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OSSZEFOGLALAS

A szerzok bemutatnak egy kutyaharapds kovetkeztében
kialakult extrém siilyos, skalp- és arcsériilt beteget, akinél
az elsddleges traumatologiai elldtasat kovetden a felséa-
Jjak hiany rekonstrukciojat Kazanjian és Abbé lebeny kom-
binacioéjdaval oldottik meg. Az elsddleges rekonstrukcional
a koponya fedése omentum majus mikrovasculdris lebeny-
plasztikaval tértént a jobb arcfélnél az arteria facialis és
véna retromandubuldris end-to-end anastomosisdval.

A sebészi ellatds kihivdst jelentett a taplalé artéridk
részleges hianya és a kornyezetben bekovetkezett siilyos
lagyrész sériilés miatt.

Kulcsszavak:
ajak - hiany - lebeny - sebészet

SUMMARY

The authors present an extremly severely injured patient
bitten by a dog with scalp and facial injuries, after the
initial trauma treatment period,the lip defect was
reconstructed with a combination of Kazanjian and Abbe
flaps.

In the first stage of reconstructive surgery, the skull was
covered with a microvascular flap of the greater
omentum, and the end-to-end anastomosis between of the
right facial artery and retromandibular vein was
performed. The surgery was challenged by the partial
lack of arteries and serious damage of the surrounding
soft tissue.
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Perioralis defektusok kialakulhatnak malignus folyamat,
trauma vagy velesziiletett defektus kovetkeztében. A fel-
sGajak-hidny poétldsa komplex probléma. A kicsi, teljes
vastagsdgi defektusok, melyek az ajak negyedének vagy
harmadédnak a hidnydt jelentik, primer zarast tesznek lehe-
tévé. A defektus szélessége ilyenkor rendszerint nem ha-
ladja meg a 2 cm-t. Helyi lebenyt kell haszndlni minden
esetben, ha lehetséges, mert a lokdlis lebenyek adjdk a
legjobb funkciondlis és esztétikai eredményt. A lebeny
struktdrdja ilyenkor hasonlit leginkdbb a pétland6 szovet-
hez, és az ad6 oldal karosodasa is csokkenthetd (1, 2).

Ha a defektus az ajak 1/3 v. 2 /3-ra terjed, a rekonstruk-
cidra alkalmas lehetséges lebeny technikdk a kovetkezok:
a keresztezett ajak lebeny, mint az Abbé vagy Estlander

* Dr. Dobozy Attila akadémikus, egyetemi tandr 70. sziiletésnapja
tiszteletére
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lebeny (2, 3), a korkoros-roticids lebeny mint a Karapan-
dzic vagy a Gillies lebeny (2, 4), a nasolabialis lebeny, va-
lamint Kazanjian forditott lebenye (7). Tobblépéses re-
konstrukciokndl kombindlt lokdlis lebenyeket alkalma-
zunk. A rekonstrukcié elsd 1€pésénél, mint pl. a kiterjesz-
tett Karapandzic lebeny, vagy a Kazanjian lebeny, hely-
redllitja az ordlis sphinctert (2, 5, 6,), majd ezt kovetden al-
kalmazzuk a keresztezett ajak lebenyt, mely helyredllitja a
szimmetridt és a volument a fels6 és alsé ajak kozott (5).
Természetesen haszndlhatunk tdvoli lebenyeket mikro-
vaszkularis technikdval (mikrovaszkuralis lebenyek), vagy
myocutin lebenyeket is. Leggyakrabban haszndlt lebeny a
radidlis alkari lebeny, amelyet gyakran transzportdlnak a
palmaris longus innal, az ajak aldtdimasztisdhoz (2, 8). Ez
a lebeny egyben érz6 lebeny is, mert a lebenyben 1év6 ide-
get, a nervus cutaneus antebrachii lateralist a nervus men-
talishoz vagy a nervus alveolaris inferiorhoz tudjuk adap-



Esetismertetés

Az 57-éves ndbeteget otthonaban sajat kutydja timadta meg. A hara-
pasok kovetkeztében stlyos skalp és arcsériilést szenvedett, a hely-
szinen ujraéleszteni kellett. A 42 napos intenziv osztalyos €s trauma-
tolégiai ellatasat kovetden osztalyunkra torténd felvételekor a sérii-
1és kovetkeztében a felsGajak kb. 70%-ban hianyzott, oldalsé szélei
hegesen letapadtak, felsé fogsor szabadon maradt, a nyalkahartya
fajdalmasan kiszaradt, a beteg tapldlkozasa, beszéde korlatozott
volt. A tracheostoma sebe gyogyult, a beteg kielégits taplalasat jeju-
nostoman keresztiil biztositottuk, ezt a kezelés befejezéséig fenntar-
tottuk.

A miitét soran a felsé ajak defektusanak pétlasara bal oldalrdl, az
also ajak teriiletérdl Kazanjin lebenyt forgattunk fel. A miitétnél a
bdért a mentolabialis és nasolabialis vonallal paralel metszettiik be. A
metszés mélységénél keresztiil vagtuk a bdrt, a subcutan szovetet,
majd Gvatos prepardlassal az oldalsorészen a bejovo ideg és érképle-
teket megdriztiik. A mitét folytatasaként jobb oldalon a letapadt szél-
nél levalasztottuk az orbicularis oris rostjait. A rostok azonositasa,
szétvalasztasa utan azokat eredeti pozicioban egyesitettiik. A defek-
tus zardsa rétegenként tortént meg, de csak a j6 musculdris egyesitést
kovetden. A felsd rekonstrualt ajakkal megteremtettiik a beteg szdja-
nak zarasat, a fogsor fedését és a taplalkozas lehetdségét (/. abra).

