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BEVEZETES

A helyreallito sebészet 1ényege a kiillonbozd eredetli szoveti defektusok biztonsagos fedése, az
eredeti morfologia és funkcid helyreallitdsa. Ennek érdekében a szdvethiany gondos analizise,
a sebészeti célok és lehetdségek pontos meghatarozasa, preciz kivitelezés ¢és megfeleld
posztoperativ gondozas sziikséges. Napjainkban szamos kiilonb6zé rekonstrukcios technika
elérhetd, és sok esetben nehéz kivélasztani a legjobb modszert. A jelenleg elfogadott
paradigma szerint a sebészi dontésnél az elérhetd legjobb eredményre kell torekedni akar
komplexebb technikdk alkalmazasaval is. A bonyolultabb moddszerek jobb eredményt
hozhatnak esztétikailag ¢és funkcionalisan, ¢és nem sziikségszeriien jarnak tobb
szovédménnyel. Gyakran kombindlni sziikséges kiilonboz6 technikakat, hogy specialis
szovethianyok esetén egyénre szabott kezelést nyajthassunk.

A kiilonbozd tipust tumorok és kimetszésiik olyan meéretli szovethidnyhoz vezethetnek,
melynek zardsa gyakran rekonstrukcids beavatkozast igényel. A 1abszaron elhelyezkedd nem-
melanoma szerkezetli bérrakokat (NMSC) tobbféle modszerrel lehet kezelni. Ha az NMSC
atmérdje nem haladja meg az 1 cm-t, a kimetszés utani primer sebzaras lehetséges. Kozepes
méreti NMSC esetén (10-35 mm) a defektus lebennyel vagy boratiiltetéssel fedhetd.
Problémat jelent azonban a labszaron a nagyobb kiterjedésii NMSC sebészi kezelése. A
feszesebb boér, a magasabb életkor és a lehetséges tarsbetegségek a teriilet csokkent
vérellatasahoz, kovetkezésképpen rosszabb sebgyogyuldshoz vezethetnek.

Hasonloan nehéz kérdést jelent a fej-nyak tajék defektusainak kezelése. A nyak
lagyrészdefektusainal az elsddleges cél, hogy a létfontossagl szerveket tavolabbi régiobol
szarmazo6, jo vérellatast szovettel fedjiik. A szovethidny részletes vizsgalata, az anatomiai
jellemzok és a beteg altalanos allapota alapjan kell a sebészeti mddszert kivalasztani. A
kiterjesztett also trapesius myocutan lebeny (LTMF) és a latissimus dorsi myocutan lebeny
(LDMF) jo megoldast jelenthetnek, mert ezeket az izmokat megbizhatd vascularis nyéllel
lehet a suprascapularis és a nyaki régioba forgatni. A lebenytipust az anatomiai viszonyok, a
forgatasi lehetdségek, a defektus helyzetének és kiterjedésének figyelembevételével kell
kivélasztani.

Perioralis defektusok kialakulhatnak malignus folyamatok eltavolitasa utan, traumak vagy
congenitalis rendellenességek miatt. Az ajkak elhelyezkedése, esztétikai szerepe és sokrétii
funkcidja miatt a felsdajak-hiany poétlasa komplex probléma. A kicsi, teljes vastagsagu
defektusok, melyek az ajak negyedének vagy harmadanak hidnyat jelentik, primer zarast
tesznek lehetové. (A defektus szélessége ilyenkor rendszerint nem haladja meg a 2 cm-t.)

Nagyobb defektus esetén lebenyt kell hasznalni. Ha lehetséges, helyi lebenyt célszerti



valasztani, mert ezek biztositjadk a legjobb funkcionalis és esztétikai eredményt, és az ado
terlilet deformitdsa is minimalis. Ha a szovethidny az ajak 1/3 vagy 2/3-at érinti, a
rekonstrukciora alkalmas technikak a kovetkezok: a keresztezett ajaklebeny (pl. 4bbé vagy
Estlander lebeny), a korkoros-rotacios lebeny (pl. Karapandzic vagy Gillies lebeny), a
nazolabialis lebeny valamint Kazanjian forditott lebenye. Tobblépéses rekonstrukcional
kombindlt lokalis lebenyeket valasztunk. A rekonstrukci6 elsd 1épése helyredllitja az oralis
sphinctert (pl. a Kkiterjesztett Karapandzic- vagy a Kazanjian lebeny), ezt kovetden
alkalmazzuk a keresztezett ajak lebenyt, amely helyreallitja a volument €és a szimmetriat a
felso és az also ajak kozott.

