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OSSZEFOGLALAS

Az allkapocs nagy kiterjedést szegmentalis hidnyanak potlasara alkalmas mddszer a fibula mikrovaszkularis
transzplantacidja. A csonthiany leggyakrabban rosszindulati daganat sebészi eltavolitasa kdvetkeztében jon 1étre,
és gyakran jelentds a lagyrészhiany is. Az Osszetett mtitét (composite operation) kdvetkezményes szovethianya
csak tobb szoveti komponenst tartalmazé lebennyel potolhatd. A fibula osteo-septocutan lebeny bérkomponense
alkalmas arra, hogy az allkapcson kiviil a szdjiiregi nyalkahartyat, vagy az arc bérét egyidejtileg, egy lebennyel
potolja. A szerzSk ismertetik a lebeny anatomiai alapjait, a mutéti technikat, és beszdmolnak els tapasztalataikrol.
A fibula osteo-septocutan lebenyt alkalmasnak taldljak a fej-nyak tajék osszetett szovethidnyainak potlasara.
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L. Borbély, J. Csaszar, A. Fehér, J. Halasz, L. Seres, Melitta Roszik: Mandible and soft tissue replacement
with osteo-septocutan flap

The microvascular fibula transplantation is a reliable method to replace the great segmental loss on the
mandible. The bone loss frequently occurs following malignant tumour resection and the soft tissue loss is quite
frequent as well. The consequent soft tissue loss following composite operation could be replaced only by using
multi-tissue component flap. The skin-component of the fibula osteo-septocutan flap is able to replace the surface
of the oral cavity and the face simultaneously. Authors give a review on the anatomical background of the flap, on
the surgical technique and on the first experience. The fibula osteo-septocutan flap is a good method for tissue-
replacement in the head-neck region.
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BEVEZETES

A mikrosebészet széles kord elterjedése tette lehetdvé a revascularisélt csonttal torténd
allkapocspotlast. A transzplantatum vérkeringését a matét soran helyreéllitjuk, igy a
csontszovet €16 marad. Ez a csont a fertézésnek ellenall, nem abszorbealddik, biomechanikai
terhelés hatasara megvastagszik, vagyis a transzplantacio elGtti bioldgiai tulajdonsagait teljes
mértékben meg6rzi.

A fibula mikrosebészeti mddszerrel torténd transzplantacidjaval elsé izben Taylor (1975)
végzett alsd végtag rekonstrukcids mitétet (13). Buncke és mtsai (1977) bordaval potoltak
sikeresen tibiat és mandibulat (2). Taylor és mtsai (1979) valamint Sanders és mtsai (1979) a
csipGesont segitségével végzett sikeres allkapocspdtlast nagy kiterjedési szegmentalis hidnynal
(8, 12), kisebb csonthianyt potolt Soutar és mtsai (1983) alkar osteo-fasciocutan (10), Swartz
és mtsai (1986) pedig lapockalebeny segitségével (11).

A fibulat allkapocspoétlasra el§szor Hidalgo (1989) hasznalta (6), s az egyszerd miitéti
technika, a minden eddiginél hosszabb transzplantatum lehetSsége miatt révidesen népszert
rekonstrukcios modszerré valt a fej-nyak t4jéki sebészetben. Fibulaval torténd allkapocspdtlast
1993 6ta végziink klinikdnkon, elsé tapasztalatainkrol mar beszamoltunk (7).
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Az allkapocs hidnyainak nagy része daganateltavolitas kovetkeztében jon 1étre, s a
csonthiany mellett jelentGs mértékd lagyrészhidny is kialakul. A sikeres anatémiai és
funkcionalis helyreallitds érdekében a hidnyzo bdrt és/vagy az intraoralis nyalkahartyat
mindenképp pdtolni kell. A rekonstrukcidt megkonnyiti, idejét megroviditi, ha a komplex
szOvethianyt egy lebennyel potoljuk. A fibula osteo-septocutan lebenyt el§szor Chen és Yan
(1983) ismertették az irodalomban klinikai tapasztalataik alapjan (3). Az a. peroneara nyelezett
fibula osteo-septocutan lebeny tervezésérdl, biztonsagos alkalmazhat6sagarol a bérkomponens
vérellatdsi bizonytalansdga miatt az irodalmi vélemények igen eltéréek. Az a. peronea
Chen és Yan (3), Yoshimura és mtsai (17), Schusterman és mtsai(9), valamint Wei és mtsai
(15, 16) munkassaga révén vannak ismereteink.

