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Az arteria tibialis posteriorbdl eredo direkt septocutan
perforator ér altal ellatott kiilonallo borszigetlebeny és a fibula
kettos szabad atiiltetése a mandibula és a szajfen¢k kombinalt

rekonstrukcioja kapcsan

Free separate transplantation of a skin island supplied by a septo-cutaneous
perforator of the posterior tibial artery and the underlying fibula in order to
fully reconstruct the mandible and the mouth floor
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A szajfenéki tumorok radikalis miitéti megoldésa utan visszamaradd defektusok egyik jol ismert rekonstrukcids alterna-
tivaja a fibula osteocutan lebenyének szabad atiiltetése mikrosebészeti technikaval. E lebeny ellatd erének anatomiaja
jol ismert, azonban igen ritkan ugyan, de eléfordulhat nem vart variacio is. Esetiinkben egy T4 stadium@ gingivatumor
miatt végzett centrolateralis mandibularesectio utani rekonstrukciordl szamolunk be. Az eset érdekessége, hogy a fel-
hasznalt fibula és a hozza tartozd borsziget kiilon érnyélrél kapta vérellatasat az arteria tibialis posteriorbol. Kettds
szabadlebeny-atiiltetés tortént a szabad fibula esetében autolog peronealis arteria és vena graft potlassal. Az esetet iro-
dalmi raritdsa és a miitéttechnikai megoldas miatt tartjuk kozlésre érdemesnek.

Kulesszavak: szabad lebeny, osteocutan fibula graft, mikrosebészet, anatomiai variacio

Microsurgical transplantation of the osteo-cutaneous fibula as a free flap to reconstruct the defect following radical
resection of a mouth floor’s tumor is a well-known and often applied procedure. Anatomy of the vessels supplying this
flap is recognized but it may have some rare and unexpected variations. In this case report we discuss the reconstruction
of the middle and lateral parts of the mandible whichwas resected due to a T4 gingival tumor. Interestingly, the afore-
mentioned segment of the fibula and the overlying skin island were supplied by different pedicles, both emerging from
the posterior tibial vessels. Both flaps were transplanted using autologous arterial and venous grafts of the peroneal
artery and vein in case of the fibula. We believe this case is worth publishing due to its relative rarity in the literature and
the applied surgical method.
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Bevezetés konstruktiv miitétek sordn a szajiiregi malignomdak exstir-

patidja utan visszamaradt csont- és lagyrészdefektusok egy
A 1ab vascularis anatomidjanak ismerete tette lehetové, miitéttel potolhatok legyenek. Erre valt alkalmassa a fibula
hogy a mintegy két évtizede elterjedt mikrosebészeti re-  szabad atiiltetése a csont vérellatasat biztosito arteria pero-
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neabol eredd perforator erek altal ellatott borszigettel
egylitt. Az anatomiai tanulmanyok feltartak e perforatorok-
kal 0sszefiiggd, a subcutan szdvetben 1év6 subdermalis és
dermalis plexusok alapjat ad6 érhalézatot, valamint a fas-
cia koriili epifascialis és subfascialis érhalozatot, mely a
Ponten', majd Cormack? altal leirt fasciocutan lebenyek
alapja. Ezen erek anatomidja szamos variaciot mutathat, és
esetenként nagy kihivas elé allithatja a sebészt, mint azt az
altalunk demonstralt példa is bizonyitja.

Esetismertetés

B. T., 64 éves férfi beteg keriilt felvételre a gingiva és az
eliilsé szajfenék T4 stddiumu planocellularis carcinomaja
miatt. A fej-nyak sebészi team centrolateralis mandibulare-
sectiot és kétoldali modositott radikalis nyaki blockdissec-
tiot végzett. Az egy iilésben végzett rekonstrukcido miitéti
leirésa:

A bal labszar lateralis oldalan, a k6zéps6 harmadban
Dopplerrel detektaljuk a fibula hatsé széle mogott a csont
feletti bort ellatd perforatort. Erre centrdlva 6%6,5 cm
nagysagu bérszigetet metsziink, amelyet mélységben kiter-
jesztiink a fascia ala. Fasciocutan lebenyt preparalunk a de-
tektalt perforator gondos megkimélése mellett. A septum
intermusculare posteriorban haladva a fibuldig prepara-
lunk. Azonositjuk, hogy az észlelt myocutan perforator nem
az a. peroneabol ered, hanem a fexor izomrekeszben, proxi-
malisabb teriiletrol érkezik a borhoz mint direkt cutan per-
forator (1. abra). Ezzel elddl, hogy a tervezett mandibula
¢és szajfenéki rekonstrukcidhoz két szabad lebeny dtiilteté-
sere lesz sziikség.

