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Kettos bardlebeny alkalmazasa
fej-nyaki bortumorok muteti
defektusainak rekonstrukcidjara
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Bevezetés: A bér rosszindulatt daganatai a leggyakoribb humdan neoplasmdk, melyeknek 90%-a a fej-nyaki régidoban
jelentkezik. Elsédleges terdpidjuk a mtitéti eltavolitds, melynek sordn gyakran alakul ki valédi bérhidny. Ennek zdrdsa
idedlis esetben szinében, vastagsigaban és szértiiszStartalmaban a laesio kiinduldsi helyével megegyez6 helyi lebe-
nyekkel torténik.

Célkitiizés: Jelen munkinkban egy random vérellitdst helyi lebeny, a kett8s bardlebeny alkalmazisival kapcsolatos
elsé tapasztalatainkrol szamolunk be.

Modszer: A 2021. november és 2023. janius kozott a fej-nyaki bértumor eltdvolitisa utdni defektus kettds bardle-
bennyel torténd zardsan dtesett betegeket prospektiv médon kovettiik. Vizsgaltuk a primer tumor lokalizaciéjit,
méretét, az anesztézia médjat, tovabbd a korai és késéi szovédmények eléfordulasat. A mdtét utan legalibb 6 héna-
pig kovetett betegek esetében egy, a miitét utdni statusra vonatkozo elégedettségi kérddivet toltettiink ki.
Eredmények: A vizsgilt idGszakban 13 beteget operdltunk a kettés bardlebeny technikajaval, atlagéletkoruk 79,6 év
volt. A leggyakoribb lokalizdcié a skalp volt, a reszekdtumok atlagos mérete 40,5 x 32,1 mm volt. Valamennyi esetben
RO-reszekeidt végeztiink. 1 esetben a defektus teljes zdrdsa nem volt lehetséges. Korai szov8dményként 2 betegben
részleges lebenynekroézist, kés6i kovetkezményként 2 betegben mimikai mozgdszavart észleltiink. A betegek szimdra
a legzavar6bb kovetkezmény a hegesedés volt.

Megbeszélés: A helyi lebeny kivalasztasakor a defektus elhelyezkedése, mérete, mélysége, a bér elaszticitdsa, a defektus
kornyezetében mobilizalhaté bér mennyisége, a Langer-féle erévonalak és a rdncok iranya, a sz6rzet (hajas fejbdr és
szemoldok), valamint az arc esztétikai egységeinek és alegységeinek hatarai a meghatirozé tényez6k. Amennyiben a
kettds bardlebeny kialakitdsanak alapelveit betartjuk (hossz és szélesség ardnya, a lebeny nyelének szélessége a defek-
tus méretéhez képest), elfogadhatd szovédményritival rendelkezd, megbizhaté mddszer 4ll rendelkezésiinkre.
Kovetkeztetés: A kettGs bardlebeny mint random vérelldtist helyi lebeny kiilonosen alkalmas a hajas fejb6r és a homlok
tertiletén elhelyezkedd 2-5 cm-es bdrdefektusok zardsara.
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Double hatchet flap for reconstruction of skin defects in head and neck skin
cancer surgery

Introduction: Skin cancers are the most common human neoplasms with head and neck localization in 90% of cases.
Primary therapy is surgery, resulting in absolute skin defects in a number of cases. The reconstruction of these is
performed with local skin flaps showing identical colour, texture and follicle density with the defect site.

Objective: In the present study, we report our preliminary experience with the head and neck application of double
hatchet flap, a random pattern flap.

Method: In our study, results of patients undergoing double hatchet flap reconstruction in the period between
November 2021 and June 2023 were analyzed prospectively in terms of tumor site, defect size, method of anesthesia,
and early and late complication rates. Patients followed up to a minimum of 6 months were asked to fill in a question-
naire concerning their postoperative status.

Results: A total of 13 patients with a mean age of 79.6 years underwent double hatchet flap reconstruction. The most
frequent defect site was the scalp and the mean defect size was 40.5 x 32.1 mm. Histopathological examination
showed RO resection of the tumor in each case. The closure of the skin defect was insufficient in 1 case. Partial flap
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necrosis and mimical paralysis were observed as early and late complications in 2 cases, respectively. The most bother-

some sequel reported by patients was scarring.

Discussion: For selection of a local flap, the following factors need to be considered: localization and size of the defect,
skin elasticity, amount of adjacent skin to mobilize, direction of relaxed skin tension lines and wrinkles, and aesthetic
units. If the principles of the hatchet flap design (the ratio of flap length and width and pedicle width to the defect
size) are adhered, the resulting technique is reliable with an acceptable complication rate.

Conclusion: The double hatchet flap as a random pattern flap is a fast, reliable technique especially for the closure of

2-5 cm skin defects of the scalp and forehead.

Keywords: skin cancer, head and neck, flap, pedicled

Major T, Pribelszki E, Ricz T, Nagy K, Nagy Sz. [Double hatchet flap for reconstruction of skin defects in head and
neck skin cancer surgery]. Orv Hetil. 2023; 164(44): 1755-1763.