Hazankban els6ként Gulyés és mtsai (5) szamoltak be revascularisalt fibuldval végzett
also végtag rekonstrukcidos matétrdl. Klinikankon 1993 6ta végziink allkapocspotlast
mikrosebészeti mddszerrel 4tiiltetett fibulaval (7), de fibula osteo-septocutan lebenyrdl a hazai
irodalomban még nem jelent meg kozlemény.

BETEGANYAG ES MODSZER

Beteganyag A SZOTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinikdn 1995-96. évben 27 esetben
végeztiink rekonstrukcids miitétet fibula lebennyel. Hét betegiinknél osteo-septocutan
lebennyel tortént a szovetpotlds, mig 20 esetben csak a csont pétlasara volt sziikség. A
legidGsebb beteg 63 éves, a legfiatalabb 36 éves volt (atlagéletkor 48,4 év).

A composite-lebenyt kapott betegek koziil 6t férfi volt, kettd pedig nS. Hat esetben a
daganatmiitétet kozvetleniil kdvette a lebenyes potlas, egy esetben szdjiiregi rak sugarkezelését
kovetden, évek mulva kialakult osteoradionecrosis miatt kellett az allkapocs kétharmadat
eltdvolitani, a csonthidnyt ideiglenesen fémlemezzel pdtoltdk. Ebben az esetben csak
rekonstrukcios mitétet végeztiink: a csontdefektus helyreallitasan kiviil a kimetszett heges,
tobbszorosen sipolyozo bort is potolni kellett. A szajliregi daganat lokalizacidja egy esetben a
retromolaris, egy esetben a tonsillo-lingualis régid, két esetben a szjfenék, 1-1 esetben a
nyelv illetve a mandibula gingivéja volt.

Miitéti technika Két team dolgozik egyidejtileg. Az egyik az elektiv fej-nyaki mitétet
végzi, a masik el6késziti a transzplantdtumot. A combra helyezett mandzsettdval 350 Hgmm-
es nyomassal biztositjuk a vérte-
lenséget. A térdtdl proximalisan
izolalunk, a térdiziiletet 90
fokban behajlitjuk. Csontlebeny
készitésekor a lebeny tengelye a
fibula feje és a kiilboka kozott
huzott egyenes. Osteo-septocutan
lebeny preparéldsakor a leendd
bdrsziget elnytjtott ellipszis
forméju, és tengelye megfelel az
inferolateralis intermuscularis
septum tengelyének. Anélkiil,
hogy a bdrlebeny helyét a 1ab-
szaron kijelolnénk, bérmetszé-
siinket ezen tengelytdl ven-
tralisan, hosszirdnyban, ivelten
vezetjiik. A fasciat is felhasitva

1. dbra. A lebeny prepardldsakor az izom fascia szintjében dorsalis
irdnyban haladva el6tiinnek a fasciocutan perforansok (1, 2, 3, 4).
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jutunk el az izomzatig. A fascio-cutan bérlebenyt dorsalis irdnyban preparalva kozelitjiik meg
az inferolateralis septumot. A bdrt atvilagitva jol lathatéd a septocutan perforans erek
elhelyezkedése. Ennek ismeretében jeloljiik ki a bérlebeny végleges helyzetét, ugy, hogy azt
legalabb két perforans ér taplalja (1. dbra). A vékony, fasciocutan erek sériilésének
megakadalyozasa céljabol a lebenybe foglaljuk a m. soleus és a m. flexor hallucis longus
lateralis egynegyedét. Ezutan a lebenypreparalast ventralis irdnyban folytatjuk tovabb,
ugyanugy, ahogyan ezt a csontlebeny készitésénél leirtuk (7).

Amikor a lebeny mér csak ereivel van 0sszekottetésben, megsziintetjiik a vértelenséget.
A transzplantatum keringésének helyreéllitasakor a csontvégekbdl, az izom- és bérszEé1bdl
vérzést észleliink. Néhdny perces perfizio utan az ereket felhelyezett klippek kozott atvagjuk,
s az adohelyet gondos vérzéscsillapitas utan, szivo drain hatrahagyasa mellett rétegesen zarjuk.
A bérlebeny méasodlagos hidnyat a combrol vett félvastag bérrel potoljuk, megtapadasaig (7-
10 nap) a végtagot gipszsinben rogzitjiik.

A transzplantatumot a szévethidnyba helyezziik. A csontot osteotomia(ak) segitségével a
mandibula rezekalt csontjanak méretére és formajara alakitjuk, a rezekalt végekhez lemezek
és csavarok segitségével rogzitjiik. Ezutan varrjuk be a bérlebenyt kivant helyére, tigyelve
arra, hogy a septocutan erek fesziilésmentes helyzetben maradjanak, megtoretést ne
szenvedjenek (2. és 3. abra).

