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1. BEVEZETES

1.1. MALIGNUS FEJ-NYAKI DAGANATOK ALTERNATIV SEBESZETI

LEHETOSEGEI
1.1.1. A Modositott Facial Degloving technika

Napjainkban az endoszkdépos technika valt az orrmellékiireg sebészet vezetd
modszerévé, mivel minimal-invaziv, hegek nélkiili miitét és legtobbszdr egynapos sebészet
keretén beliil végezhet. Azonban az endoszkopos technikanak — kivaltképp rosszindulata
orrmellékiireg daganatok esetén — megvannak a korlatai. Vannak esetek, mikor az
endoszkopos modszerek vagy az ugyancsak korszeri, de nagy miitéti megterheléssel jaro,
specialis eszkozigényt és gyakorlatot igénylé mikrovaszkularis Szabadlebenyek nem
megfeleléek vagy korlatozottan hasznalhatoak, esetleg a rendelkezésre allo személyi
feltételek, anyagi forrdsok hidnyosak. Ilyen esetekben egyszeriibb rekonstrukcios
modszerek, klasszikus miitéti megoldasok keriilhetnek elétérbe mindamellett, hogy a beteg
részér6l manapsag egyre nagyobb az igény és az elvaras a fej-nyak sebésszel szemben is,
hogy olyan ) miitéti eljarasokat dolgozzon ki és alkalmazzon, melyek minél kevesebb,
eltakarhat6 vagy akar rejtett hegekkel jarnak.

A maxillo-ethmoidalis rosszindulati, vagy agressziven novekvd joindulati
daganatokat rutinszeriien a széles korben alkalmazott Weber-Ferguson metszésbol
tavolitjak el vilagszerte. Ez a feltdras rendkiviil jo ralatast biztosit a miitéti teriiletre,
azonban torzitd mitéti hegekkel jarhat. Ennek elkeriilése céljabol egy kizardlag rejtett
hegekkel jaré miitéti modszer kidolgozasanak igénye meriilt fel, mely legalabb olyan jo
feltarast biztosit, mint a nyitott technika.

Conley és Price javasolt el6szor egy rejtett, sublabialis és intercartilagin metszés-
kombinaciot; ezzel az tugynevezett facial degloving technikdval az arc lagyrészei
felemelhetdk a tumor eléréséhez. Ezt a feltardst modositottuk (Mddositott Facial Degloving
— MFD) és alkalmazzuk rutinszerfien Klinikdnkon t6bb mint 5 éve jo-, és rosszindulati

orrmellékiireg daganatok esetén.

1.1.2. Fej-nyaki daganatok specialis eseteinek alternativ rekonstrukcios technikai
Az onkoterapia térhoditdsa a sebész altal elsddleges kezelésként valasztando

miutéttel szemben napjainkban jelentds problémat jelent, mivel a kemoterapia és foként a

sugarkezelés utan a sebgydgyulasi zavarok egyértelmiien gyakoribbak és ezéltal tovabbi

rekonstrukcios miitétek valhatnak sziikségessé. Az ajtészarny lebenyek (Turnover Flap —



TOF) olyan lebenyek, melyek vérellatast biztosito forgastengelyiikon 180 fokkal atforditva
keriilnek a defektusba. Viszonylag egyszertien preparalhatok, kis mutéti megterhelést
jelentenek és stabil vérellatastak.

A nyak bor és lagyrészei hidnyanak potlasa sordn a sebész elsddleges célja hogy
megfeleld, hosszutavo fedést biztositson az €letfontossagu ér-, és idegképletek szamara egy
tavolabbi testtajrol vett jO vérellatdsu, volumindzus bér-izom lebennyel. A nyak, a
suprascapularis régio €s a hat felsd része szovethidnyainak potlasara két nyeles izomlebeny
johet leginkabb szoba: kiterjesztett alsé trapezius musculocutan lebeny (ELTMF) és a

latissimus dorsi musculocutan lebeny (LDMF).

1.2.  COCHLEARIS IMPLANTATUMOKKAL KAPCSOLATOS
SEBGYOGYULASI ZAVAROK ES KILOKODES - MUTETI
MEGOLDASOK ES MEGELOZES
A cochlearis implantacios (CI) mitétek évtizedek 6ta folyamatosan ndvekvd szdma

vilagszerte, ¢s Magyaroroszagon is a kiilonféle okok miatti reoperaciok szamanak

novekedését vonja maga utan. Az egyik ilyen komplikacidé lehet a boOrnekrdzis a

transzmitter tekercs felett és a vevo-stimulald egység kovetkezményes szabadda valasa —

ez a miitét sulyos szovodményei koz¢ tartozik. Néhany esetiinkben a bérnekrozis ismételten
kialakult fiiggetleniil a tobbféle kiilonbozé mitéti megoldastol, melyekkel az implantatum
ujboli fedéset kiséreltiik meg. Mivel minden implantdtumot ugyanaz a sebészi team liltette
be standardizalt modszerrel, és fert6zéses vagy korszovettani korok nem igazolddott az
implantatum kilok6édésének hatterében, tovabba minden altalunk az irodalombdl atvett,
korabban lekdzdlt és sikeresnek nyilvanitott rekonstrukcidos modszer kudarcot vallott, nem
sebészi okok keresésébe kezdtiink. Irodalmi adatok alapjan barmely beiiltetett orvosi
eszkdz szilikon boritasa szerepet jatszhat annak kilokédésében az immunrendszer
modulécidja alapjan tigy, hogy idegentest tipusu lokalis és szisztémas nem specifikus (nem
allergias eredetll) és valodi allergids reakciot valt ki. Ez hivta fel a figyelmiinket a ClI

szilikon boritasdval szembeni egyéni szilikon tulérzékenység lehetdségére, mivel mind a

négy boérnekrozisos esetiinkben ugyanolyan tipusu, szilikon boritasti implantatum keriilt

beiiltetésre. A bdorgyogyaszati-allergologiai gyakorlatban rutinszertien alkalmazott, nem-

invaziv Epikutan Borteszt (Epicutaneous Patch Testing - EPT) j6 moddszernek tint a

lehetséges szilikon tulérzékenység igazolasara.