(Beérkezett: 2023. julius 23.; elfogadva: 2023. augusztus 17.)

Roviditések

BCC = basocellularis carcinoma; BSC = basosquamosus carci-
noma; CIS = carcinoma iz situ; CT = (computed tomography)
komputertomografia; MM = melanoma malignum; NMSC =
(nonmelanoma skin cancer) nem melanoma bérrik; OTT =
onkologiai tandcsad6 testiilet; pT = patologiai T-stadium;
SCC = (squamous cell cancer) laphdmcarcinoma; SK = solaris
keratosis; T}, = tumor 7 situ; TNM = (tumor, node, metastasis)
primer tumor, regiondlis nyirokcsomé, tavoli attét

A bér rosszindulatth daganatai Osszességiikben a leggya-
koribb humdin neoplasmak: minden hirom diagnoszti-
zalt malignus tumorbdl egy a borbdl indul ki. A leggya-
koribb bértumorok a basocellularis carcinoma (basal cell
carcinoma; BCC) és a laphdmcarcinoma (squamous cell
carcinoma; SCC) (az Osszes eset 95%-a BCC vagy SCC,
kb. 4 : 1 aranyban), tovibbia a melanoma malignum
(MM). A bérdaganatok valds incidencidja azonban ne-
hezen becsiilhets, mivel a nemzeti rikregiszterek leg-
tobbje éppen a BCC-re vonatkozé adatokat egyaltalin
nem vagy betegenként csak az els§ szovettanilag verifi-
kalt BCC esetén gydjti, a BCC ugyanakkor gyakran
szinkrén vagy metakron multiplex formdban jelentkezik
[1]. A nem melanoma bérrikok (nonmelanoma skin
cancer — NMSC) leggyakoribb rizikéfaktora az ultraibo-
lya sugarzas kumulativ hatasa, igy nem véletlen, hogy a
BCC- és SCC-esetek 90%-a a ruhazat altal fedetlen fej-
nyaki régioban jelentkezik, illetve incidencidjuk az élet-
kor el6rehaladtaval né. Osszességében a fej-nyaki bértu-
morok incidencidja vilagszerte novekedést mutat [2].
Természetesen a bérdaganatok esetében is a primer pre-
venci6é (fényvédelem, antioxiddns szerek hasznalatdval
végzett kemoprevencié stb.) lenne kulcsfontossigu ¢
novekvd incidencia visszaszoritasaban [3].

A fej-nyaki bértumorok elsédleges terdpidja az in toto
mitéti eltivolitis (tobbségében excisionalis biopszia).
A Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatoékérhdz és
Rendelbintézet Ful-Orr-Gégészeti Osztalyan 2022-ben
222 mitétet végeztiink malignus bértumor gyandja mi-
att. Egyéb teripids modalitds carcinomdk esetében a

citosztatikus kemoterapia és napjainkban a bioldgiai te-
ripia (BCC esetében a viszmodegib, SCC esetében
cemiplimab). A betegre szabott, sokszor komplex terapi-
as tervet az intézményi onkologiai tandcsadé testiilet
(OTT) dllitja 6ssze.

A tumorméretnek és a kell§ szélességii biztonsagi z6-
nanak koszonhetSen a bértumorok sebészi eltavolitasa-
kor igen gyakran taldlkozunk valédi, azaz primer médon
nem zarhaté bérhidnnyal. A bSrpotlas ilyenkor a leg-
gyakrabban helyi lebennyel, ritkibban és bizonyos loka-
lizacioban (példaul skalp) részvastagsaga vagy teljes vas-
tagsaghh szabad bortranszplantitummal torténik [4].
A mar emlitett 2022-es évben 79 esetben végeztiink seb-
zarast helyi lebennyel. Id&sekben alternativa lehet a de-
fektus masodlagos athamosodasa. A helyi lebeny el6nye,
hogy szinében, vastagsigiban, bérfiiggelék-tartalmiban
stb. megegyezik a pétlandé régié bérével, ellentétben a
bértranszplantatummal.

A kettSs bardlebeny a mtitéti bérdefektusok zirisira
szolgild lehetGségek egyike [5, 6]. A bdrdefektus két,
atellenes oldalan kiképzett — haromszog alaka, a harom-
sz0g egyik szdrin részlegesen megtartott bérnyél révén
random vérellatasa — lebenyrdl van sz6, melyeknek a de-
fektusba torténé egyidejl forgatisival és cstsztatdsaval
viszonylag nagy bérhiany pétolhatéd. A lebeny a kiprepa-
ralasa utan veszi fel jellegzetes bard alakjat. A médszer
clénye, hogy a két lebeny kiképzésével a bdrdefektus
fesziilésmentesen vagy minimdlis fesziiléssel fedhetd.
A donortertiletek cstcsat V-Y varratsorral zarjuk. A tech-
nika els6sorban a fejen 1évd bdrdefektusok potlsara al-
kalmazhato, kiilonos tekintettel a skalpra [6].