A transzplantdtum erei és a nyak befogado erei kozott operacids mikroszkop alatt
elkészitjiik az érvarratokat. Gyakorlatunkban a befogad6 artéria az a. carotis externa valamelyik
aga, leggyakrabban az a. facialis. A recipiens véna a v. jugularis externa vagy a v. facialis.

A lebeny életképességének ellendrzését megkonnyiti a brkomponens felszini

2. dbra. Osszetett szovethidny pétldsa: a fibuldt

osteotomidk segitségével formdzzuk az dllkapocs 3. dbra. Az dll és nyak hdmhidnyadt a fibula osteo-
csonthidnydba, a transzplantdtumot rekonstrukciés lemez septocutan lebeny bérszigete pétolja. Miitét végén
segitségével rogzitjiik. késziilt felvétel.
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elhelyezkedése, igy annak szinébdl, kapillaris tel6désébdl a lebeny életképessége tokéletesen
megitélhetd.

EREDMENYEK

A hétfibula osteo-septocutan transzplantatumbol két esetben a borsziget elhalt. A necrosis
abdr teljes felszinére és vastagsagara kiterjedt, azonban a csont és az azt borité izomzat €16
maradt. A hdAmhiany mésodlagosan hdmosodott, (ijabb sebészi beavatkozasra nem volt sziikség.
Mindkét esetben intraoralis nydlkahartyat potolt a bérlebeny.

A lebeny ad6helyének hidnyat minden esetben félvastag bérrel fedtiik. Az elsé esetben
teljes egészében levalt a transzplantdtum, mert az elmozdul6 izmokon nem tudott megtapadni.
Ezt kdvetden minden esetben gipszsinben rogzitettiik a végtagot, s a tovabbi hat esetben a
donor hely sebgydgyulasa megfelelS volt.

A csont transzplantacié minden esetben sikeres volt.

MEGBESZELES

A fibula vérellatasat a vele parhuzamosan futd a. peronea biztositja. Az eret a lebenybe
foglaljuk, a végtagbdl eltavolitjuk, ezért a mtitét el6tt feltétlen meg kell gyéz&dniink a masik
két ér épségérdl (a. tibialis anterior és a. tibialis posterior). Taylor és mtsai (14) kadaveren
végzettvizsgalataik soran 19%-ban fordult el6, hogy a labszart ellaté harom ér koziil az egyik
hidnyzott, 2%-ban pedig egyetlen ér biztositotta a végtag keringését. Ilyen esetben egyetlen
ér feldldozasa a végtag életképességét veszélyeztetné. Véleményiink szerint fibuldval tervezett
csontpdtlas elétt feltétlen angiografiat (DSA) kell végezni (4). Hasonlé megfontolas alapjan
kizard oknak tartjuk az erek keringését befolyasol6 érbetegségeket (arteriosclerosis obliterans,
ulcus cruris stb.).

A fibula felett elhelyezkedd bér vérellatasat az a. peronea-bol eredd musculocutan és
septocutan perforansok biztositjak (3, 9, 15, 16). A musculocutan agak a m. soleushoz,
disztalisan a m. flexor hallucis longus izomhoz is adnak dgakat, a septocutan perforansok az
inferolateralis septum mentén jutnak a subcutan zsirszovetbe, és fadgszeriien szertedgazva
latjak el a bdrt. Az izomfascia szintjében a makroszk6posan jol preparalhat6 perforansok szdma
valtozo, Yoshimura és mtsai 227 kadaver végtag vizsgalata sordn atlagban 5,3-t talalt (17).
Egymastdl val tavolsaguk 3-5 cm, proximalisan ritkdbban, a boka felé haladva stirtibben
helyezkednek el (1). Schusterman és mtsai 80 kadaveren végzett vizsgdlatuk sordn 20%-ban
észlelték a makroszkdposan egyértelmten identifikdlhato septocutan perforansok hidnyat,
6,25%-ban pedig egyaltalan nem talaltak preparalhat6 bérereket (9). Egy esetben mi sem
talaltunk septocutan perforanst, igy a tervezett fibula osteocutan lebeny helyett csak a
csontlebenyt tudtuk felhasznalni. A vénas hildzat mindeniitt pArhuzamosan fut az artérias
rendszerrel, ezért kiilon nem emlitjiik.