1.3. AJAK-, ES SZAJPADHASADEKOS BETEGEK MASODLAGOS
ORRKORREKCIOS MUTETETI: MUTETI TECHNIKA ES AZ
EREDMENYEK ERTEKELESE
Az ajak-, és szajpadhasadék (cleft lip and palate - CLP) a leggyakoribb fejlédési

rendellenességek kozé tartozik. A CLP miitéti korrekcidja az elsé életév betdltése eldtt

javasolt, a beszédfejlodés megkezdddése elott. A miitét célja az ajak minden rétegének
egyesitése, az orrsdvény pozicionaldsa, az orr és szdjiireg elkiilonitése €s a lagyszajpad
szelep funkcidjanak helyreallitdsa. Ha a CLP ilyen jellegli, megfelel6 muitéti helyreéllitasa
sikertelen, a kovetkezményesen kialakuld, CLP-hez tarsul6 orrdeformitas helyreallitasa az
egyik legnagyobb kihivast jelentd orrplasztikai mitét. Ilyen deformitdsok: megrovidiilt
columella, ellapult orrcstics, az alaris porcok diszlokacidja, és gatolt orrlégzés. Habar
szamos masodlagos orrkorrekcios modszert irtak mar le a columella meghosszabbitdsara
vagy graftok beliiltetésére, standardizalt technika nem ismert. A kiilonféle sebészi

modszerek €s ezek eredményeinek statisztikai 6sszehasonlitdsa ily modon nehézkes.

2. A TEZIS CELKITUZESEI

2.1. MALIGNUS FEJ-NYAKI DAGANATOK ALTERNATIV SEBESZETI
LEHETOSEGEI
Olyan 1) sebészi modszer kidolgozasa és bemutatasa, mellyel a rosszindulata
orrmellékiireg daganatok az onkosebészeti elveknek megfelelden, de lathatd bérhegek és
esztétikai torzulasok nélkiil tavolithatok el. Emellett bemutatni két jol ismert és korabban
mar publikalt lebeny (TOF, ELTMF) alternativ, modositott felhasznalasat specialis fej-
nyaki szovethianyok rekonstrukciojara malignus daganatok eltavolitasat vagy onkoterapids

kezelést kovetden.

2.2. COCHLEARIS IMPLANTATUMOKKAL KAPCSOLATOS
SEBGYOGYULASI ZAVAROK ES KILOKODES - MUTETI
MEGOLDASOK ES MEGELOZES
Olyan diagnosztikus moddszer kidolgozdsa, amely a hangstlyt a sebészi

rekonstrukciorol a megeldzésre helyezi at szovodményes CI eseteiben. Mivel a négy

implantatum kilokddéssel kezelt betegiinknél harom esetben pozitiv volt az EPT
eredménye ¢és a kiilonféle helyredllito miitéti megoldasok sorra kudarcot vallottak, egyedi

szilokon tulérzékenység lehetdsége vetddott fel. Az EPT, egy nem-invaziv modszer,



hasznos lehet gyermekkorban a tervezett Cl mtét elétt egy esetleges szilikon allergia

felderitésére.

23. AJAK-, ES SZAJPADHASADEKOS BETEGEK MASODLAGOS
ORRKORREKCIOS MUTETETI: MUTETI TECHNIKA ES AZ
EREDMENYEK ERTEKELESE
A sebészi modszer standardizdldsa az ajak-, és szdjpadhasadékos betegek

masodlagos orrkorrekcidos mutétei kapcsan szerzett tapasztalataink alapjan, és

eredményeink értékelése egy kordbban mar lek6zolt betegelégedettségi  kérdodiv

adaptalasaval (ROEQ — Rhinoplasty Outcome Evaluation Questionnaire).

3. ANYAG ES MODSZER

3.1. MALIGNUS FEJ-NYAKI DAGANATOK ALTERNATIV SEBESZETI

LEHETOSEGEI
3.1.1. A Moédositott Facial Degloving technika

Fej-nyaki daganatok esetén, kiilondsképp az orrmellékiiregek daganatainal, a
képalkotdé vizsgalatok elengedhetetlenek a daganat kiterjedésének, a csontok
érintettségének és a nyaki attétek megitélésére. Elsddleges valasztandd vizsgalat a CT
(Computer Tomography), amely a csontos struktirdkat €s a folyamat kiterjedését jol
abrazolja, azonban specificitdsa meglehetdsen alacsony: a gyulladdst és a daganatot
viszonylag nehéz vele megkiilonboztetni. Hogy a rosszindulatii daganatot és a kronikus
gyulladast elkiilonithessiik egymastol, ahogy ezt korabban mar publikaltuk, MR (Magnetic
Resonance) vizsgalat sziikséges (a tumorszovetnek magasabb a proton denzitdsa és a
relaxécios ideje, mint az egészséges szoveteknek), azaz T2 sulyozott szekvencidkon a
kronikus gyulladas hiperdenz, mig a daganat hipodenz marad.

23 egymas kovetd beteg adatait tekintettiik at akiket MFD technikaval operaltunk
klinikankon 2012-2016 kozott €és az alabbiakban mutatjuk be modszeriink fobb 1€péseit és
elényeit az endoszkopos technikaval szemben harom kiilonb6zd lokalizacioja és tipust
orrmellékiireg daganat esetén keresztiil.

