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A pharyngocutan defektus nem ritka sz6védménye a kiterjesztett
szdj-garati-, illetve gégerdkok sebészi kezelésének [13]. Eléforduldsi
gyakorisdga egyes szerzék anyagsban 2-66%-ig terjed. Kialakulds4-
nak okai kozott a nyak preoperativ besugdrzdsa, az alacsony postope-
rativ _hemoglobinszint, preoperativ tracheotomia, helytelen sebészi
technika szerepelhetnek [10, 12]. Esetiinkben a nyak kiterjedt gyul-
laddsos megbetegedése, actinomycosisa és a nyak tobbszérés sebészi
feltdrdsa vezetett a pharyngocutan defektus kialakuldsshoz [4]. A si-
lyos szisztémads megbetegedés a defektusok eléforduldsi gyakorisdgat
novelheti [5]. A konzervativ kezelésre spontdn nem z4r6dé pharyngo-
cutan sipolyok sebészi kezelése nehéz feladat. A defektusok zdrdsa
sordn felhaszndldsra keriilhetnek a sipoly mellett prepardlhaté ran-
dom lebenyek, a régiéban prepardlhaté axidlis vérellatdsu regiondlis
nyeles bérlebenyek [6, 7, 8].

Rekonstruktiv lehetsség még a musculocutan lebeny, illetve a sza-
badon mikrovaszkularis technikdval 4tiiltetett fasciocutan lebenyek
(1,2,3,9, 11].

Esetismertetés

Cs. F. 26 éves betegnek 15 éve ismert Hodgkin-kérja. Elsé alkalom-
mal radioterdpidval, majd a 10 évvel ezel6tti relapsusakor cyclophos-
phamide, vinblastine, procarbazine, prednisolone (CVPP) tipusi poli-
kemoterdpidval sikeriilt teljes remissziét elérni, amely azéta tartds-
nak bizonyult. A polikemoterdpia 6ta ismert steroid provokdlta inzu-
lin dependens diabetes mellitusa.

Két éve hirtelen kialakult, progredisls nyaki gyulladdsos tiinetek
miatt kétoldali recurrens bénulds, légzési elégtelenség alakult ki,
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ezért tracheotomia v4lt sziikkségessé. A gyulladdsos tiinetek miatt ki-
alakult fascianecrosis talajan az arteria carotis communis faldn 4l-
aneurysma keletkezett, és ennek rupturdja miatt surgdsséggel a caro-
tis communis lekotése valt sziikségessé. A gyulladds hdtterében Acti-
nomyces israeli és kevert infekcié igazolédott bakterioldgiai vizsga-
lattal, mely a célzott, véltott antibiotikus kezelések hatdsdra javult,
azonban a t6bbszérss nyaki feltdrdsok utdn a nyak jobb oldaldn 3-4
cm dtmérdjd, a hypopharynxba vezeté és ott cca. 1 cm-es atmérdgji
kiirt6 alaki (1. dbra) pharyngocutan defektus maradt vissza. A nyak
deszkakemény, a sipoly konzervativ kezelésre nem mutat zaroddsi
tendencidt. Egy izben tértént sipolyzdrdsi kisérlet a kérnyezetben

