen a csonton.
A fogaszati rehabilitacidhoz sziitkséges implantatumok
késébb beépithetdk, a kompakt csontban jol tartanak,
megfeleld tartast adnak a felépitménynek (6, 14). A csont
eltavolitasa, amennyiben a disztalis 7-8 cm-es csonkot
megkiméljiik, nem befolyasolja a boka stabilitasat. Fel-
hasznalasat csak a beteg als6 végtagi és altalanos érsta-
tusa korlatozhatja.

Az elmult 15 évben végzett 27 mitét tapasztalatai
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy man-
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dibulacsonkoldssal jaré radikalis mttétek esetében a fi-
bula-szabadlebennyel torténd rekonstrukcié jol megva-
lasztott esetben funkcionalisan, esztétikai szempontbol
jo eredménnyel jar.
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