Jelen munkankban a kettGs bardlebeny fej-nyaki alkal-
mazasaval szerzett elsé tapasztalatainkrél szimolunk be.

Modszer

A tanulmdny a benne részt vevé személyek elGzetes tdjé-
koztatis utdni {rasos belegyezésével késziilt.

A 2021. november és 2023. janius kozott a fej-nyaki
bértumor eltdvolitisa utdni defektus kettés bardlebeny-
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A kettSs bardlebeny kialakitisinak szabdlyai [5]. (a) A laesio
(fuggobleges csikozds) reszekcidja széles biztonsigi zdéndval.
Az oldalsé reszekcids vonalat szaggatott kor jeloli. (b) A lebeny
nyelének szélessége a defektus sugaraval (r), a lebeny szélessége
a laesio dtmérdjével (2r), hosszlisaga a szélességének masfélsze-
resével (3r) egyezik meg. A hiromszogleti lebenyek szabad
szdrat ott inditjuk a reszekcids szél mentén, ahol a reszekdtum
atmérdjének a lebenyhez kozelebbi harmadolopontjira merdle-
ges egyenesek a reszekcios szélt metszik (az 1. lebeny esetében
V1, @ 2. lebeny esetében x,). (¢) A lebeny cstcsit a reszekdtum
dtmér@jének a lebenytdl tivolabbi harmadolépontjira merdle-
ges egyenes ¢és a reszekcids szél metszéspontjaba (az 1. lebeny

esetében y,, a 2. lebeny esetében x;) csusztatjuk és forgatjuk.
A lebeny csticsat a kornyezd bérrel V-Y varratvonallal egyesitjiik

1. dbra

nyel torténd zardsan atesett betegeket prospektiv médon
kovettiik. Valamennyi beteg esetében preoperativ bér-
gyogyaszati véleményezés tortént. Malignitds alapos
gyanuja esetén az elvaltozast excisionalis biopszia révén
tavolitottuk el. A mttétek helyi infiltriciés érzésteleni-
tésben vagy dltalanos narkoézisban torténtek. Amennyi-
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ben el6zetes excisio probata tortént, a mtéti javallat a
koérhazi OTT véleménye alapjan sziiletett.

T2-es vagy nagyobb primer tumorméret esetén a be-
teg profilaktikus antibiotikumot (amoxicillin-klavulan-
sav) kapott. Rutinszeri antikoagulins-profilaxist nem
alkalmaztunk. A mitéti teriilet szintelen bérfertStlenits
szerrel torténd lemosdsa és izoldlasa utdn a tervezett re-
szekcids vonalat (legalibb 5 mm-es biztonsigi zénira
torekedve) és a lebenyek hatdrait steril sebészeti jelols-
filccel jeloltik ki, az 1. abrdan lithaté séma szerint [5].
A lebeny hossza a defektus atmérdjének masfélszerese,
alebeny hosszanak és szélességének ardnya 3 : 2. Ameny-
nyiben a laesio ovoid formaja volt (2/a dbra), a lebeny
hossztengelyének orientacidjanal befolydsolé tényezd
volt a laesio hossztengelye (idedlis az erre merGleges
irdny) (2/b dbra), de a bér Langer-vonalait, id6sekben a
rancokat, az arc esztétikai egységeinek hatarait, illetve a
hajas fejbdr és a szemoldok hatdrait is igyekeztiink figye-
lembe venni [7]. A helyi infiltracids érzéstelenitést Lido-
cain-Adrenalin 20 mg/0,01 mg/ml injekcié fiziologids
sooldattal torténd, 1 : 1 aranyt higitasaval végeztiik, me-
lyet a primer tumor eltdvolitisihoz, majd a két bérle-
beny kialakitasihoz frakcionalt médon alkalmaztunk; az
osszes beadott térfogat 15-30 ml volt.

Az cltavolitand6 specimen orientacidjat fonaljelolé-
sckkel végeztik (2/c dbra), ezt a patolégus szamara a
kérszovettani kérélapon részleteztiik. A reszekcié mély-
ségénél a {6 szempont az ablasticus eltavolitds igénye
volt. A lebenyek aldpreparilisa az arcon a subcutisban
tortént, tigyelvén a subdermalis plexus épségére. A skalp
teriiletén a prepardlast a subgalealis sikban végeztiik.

2. ibra

| A kett8s bardlebeny technikdjanak gyakorlati Iépésci (1. beteg). A Iépéscket a szévegben, a beteg klinikumiét a 2. #dblizatban részletezziik
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1. tablazat | A kés6i posztoperativ eredmény betegek dltali megitélése

Kérem, jelolje meg az On dltal helyesnek vélt valaszt!

A lebeny szinbéli egyezése a kornyezetében 1évs bérrel:
1. egyaltalin nem egyezik meg a kornyezetével;

. inkdabb nem egyezik meg a kornyezetével,

. inkdabb megegyezik a kornyezetével;

. teljesen megegyezik a kornyezetével.