Az azonnali egy lIépéses emld rekonstrukcid széles korben elfogadott és alkalmazott modszer
emlétumorok eltdvolitdsa utan. Azonban a sugarkezelés, a nem megfeleld sebészi technika és
a fertézés az implantitum szabadda véldsahoz vezethet. Az implantitum megmentésére
iranyulo terapids erdfeszitések gyakran sikertelenek. Ilyen esetekben megfeleld lehet a
kapszulalebeny alkalmazasa. Az implantaitum koriil megjelend kotdszovetes kapszula a
szervezet idegen anyagra adott reakcidja. A szakirodalom a kapszula szamos felhasznalasi
modjarol beszamolt, de a kapszula perfizidjat in vivo még nem vizsgaltak.

A megfeleldé rekonstrukcido mellett igen fontos még a megfeleld posztoperativ kezelés a
szovodmények megel6zése érdekében. Borlebenyek alkalmazasa utan egyik lehetséges
komplikéci6 az Un. ,trapdoor” jelenség. Ez a jelenség a szovetek el6boltosulasat jelenti, és
foleg a subcutan nyelii lebenyekre jellemzd. Pontos okai nem ismertek, kezelése még nem
betegek szamara megterheld is lehet.

Ezekbdl a kiilonleges sebészeti problémakbdl kiindulva olyan egyéni kezelési lehetdségeket
terveztiink és vizsgaltunk, amelyek lehetévé teszik a megfeleld rekonstrukciot és az elért

eredmények megdrzését.

CELKITUZESEK
Elsédleges célunk volt, hogy megfeleld terapiat talaljunk olyan szdvethianyok kezelésére,
melyeket méretiik és/vagy anatomiai elhelyezkedésiik miatt nehéz fedni. Ennek érdekében
specidlis lebenyeket terveztiink, alkalmaztunk, és monitoroztuk a gyodgyulast. Ezen kiviil
megvizsgaltunk egy 0 kezelési lehetdséget a ,,trapdoor” deformitds csokkentésére. Teljes
vizsgaltunk 5 részbdl allt, eltérd célokkal. A részletes célkitlizések a kovetkezok:

e a tibia corticalis részét is érintd kiterjedt defektus fedése a labszar eliilsé oldalan

izomlebeny és bortranszplantatum felhasznalaséaval (1. rész),



e myocutan lebeny alkalmazasaval optimélisan fedni egy mélybe terjedd nyaki
szovethianyt, amely besugarzasban is részesiilt, és egy korabbi rekonstrukcios
kisérlet eredménytelen volt (2. rész),

e kutyaharapas altal okozott nagy felsdajak defektus rekonstrukcidja kombinalt
lebenyek segitségével (3. rész),

e kapszula lebeny alkalmazisa szabaddd valo emld implantaitumok fedésére (4.
1ész),

e a ,trapdoor” effektus csokkentése subcutan nyelil szigetlebenyeknél manualis

nyirokdrenazs segitségével (5. rész).

MODSZEREK

A labszaron elhelyezkedd Kkiterjedt szovethiany kezelése a musculus tibialis anterior
részleges elforgatasa és bortranszplanticio kombinacidjaval

Az 58 éves férfi beteg jobb labszaran kifekélyesedd elvaltozas alakult ki, amely szovettanilag
laphamcarcinoméanak bizonyult. A tumort eltavolitottuk, és a tibia eliilsd felszinérdl a
periosteumot vékony corticalis réteggel rezekaltuk. A musculus tibialis anterior lateralis részét
a csontfelszinre forgattuk. Ezt a lebenyt haldsitott bértranszplantatummal fedtiik.