Az orbitaba terjed6 kozépso etage tumor, basal sejtes adenocarcinoma esetén (37
éves nd) azért valasztottuk a MFD feltarast, mert az orbita érintettsége esetén az
endoszkopos technika korlatozottan alkalmazhaté. A miitét soran medialis maxilla

reszekcio tortént, eltavolitottuk az orrkagylokat, a teljes rostasejt rendszert, az orbita



medialis falat és a Tenon-tok medialis szegmensét, valamint a homlokiireg also falat, mely
ugyan nem volt tumorosan infiltralt, de a kontrollvizsgalatok soran a miitéti teriilet és
kozvetlen kornyezetének jobb endoszkopos attekinthetdségét szerettiik volna elérni ezaltal.

A kozépso ¢és felsd etage tumora, basaloid laphdmrak esetén (23 éves nd) a daganat
a bal orrfélben alakult ki, destrualta az arciireg medialis falat, a rostasejteket €s betort a
homlokiiregbe is, mely az endoszkopos mutét ellenjavallatat jelentette. A beteg életkorara
¢és nemére valo tekintettel MFD miitét mellett dontottiink kiilso feltaras helyett. Az operacio
soran eltavolitottuk az arciireg megmaradt medialis és részlegesen az eliilsd falat, az
orrkagyldkat, a rostasejteket €s tumoros infiltraltsag miatt az orrcsont bal lemezét. A beteg
Trendelenburg helyzetbe mozgatasaval a homlokiireg is feltarhato volt, az iireg eliilsé és
oldalso recessusaban 1év0 a tumorszovet is maradéktalanul reszekalni tudtuk.

B stadiumu olfactoros neuroblastoma esetén (19 éves nd) azért valasztottuk a MFD
feltarast, mert ilyen tipust és lokalizacioju daganat esetén az endoszkdopos technikaval
kevés tapasztalatunk volt, és a fiatal nébetegiink szamara a leheté legbiztonsagosabb
kezelési stratégiat akartuk biztositani. Az arciireg medialis fala, mindharom orrkagylé és a
teljes ethmoid régid eltavolitasra keriilt a tumormasszaval egyiitt feliil egészen a lamina
cribrosa-ig, melyet intaktnak talaltunk.

A mitét utdni orrstatus felmérésére Akusztikus Rhinometriat végeztiink
dekongesztans adéasa nélkiil annak igazoldsara, hogy a mutéti feltdrasunk nem szikiti az

orrbemenetet és nem okoz gatolt orrlégzést.

3.1.2. Fej-nyaki daganatok specialis eseteinek alternativ rekonstrukcios technikai
3.1.2.1.Ajtészarny lebeny

1. eset: 51 éves ndbetegnél eldzetes definitiv kemo-radioterapiat kovetden,
rezidualis hypopharynx daganat miatt tortént teljes gégeeltavolitds nyaki disszekcioval
egybekotve. A korabbi sugarkezelés miatt karosodott sebgydgyulas, és a célzott-kombinalt
parenteralis antibiotikum kezelés ellenére fellépd bakterialis szuperinfekcid kovetkeztében
pharyngocutan fisztula alakult ki. Tobb lokalis bérlebennyel és musculocutan lebennyel
(pectoralis major and latissimus dorsi) kiséreltiik meg a fisztula zarasat, azonban a sipoly
méretének csokkentésén kivill tartos és végleges eredményt nem tudtunk elérni. Az
ajtoszarny lebenyt mint utolso lehetdséget alkalmaztuk a fisztula zarasara.

2. eset: 83 éves férfi betegnél a bal submandibularis nyalmirigybdl kiindulo, a
kornyez0 lagyrészeket is infiltralo, elérehaladott stadiumu adenoid cysticus carcinoma és

azonos oldali multiplex nyaki attét miatt radikalis tumor reszekciot végeztiink nyaki



disszekcioval. A posztoperativ szakban fellép6 akut artérias profiiz vérzés miatt reoperacio
tortént. A parenteralis antibiotikum kezelés ellenére orocutan sipoly alakult ki és rovid
szakaszon a mandibula is szabadd4 valt. A beteg ¢életkorara és kisérd betegségeire (kronikus
iszkémias szivbetegség, cukorbetegség) valo tekintettel a legkevésbé megterheld miitéti
megoldast valasztottuk: a defektust haromszog alakua ajtdszarny lebennyel zartuk.

3. eset: 63 éves férfi betegnél a bal porcos orrfél teljes amputacidja tortént
spinocellularis carcinoma miatt. Negativ staging vizsgéalatokat ¢és 6 honap
tumormentességet kovetden 3 Iépésben végeztik el a rekonstrukcids miitétsorozatot.
Elséként az orr belsd bélését potoltuk két ajtészarny lebennyel, a porcos vazat graftokkal
helyreallitottuk és az orr borét homloklebennyel potoltuk.

Az arc borébdl kialakitott ajtdészarny lebennyel hat egymast kovetd betegnél
végeztik az orr belsd bélésének potlasat malignus bérdaganat miatt végzett részleges vagy

teljes orramputaciot kovetden.

3.1.2.2.Kiterjesztett Alsé Trapezius Musculocutan Lebeny (ELTMF)

A 49 éves férfi betegen a lagyszajpadra terjedd jobb oldali tonsillatumor (T2NOMO)
miatt transzoralis CO2 lézeres daganat eltavolitds majd 66Gy 0sszdozisti sugarkezelés
tortént. 4 évvel a primer mitétet kovetéen késéi nyaki attét jelent meg a jobb
submandibularis régioban, mely miatt modositott radikalis nyaki disszekciot végeztiink,
majd a beteg 4 ciklus kemoterapias kezelést kapott.