BN

4oz

A lebeny bérvastagsiganak egyezése a kornyezetében 1évs bérrel:
1. egyaltalin nem egyezik meg a kornyezetével;
2. inkibb nem egyezik meg a kornyezetével;

3. inkdbb megegyezik a kornyezetével;

4. teljesen megegyezik a kornyezetével.

Hegképz6dés:

1. kiterjedt, zavaré hegesedés;

2. jol lathaté hegesedés;

3. alig lathaté hegesedés;

4. egyaltalan nem lathaté hegesedés.

Erzészavar a lebenyek teriiletén:
1. teljes érzéskiesés;

2. kifejezett érzéskiesés;

3. alig érzékelhetd érzéskiesés;
4. egyaltalan nincs érzéskiesés.

El6bb a vélhet6en konnyebben mobilizdlhat6é lebenyt
képeztiik ki. Bizonyos lokaliziciokban, amennyiben az
els6 lebeny 6nmagaban fesziilésmentesen vagy minimalis
fesziiléssel zarta a defektust, a masodik lebeny kialakita-
sdra mar nem keriilt sor (single hatchet flap). A mobili-
zilt lebenyek béard alakja jol lathaté (2/d abra). A mitét
kozbeni vérzéscsillapitist bipoldris diatermidval végez-
tik. A lebenyek bevarrasa dltaliban egy rétegben, 3 /0-s
nem felszivéd6é monofil varrdéanyaggal, egyszer csomods
oltésekkel tortént. A legnagyobb mechanikai fesziilésnek
kitett helyeken (altalaban a két lebeny egymassal érintke-
26 élén) 2 /0-s, a lebenyek két oldaldn 4 /0-s fonalakat is
alkalmaztunk (2/¢ dbra). A 2/f dbrian a 4 hénapos poszt-
operativ dllapot lithato.

A mdtét utdn, a korszovettani és a képalkoto leletek
(T1l-es SCC esetén nyakilagyrész-ultrahang és mellkas-
rontgen-felvétel, T2-es vagy nagyobb malignus bértu-
mor esetén nyakilagyrész- és mellkas-CT késziilt) birto-
kaban a stidiummeghatirozas az aktuilis TNMS szerint
tortént, a betegek kortorténetét a korhdzi OTT elé ter-
jesztettiik, a tovdbbi ellatds vonatkozasiban e testiilet
javaslata volt az iranyadé [8].

A vizsgilati id§ lezdrtakor azon, kettés bardlebenyes
rekonstrukcién atesett betegeknél, akiknél a mdtéthez
képest legalabb 6 honap eltelt, és elérhetdk voltak, szub-

77,

jektiv elégedettségi kérdbivet toltettink ki (1. tablazat).

Eredmények

A vizsgilt 20 hénapos idGszakban 16 beteg (9 férfi és
7 né, 2. tablazat) esetében terveztiink bértumor-reszek-
ci6 utan kettds bardlebenyes rekonstrukciot, melyet
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13 esetben (1-13. beteg, 7 térfi és 6 nd, életkoruk 63-94
év, atlagéletkor 79,6 év) a fesziilésmentes sebzaras érde-
kében el is végeztiink (2. tablazat). Tovabbi 3 beteg ese-
tében (14-16. beteg, 42 éves férfi, 89 éves nd, 67 éves
térfi) a mitéti defektus egyetlen lebennyel is fesziilés-
mentesen vagy minimalis fesziiléssel zirhaté volt. A to-
vabbiakban a kettds bardlebenyes rekonstrukcion atesett
betegek adatait elemezziik.

A betegek tobb mint fele (7 /13) kiillonb6z6 okokbdl
tartos antikoaguldns vagy thrombocytaaggregacid-gatld
kezelésben részestilt. 5 beteg anamnézisében szerepelt
muliplex (legalabb 3) fej-nyaki vagy a fej-nyakin tal
egyéb lokalizicioja, szovettanilag igazolt BCC, SCC
vagy basosquamosus carcinoma (BSC). Az 1.,a 12.¢ésa
13. beteg esetében 20-28 honappal kordbban azonos lo-
kalizaciéja BCC Rl-reszekcidja tortént, a miitétre a re-
zidudlis-recidiv tumor eltavolitasa céljabol kertiilt sor.
A 2.ésa4. beteg esetében a nagy (T3) primer tumormé-
ret miatt elézetes excisio probata tortént, a mitétet pre-
operativ ’staging’ és OTT-véleményezés utan végeztiik.
A tObbi beteg esetében a preoperativ bérgyogyaszati vé-
leményezés utin excisionalis biopszia tortént.