A Kiterjesztett also trapesius myocutan lebeny (LTMF) tjszerii alkalmazasa

Egy 49 éves férfinél a jobb tonsillaris régiot és a lagy szdjpadot érintd laphamrakot
diagnosztizaltak az SZTE AOK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikan. A tumor
eltavolitasra keriilt, azonban kés6i metasztazisok jelentkeztek, melyek excizidja kiterjedt,
mély szovethidnyhoz vezetett a nyakon. Ezt LDMF felhasznalasaval lett fedve, de a lebeny
nekrotizalt. Uj sebészi megoldasra volt tehat sziikség, és erre a célra az LTMF-et valasztottuk.
A miitét tervezése soran kijeloltiik a musculus trapeziust €s musculus rhomboideust valamint
a lapocka korvonalat. A forgasi pontot a lapocka belsd-felsd szélénél hataroztuk meg, ahol a
taplalo erek belépnek az izomba. Végiil a trapezius izom alsé végénél kijeloltiink egy
defektussal megegyezd méretli (5x12 cm) bOrszigetet. Bemetszés utdn a lebeny izomnyelét
felpreparaltuk a forgasi pontig. A lebeny also felszinén azonositottuk a taplalo ereket. A
recipiens teriiletet elokészitettilk az 0j lebeny szamara. A kiterjesztett LTMF-et a defektus
teriiletére forgattuk, a donor teriiletet pedig a sebszélek mobilizalasa utan fesziilésmentesen

zartuk.



Kutyaharapas miatti nagyméretii felséajak defektus rekonstrukcidoja Kazanjian-
lebennyel

Az 57 éves nbbeteget otthondban sajat kutydja tdmadta meg. A harapasok kovetkeztében
sulyos skalp- és arcsériilést szenvedett. Késobb a felsdajak rekonstrukcioja volt a cél. A
fels6ajak kb. 70%-ban hianyzott, oldals6 szélei hegesen letapadtak, a felsd fogsor szabadon
maradt, a nyalkahartya fajdalmasan kiszaradt, a beteg taplalkozasa és beszéde korlatozott volt.
A szdvethiany potlasara bal oldalrol, az also ajak teriiletérél Kazanjian-lebenyt forgattunk fel.
A felsO rekonstrualt ajakkal megteremtettiik a lehetdséget a beteg szdjanak zarasara, a fogsor
fedésére és a taplalkozasra. A kezelés masodik 1épésében Abbe szerinti keresztezett
ajaklebenyt alkalmaztunk, mellyel helyreéllitottuk a szimmetriat és a volument az alsé ¢és a
felsdajak kozt. Ezt kovetden a késobb kialakult microstomanal a kovetkezd 1€pésben elvégzett
mucosa plasztikival allitottuk helyre a funkcid és esztétikum szempontjabol elfogadhatod
nagysagot.

Szabadda val6é emloé implantatum fedése kapszulalebennyel

2016. januar és 2017. november kozott 19 nd esetén végeztiink kapszula plasztikat. Ezeknél a
betegeknél korabban mastectomia €s azonnali emld rekonstrukcid tortént implantatum
behelyezésével. A beavatkozas elétt a kovetkezd tényezdket vettiik szdmitasba: az emld
bérének mindségét és vastagsagat, gyulladast, valadékozast, fisztula jelenlétét, megel6zo
sugarkezelést, a 1¢ézio elhelyezkedését, a beteg igényeit valamint a nekrdzis és a sebszétvalas
kiterjedését. A sulyos gyulladas jeleit és a nagyméretli szoveti defektust kizarasi kritériumnak
tekintettiik. A defektus a betegeknél a 8-13. posztoperativ héten jelent meg (median érték: 9
hét). A szovodmeény felismerése utdn megkezdtik a betegek mitéti elokészitését, és azt
kovetden 3-5 napon beliil sor keriilt a beavatkozasra. 3 esetben nekrektomia utan
megkiséreltiik a primer sebzarast. A mitéti 1épések a kovetkezok. Az elhalt szovetet
kimetszettiik, és az implantitumot eltavolitottuk. Kapszulotomiat végeztiink, ezutan a
tervezett kapszula lebenyt kipreparaltuk, majd az implantatumot pozicionaltuk, és a
kapszulalebennyel fedtiik. 3 esetben a kapszula lebeny mellett thoraco-epigastrialis
fasciocutan lebenyt is alkalmaztunk a defektus nagyobb kiterjedése miatt, a megfeleld
rekonstrukcid érdekében. A lebenyek mikrokeringését PeriFlux System 5000 késziilékkel
vizsgaltuk. 4 kiilonb6z6 id6pontban végeztiink méréseket: a bemetszés eldtt intakt
kapszulanal (kiindulasi érték), bemetszés utan, a lebeny kipreparalasa és a lebeny rogzitése
utdn. A mért értékeket perfuzios egységben (P.U.) adtuk meg. A késébbi idépontokban a

