OBERNA FERENC', CZUCZOR MARCELL? FUZES ATTILA®

ESETISMERTETES 169

'Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Arc-, Allcsont Szajsebészeti és Fiil-orr Gégészeti Osztaly, Kecskemét, 2Semmelweis Egyetem Anatémia, Szovet- és Fejlodés-
tani Intézet, *0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-nyaki Daganatok Multidiszciplinaris Kozpont, Budapest

Levelezési cim:

Dr. Oberna Ferenc med. habil., PhD, Bacs-Kiskun Megyei
Kérhaz, Arc-, Allcsont Szajsebészeti és Fil-orr Gégészeti
Osztaly, 6000 Kecskemét, Nyiri Ut 38., e-mail: obernaf@kmk.hu,
tel.: +36 76/519-843

Kozlésre érkezett:
2018. majus 8.
Elfogadva:

2018. junius 14.

Az allkapocs kiterjedt hianyat biztonsdgosan mikrovaszkularis
technikaval végzett szabad csontatiiltetéssel potolhatjuk. Erre
a célra hasonlé anatémiai felépitése, megfelel6 hosszisaga
és formalhatosaga miatt elsé valasztasunk a fibula-sza-
badlebeny. A mandibula teste ék alaki csontszegmensek
eltavolitasaval alakithaté ki. Allcsontszogletet azonban e
standard mddszertdl eltéréen, az ortognat sebészetben al-
kalmazott axialis irdnyd oszteotomidval biztonsdgosabban,
egyszeribben is képezhetlink. A mddszer kiilon elénye, hogy
a felszallé szar pontos iranyanak beallitdsaval a ramuszt
potld fibulaszegmens a temporomandibularis iziileti fejecs
potlasara is kivaldan alkalmas. A régié anatomiajanak fel-
elevenitése mellett, klinikai esetiink e két delikat allcsontte-
rilet funkciondlis helyreallitdsat demonstralja. Magy Onkol
62:169-174, 2018

Kulcsszavak: fibula-szabadlebeny, rekonstrukcio, szabad-
lebeny, temporomandibularis iziilet, axialis hasitas

Extended mandibular defects can be safely managed by ap-
plying microvascular free bone transfer. The flap of choice
for this procedure is a fibula free flap due to its anatomi-
cal structure, proper length and good plasticity. The body of
the mandible can be formed by removing wedge bone seg-
ments. However the gonial angle can be formed on a differ-
ent, safer and easier way by performing axial osteotomy as
it is done in the orthognathic surgery. The special advan-
tage of this method is that by setting the exact angle of the
ascending mandibular part, the ramus replacer fibula seg-
ment is perfectly suitable for the replacement of the head of
the mandible. While recalling the anatomy of this region our
clinical case demonstrates the functional reconstruction of
these two delicate mandibular parts.

Oberna F, Czuczor M, Flizes A. Mandibular angle and head
reconstruction with fibular free flap. Magy Onkol 62:169-174,
2018

Keywords: fibula free flap, reconstruction, free flap, tem-
poromandibular joint, axial splitting
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1. ABRA. a) Az allkapocsiziilet koronalis metszete. b) Az allkapocsiziilet és kérnyéke anatomiai képletei (szagittalis preparatum)
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Az allkapocs kiterjedt szegmentalis hidnyanak funkcionalis
és esztétikus potlasara a vaszkularizalt csonttranszplanta-
tumok kozil az érnyeles fibulalebeny kivaloan alkalmas. 2005
és 2018 koz6tt harom intézményben (Orszagos Onkoldgiai
Intézet, Szent Rokus Kérhaz, Bacs-Kiskun megyei kérhaz) 85
betegnél végeztiink fibulaatiiltetést a mandibula folytonossagi
hidnya rekonstrukciéja vagy vertikalis emelése céljabol. Ezek
kozil 8 (8/85, 9,4%) esetben pétoltunk mandibulafejecset
és 22 esetben (22/85, 25,9%) alakitottunk ki oszteotomiaval
allkapocsszogletet. A mandibula korpusz-mentum anatomiai
formaja a szegmentalis vérellatasu fibulaval ék alaku osz-
teotomiaval (1) kialakithato, azonban, ha a korpusz mellett
a ramusz nagyobb része is hianyzik, a fogatlan allcsontrész
kialakitasahoz a donorcsontot masik iranyban kell megtor-
niink. A kivant korpusz-ramusz inklinacid beallitdsara a csont
axialis (szagittalis) hasitasa az alkalmasabb (2). Ujabb kér-
déseket vet fel, ha egydttal a mandibula fejecsének potlasat
is meg kell oldanunk. Legegyszeriibb megoldas, ha a fejecs
kialakitasa a ramusz pétlasaval egyitt torténik (3), azonban
felmerdl a kérdés, hogy a bonyolult anatémiai struktdraju
iziilet (1. dbra) funkcionalis pétlasa is megvaldsul-e.