1. dbra. A pharyngocutan-defektus komputertomographids képe

prepardlt Miitter-lebeny felhaszndldsdval. A korai posztoperativ
szakban kialakult gyulladdsos tiinetek kiséretében azonban a sipoly
recidivalt. Tekintettel a kor4bbi besugdrzds, mitétek és gyulladdsok
kévetkeztében heges, merev, rossz vérelldtdsd nyaki viszonyokra, a
defektus zdrdsdhoz a régiétél tavolabbrsl vett nyeles musculoscutan
lebeny mellett déntéttiink. A mikrosebészeti technikdval 4tiiltetett
szabad lebeny alkalmazdsdnak feltételei a nyakon az elézmények mi-
att nem voltak meg. A sipoly zdrdsdhoz pectoralis major musculocu-
tan lebenyt prepardltunk, mely 7 cm dtmérdji bérszigetet hordozott.
A bérszigetet igy helyeztiik el a lebenyen, hogy az izomalap tilérjen
rajta. A lebenyt a supraclavicularisan kialakitott alaguton huztuk a
befogadé dgyba. A tdlérs izomrésszel toltéttik ki a kiirtészerten a
hypopharynxba nylé sipolyt és a bérszigettel zdrtuk a nyaki bérhignyt.
A posztoperativ szak eseménytelen volt. A nasogastrikus szonddt az
otodik napon tdvolitottuk el, ezt kovetden a nyelés akaddlytalan volt.
A bérsziget jél belesimult a nyak konturjdba (2. dbra). A tdpldlkozds
sordn kordbban jelentkezé — a sipolyjaratbél torténg utdesorgdsbél
szérmazé — félrenyelés is javult. Ennek oka a sipolytireg izommal
tortént kitcltése volt (3. dbra).
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2. dbra. A defektus pectoralis maior 3. dbra. Kontroll komputertomographids
musculocutan lebennyel zdrva kép a zdrds utdn

Megbeszélés

A pharyngocutan fistula elsésorban a kiterjedt garat-gége-rdkok se-
bészi kezelésének szovédménye. Eléforduldsi gyakorisdgat, mely
2-66%-ig valtozik az irodalom adatai szerint, befolydsolja az el6zetes
besugdrzds, a mitét utdni alacsony hemoglobinszint, a sebészi tech-
nikdk és szisztémds betegségek is. Betegiink esetében a nyaki gyul-
ladds és a sebészi kezelés szévédményeként kialakult defektus helyi
oka a gyermekkori nyaki radioterdpia, a nyirokkeringési zavar, fibro-
sis és a szisztémds immundeficiencia, amely a Hodgkin-kérral, annak
kezelésével, valamint a diabetes mellitussal hozhaté osszefiiggésbe.

A defektusok zdrdsdra a konzervativ kezelésen tul szdmos sebészi
megoldds kindlkozik. A sipolyok zdrdsdra tobb eljards ismert:

1. direkt zdrds

2. kornyékrél prepardlhaté random lebenyek

3. regiondlis nyeles lebenyek

4. musculocutan lebenyek

5. mikrosebészeti technikdval 4tiiltetett szabad fasciocutan lebe-
nyek. Esetiinkben a 15 éve ismert és kezelt Hodgkin-kéros betegen a
nyak actinomycosisdnak szévédményeként a nagyfokid szovetelhalds
és a szilikséges sebészi feltdrdsok kovetkeztében alakult ki defektus.
A sipolyjarat 4tmérdje a nyak bérén 2-4 cm, mig a hypopharynxban
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cca. Iem volt. A rendkiviil heges, rossz keringésd nyakon a kordbbi
random lebennyel végzett zarss eredménytelen volt. A mikrosebészet;
technika a recipiens erek hidnya miatt nem volt megvaldsithatd. Az
ismertetett okok miatt a sipoly zdrds4t pectoralis major musculocu-
tan lebennyel végeztiik el. A bérszigeten tilnyomé izomrész Jjol kitol-
totte az iireget, és a bérsziget zdrta a nyaki bérhidnyt, mely a heges
sipolyszél kimetszése ut4n keletkezett.

A defektust (pharyngo-cutan) ureges szerv esetén két hdmréteggel
kell zdrni. Jelen esetben a garat kis nyildsa (sztik rése) miatt erre
nem volt sziikség, mert a musculocutan lebeny tébb széveti kompo-
nense a nyak bérét-és a lagyrészek szovethidnyat pétolta, a garat fe-
161 az izom mésodlagosan hdmosodott. A musculocutan lebennyel vég-
zett zdrds el6nyei:

1. egy tilésben elvégezhets mtét;

2. konnyd biztonsdgos mutéti technika;

3. t6bb szoveti komponenst tartalmazé komplex defektus potldsa

optimdlisan elvégezhet;

4. akdr két szigetlebeny is kialakithatg.
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