perfuziot a kiindulasi értékekre vonatkoztatva, szazalékban adtuk meg.



A mitétek soran biopsziat vettlink a kapszulabol. A rutin haematoxylin-eosin festés mellett
immunhisztokémiai modszerrel lathatdéva tettik a CD34-pozitiv struktardkat is (erek). Az
adatok statisztikai analizisét SigmaStat for Windows szoftverrel végeztiik. Mivel az adatok
néhany esetben nem normal ecloszlasuak voltak (Shapiro-Wilk-teszt alapjan), nem-
paraméteres statisztikai probat (Friedman-teszt) valasztottunk. Az adatok median értékét (M)

valamint a 25. és 75. percentilis értékeket (25p, 75p) adtuk meg.

A ,trapdoor” jelenség csokkentése subcutan nyeli szigetlebenyeknél manualis
nyirokdrenazs (MLD) alkalmazasaval

A vizsgalat jelen részébe 2 beteget vontunk be. Az els6 beteg egy 54 éves nd, akinek bal
arcfelérél egy 11x6 mm nagysagu basalsejtes carcinoma keriilt eltdvolitasra. A szdvethiany
rekonstrukcidja subcutan nyelll szigetlebennyel tortént, melyet a hidny lateralis része felol
készitettiink. 2 honappal késobb ,,trapdoor” jelenséget tapasztaltunk. A mésodik beteg 58 éves
nd, akinek jobb arcfelén 22x24 mm-es basalsejtes carcinoma alakult ki. Sebészi kimetszés
utan a defektust subcutan nyeli szigetlebennyel fedtiik. A beteg a rekonstrukci6 helyén a 3.
posztoperativ héten duzzadast tapasztalt. Mindkét beteg MLD kezelésben részesiilt heti 3
alkalommal egy honapig, az egyes kezelések iddtartama 30 perc volt. Az MLD magaban
foglalta a nyaki régidé drendzsat, melyet az adott teriilet nyirokcsomoéinak stimulacidja
kovetett. A drenazs a kovetkez6 részekbdl allt: standard korkords mozdulatok a heg koriil és
felszines linearis manudlis drendzs a nyirokutakkal parhuzamosan. A kezelések utdn a
pacienseket 4 honapig kovettilk, és a hatékonysagot vizualis analdg skalaval (VAS)

értekeltiik.

EREDMENYEK

A labszaron elhelyezked6 szovethiany sikeres rekonstrukcioja

A mitétet kovetd masodik napon lathaté volt az Atiiltetett bortranszplantatum jo
¢letképessége. Két honap elteltével a teljes miitéti teriilet gyogyult, €s a kozmetikai eredmény
is megfeleld volt. A szdvettani vizsgélat kifekélyesedett laphamcarcinomat véleményezett,
amely mélyen infiltralta a bort. A sebészi szélek tumormentesnek bizonyultak.

A mély nyaki defektus rekonstrukcioja

A miitét sikeres volt, az alkalmazott LTMF lebeny életképes maradt, a seb primeren gyogyult.