A komplex sebészi és onkologiai kezelés ellenére a jobb oldali mastoid alatti
teriileten a bort, a szubkutan szoveteket, a mély nyakizmokat €s a carotis artériat is infiltralo
tumormassza alakult ki. Radikalis reszekciot végeztiink, a nervus vagus €s az arteria carotis
externa felaldozasaval tumoros infiltraltsag miatt. A visszamaradt kiterjedt és mély nyaki
defektus (5 x 12 x 3 cm) azonnali fedést igényelt, melyet azonos oldali LDMF lebennyel
végeztiink. Sajnos a lebeny teljes egészében nekrotizalt. Masodik €s egyben utolso tavoli
nyeles bor-izomlebenyként még felhasznalhato lehetdségiink az ELTMF volt, melynek
alkalmazasa ebben a dorsocervicalis lokalizacidban ujszerlinek mondhat6. A lebeny stabil
vérellatasu az arteria dorsalis scapulae altal, kellden voluminézus ilyen kiterjedésti nyaki

defektus potlasara.

3.2. COCHLEARIS IMPLANTATUMOKKAL KAPCSOLATOS
SEBGYOGYULASI ZAVAROK ES KILOKODES - MUTETI
MEGOLDASOK ES MEGELOZES



EPT-hez moédszeriinkben az implantatum gyartéja (Cochlear AG, Basel) altal
biztositott steril szilikon mintadkat hasznaltunk. A tesztet Egyetemiink Borgyogyaszati és
Allergologiai Klinikajanak kézremikodésével végeztiik.

1. eset: 3 éves lanynal kétoldali siketség miatt tortént bal oldali CI, Nucleus 24M
tipusu, szilikon boritast késziiléket kapott. 8 honappal a betiltetést kdvetden 2x3 cm-es
bornekrdzis alakult ki az implantitum vevo-stimulald egysége felett. A defektust
nekrektomiat kovetden parieto-okcipitalisan nyelezett borlebennyel fedtiikk. 4 honappal
késdbb ugyanebben a lokalizacidban alakult ki ismételten bérnekrozis, meglepden nem a
hegvonalban, hanem ezidaig érintetlen hajas fejbor teriiletén. Okcipitalisan nyelezett
rotacios borlebennyel fedtiik a defektust, és Liodura lemezt helyeztiink az implantatum és
a szubkutan szovetek kozé a direkt kontaktus kivédésére. 6 honappal kés6bb ismételt
boérnekrozis jelentkezett, igy az implantatum eltavolitasa mellett dontottiink. A jobb oldalon
elvégzett implantaci6 Med-El Pulsar tipusu, kerdmia boritasti késziilékkel tortént,
kilokodést nem észleltiink. Az EPT soran pozitiv borreakciot kaptunk a szilikon mintara.

2. eset: 4 éves fiunal jobb oldali CI tortént Nucleus 24M tipusu késziilékkel. 5
honappal a beiiltetést kovetden indult el az implantitum kilokédése, melyet a 8.
posztoperativ honapban tavolitottunk el. A defektust temporo-parietalisan nyelezett
rotacids lebennyel fedtik, a sebgyogyulas zavartalan volt. Az EPT pozitiv volt. Az
ellenoldali implantaciéo Med-El Pulsar tipust késziilékkel tortént.

3. eset: 4 éves, mentalisan retardalt lanynal kétoldali, siketséggel hataros idegi
hallascsokkenés miatt tortént Nucleus 24R tipust implantatum beiiltetés jobb oldalra. 2
évvel a miitét utdn bérnekrozis alakult ki a vevd-stimulald egység széle mentén, melyet
nekrektomiat kovetden a fiilbol vett porchartya lemezzel fedtiink és parietalisan nyelezett
lebenyt forgattunk az implantatum f6lé. 6 honappal késébb ismételt granulacié majd
bornekrozis jelentkezett, a defektust okcipitalisan nyelezett rotacids lebennyel fedtiik,
ligyelve arra, hogy a metszések az implantditumtol a lehetd legmesszebb haladjanak a
lebeny keringésének megtartdsa mellett. Fél évvel késObb Ujabb kilokodési reakciot
kovetden az implantatumot eltavolitottuk. Az EPT pozitiv eredményt mutatott.

4. eset: 5 éves fiunal tortént bal oldali CI kétoldali siketség és beszédfejlodési zavar
miatt, Nucleus 24M tipusi késziiléket kapott. 6 honappal a miitétet kdvetden az
implantatum kilokodését észleltiik valadékozassal, sarjszovet képzdodéssel, masodlagos

feliilfert6zodéssel, igy a késziiléket eltavolitottuk. A borteszt ebben az esetben negativ volt.



33. AJAK-, ES SZAJPADHASADEKOS BETEGEK MASODLAGOS
ORRKORREKCIOS MUTETETI: MUTETI TECHNIKA ES AZ
EREDMENYEK ERTEKELESE
2012 ¢és 2014 kozott 12 egymast kovetd CLP-s beteg masodlagos orrkorrekcios

mutétjét végeztik egyazon sebészi teammel Egyetemiink t6bb Klinikdjanak

egylittmikodésében.

A mitéteket minden esetben altatdsban végeztiik nyitott orrplasztikai feltarasbol. A
columella bérét a filtrum teriiletének V-Y plasztikdja sordn hosszabbitottuk meg. Az
orrsOvény korrekcidja soran a devidlo porcos és csontos részeket reszekaltuk, a megmaradt
septalis lemezeket a kdzépvonalban pozicionaltuk és ha lehetséges volt, porcot vettiink
graftok készitéséhez. A dorsalis septum ferdeségét egy-, vagy kétoldali dorsalis grafttal
korrigaltuk, és ezekkel allitottuk be az orrhat magassagat is. A septum eliilsé bazisat a spina
nasalis anteriorhoz 6ltottiik, vagy ennek diszlokéacidja esetén a kdzépvonalban rogzitettiik.