A leggyakoribb lokalizacié a skalp volt (6 esetben,
3. abra), melyet a homlok kovetett 4 esetben (a centrilis
homlok, az oldals6 homlok, a szemoldok és a centralis
homlok + szemdldok esztétikai alegységek érintettségé-
vel) (4. dbra). Az elviltozas 1-1 esetben a zygomaticus,
a buccalis, tovabba a centrilis és az oldalsé nasalis alegy-
ségben helyezkedett el. 10 beteget operiltunk helyi in-
filtracios érzéstelenitésben, 3 esetben a mitét intratra-
chealis narkézisban tortént. Az utdbbi esetekben az
altatdst a nagy (5 cm-t meghalad6) primer tumorméret
és a varhatéan hosszabb mtéti id6 indokolta. A helyi
érzéstelenitésben végzett mitétek idGtartama 25-80
(dtlagosan 46 = 14,8) perc volt. Az dltalinos érzésteleni-
tésben végzett mitétek 60-70 (atlagosan 63,3 + 4,4)
percig tartottak.

A reszekdtum nagyobbik dtmérGje a kérszovettani le-
letekben szerepld makroszkopos leiras alapjan 19-75
(40,5 + 14,6) mm, kisebbik dtmérdje 19-65 (32,1 =
10,2) mm volt. A betegek koérszovettani eredménye
BCC, SCC, 1-1 esetben BSC, carcinoma iz situ (CIS),
valamint solaris keratosis (SK) volt. A carcinomaktdl se-
bészi és utdkezelésében alapvetSen eltér6 MM-eset be-
teganyagunkban nem szerepelt. ElGzetes prébaexcisio
esetén a biopszia és a reszekdtum kérszovettani diagnéd-
zisa megegyezett. Primer tumort igy 12 esetben tudtunk
értelmezni, ennek patolégiai stidiuma (pT) 2 esetben
T3, 6 esetben T2, 3 esetben T1 és 1 esetben T, (CIS)
lett. Erdekes modon az utébbi esetében a reszekitum
mérete 55 x 40 mm volt! Valamennyi esetben az elval-
tozast az épben sikeriilt eltavolitani (RO-reszekcid).
A 7. beteg esetében a posztoperativ nyakiligyrész-CT
N2b-statust igazolt. Mivel a megajanlott nyaki dissectié-
ba a beteg nem egyezett bele, a posztoperativ OTT-ja-
vaslat radioterdpia volt, melyet a beteg szintén elutasi-
tott. Kilenc honappal a mtitét utan egyéb okbdl hunyt el.
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3. 4bra
pos posztoperativ status

Az 6sszes tobbi esetben az elvégzett staging vizsgilatok
kizartdk a lokoregionilis és pulmonalis dttéteket.

A 4. beteg esetében a skalp tertiletén bal oldalon
temporalisan és parietalisan elhelyezkedd laesio 70 x 50
mm-es reszekitumanak helyét nem tudtuk teljesen
primeren a két lebennyel zirni. Esetében a rezidudlis
40 x 20 mm-es defektus (az egyszertiség kedvéért a re-
szekatumot és a rezidudlis defektust ellipszis alakanak
tekintve, annak tertiletképlete alapjan a reszekdtum teri-
letének 22,9%-a) per secundam gyogyult (5. dbra). Korai
szovédményként 2 esetben (2. és 8. beteg) észleltiink
részleges lebenynekrézist, melyek kiterjedése a resze-
katum méretének 15,4, illetve 40,9%-a volt. A 2. beteg
szamara az OTT szoros obszerviciot javasolt 3 havi
kontrollvizsgalatokkal. Sajnos csak 9 honap elteltével je-
lentkezett egy fix intraparotidealis metastasissal (N3Db).
Ismételt OTT-véleményezés utin a beteg palliativ radio-

(b)

KettSs bardlebeny alkalmazasa a szemoldok alegységben (9. be-
teg). (a) Az eltivolitandé 29 x 22 mm-es reszekdtum.
(b) 8 hénapos posztoperativ allapot. (¢) A homlok horizontilis
és (d) vertikdlis mimikai arcmozgdsai megtartottak

Kett8s bardlebeny alkalmazasa a skalp tertiletén (3. beteg). (a) A mtéti defektus. (b) A lebenyek kialakitasa. (c) A lebenyek bevarrdsa. (d) A 19 héna-

terapidban részesiilt, az arc bérén attort laesio erre azon-
ban érdemben nem reagalt, a beteget 15 hénappal a md-
tét utdn elveszitettiik.

Vérzéses, illetve infekcids szovédményt nem észlel-
tiink.

A kettSs bardlebenyes rekonstrukeién atesett és leg-
alabb 6 hénapig kovetett betegek koziil 2-en elhunytak,
a 10. beteg a vizsgilat lezardsakor nem volt elérhetd, igy
7 esetben tudtuk mérni a betegnek a posztoperativ dlla-
potra vonatkozé eclégedettségét (3. tdblazat). A négy
vizsgilt paraméter vonatkozdsiban a 4 pontos skilan be-
tegenként 3,25-3,75 pont kozotti eredményt kaptunk.
Az egyes vizsgalt paramétereket tekintve a betegek sze-
rint a legzavarébb eltérésnek egyértelmtien a hegesedés
(2,86/4), a legkevésbé zavarénak a lebeny és a kornye-
zet bérvastagsiginak kiilonbsége, valamint az érzészavar
bizonyult. Ugyanebben a populiciéban 2, homloktaji