A septocutan perforansok az angiogramon nem identifik4lhatéak egyértelmtien, mivel
0,8-1,7 mm vastagsagu erekrél van sz (15). Jelenlétiik, pontos helyzetiik csak intraoperative
itélhetd meg. A septocutan perforansokat a fibula lateralis-hatso szélénél, a fascia kozelében
gondos preparalassal talaljuk meg. A bérlebenyt ezek ismeretében tervezziik meg tigy, hogy
azt legaldbb két perforans ér lassa el. Ezt ajanlotta tobb szerzé (3, 9, 16). Két fibula
osteoseptocutan lebenyiink bérkomponensét ezen ismeret hidnya miatt vesztettiik el: az egyik
esetben a perforansok preparaldsa nélkiil vittiik fel a lebenyt, a mésik esetben pedig csak egy
érlatta el az egész brszigetet. Amidta a leirt modszerrel tervezziik és preparaljuk a bérlebenyt,
azoOta bdrelhalas egy esetben sem fordult el6.

A transzplantatum ideélis helye a fibula k6zépsé harmada. A boka stabilitdsanak
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megGlrzése céljabol a fibula disztalis 810 cm-es darabjat meg kell hagyni, ezért ebben a
magassagban végezziik a lebenypreparalas disztalis oszteotomidjat. Innen jeloljik ki
proximalis irAnyban a transzplantatum hosszat. A bdrszigetet a csont feletti teriileten jeloljik
ki, lehetSleg disztdlis irdnyban terjesztjiik ki, mert itt septocutan perforansok siirtibben
talalhatok. A bérlebeny forméja dltaldban elipszis alakd, mérete intraoralis alkalmazas esetén
kb. 10X6 cm, extraoralisan esetleg nagyobb méretii lebenyre is sziikség lehet. Wei és mtsai
25X9,5 cm nagysagu bdrlebenyt is sikeresen nyertek (16). Beteganyagunkban a legnagyobb
bdrlebeny 18X8 cm volt. A kivdnatosnal hosszabb csontot mindig proximalisan reszekaljuk,
hogy az érnyél minél hosszabb maradjon, ez megkonnyiti a nyakon az éranasztomozis
elkészitését.

A septocutan erek a fibulat megkeriilve futnak a felszin felé, ezért a kiemelt
transzplantatum a birsziget az érnyéllel €s csonttal csak laza 6sszekottetésben marad, a fibula
koriil 180 fokban elforgathatd, igy kdnnyen applikdlhat6 mind az intra- mind az extraoralis
szovethianyba. A vékony fascialemez alig nyujt védelmet a benne futé erek mechanikai
sériilései ellen, melynek a septocutan erek a lebenypreparalds és a transzplantatum betiltetése
idején fokozottan ki vannak téve. Az erek épségének megdlrzése, és a megfelel tdmaszték
biztositasa céljabdl a m. soleus laterdlis 1/4-€t is a lebenybe foglaljuk. Ezzel megakadalyozzuk
az erek tulnytjtasat, megesavaroddsat, megtorését a matét soran.

A fibula osteo-septocutan lebenyt klinikdnkon 1995 6ta hasznaljuk rekonstrukcids célra.
Ezidé alatt Osszesen 7 lebenyt alkalmaztunk, az allkapocspdtlason kiviil 5 esetben az intraoralis
nyalkahdrtyat, 2 esetben az extraoralis bSrt potoltuk segitségével. A tervezési hibabdl fakadd
elsé két eset kivételével (két intraoralis potlas) valamennyi lebeny teljes egészében €16 maradt,
kornyezetébe beépiilt. A lebeny bérkomponense megkonnyiti a lebeny életképességének
ellendrzését: a bor szinébdl és kapillaris tel6désébdl a lebeny vérkeringése egyértelmtien
megitélhetd, igy sziikségtelenné teszi az éranasztomazis atjarhatdsdganak ellendrzését szolgald
muszeres vizsgalatot.

A fibula osteo-septocutan lebennyel végzett potlds elonyei:

1. A daganatmtitéttel egyidejileg végezhetd el a rekonstrukcio.

2. Két team dolgozhat egyszerre: az egyik az elektiv fej-nyaki mttétet végzi, a masik preparalja
alebenyt.

3. A fibula vastag, erds csoves csont, akar 20-22 cm hosszu csont is felhasznélhato.

4. A csont tobbszoros osteotomidjaval a mandibula formaja kialakithato.

5. Osszetett szovethiany potlasara alkalmas. A borsziget mobilitdsa lehet6vé teszi mind az
extraoralis b6r, mind az intraoralis nydlkahartya potlasat.

6. A donor hely morbiditdsa jelentéktelen, a szekunder hamhidny félvastag bdr
transzplantdtummal p6tolhato.
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