A hasadékos oldal feldl orrszarnyi porcot egy medialisabb és magasabb pozicidban
rogzitettilk, a domot szimmetrizaltuk és a medialis szarakat columella strut grafttal
Osszeoltottiik biztositva ezaltal az orrcsucs projekcidjat. Az orrszarny besiippedése esetén
megerdsitést végeztiink rafektetett porcgrafttal. Olykor pajzs graft beiiltetésére keriilt sor
az orrcsucs kiemelése céljabol.

Betegeink elégedettségének felmérésére egy kérddivet adaptaltunk (Rhinoplasty
Outcome Evaluation Questionnaire — ROEQ), melyet elészor Alsarraf és mesai kozoltek az
arcon végzett esztétikai beavatkozasok eredményeinek felmérésére. A kérddiv orrplasztikai
miitétekhez torténd 4talakitdsa Arima és mtsai nevéhez flizddik. Az éltalunk tovabb
modositott ROEQ kérdévben ugyanazt a négy kérdést tettiik fel a betegeinknek a miitétet
megeldzden és utana. Minden kérdésre 0-4 k6zotti pontszammal kellett valaszolniuk, ahol
a 0 jelentette a legrosszabb, a 4 legjobb adhatd valaszlehetdséget:

1. Mennyire elégedett On az orra kiilalakjaval?

2. Mennyire kap levegdt az orran keresztiil?

3. Csaladtagjai, baratai és ismerdsei mennyire vannak megelégedve az orra

kiilalakjaval?

4. Befolyasolta-e az orra kinézete valaha a mindennapi életét vagy a munkajat?
Az egyes kérdésekre adott pontértékeket t-probaval elemeztiik (IBM SPSS Statistics
ver20), a p 0,005-nél volt szignifikans.



4, EREDMENYEK

4.1. MALIGNUS FEJ-NYAKI DAGANATOK ALTERNATIV SEBESZETI
LEHETOSEGEI
4.1.1. A Modositott Facial Degloving technika
23 egymast kovetd orrmellékiireg daganatos beteget operaltunk MFD feltarasbol
2012-2016 kozott. Posztoperativ  kétoldali  Osszehasonlito Akusztikus Rhinometria
vizsgalatot végeztiink. Az arc mimikai funkciojanak érintetlenségét posztoperativ

fotodokumentécioval rogzitettiik.

4.1.2. Fej-nyaki daganatok specialis eseteinek alternativ rekonstrukcios technikai
4.1.2.1.Ajtészarny lebeny

Az elmult 10 évben (2005-2015.) Klinikankon T3-T4 stddiumu, rosszindulata
algarat és gége daganat miatt 106 betegnél végeztiink parcialis pharynx reszekcidval
egybekotott teljes gégeeltavolitast. Pharyngocutan fisztula 23 esetben alakult ki (21,7%).
Koziilik 12 beteglinknél (52,2%) a sipoly konzervativ kezelésre zarodott; 11 betegnél
(47,8%) miitéti megoldas valt sziikségessé a konzervativ kezelés tartos sikertelensége
miatt. A revizids operacion atesett 11 betegiink koziil 7 esetben (63,6%) a sipoly tobb
rétegben torténd zardsa, vagy nagyobb defektus esetén PM lebenyes rekonstrukcid
végleges megoldast eredményezett. 4 esetben (36,4%) azonban a fenti miitétek
sikertelenségét kovetden dontottiink utolsé alternativaként az ajtdészarny lebeny
alkalmazéasa mellett a fisztula zarasara. Ezen 4 betegiink koziil haromndl primeren
onkoldgiai kezelés, kemo-radioterapia tortént. Orocutan sipoly minddssze egy betegiinknél
alakult ki eldzetes onkologiai kezelés nélkiil. Elsé esetiinkben az ajtoszarny lebeny
Teljes gyogyulést értiink el a nyelési funkcid maradéktalan helyreéllitasaval. Masodik
esetiinkben az ajtészarny lebeny kialakitasat kovetdéen a nyaki defektust okcipitalisan
nyelezett rotacios lebennyel és nyak kdrnyezd bdrének mobilizalasaval fedtiik be. A
sebgyogyulas zavartalan volt, a szajlireg és garat anatomiai és ¢élettani funkcidja helyreallt.

Orrtumoros betegeinknél az orriireg belsé bélésének kialakitasahoz a defektus
kornyéki, dominaldan a nasolabialis teriiletrdl vett ajtészarny borlebenyeket alkalmaztunk.
Modszeriinket megfelelének talaltuk az orrlégzési funkcid biztositasara is, mivel az

orriiregbe forditott bdr jol potolja a nyadlkahartyat, és kivédi a porkdsddést. A lebenyek
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kello vérellatdsa ugyanakkor lehetdséget biztosit a porcos tamasztd struktirak azonnali

potlasara is. Az orr kiilsé bor boritdsat minden esetben homloklebennyel végeztik.

4.1.2.2 Kiterjesztett als6 trapezius musculocutan lebeny
Az ELTMF 1j indikacioban, specialis fej-nyaki defektus helyreallitdsara tortént
alkalmazaséaval a sokadik rekonstrukcios miitét sikeresnek bizonyult, a lebeny vitalis volt,

a sebek primeren gyogyultak.