5. abra Kett8s bardlebeny alkalmazdsa utani hiany masodlagos gyogyu-
ldsa (4. beteg). Az intraoperativ 40 x 20 mm bdrhidny a resze-

kdtum teriiletének 22,9%-at érintette
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3. tablazat A betegek kés6i posztoperativ dllapotra vonatkozé elégedett-
sége. A 4 fokozatu skdla értékelését lasd az 1. tdblizatban
Beteg Bérszin ~ Bérvas- Hegese-  Erzésza-  Berey-
tagsig dés var dtlay
1. 4 4 3 3 3,5
3. 4 4 3 4 3,75
4. 2 4 3 4 3,25
5. 4 3 3 4 3,5
6. 4 4 2 4 3,5
8. 3 3 3 4 3,25
9. 4 4 3 3 3,5
Paraméter- 3,57 3,71 2,86 3,71
Atlag

tumor miatt operalt betegben (1. és 8. beteg) a horizon-
talis homlokrancolds egyoldali kiesését észleltiik, a verti-
kalis homlokrancolis és a szemhéjmozgds ugyanakkor
mindkét oldalon szimmetrikusan és jé erével tortént.

Megbeszélés

Mivel a bér malignus tumorainak nagy része a fej-nyaki
régidban jelentkezik, sebészi megoldisuk allando6 kihivas
elé allitja az ellitdsban érintett szakmdkat (b&rsebészet,
plasztikai sebészet, fiil-orr-gégészet, szemészet, szdjse-
bészet stb.). A fej-nyaki tumorok eltdvolitisa utdni val6di
bdrhidny esetén az idealis megoldast a helyi lebeny jelen-
ti, szemben a bértranszplantitummal (6. 4bra) [4].
A helyi lebeny kivalasztdsakor a defektus elhelyezkedése,
mérete, mélysége, a bor elaszticitisa, a defektus kornye-
zetében mobilizdlhaté bér mennyisége, a Langer-téle
er6vonalak és a rancok irdnya, a szOrzet (hajas fejb6r és
szemoldok), valamint az arc esztétikai egységeinek és

6. dbra

FejtetSi bérdefektus zdrdsa szabad transzplantitummal. A 65
éves férfi beteg anamnézisében 5 évvel kordbban T3-as fejtetSi
basosquamosus carcinoma (BSC) eltavolitdsa szerepel, a kelet-
kezett bérdefektust a combrdl vett félvastag bdrrel potoltdk.
A transzplantitum a szinében és vastagsigiban jelentésen kii-
lonbozik a kornyezetétsl

EREDETI KOZLEMENY

alegységeinek hatdrai a meghatirozé tényezdk [6, 7, 9].
A felsorolasbol nem szabad kihagyni egy szubjektiv té-
nyezGt, ez pedig az operatr tapasztalata [10].

A kettSs bardlebeny eredeti leirdsa Emmett nevéhez
fliz6dik, aki 1977-ben bérdefektusok zardsara a defektus
egyik vagy mindkét oldaldn 1évS, hiromszog alaka sub-
cutis nyeld lebenyeket ajanlotta. A lehet6ségek egyike
volt a haromszoglet( lebenyek egyik oldalan a bér rész-
leges megtartasa, a két subcutis nyeld lebeny 6sszecstisz-
tatdsabol kialakuld korkoros heg megszakitasa érdeké-
ben. A bSrnyélnek Emmett tehit csak esztétikai funkciét
szant, a lebeny taplalasat a subcutis nyél révén tervezte
biztositani [5]. A technika késébb szdmos mddositdson
esett at, ezek kozil a legjelentGsebb annak felismerése
volt, hogy amennyiben a lebenyek kiképzése a bor-
felszinnel parhuzamosan futé 6 arteriolas plexus koziil a
3 felszines megkimélésével torténik (preparalds a subder-
malis plexus alatt), a subcutis nyél atvighato, és a két
hiromszogletd lebeny egyik oldalin kiképzett részleges
bdrnyél dGnmagaban képes a lebeny taplalasat biztositani
[6, 11]. Ezt elGsegiti, hogy az arc és a skalp vérellatisa
még idGskorban is kiemelkedSnek szamit. Sowerby
2010-ben 483, kettés bardlebenyes rekonstrukciérol
szamolt be, melyek donts tobbsége (366 eset) a fej-nya-
ki régidban tortént. Az utdbbi régidban kiemelkedik a
skalp és a homlok (212 eset) [6]. A mi beteganyagunk-
ban is a 13 betegbdl 10 esetben a laesio a skalp vagy a
homlok tertiletén helyezkedett el. Egyéb alkalmazasi le-
het6ség a hit, a mellkas és a végtagok [6, 12].