Klinikai esetiink az allkapocs és a temporomandibularis
izlilet sikeres helyreallitasaval a szakmankban ritkan felme-
rilé probléma megoldasara egy olyan modszert demonstral,
amely betegeinknek hosszu tavon is végleges funkcionalis
megoldast jelent.

A 23 éves férfibeteg anamnézisében fél éve alsdallcsont-faj-
dalom miatt felfedezett, az allcsont jobb felét kitolté tobb-
rekeszes mandibulaciszta szerepel (2. dbra). A szovettani
mintavétel keratocisztat, azaz cisztikus odontogén tumort
vélemeényezett, de felvetette a malignus konverzid lehetdségét
is. Az elvaltozas ismert magas recidivahajlama és a kiterjedt,
fejecset, ramuszt és korpuszt érint6 policisztas elvaltozas
miatt a gyulladas konzervativ kezelését kdvet6en reszekcids
mtétet, a beteg életkorara, fogazati allapotara és a varhaté
hidny méretére tekintettel primer fibulalebeny-rekonstrukciot

2. ABRA. Az allcsont felét elfoglalé tobbrekeszes mandibulaciszta (a
hisztoldgia felveti a malignitas gyandjat) (panorama-réntgenfelvétel)
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indikaltunk. A preoperativan elvégzett CT-angiografia mindkét
ldbszaron 3 eres, j6 kaliber( kidramlast mutatott, a preopera-
tiv CT-n a mtéti tervezéshez méréseket végeztiink. Nazotra-
hedlis intubaciéban, amely a m(itét alatti okkluzios viszonyok
beallitdsa miatt feltétlenil sziilkséges, el6szor extraoralis,
szubmandibularis feltarasbol befogado ereket kerestiink. Az
a. thyroidea superiort és a v. thyreofacialist megfeleld kali-
berlinek talaltuk. Az érintett mandibulaszegmenst nagyrészt
szubperiosztealisan tartuk fel. A 42-es fognal atvagtuk, majd
a rajta tapadd izmok levalasztasaval a mandibulafejecset
kiizesitésével eltavolitottuk. Az iziileti diszkuszt épségben
megtartottuk. A lagyrészérintettség hidnyara tekintettel csak
minimalis, a korabbi incizids nyilas teriletére, a mandibula
korpuszara terjedd mukoperiosztedlis reszekciot végeztiink,
amely potlandd lagyrészhianyt nem okozott. A funkcionalis
képleteket, a n. lingualist és a ductus submandibularist meg
tudtuk kimélni. Az eltavolitott speciment a csontra hajlitott
sablonnal lemintaztuk, a kénnyen hajlithaté lemezt a men-
tumreszekcional, a vagas szogének megfeleléen, kis fiillel
visszahajlitottuk. A korpusz ivét és a ramusz szégét tekintve
a fibulat csak az angulusznal kialakitott egy oszteotomiaval
sziikséges formalnunk. Paciensiink sportol, labdajatékban
jobb labas, ezért vértelenségben (500 Hgmm) a bal lab-
szarbdl preparaltuk a 20 cm-es, az a. peroneara nyelezett
fibulalebenyt, amelyet a sablonnal mintazott terv szerint
vagtunk méretre. Rekonstrukcios terviink szerint az érnyelet
az allcsucs fel6l vezettiik vissza a befogadé erekhez. A fibula
formalasat a leszoritd mandzsetta felengedését kovetden, az
iszkémias id6 csokkentése érdekében, megtartott keringés
mellett a ldbszaron végeztiik. Az érnyelet hosszabbitottuk,
a proximalis fibularészrél a perioszteumot 8 cm hosszan
levalasztottuk, igy 12 cm hosszu érnyelet nyertiink. A csontot
oszcillacios flirésszel a sablon visszahajtott fiile altal megha-
tarozott szogben visszavagtuk. A boka feldli fibularész képezi
az izlleti fejecset, ezért ezen a végén a perioszteumot kissé
visszafejtve az éleket legombolyitettiik. A perioszteumot
sapkaszer(en a helyére hdztuk, majd a neokondilusz felett
Osszeoltottiik. Az anguluszt axialis oszteotéomiaval, lapold
technikaval alakitottuk ki.