4.2. COCHLEARIS IMPLANTATUMOKKAL KAPCSOLATOS
SEBGYOGYULASI ZAVAROK ES KILOKODES - MUTETI
MEGOLDASOK ES MEGELOZES
Klinikdnkon 1995 6ta végziink CI miitéteket. 2010. december 31-ig Osszesen 223

CI tortént, 169 gyermek és 54 felndtt implantacio. 4 gyermek esetén (2,37%-a a gyermek

implantaciés mitéteknek és 1,79%-a az Osszes Cl mitétnek) észleltiik bornekrozis

kialakulasat a vevo-stimulalo egység felett. Az epikutan teszt 3 esetben volt pozitiv (75%)

¢s egy esetben negativ (25%). Vizsgalataink alapjan az implantaitum felett kialakulo

bérelhalasban, mely egy viszonylag ritka, de stlyos szovédménye a miitétnek, egyéni

szilikon tulérzékenység jatszhat szerepet. Az ilyen esetekben a borforgatasos borpotlas, a

modszertdl fiiggetleniil, nem hoz tartds megoldast, hiszen az Gjonnan az implantatum folé

juttatott bor ugyancsak karosodhat az allergias reakcid kovetkeztében. Tapasztalatunk
szerint, ha szilikon talérzékenység lehetdsége meriil fel, végleges megoldast csak az

implantatum eltavolitasa, és mas tipusu késziilék beiiltetése jelenthet.

43. AJAK-, ES SZAJPADHASADEKOS BETEGEK MASODLAGOS
ORRKORREKCIOS MUTETETI: MUTETI TECHNIKA ES AZ
EREDMENYEK ERTEKELESE
Standardizalt mutéti 1épéseinkkel megfelelé funkciondlis ¢és esztétikai

eredményeket értiink el minden betegiink esetén a kérddiv eredményei tovabba a beteg

utankovetése alapjan.
Minden betegiink az orr miitét utani kinézetével volt a legelégedettebb, ugyancsak
jelentésen javult a betegek mitét utani orr-kiilalakjanak masok altali megitélése is.

Tovéabba a mutét eldtti €s utani pontértékekben a legkisebb kiillonbséget az utols6 kérdésre

adott valaszok mutattak, ami azt jelentheti, hogy Magyarorszagon a CLP-s betegeket orruk
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kiilalakja miatt nem éri érdemi hatranyos megkiilonboztetés mindennapi életiikben vagy

munkajuk soran.

5. MEGBESZELES

5.1. MALIGNUS FEJ-NYAKI DAGANATOK ALTERNATIV SEBESZETI

LEHETOSEGEI
5.1.1. A Maoédositott Facial Degloving technika

Klinikdnkon 2010 ota haszndljuk rutinszerlien ezt a mitéti feltarast jo-, és
rosszindulat orrmellékiireg daganatok eltavolitdsara. Néhany betegiink panaszkodott
csupan az orrnyalkahartya kiszaradasarol, porkosodésérdl és visszatérd orrvérzésekrol,
melyek koziil mindegyik orvosolhaté volt helyi kezeléssel.

Az endoszkopos technika helyes és adekvat alkalmazasa a daganatsebészetben
véleménylink szerint jol képzett, nagy gyakorlattal rendelkezd szakembereket kivan,
tovabba draga miszerparkot, mely nem 4all feltétleniil rendelkezésre mindenhol.
Mindamellett az endoszkdpos technikdnak vannak korlatai, melyekrdl a tertilet specialistai
publikaltak kulcsfontossagl konszenzus kézleményt.

Véleményiink szerint MFD technikank egyszerti, relative konnyen elsajatithato,
ablativ miitéti alternativat jelent az orrmellékiireg daganatok miitéti kezelésének két
végpontja, a minimal-invaziv endoszkdopos sebészet €s a torzitd hegekkel jaro kiilso feltaras
kozott. Mddszerlink konnyen kombinalhatd az endoszkopos technikdval, és akar teljes
mértékben helyettesitheti is azt valamely endoszkopos ellenjavallat fennalltakor; a két
modszer posztoperativ eredményei teljes mértékben Osszehasonlithatok. Ezen feliil, ha
sziikséges, akar miitét kozben is atalakithato kiils6 miitétté vagy kombinalhat6 azzal.

Annak igazoldsara, hogy az orrlégzést maga a mddszer és a posztoperativ hegesedés
sem befolyasolja, akusztikus rhinometria vizsgélatot végeztiink leghamarabb a m{itét utan
egy évvel az irodalmi ajanlasokkal 6sszhangban. Az eredmények alapjan egyaltalan nem
észleltiik az orriireg sziikiilését az operalt oldalon sem a kiils6, sem a belsé orrszelep
teriiletén az ellenoldallal 6sszehasonlitva.

Az arc mimikai miikodésének miitét utdni fotdodokumenticidja nem mutatott
semmilyen miikddészavart az operalt oldalon. A mésodik bemutatott esetiinkben azonban

az orrcsont bal lemezét reszekalni kényszeriiltiink tumoros érintettség miatt, mely a csontos

crer
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alatta 1év6 lagyrészek is intaktak voltak — ez modszeriink egyik nagy elénye — bordaporc

betiltetéssel masodlagos orrkorrekciot tudtunk végezni elfogadhat6 esztétikai eredménnyel.

5.1.2. Fej-nyaki daganatok specialis eseteinek alternativ rekonstrukcios technikai
5.1.2.1.Ajtészarny lebeny

A fej-nyaki daganatos betegek esetén, akiknél sebgyogyulasi zavar (oro-, vagy
pharyngocutan fisztula, sebszétvalas, defektusképzddés) alakult ki, jellemzden a sipoly
kortili bér sugarkarosodott, heges, rossz vérellatdsut. Az irodalomban szadmos
rekonstrukcids lehetdséget irtak mar le a fisztulak sebészi megoldésara, kezdve a
fasciocutan szigetlebenyektdl, a lokalis és tavoli bor-, és izomlebenyeken 4t a
szabadlebenyekig. Mindezen modszerek ellenére a sipoly kiGjuldsi gyakorisaga
meglehetésen magas — ami magaban rejtheti a lokalis tumor recidivat is — PM myocutan
lebenyek esetében ez az érték kozel 35%-ra tehetd. Fenti tapasztalatainknak megfeleléen
az ismételt nagy miitéti megterhelést keriilendéen igyekeztiink a lehetd legbiztosabb és
legegyszeriibb mitéti megoldast megtalalni ezen 5 betegiinknél, melyet a random
vérellatasu ajtoszarny lebenyek jelentették.