Az eldzetes terv szerint a fibulat a lateralis oldal fel6l
b6 16 cm hosszi szakaszon szabadda preparaljuk, proxi-
malisan és distalisan flirésszel atvagjuk. Korben 1 mm
izom ,,cuffot” hagyva a csonton a distalis resectids siknak
megfelelden felkeressiik és ellatjuk az a. és v. peroneat,

1. abra. A szajfencki rekonstrukcidhoz preparalt fasciocu-
tan szigetlebeny az a. tibialis posteriorbol eredd direkt sep-
tocutan ellaté aggal (a preparalt fibula mellett)

2. abra. Mikrosebészeti anastomosisok a direkt septocutan
erek és a jobb oldali a. és v. facialis k6zott (nyilak)

3. abra. Az a. és v. peronea egy részlete mint graft (nyilak)
a bal a. és v. facialis és a peronealis agak kozott

majd a tdrzset kdvetve a resecalt fibuladarabot mobilizal-
juk. Proximalis szakaszon felvaltva, lényegében parhuza-
mosan preparaljuk a peronea torzsét és az emlitett bérszi-
gethez futd cutan perforatort. Eszleljiik, hogy kiilon torzs-
zsel, de mindkett6 az a. tibialis posteriorbol ered. A két le-
benyt érnyélre preparalva hagyjuk atkeringeni.

Amint a fej-nyak régioban a tervezett resectio megtor-
tént, el6szor a fibulat valasztjuk le. Az elézéleg mar mo-
dellalt rekonstrukcios lemez mentén a fibulat méretre szab-
juk (11 cm), a lemez ivének megfeleléen egy helyen a
corticalisat korben atvagjuk és a lemezhez modellaljuk,
majd azzal a resecalt mandibula végeihez rogzitjikk. Végle-
ges rogzitéskor észleljiik, hogy érnyele nem éri el bal olda-
lon a recipiens ereket (a. és v. facialis sin.). A leeso fibula-
szakaszbdl kipreparaljuk a csont mellett maradt a. és v.
peronea szakaszokat, és 2,5 cm artéria-, b6 3 cm véna-
szakasszal graftoljuk a peronealis torzset (2. dbra). Az
anastomosisok elkészitése utan jo keringés tapasztalhato.
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Levélasztjuk a fasciocutan lebenyt is, érnyelét jobbra ve-
zetjiik a nyakra, ahol a jobb a. és v. facialisszal elkészitjiik
az érvarratokat (3. dbra). Valamennyi érvarrat 9/0 Monosof
fonallal, csomos oOltésekkel késziil. Szintén jo keringési
viszonyok a lebenyen. A bdrszigetet csomoés oltésekkel
(3/0 Vicryl) bevarrva rekonstrualjuk a szajfeneket.

Gondos vérzéscsillapitas utan a borsziget ado helyét a
labszaron a bal combrdl vett részvastag borrel fed;jiik.

A beteg 3 héttel a miitét utan bennhagyott PEG és pre-
ventiv tracheostoma mellett keriilt emissiora. Posztoperativ
sugarterapia és nyelésterapia utdn a kontrollvizsgalaton
(16 honappal a miitét utdn) tumormentes. Id6kdzben a tra-
cheostoma és PEG megsziintetése megtortént.