Ennek érdekében a haromszdg alaku csonton kortikoto-
miakat végeztiink: a kiils6, valamint az érnyelet felemelve
a belsd felszinén - disztalisan a mérések alapjan meghata-
rozott ramusz hosszanak megfeleléen, az iziilet felé a fibula
szélességénél 0,5 cm-rel hosszabban - a csontvastagsag
feléig, amelyeket az eliils6 és a hatsd élen 6sszekotottiink,
hogy az érnyél a tervezett neomandibula belsé felszinére
essen (3. abra). A perioszteumot csak a bemetszések felett
valasztottuk le. Az oszteotomiat vésével végzett szagittalis
hasitassal komplettaltuk. A szegmenseket lap szerint egy-
mashoz illesztettiik, forgaspontot kialakitva atmend mini-
csavarral egymashoz rogzitettiik, a mért anguléris szogre
beallitottuk. A befogadd helyen ekdzben az ellenoldali mara-
dék fogazattal, csavarok felhasznalasaval mandibulo-maxil-
laris fixaciot (MMF) végezve beadllitottuk az eredeti okklizidt.
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3. ABRA. A ramusz-angulusz-korpusz kialakitasara alkalmazott hossz-
iranyu hasitas (a) és szogbeallitas (b) sémaja

A lebenyt érnyelével egylitt levalasztva a befogadd hidnyhoz
adaptaltuk. A fejecset potlé részt a levalasztott ragoizmok
kozétt a reszekcional megtartott izlleti diszkuszra nyomva az
izvapaba illesztettiik, az izlileti tokot néhany nem felszivodo
oltéssel a fibula perioszteumahoz rogzitettiik. Az angularis
szog adaptaldsa utan a korpuszon is oszteoszintézist vé-
geztiink, majd az atmend csavart minilemezekkel valtottuk
Ki (4. és 5. dbra). Az artérias mikrovaszkuléris anasztomé-
zist az a. thyroidea superior és az a. peronea, a vénasat
a megfeleldbb dramlast mutaté kisérd v. peronea és a v.
thyreo-facialis kozott end to end anasztomadzissal, tovafutd
varrattechnikaval, 8/0 Premilennel készitettiik el. A lebeny
keringését, az anasztomozisok atjarhatdsagat vizsgaltuk. Az
MMF-et oldottuk, a szajnyitast és az okkluziot ellendriztiik.
Intraoralisan a levalasztott mukoperioszteumot a szajfenéki
nyalkahartyaval a fibula felett primeren egyesitettik, a le-
valasztott ragdizmot az angularis lemezekhez ledltottik,
a nyaki sebet az anasztomoézisok végsé ellendrzését kovetden
drain felett két rétegben zartuk. Nazogasztrikus tapszondat
vezettlink le, traheotomiat nem végeztiink. Intraoralisan az
MMF-hez sziikséges csavarokat a posztoperativ adaptaciot
elésegit6 gumihizasokhoz fenntartottuk. A beteget stabil
paraméterekkel osztalyra helyeztiik.

A posztoperativ szak zavartalanul telt. A mikrokeringés
az allcsont bazisan Dopplerrel jol ellendrizhetd volt, eldse-
gitésére vérnyomaskontrollon és preventiv dézisi LMWH-n
kivil mas terapiat nem alkalmaztunk.