Az orr porcos vazat és a perialaris régiot érintd, a tumorok kiterjedt reszekcidjat
kovetden visszamaradt orrdefektusok rekonstrukcioja komoly sebészi kihivast jelentd
feladat. Nem csupan Osszetett térbeli szerkezete miatt, de az esztétikai egységekben valo
gondolkodas sziikségessége miatt is, amely nélkiil a kiilalak és funkcionalitas egyiittese
maradéktalanul nem valosithatd meg. Az elébbiek eléréséhez elengedhetetlen tovabba az
orr minden szovetrétegének megfeleld potlasa is. Betegeinknél az orriireg belsd bélésének
kialakitdsahoz a defektus kornyéki, dominaldéan a nasolabialis teriiletrdl vett ajtdészarny
borlebenyeket alkalmaztunk. Modszeriinket megfelelonek talaltuk az orrlégzési funkciod
biztositasara is, mivel az orriiregbe forditott bor jol potolja a nyalkahartyat, és kivédi a
porkosodést. A lebenyek kelld vérellatdsa ugyanakkor lehetdséget biztosit a porcos

tamaszto struktirdk azonnali potlasara is.

5.1.2.2. Kiterjesztett als6 trapezius musculocutan lebeny

Tan és Tan alkalmazték a trapezius lebeny kiterjesztését a lapocka csucsatol ferdén
a kozépsd honaljvonal iranydba. Technikdjukat az arteria dorsalis scapulae arteriara
alapoztak mely vagy kozvetleniil az arteria subclaviabol ered 6nallo agként, vagy az arteria
cervicalis transversa torzsébdl. Esetiinkben is a lebeny vérellatdsat és forgdspontjat

egyarant ez az arteria jelentette.
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5.2. COCHLEARIS IMPLANTATUMOKKAL KAPCSOLATOS
SEBGYOGYULASI ZAVAROK ES KILOKODES - MUTETI
MEGOLDASOK ES MEGELOZES
Az egyik lehetséges szovodmény, az altalunk is ismertetett bérnekrozis incidencidja

a nemzetkdzi irodalomban 0-5,4 % ko6zé tehetdé Cohen és Hoffman Szerint.

A bornekrozis kezelése nagyban fligg a defektus kiterjedésétol. Kis, felszines
borelhalas, granuldcid esetén a sarjszovet eltdvolitdsa, hamositdé kezelés, sarjasztas
(Epigard™ vagy Allevyn™) clégséges lehet. Kiterjedtebb defektusok kezelésekor egyik
lehetdség az implantatum 4thelyezése egy nekrdzis szempontjabol ,,biztonsagosabb™ helyre
a korabbi miitéti teriilet kornyékén, ez azonban technikailag nehezen kivitelezhetd és ujabb
hegeket, alopécias teriileteket eredményezhet. A helyi rotacids lebenyek, melyek
ugyancsak ujabb hegekkel jarnak, kézenfekvé megoldast jelentenek, ha a bormetszés
elkeriili az implantatum teriiletét. A legjobb vérellatasu lebenyek az okcipitalisan nyelezett
lebenyek, melyeknek tovabbi eldnyiik, hogy a fedni kivant teriilet kornyezetében
helyezkednek el és a per primam gyogyult hegek a megndvesztett hajjal jol takarhatok.

Mind a négy szovOdményes esetiinkben Nucleus 24 tipusu, szilikon boritast
implantatum keriilt betiltetésre elsé korben. A miitéteket ugyanaz a jol képzett sebészi team
végezte ugyanazzal a standardizalt technikdval; ily modon a sebész koroki szerepe
kizarhat6 a kilokddési reakcidval osszefliggésben.

Mivel a betegeket mindig csak a bdrnekrozis kialakulasat kovetden észleltiik, a
nekrektomia sordn eltavolitott szovetmintdkat volt csupan lehetdségilink szovettani
vizsgalatra kiildeni, mely soran fibrozist, granulocytakat és reparativ jelenségeket irtak le.

A sebvaladék tobbszori tenyésztése sem igazolt bakterialis fertézést. Mindamellett,
hogy mind a perioperativ, mind pedig a posztoperativ parenteralis antibiotikum kezelés a
CI mitéti protokollunk részét képezi.

Mindezek tiikrében feltételeztiink a bdrnekrdzis hatterében egyedi szilikon
talérzékenységet. Altalanossagban megallapithatjuk, hogy a barmilyen szilikon
implantatum auto-antitestek termel6dését indithatja be erre genetikailag fogékony
betegekben, ezaltal az immunrendszer miikodészavarat okozva.

Az EPT az allergias kontakt dermatitis diagnozisanak standard vizsgalomodszere.
Mivel mind a négy szovédményes esetiinkben szilikon boritasi implantaitum keriilt
betiltetésre, az egyéni szilikon allergia lehetdsége kézenfekvo volt. Célunk ennek igazolasa
volt EPT segitségével. Borpir, duzzanat, holyagok vagy egyéb borreakcio a tesztanyag altal

lefedett teriileten azt jelzi, hogy az adott anyagra allergia lehetsége all fenn.
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A moddszer egyszerl, biztonsagos €s nem-invaziv, korai ¢letkorban is alkalmazhato.
Eseteinkben a teszt nem a szilikon allergiat igazolta, csupan a pozitiv borreakcio, az
allergids kontakt dermatitis a szilikonnal szembeni immunreakciéra utal, mely szerepet

jatszhat a sebgyogyulas zavaraban és kovetkezményes bornekrozis kialakulasaban.