A kezelés masodik 1épésében Abbe szerinti keresztezett ajak le-
benyt alkalmaztunk, mellyel helyreéllitottuk a szimmetridt és a vo-
lument az alsé és fels6ajak kozott (2. dbra).

A kialakult microstomanal kovetkez6 1épésben elvégzett muco-
saplasztikaval allitottuk helyre a funkcio €s esztétikum szempontja-
bol elfogadhat6 nagysagot.

1. dbra
A mitét menete a megfelel6 lebeny
kiszabdsaval €s a rétegek egyesitésével

talni, és ezzel biztositjuk a lebeny érz6 funkcidjat. Total

vagy kozel totdl ajak defektusndl kitliné megoldas.
Alkalmazhatéak még alternativ szabadlebenyek is, mint

a gracilis szabad lebeny (9) vagy a temporalis scalp sza-

bad lebeny, kiviil hajmenetesitett teriilettel, beliil mucosa 2. dabra

réteggel (10). Nagy ajakdefektus esetén a teljes rekonst- Keresztezett ajak lebeny (Abbe-lebeny) alkalmazasa
rukcié a sebész szdmara minden esetben nagy kihivast je- a volumen és szimmetria helyredllitasara a felsé és alsé
lent. ajak kozott
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3. dbra
Az ajak rekonstrukcid el6tt (A) és azt kovetGen (B)

A miitéti teriileten az érzés 3 hénap milva visszatért, az ajak moz-
gasa kb. 6 honap elteltével vilt teljessé. Az ajak rekonstrukciot ko-
vetéen mind a funkciondlis mind az esztétikai eredmény kielégitd
volt (3. abra).

Megbeszélés

Az ajak kiemelked6 helyet foglal el az Snmagunkr6l
kialakitott testképben, és sok kiilonbozé masodlagos je-
lentést is hordoz magdban. Fontos szerepet jitszik az esz-
tétikai megjelenésnél, a kommunikaciénal, a mindennapi
kapcsolat 1étesitésénél, a beszédnél. Ez kapcsolatban van
a normdl morfoldgidval és az intakt motoros €s szenzoros
ellatdssal. Bar az ajak egyharmadanak, teljes vastag ki-
metszésekor direkt egyesitésével a sebszéleknek tudjuk
primeren zarni a sebet, a nagyobb defektusok zarasanal
lokalis vagy tavoli lebeny alkalmazédsa sziikséges. Ha a
defektus az ajak 70-80%-at éri el, az ajkat rekonstrudlhat-
juk a maradék ajakszovet szétosztasaval. Nagyobb defek-
tus megkoveteli jarulékos szovetek haszndlatit. A keresz-
tezett Abbé lebeny, Estlander és Gilles lebeny és ezek mo-
dositasai a legjobban ismert mddszerei az ajak rekonst-
rukcidjanak (11, 12, 13). A keresztezett ajak lebenyeknél
fontos megdrizni az artérids taplalast és életképességet.

A Kazanjian éltal leirt neurovascularis myocutan lebeny
egy jol megalapozott, biztonsdgos, ajanlhatdé metddus
mind az alsé ajak, mind a fels6ajak rekonstrukcidban.
Mas lebenyekkel ellentétben a fontos kiilonbség az, hogy
megorizziik az intakt motoros és szenzoros beidegzést és
elkertiljiik az orbicularis oris rostjainak atmetszését, ezal-
és fokozzuk az ajak mozgasat, érzését.

ElkeriilhetSk azok a problémak, amelyek a tavoli és a
mikrovaskularis lebenyeknél el6fordulhat. Harmonizal a
szomszédos szovetekkel, és az uj ordlis sphincter is jo
miikddési. A lebeny egy kitliné megoldédsnak tlinik, kom-
bindlva Abbe lebennyel részleges vagy csaknem teljes
ajak hiany rekonstrukcidjanal.
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Betegiinknél a felsd ajak hidnya
a sériilést kovetéen kb. 75%-a
volt a felsGajak teljes volumené-
nek. A rekonstrukciét kovetéen a
szajnyilds minimalis mértékben
megkisebbedett, mert a rendelke-
zésre 4ll6 és felhaszndlhaté épen
maradt kornyez6 szovetek erésen
redukdltak voltak. A kialakult
microstomdnal kovetkezS 1€pés-
ben elvégzett mucosaplasztikdval
allitottuk helyre a funkcié és esz-
tétikum szempontjabol elfogadha-
t6 nagysdgot. A szdj mozgasa,
csiicsorités, taplalkozds, beszéd,
evbeszkoz haszndlata teljes mér-
tékben kivitelezhetd volt. A posz-
toperativ szakban nem volt seb-
gyogyuldsi zavar. A kielégit6 esz-
tétikai eredmény a beteg szocialis
beilleszkedését teljessé tette. A
sulyos traumat elszenvedd betegnél a rekonstrukcid
rendkiviil leszikiilt lehet&sége miatt a kombinalt lebeny
alkalmazasat megfelelének tartjuk mint lehetséges va-
lasztast a fels6 ajak pétlasa céljabol. Az ajak potlasa
mind a funkcié mind az esztétikum szempontjabél meg-
feleld eredményt adott.
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