A peroralis taplalkozast a mtét utani 7. naptol vezettiik
be, a posztoperativ szajzarat aktiv, passziv kimozgatassal
oldottuk. A hisztoldgia a felvetett malignus diagnozist nem
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igazolta. M(tét utan egy évvel a kiegyensulyozott okklu-
zi6 megteremtését és a ragoképesség helyreallitasat célzo
rehabilitaciés mitéti sorozatot inditottunk. A preimplanto-
logiai ellatas els6 lépéseként a fogazott allcsonttdl eltérd
magassagu fibulat vertikalisan nydjtottuk, majd 3 db denta-
lis implantatumot helyeztlink be, az id6kozben tulterhelés
miatt elvesztett 42-es fog helyét a mentumbdl vett grafttal
lateralisan szélesitettiik (6. dbra). A protetikai rehabilitacio
a beteg negligenciaja miatt késett, de 7 évvel a primer m(tétet
kovetden a végso fazisdhoz érkezett.

Rekonstruktiv sebészeti gyakorlatunkban az allkapocs-
szoglet és felszalld szar kialakitdsanak az igénye az esetek
1/4-ében, a fejecskialakitas csupan 9,4 szazalékban valt

4. ABRA. Az angulusz és a fejecs kialakitasa behelyezés eldtt (masik
esetiink intraoperativ felvétele)

5. ABRA. A reszekalt mandibula helyére adaptalt, fejecset, ramuszt és
korpuszt p6tlé érnyeles fibulalebeny (panorama-rontgenfelvétel)

-~

6. ABRA. A fogm(i elkészitése és kiegészits implantacié elstti 7 éves
posztoperativ allapot (panordma-rontgenfelvétel)




szlikségessé. Utdbbi esetekben: két alkalommal a hisztoldgia
felvetette malignizalddott policisztas elvaltozas miatt (a végle-
ges szovettan mindkét esetben benignus elvaltozast igazolt),
egy esetben emldrak teljes mandibulat érinté csontattéte,
egy esetben egy fiatal nébeteg oszteoszarkéma miatti hemi-
mandibulektomia primer, egy oszteoszarkdmas betegiink
szekunder potlasakor, egy esetben kronikus oszteomielitisz
miatt elhalt dllkapocsszar és iziileti rehabilitacidjakor és két
esetben ameloblasztéma reszekcidjat kovetden, primer és
szekunder potlasra. Az esztétikai és funkcionalis eredmények
betegeink szadmara elfogadhaté rehabilitaciot biztositottak.

Az allkapocs hatsé szegmense és fejecs potlasanak indika-
cids kore széles (4). Tumoreltavolitas, oszteomielitisz okozta
csontelhalds, cisztak, izileti ankildzis, sulyos degenerativ
betegségek, diszplazia, velesziletett rendellenességek, trau-
ma kapcsan igénye egyarant felmerilhet.

Fejecspotlasra kiilonféle alloplasztikus anyagokat - szi-
likon- (Silastic), proplaszt-, politetrafluor- (Teflon), fémimp-
lantatumokat, fejecsrekonstrukcios lemezeket (Synthes,
Stryker Leibinger), autolég nem vaszkularizalt (koszto-
kondralis graft) és vaszkularizalt graftokat (csip6csont,
metatarzusz, fibula) - hasznalhatunk. Az alloplasztikus
potlasok azonban szamos potencidlis szovédményt hor-
doznak, az ankildzistol kezdve a n. VII. parézisén at a pro-
tézis kozéps6 koponyagodorbe jutasaig (5). Tumorreszekcid
utani potlaskor vagy sugarterapia esetén a szovédmények
gyakorisdga novekszik (6). Az autolég nem vaszkularizalt
graftok gyermekeknél jol hasznalhatok, de felndtteknél
a részleges felszivodas miatt kiszamithatatlanok (7). Az
autoldg vaszkularizalt csontok koziil, amennyiben nagyobb
csontszegmenst is kell pétolnunk, a szabad fibulalebeny lat-
szik a legmegfeleldbb valasztasnak. Felépitésében anatomiai
hasonlésagot mutat az allcsonttal (7. dbra), a sugarterapiat
jol tolerdlja (8), méretét megtartva, a funkcié kovetkezté-
ben adaptalédik a temporomandibuléaris iziiletben (9), igy
onmagaban is alkalmas a mandibulafejecs pétlasara. Az
egyéb publikalt eljarasok kézll az eredeti mandibulafejecs