53. AJAK-, ES SZAJPADHASADEKOS BETEGEK MASODLAGOS
ORRKORREKCIOS MUTETETI: MUTETI TECHNIKA ES AZ
EREDMENYEK ERTEKELESE
Ha a CLP-s gyermek megfeleld funkcionalis szemléletli sebészi kezelésben részesiil

az elso életév betdltése eldtt, altalaban nincs sziikség masodlagos orrkorrekcids miitétre.

Minden egyéb esetben a masodlagos orrkorrekcios mitét idedlis idopontja serdiilokor

lezarulta, de semmiképpen nem javasolt 16 éves kor el6tt az orr porcos és csontos vazanak

aktiv novekedése miatt.

6. KOVETKEZTETESEK

6.1. MALIGNUS FEJ-NYAKI DAGANATOK ALTERNATIV SEBESZETI

LEHETOSEGEI

Véleményiink szerint a MFD technika jol hasznéalhato alternativdja vagy
kiegészitdje lehet a széles korben alkalmazott minimal-invaziv endoszkdpos sebészi
technikaknak az orrmellékiiregek sebészetében. Segithet tovabbd a kevésbé képzett
sebésznek az endoszkopos technikdk elsajatitisdban az orrmellékiireg daganatok
miutéteinél. A két modszer kombindlasaval akar a sziikséges radikalitds elérhetd jo
kozmetikai eredmények mellett. Amennyiben sziikséges, bizonyos komplikalt vagy
elérehaladott esetekben, ahol pl. a miitét orbitalis kiterjesztésére is sziikség van
(exenteratio) modszeriink jol kombindlhat6 a kiilsd feltarassal is.

Tapasztalataink alapjan az ajtoszarny lebenyek alkalmasak lehetnek olyan specialis
helyzetekben is a szovethianyok biztonsadgos potlasara, amikor a kornyezet egy része heges,
sugarkarosodott vagy az anatomiai viszonyok miatt korlatozottak a szovetvételi
lehetéségek. A bemutatott miitéttechnikai eljarasok alkalmasak az anatomiai €s é€lettani
funkcié helyreallitasara és a fej-nyaki tumorok radikalis eltavolitdsa utan visszamaradt,
illetve szovodményként kialakult defektusok poétlasara. A modszereink tovabbi eldnye,

hogy relative kis miitéti megterhelést jelentenek a betegeknek, és hogy a lebenyek a
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befogadé hely kornyezetébdl konnyen nyerhetdk, bar a tuldozirozott, sugarkezelt bortertilet
bizonyos esetekben jelentds kockazatot jelenthet.

Az ELTMF lebenynek szamos elénye ismert: az ado teriilet primeren viszonylag
konnyen zéarhato, igy fesziilésmentes, de hosszu heggel kell szdmolnunk. A lebeny
megfeleld szovetvastagsagot biztosit a nyaki defektus szamara ¢€s jol fedi a szabadda valt
¢letfontos nyaki ér-, és idegképleteket mig hosszu, gracilis izomnyele a borsziget konnyt

¢s fesziilésmentes athelyezését biztositja, sziikség esetén akar szoveti alagiiton keresztiil is.

6.2. COCHLEARIS IMPLANTATUMOKKAL KAPCSOLATOS
SEBGYOGYULASI ZAVAROK ES KILOKODES - MUTETI
MEGOLDASOK ES MEGELOZES
A CI lehetséges szovodményei koziil a bornekrozis és a kovetkezményes

implantatum kilokédés bizonyult a legnehezebben kezelhetd probléménak. Tapasztalatunk

szerint az implantatum felett kialakult szoveti defektus gyakran tobbszori, a nemzetkozi
irodalmi ajanlasoknak megfeleld, altalunk is alkalmazott, kiilonféle plasztikai
modszerekkel végzett fedése sem hoz mindig tartés eredményt. Véleménylink szerint az

altalunk alkalmazott mddszer biztonsdgos, nem-invaziv, gyors és egyszerlli lehet0ség a

szilikon Dboritdst  implantatumok  kilokédési lehetdségének  felmérésére akar

gyermekkorban is. A mitéti teriilet, a bordefektus végleges gyogyulasa, a fentebb targyalt

tényezok miatt, csak az implantdtum végleges eltavolitdsa esetén varhato.

6.3. AJAK-, ES SZAJPADHASADEKOS BETEGEK MASODLAGOS
ORRKORREKCIOS MUTETETI: MUTETI TECHNIKA ES AZ
EREDMENYEK ERTEKELESE
Véleménylink szerint a bemutatott sebészeti protokollal sikeriilt standardizalnunk a

CLP-s betegek masodlagos orrkorrekcios miitéteinek technikajat. A bdérmetszésnek, a

porcvételnek és graftoldsnak, az endonazalis sebészetnek €s az orrvaz helyreallitdsanak

egyseégesitése altal egy kiszamithatobb és tervezhetdbb funkcionalis €s esztétikai eredmény
érhetd el a pszichoszocialisan eleve terhelt CLP-s betegek esetén.

A ROEQ kérdoéiviink pre-, és posztoperativ adatainak Osszehasonlito statisztikai
elemzése megerdsitette, hogy a standardizalt sebészi modszeriinkkel jo funkcionalis és
esztétikai eredmények és magas betegelégedettségi mutatok érhetdk el.

Megitélésilink szerint az altalunk moddositott ROEQ kérdéiv megfeleld, egyszeri

modszer a CLPS-s betegek masodlagos orrkorrekcios miitéti eredményeinek felmérésére.