Megbeszélés

Taylor {iltetett at el6szor 1975-ben vascularisalt fibulat sza-
badon, mikrosebészeti technikéval.® Chen és Yan als6 és
fels6 végtagi rekonstrukcidknal mar composit lebenyként
preparalta a fibulat és egy b('irszigetet.4 A posterior inter-
muscularis septumbol érkezd perforator erekre €piilé sza-
bad osteo-septocutan fibulalebenyt Wei alkalmazta el6szor,
igazolva, hogy ezek a perforator erek alkalmasak — a csont-
tal egyiitt — a borsziget vérellatasara.® A szajliregi malignus
tumorok exstirpatidja utani rekonstrukciora Hidalgo hasz-
nalt el6szor szabad osteocutan fibulalebenyt 1989-ben.®
Hazankban Gulyas és munkatarsai publikaltak el6szor sza-
bad fibulaatiiltetésrél.” 1997-ben két hazai cikk szamolt be
mandibularekonstrukcional alkalmazott fibulaatiiltetés-
r61.52 Késébb Kasler' és Fl'ili')p11 27 beteg kapcsan ismer-
tette 25 éves tapasztalatait.
helylitt rutin a preoperativ angiographia. Ennek célja a le-
beny, az alsé végtag vagy mindketté ischaemias karosoda-
sanak elkeriilése. Angiographias vizsgalatok 0,1-4%-ban
igazoltak az art. peronea hiémyélt,12 és 0,2-7%-ban un.
art. peronea magna jelenlétét, amikor az ér vagy egyediili
érként vagy dominans ellatdé érként adja a 1ab vérellata-
sat, 12714
— Az arteria peroneabol indulo és a lateralis bort ellato
perforator ereknek harom altipusat irtak le:
— septocutan perforator erek, melyek a posterolateralis
intermuscularis septum feldl érkeznek
— musculocutan perforatorok, melyek atfirjak a flexior
hallucis longus vagy a soleus izmot
— kevert tipusu erek, melyek a septum feldl futnak a bér
iranyaba, de az izmok felé is leadnak azokat atfaré
perforator agakat. 15,16

Ezeknek az ereknek a preparalasi nehézsége és a komp-
likaciok esélye ebben a sorrendben emelkedik. Atlagosan
4-7 perforator ér fut a bérhéz 0,4—0,8 mm-tdl 1,1-1,3 mm-
es legnagyobb kaliberrel. I7.18 Az esetek 5—7%-aban az alsd
harmadi perforatorok hianyozhatnak. 19

Fukaya MRI-angiographias vizsgalattal a labszar proxi-
malis, k6zEépso és distalis harmadanak peronealis perfora-

tor erei hosszat Vizsgéllta.20 Mig a proximalis harmadban
hosszuk 1,26 cm volt atlagosan, és tobb esetben a peronea-
lis eredés mellett a legfelsd perforatorok az a. tibialis poste-
riorbol is eredhetnek,'® a distalis harmadban a perforator
erek hossza atlagosan 2,02 cm volt.?% Ezen a teriileten jo-
val tobb volt a direkt septocutan ér, ami lehetové teszi,
hogy a borsziget és a fibula kdzott csak egy hartyanyi sep-
tum maradjon az ellatd erekkel, igy nagyobb mobilitast
biztosit a rekonstrukcidés megoldasnal. Tény ugyanakkor,
hogy sokszor a fibulan hagyott izomkdpeny (muscle cuff)
védi az ereket az intraoperativ sériilésektdl. Az esetek
51,9%-aban a kozépsd, 29,6%-aban a distalis és csak
18,5%-aban volt a proximalis borteriiletnek ellatd perfora-
tora. A leghosszabb altaluk mért perforator hossza 5,83 cm
volt. Ribuffo 2009-ben CT-angiographidval vizsgalt 82
végtagot, ami soran 171 0,8 mm-nél nagyobb kalibert cu-
tan perforatort igazolt, kivétel nélkiil az art. peroneabol
eredve. 60%-ban septocutan, 30%-ban musculocutan,
10%-ban vegyes format mutattak. A leghosszabb perfora-
tor ér hosszal3,7 cm volt (atlag: 9,95 cm). 19

Ritka anatomiai varidcidkat is kozoltek, mikor az arte-
ria peronea az a. tibialis anteriorbdl és a perforator az a.
tibialis posteriorbol eredt,?! vagy musculocutan perfora-
torként a soleus izmon keresztiil érte el a bért.2? Tan irt le
el6szor 2009-ben az arteria tibialis posteriorbdl eredo €s a
posterior intermuscularis septumban futd, a labszar dista-
lis harmadat eléré septocutan perforéltort.23 A mitétjik-
nél a borszigetet nem merték erre az érre nyelezni, repo-
naltak és mashonnan vettek bort a szajiiregi rekonstrukci-
o6hoz.

Osszefoglalas

Az osteocutan szabad fibulalebeny széles korben elterjedt
az orofacialis malignomak radikalis miitéte utani rekonst-
mellett is el6fordulhatnak nem vart extrém ritka helyzetek,
melyet megfeleld mikrosebészeti jartassaggal meg lehet
oldani. Esetiinkben egy igen ritka anatomiai variaciot
irtunk le, sikeres mutéti megoldassal. Tudomasunk szerint
hasonl6 esetet eddig még nem publikaltak.
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