7. ABRA. Mandibula ramusz-fejecs és fibula bokataji teriiletének
osszehasonlitasa
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graftként alkalmazasa (10, 11), a fibula és a kis csontrész
kozotti oszteoszintézis a potencidlis felszivodas miatt csak
bonyolitja a rekonstrukciot. Alloplasztikus fejecs fibulara
helyezése (12) magaban hordozza az alloplasztikus anyagok
alkalmazasa szévédményeinek a veszélyeit (4). Hosszu tavd
funkcionalis eredményhez és az ankilézis megel6zésére
azonban szlikségesnek latszik az iziileti diszkusz megtar-
tasa vagy legalabbis periosztealis sapka képzése (3). Az
anatomiai viszonyok pontos helyreallitdsat a legmodernebb
eljarasokkal tamogathatjuk. A preoperativ képalkoto alapjan
szoftveresen 3D nyomtatott oszteotémias (a donor teriileten
vago, a hiany teriletén illesztd) sablonok és elére hajlitott
lemezek tervezheték (13).

A mandibula anguluszanak kialakitasahoz a fibula axialis
irany( hasitasa kivald megoldas (2). Kevesebb csontot kell
eltavolitanunk, mint ék alaku oszteotomiaval, igy a felhasznalt
lebeny nem rovidil. Az érintkezé feliiletek megnédvelése az
oszteoszintézishez és a végleges csontosodashoz kedvezdhbb
korilményeket biztosit, az angularis szdg beallitasa lénye-
gesen egyszerlibb, kisebb a hibalehetéség. Kilon eldny,
hogy az elvégzett oszteotomiak koziil, az ékoszteotomidkkal
szemben, csak a medidlis keriil az érnyél kozelébe. Ez csok-
kenti az ellaté érkoteg sériilésének a kockazatat. A virtualis
sebészetben lehetéség van mar a temporomandibuléris iziilet
haromdimenzids tervezd szoftverrel torténd leképezésére.
A CAD/CAM technoldgia konnyiti a preoperativ tervezést és az
intraoperativ fejecspozicionalast, ezzel csékkentve az izlleti
diszfunkcié és az ankildzis kialakuldsanak a kockazatat (14).

Az alsé allcsont hidnyanak helyreallitdsara leggyakrabban
alkalmazott mdédszer a szabad érnyeles fibulalebenyes
rekonstrukcié. A mandibula anguluszanak kialakitasara
idealis az axialis hasitdsos modszer, mert nagyobb csonto-
sodasi felszint ad, és az angularis szdget is egyszer(bben
lehet beallitani. Abban az esetben, ha mandibulafejecset is
potolnunk kell, temporomandibularis iziilet helyreallitasa
céljabol a fentebb felsorolt eljarasok koziil a szabad érnyeles
fibulalebeny, periosztealis fedéssel a fossa temporoman-
dibularisba fixalasaval, tervezhetéen késébbi korrekcio
nélkil, jo funkcionalis eredménnyel alkalmazhatd. A mi-
nicsavaros pozicionalas és a minilemezes oszteoszintézis
tapasztalataink szerint megfeleldnek bizonyul a csontos
konszolidacio és a késébbi okklUzié biztositdsara. A modern
technologiak elényt jelentenek, ugyanakkor a hagyomanyos
sebészeti technikak aproélékos alkalmazasaval a kdltséges
kiegészitések (virtualis modellezés, vagésablonok, amelyek
az ismertetett axialis hasitasra egyébként sem alkalmasak]
nagyrészt nélkiilozhet6ek. Hangsulyoznunk kell azonban,
hogy a megfelel6 eredmények eléréséhez a pontos indikacio
meghatarozasa és a mikrosebészeti gyakorlat mellett sziik-
séges az a csontsebészeti jartassag is, amely a maxillofaci-
alis traumatoldgiai, allcsont-rendellenességek korrekcios
mitéteivel szerezheté meg.

MAGYAR ONKOLOGIA 62:169-174, 2018
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