A Kazanjian-lebennyel helyreallitott felséajak

A mitéti teriileten az érzés 3 honap mulva visszatért, az ajak mozgasa kb. 6 honap mulva valt
teljess€. A csiicsoOrités, a beszéd és a taplalkozas teljes mértékben kivitelezhetd volt. A
beavatkozas funkcionalis és esztétikai szempontbol kielégité eredményt hozott.

Szabadda valt emléimplantatumok fedése kapszulalebennyel

A fent emlitett 3 esetben a primer sebzardsi kisérletek eredménytelenek voltak: az
implantaitumok ismét szabadda valtak. A kapszulalebenyek alkalmazdsa azonban
szovodménymentes gydgyulast eredményezett. A posztoperativ utankovetés (2-19 honap) azt
igazolta, hogy a lebenyek minden esetben életképesek maradtak. Gyulladas, fertézés,
bevérzés, sebszétvalds és implantitum-kiboltosulds tlineteit nem észleltilk. Mérsékelt
erythema 2 esetben fordult el6. Néhany esetben kismértéki felszini egyenetlenség, rancosodas
jelentkezett. A kapszula kontrakcioja kizarhatd volt, és az emlitett tiinetek 3 honapon beliil
megsziintek.

A mikrokeringési adatok: a kapszula teriiletén a perfuzio kiindulasi median értéke 98,97 P.U.
(25p=73,56, 75p=124,09). A kiindulasi értékekkel 0sszehasonlitva nem valtozott a kapszula
perfuzidja a bemetszés utan (M=106,96%, 25p=62,82, 75p=157,07). Bar a lebeny
kiprepardlasa (M=64,08%, 25p=33,36, 75p=135,99) és rogzitése (M=51,41%, 25p=32,7,
75p=96,99) utan némi csokkenést mértiink, ez a kiilonbség nem volt szignifikans.

A thoraco-epigastrialis fasciocutan lebeny értékei: M=14,87 P.U., 25p=10,37, 75p=32,15.
Nem észleltiink csokkenést a perfuzioban sem a bemetszés, (M=95,56%, 25p=48,14,
75p=127,44), sem a preparalas (M=120,27%, 25p=45,32, 75p=173,77), sem a rogzités utan
(M=62,52%, 25p=31,58, 75p=108,59).

A szovettani elemzés igazolta, hogy a kapszula kotdszovete jol vascularisalt, szdmos ér
lathato, amely a kapszula szamara megfeleld vérellatast biztosithat.

Ezt a leletet az immunhisztokémia is megerdsitette: a CD34-pozitiv struktarak alapjan a
kapszula teriiletén angiogenesis figyelhetd meg.

A trapdoor effektus sikeres kezelése

Az MLD befejezése utan valamint az utdnkdvetési periddusban a ,trapdoor” deformitas
jelentdsen csokkent. A VAS alapjan mindkét beteg életmindségében szdmottevd javulds

kovetkezett be (69-84-84 és 74-87-87).

MEGBESZELES
A rekonstrukcids eljardsok eldtt gyakran sziikséges ablativ beavatkozasokat végezni az

alapbetegség vagy sériilés eredményes gyogyitasa érdekében. A sikeres rekonstrukcid



szempontjabol fontos, hogy az ablativ beavatkozas megfeleld kiterjedésti legyen, a
szovetveszteséget a rekonstrukcid tervezésekor elére célszerli szamitasba venni.

Kiterjedéstol és szovettani tipustdl fiiggden kiilonboz6 technikdk Iéteznek a tumorok
kezelésére. A labszaron csak a kisebb méreti NMSC esetén szabad egyszeri kimetszést
végezni. A nagyobb tumorok eltavolitasa soran keletkez0 szOvethidnyokat kiillonb6zo
lebenyekkel lehet fedni. Jelen esetben a periosteumot és a corticalis réteget is el kellett
tavolitani, mivel a daganat a mélyebb rétegekbe terjedt. igy a seb alapjat a csont jelenti, amely
nem idealis a bortranszplantatum taléléséhez.