A lebenyek megfelel§ taplalasinak biztositasira van
néhany elv, melyet feltétleniil be kell tartani. A lebenyek
hossza a defektus dtméréjének mastélszerese lehet [9,
13]. Amennyiben a lebenyek hossztengelye meréleges a
defektus hossztengelyére, kisebb kiterjedésti lebenyekkel
nagyobb szoveti mobilizacié lehetséges [14]. Tovabbi
elv, hogy a lebenyek bérnyele legalabb a defektus sugara-
nak megftelel6 szélességii kell hogy legyen [6, 9, 15].
Ezen elveket a lebenyek tervezésekor esetiinkben is be-
tartottuk. A lebenyek taplalasinak biztositisihoz figye-
lembe kell venni a zdrandé defektus méretét és lokaliza-
cidjat is. A témaval kapcsolatos kozlemények ,,kozepes”
vagy ,,nagyobb” defektusok zdrdsira ajanljik a technikdt,
pontos méretként a skalpon 2,5-6 cm-t, a szemoldok al-
egység esctén maximum 3,5 cm-t, az alsé szemhéjon
11-15 mm-t adnak meg [9, 13, 15, 16]. Esctiinkben a
reszekatum atlagos hosszanti dtmérGje a szakirodalmi
adatoknak megfelel§ 40,5 mm volt. Epp a harom legna-
gyobb hosszanti 4&tmér6jd (55-75 mm) reszekatum ese-
tében észleltiink intraoperativ vagy posztoperativ szo-
védményt. A 4. beteg esetében nem tudtuk zarni a
defektust, a reszekitum feliletének csaknem negyedét
kitevd teriilet masodlagosan gyogyult. Kérdés, hogy a 4.
beteg esetében volt-e értelme a kettés bardlebeny hasz-
nilatinak? Véleményiink szerint igen, mivel egyrészt a
lebenyek szovédménymentesen beépiiltek, mdsrészt a
hajmentes és eltér szind teriilet kiterjedése a teljes ma-
sodlagos athimosodashoz képest joval kisebb (5. dbra).
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A 2.ésa8. beteg esetében a reszekdtumfeliilet 15, illetve
41%-anak megfeleld kiterjedésti nekrozis alakult ki a le-
benyek érintkezési vonalaban. Ezen események vélhets-
en a kettds bardlebeny technikajaval zarhaté defektus-
méret felsé hatdrat jelzik, illetve a 8. beteg esetében a
tuber frontale mint csontkonttr altal okozott fokozott
tesziilés is hozzajarulhatott a részleges lebenynekrozis-
hoz. A részleges lebenynekrézist a szakirodalom ritka
szovédményként emliti [6].

A lebenyek tervezésekor figyelembe kell venni, hogy
— bar ugyanannak a teriiletnek a leirdsirél van sz6 —a bér
elaszticitasanak kovetkeztében a reszekatum iz situ mé-
rete (ehhez viszonyitva jeloljiik be a lebenyeket a m{itéti
teriilet lemosdsa utin) nagyobb, mint az eltavolitott és
fixalt reszekitum makroszképos patoldgiai leirdsban
megadott mérete. A defektus mérete pedig — szintén a
bor elaszticitisa miatt — némileg a reszekatum iz situ mé-
reténél is nagyobb. Eppen ezért érdemes a reszekcios
vonalakat és a lebenyek tervezett vonalait a miitSben,
kozvetlentil a matéti teriilet izoldlasa utan berajzolni.

A két haromszogletdi bérlebeny ellentétes szaran 1évé
részleges bornyél a lebenyek cstisztatasan kiviil azoknak
a defektusba torténd rotaciojat is lehetévé teszi. Ennck a
mozgasnak a csokkent elaszticitast skalp esetében van
kiilon jelent&sége, ahol a lebenyek eltoldsa kevésbé kivi-
telezhetd. Az egyéb roticids helyi lebenyekhez képest a
kettds bardlebeny esetében a fesziilésmentes zards érde-
kében kevesebb bérfelszin mobilizicidja is clegendd
[15].

Az alapi reszekcidés vonalat természetesen a laesio
ablasticus mdtéti eltivolitisinak igénye hatirozza meg.
A skalp esetében ez altalaban a subgalealis sik, az arcon
ilyen egyértelmd sik nem hatirozhaté meg. A lebenyek
alapreparalasakor a skalpon szintén a subgalealis sik az
irdnyadé (a skalpot ellatd f6bb artériak és agaik a galea
aponeuroticiban futnak) [17]. Az arcon a lebeny mini-
mdlis vastagsagat a mar emlitett subdermalis plexus hata-
rozza meg, a lebeny kiképzésekor azonban figyelembe
kell venni a mimikai izomzatot és az azt somatomotoro-
san ellité nervus facialis agak lefutdsat is. Részleges mi-
mikai mozgaszavart 2 esetben (1. és 8. beteg) észleltiink,
mindkét esetben a musculus (m.) epicranius venter fron-
talisinak egyoldali mikodése (horizontilis homlokran-
colds) esett ki. A homlokon mélyebb rétegben celhelyez-
ked6 m. corrugator supercilii mikodése ugyanakkor a
fenti 2 esetben nem sériilt. Elképzelhetd, hogy a lebe-
nyek kortiltekint6bb preparaldsaval az 1. betegben a ho-
rizontilis homlokrincolas megdrizhet§ lett volna. A 8.
betegben az elviltozas lokaliziciéja a rami temporales
nervi facialis Gtjat érintette, igy a mozgatd mimikai ide-
gek az in toto tumoreltivolitasnak eshettek dldozatul.