Ezért a musculus tibialis anterior részleges elforgatasa mellett dontéttiink, hogy fedjiik a
csontot, ¢s megfeleld alapot biztositsunk. A musculus tibialis anterior dnmagaban valo
felhaszndlasa csak minimalis gyengiilést okoz a boka mozgdsdban, mig musculocutan
lebenyként torténd alkalmazasa nagy defektust és funkciokérosoddst hagy maga utdn. Az
altalunk alkalmazott eljaras biztonsagos, megbizhato, technikailag egyszerti, és funkciokiesés
nem marad vissza. Esetiink bizonyitja, hogy a tibia fels6-kozépso része feletti kiterjedt, mély
boértumor eltavolitasa soran keletkezett defektus fedésére jo valasztas lehet a musculus tibialis
anterior részleges elforgatdsa bortranszplantacidval kiegészitve.

Hasonléan bonyolult probléma a mély nyaki defekusok optimalis fedése. A trapesius
myocutan lebeny évtizedekkel ezeldtt leirasra keriilt. Az LTMF 1ényege, hogy a vérellatas az
arteria dorsalis scapulae biztositja, amely eredhet az arteria subclavia fiiggetlen agaként vagy
az arteria transversa colli-bol. A kiterjesztett LTMF szamos eldnnyel rendelkezik: egyszeri a
donor teriilet zarasa, a lebeny kitolti a nyaki defektust, alkalmas a nyaki erek fedésére,
tovabba a hosszu, vékony musculocutan nyél lehetové teszi a lebeny konnyli athelyezését, és
sziikség esetén alagut is képezhetd. Az LDMF esetén (ez volt az elsé megoldasunk) az
alagltképzés nehézségekbe iitkozhet. Azonban a musculus trapesius és annak ellato erei
érintetlenek maradtak, igy masodlagos rekonstrukcidra fel tudtuk ezeket hasznélni.

Tovabbi Osszetett kérdés volt az ajkak rekonstrukcidja stlyos trauma utan. Az ajak fontos
szerepet jatszik az esztétikai megjelenésnél, a beszédnél, a nem verbalis kommunikacional €s
a mindennapi kapcsolat 1étesitésénél. A felsdajak defektusainak kezelésére szdmos modszer
ismert. A Kazanjian altal leirt neurovascularis myocutan lebeny biztonsagos és elfogadott
technika az also- és felsdajak rekonstrukciojara. Mas lebenyekkel ellentétben itt megdrizziik
az intakt motoros ¢és szenzoros beidegzést, és elkeriiljiik az orbicularis oris rostjainak
az ajak mozgasat, érz6 funkcidjat. Tovabba elkeriilhetok azok a problémak, amelyek a tavoli

¢és microvascularis lebenynél eléfordulhatnak. A lebeny harmonizal a kdrnyezd szdvetekkel,



¢s az Uj oralis sphincter is jo miikodésti. Ez a technika az Abbe-lebennyel kombinalva kitlin
megoldéasnak tlinik részleges vagy csaknem teljes ajakhiany rekonstrukciojanal. Betegiink a
sériilés kovetkeztében a felsdajak volumenének kb. 75%-at elveszitette. Bar a rekonstrukciot
kovetden a szajnyilds minimalis mértékben megkisebbedett, a kovetkezd 1épésben elvégzett
mucosa plasztikdval helyreallitottuk a funkcid és esztétikum szempontjabdl elfogadhatd
nagysagot. A sz4j mozgasa, csiicsorités, taplalkozds, beszéd, evOeszkdz haszndlat teljes
mértékben kivitelezhetd volt. A kielégitd esztétikai eredmény a beteg szocialis beilleszkedését
lehetové tette. A sulyos traumat elszenvedd betegnél a kombindlt lebeny alkalmazasat
megfelelonek tartjuk, ez a modszer funkciondlis €és esztétikai szempontbol is jO eredményt
hozhat.

A szabadda valt implantatum megmentése jelentds kihivas a helyreallitd sebészetben. Tobb
tényez0 vezethet az implantitum szabaddd valdsdhoz pl. tervezési hibak, sebészi
szovOdményként fellépd mechanikus vagy termikus szovetkarosodas, a beteg dohanyzasa,
megel6z0 sugarkezelés. A szovet életképességének csokkenése ¢és irradidcid esetén a
hagyomanyos kezelési stratégiak gyakran sikertelenek. Az implantatumot tobb modon lehet
fedni pl. acellularis dermalis matrix (ADM) segitségével, hasi fascia lebenyekkel, autolog
dermalis grafttal és polyglycol haloval, vagy kiterjesztett nagyobb lebenyekkel.

Ezek a modszerek azonban hatranyokkal is birnak: az ADM koltséges, és a betegek gyakran
elutasitjak radikalisabb lebenyes sebészi megoldasokat.

A kapszulalebeny kevésbé invaziv és koltséghatékonyabb moédszer. Eredményeink — az
irodalmi adatokkal Osszhangban — azt mutatjak, hogy a kapszula érgazdag szoveti réteg,
amely megakadalyozza az implantatum el6boltosulasat, csokkenti a fesziilést, ezaltal segiti a
sebgyogyulast, és mérsékli a gyulladas, feliilfert6z6dés kockazatat. Vizsgalatunk fontos
ujdonsaga volt a mikrokeringés intraoperativ meghatarozasa. Méréseink szerint a sebészi
alkalmas modszer lehet a szabadda valt implantitum megmentésére és az implantatum
fedésére vékony vagy sériilt szovetek esetén.

Lényeges kérdés, hogyan Orizziik meg az elért esztétikai eredményt és keriiljik el a
szovodményeket a rekonstrukcios beavatkozasok utdn. Subcutan nyelii szigetlebenyek esetén
gyakran alakul ki ,,trapdoor” deformitas kiilonb6zd okok miatt. Az MLD vélaszthaté mddszer
a fej-nyaki 6démak kezelésére, és a kozmetikai eredmény javitasara. Ezen kiviil az MLD
javitja a helyi mikrokeringést, csokkenti a nyirokpangast, eldsegiti a fehérjék felszivodasat,
puhabba teszi a heges, fibrotikus teriileteket. Természetesen a helyes sebészi technika szintén

hozzajarul a ,,trapdoor” deformitas megeldzésehez.



Ezek alapjan levonhat6 a kovetkeztetés, hogy a defektus gondos elemzése ¢és az alapos

preoperativ tervezés lehetdséget biztosit esztétikai és funkciondlis szempontbdl is megfeleld

rekonstrukcidra. Sok esetben kiilonb6z6 technikdk kombinécidja és egyénre szabott kezelési

stratégia sziikséges a jO eredményhez. A lebenytechnikak folyamatos fejlédése bdvitheti a

kezelési lehetdségek tarhazat, hozzajarulhat a komplikalt szvethianyok jobb gyogyuldsahoz.

OSSZEFOGLALAS ES UJ EREDMENYEK

Vizsgéalatunk sordn kiilonb6zé nehezen gyogyithatd szovethidnyok specidlis lebenyekkel

torténd kezelési lehetdségét tanulmanyoztuk. Igazoltuk, hogy a gondosan megtervezett,

személyre szabott kezelések kielégitd gyogyulast eredményeznek.

Megmutattuk, hogy a musculus tibialis anterior részleges elforgatasa
bdrtranszplantacidval egylitt alkalmazva eredményes lehet a labszar kiterjedt
szOvethianya esetén, amikor a csont corticalis régidja is érintett,

az LTMF alkalmas kezelési lehetdség mély nyaki defektusok fedésére akkor is,
amikor mas lebennyel sikertelenséget tapasztalunk,

a Kazanjian-lebeny az Abbe-lebennyel kombinalva kivald6 modszer a subtotalis
vagy totalis ajakhianyok kezelésére,

a kapszulalebenyek jol erezettek, megfeleld a perfuziojuk, igy alkalmasak a
szabaddd valt emld implantitum megmentésére €s az implantitum fedésére
vékony vagy sériilt szovetek esetén,

az MLD szamottevd kozmetikai javulashoz vezet ,,trapdoor” deformitas esetén.
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