Amennyiben a sebész adekvat miitéti technika birto-
kaban van, batrabban operal nagyobb oldalsé reszekcios
szélekkel. Véleményiink szerint ezzel magyarizhato,
hogy valamennyi esetben sikeriilt az elvaltozist in toto
eltdvolitani (RO-reszekcié). Ugyanezen okbdl a kettds
bardlebeny alkalmas lehet rezidudlis elvaltozasok széle-
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sebb kimetszésére is, amint azt az 1.,a 12. ésa 13. beteg
esetében lathattuk.

A mtétek tobbsége — a szakirodalommal 6sszhang-
ban — helyi infiltracids érzéstelenitésben tortént [13-16].
A lehetséges mellékhatasok csokkentése érdekében a
lokalanesztetikumot frakciondltan alkalmaztuk: el6bb a
primer elvaltozas alapjanak infiltracidja és az elvaltozas
eltavolitasa, majd egyik és végiil a masik lebeny alapi in-
filtracidja és kipreparalasa tortént. Mellékhatast (zsibba-
dés, szédulés, bradycardia, hypotensio, hanyinger, hi-
nyas) egyetlen betegben sem észleltiink, pedig a 79,6
éves atlagéletkort populicié szamos kisér6 betegségben
szenvedett. A frakcionalt helyi érzéstelenités és a lebe-
nyek egymas utdni kialakitisa egyben megteremti annak
lehet&ségét is, hogy amennyiben a defektus egy lebeny-
nyel is fesztilésmentesen zarhatd, a masik lebeny kikép-
zésére mar nincs sziikség (lisd a 14-16. beteg esetében).
E logika mentén célszerd el6bb a nagyobb mobilitast
biztosit6 lebenyt kialakitani.

Vérzéses szovédményt az alkalmazott gondos bipola-
ris diatermia mellett nem észleltiink, pedig a betegek
tobb mint fele thrombocytaaggregicio-gatld és/vagy
antikoagulins kezelésben részesiilt.

Biar nem képezi szorosan a jelen kozlemény targyat, a
2. beteg mitétet kovetd ,,wait and see” (varunk és figye-
liink) terdpids stratégiaja a beteg compliance-ének utéla-
gos ismeretében vitathat6. Figyelembe véve a T3-as pri-
mer bérlaphidmrikot, esetében a mutéttel egy tilésben
végzett parotidectomia és korldtozott kiterjesztésti nyaki
dissectio lett volna célravezetS. A hasonld primer tu-
mormérettel rendelkezd 4. beteg esetében a szoros ob-
szervacio stratégidja jol mikodik.

A legalabb 6 honapig kovetett tobbi 8 beteg koziil 1 a
bértumoratdl fiiggetlen ok miatt recidivamentesen exi-
talt, az elérhet$ tobbi 7 beteg is recidivamentes. Ok a
hegesedés kivételével elégedettek a miitéti eredménnyel.
A bér szine és vastagsiga a helyi lebenyek hasznalatibol
adédodan a defektus helyén lényegében megegyezik a
kornyezetével. A hegesedés csokkentésére elsGsorban a
bér elasztikus er6vonalainak és az esztétikai egységek ha-
tarainak fokozott figyelembevétele, a defektus tertiletén
kisebb fesziiléssel jar6 gondos lebenytervezés és ebbdl
adédodan vékonyabb atraumatikus bérvarratok hasznala-
ta ajanlhaté [6, 13].

Kovetkeztetés

A kettés bardlebeny mint random vérellatast helyi le-
beny technikaja gyors, megbizhatd, kis szovédményrata-
val rendelkez6 moédszer a fej-nyaki régidban — kiilondsen
a hajas fejbér és a homlok teriiletén elhelyezkedd 2-5
cm-es bdrdefektusok zdrasira. A tobbnyire idds, multi-
morbid populacioban a mittét helyi érzéstelenitésben
elvégezhet6. A mUtéti technika finomitasa és ezdltal a
lehetséges szovédmények és kiros kovetkezmények mi-
nimalizdldsa érdekében a jelenleginél jéval nagyobb lét-
szamu populacién szerzett tapasztalatok sziikségesek.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztas: M. T.: A mitétek elvégzése, a
kézirat megirasa. P. E.; N. K.: A betegadatok feldolgo-
zasa, mitéti asszisztencia. R. T.: A kézirat szerkesztése.
N. Sz.: A mtéti technika oOtlete, a kézirat szerkesztése.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Omnis habet sua dona dies.” (Martialis)
(Minden napnak megvan a maga ajandéka.)
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