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Doswiadczenia wtasne w zastosowaniu wolnych ptatow udowych
w rekonstrukcji ubytkéw po rozlegtych operacjach

nowotworow ztosliwych gtowy i szyi

Our experience in the use of anterolateral thigh flap for reconstruction

of the head and neck neoplasms

Jakub Pazdrowski', Tomasz Synowiec?, Pawet Golusinski’, Piotr Pienkowski?,

tukasz tuczewski’, Pawet Checinski?, Wojciech Golusinski® 3

SUMMARY

Introduction: Free flaps with vascular anastomosis have been widely used in
clinical practice for more than 30 years. They are standard in reconstructive
surgery following extensive resections caused by neoplasms of the head and
neck. The anterolateral thigh flap (ALT) constitutes very good reconstructive
material due to the long vascular pedicle, the appropriate diameter of vessels,
the large skin island plane, and thickness depending on requirements.
Material: The own material comprises 5 patients who have had extensive
neoplastic infiltrations removed at different anatomic locations within the
area of healthy tissue.

Results: Reconstructions have been conducted using a microvascular thigh
flap (ALT). All of the operated patients are under constant supervision. The
observation period ranges from 2 to 3 months. No recurrence of the neoplastic
process or graft rejection has been observed in any of the patients.

Hasta indeksowe: nowotwory glowy i szyi, wolne pfaty, chirurgia rekonstrukcyjna
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Wprowadzenie

Wolne platy z zespoleniem naczyniowym sa szeroko
stosowane w praktyce klinicznej od ponad 30 lat [1].
Staty si¢ one ztotym standardem w rekonstrukeji po
rozlegtych ubytkach w chirurgii glowy i szyi. Wraz
z rozwojem chirurgii mikronaczyniowej mozliwe stato
sie poszerzenie zakresu operacji, szczegolnie w przy-
padku nowotworéw ztosliwych dna jamy ustnej, jezy-
ka, gardla srodkowego, Zzuchwy przy jednoczesnym
zachowaniu wzgledow funkcjonalnych i estetycznych.
Rozlegle ubytki w obrebie jamy ustnej i gardla wy-
magajq zatem operacji odtworczych pozwalajacych
zrekonstruowacé ksztalt i funkcjonalnosé usunietego
narzadu, przy jednoczesnym ograniczeniu ubytku
oraz znieksztalcenn w miejscu pobrania [2]. Wolne platy
znalazly szerokie zastosowanie w chirurgii rekon-
strukeyjnej wraz z wprowadzeniem i rozwojem technik
mikrochirurgicznych, a do najczesciej stosowanych
naleza: plat z przedramienia, ptat przednio-boczny
uda oraz ptat strzatkowy [2].
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Przednioboczny plat udowy (ALT) zostal po raz
pierwszy opisany w 1984 roku przez Songa i wsp.
jako ptat oparty na przegrodowo-skoérnej szypule
naczyniowej biegnacej pomiedzy mig¢$niami prostym
i obszernym bocznym uda [3]. Wkrétce jednak oka-
zalo sie, ze w wigkszosci przypadkéw naczyniami
zaopatrujacymi plat sa mig$Sniowo-skorne perfora-
tory przecinajace migsient obszerny boczny uda [1].
Plat ALT znalazl szerokie zastosowanie ze wzgledu
na dluga szypule naczyniowa dochodzaca do 12 cm,
odpowiednia Srednice naczyn umozliwiajaca zespole-
nie z naczyniami na szyi, mozliwa duza ptaszczyzne
wyspy skornej oraz rézna grubosé w zaleznosci od
zapotrzebowania [1]. Kolejna zaleta plata ALT jest
jednoczesna operacja w dwoch zespotach znacznie
skracajaca czas operacji oraz mozliwos¢ pierwotnego
zamKknigcia miejsca dawczego na udzie [1]. Plat ALT
jest gietki, podatny, dzieki temu znalazt szerokie za-
stosowanie w rekonstrukcji ubytkéw dna jamy ustnej,
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Ryc. 1. Przedoperacyjne badanie ultrasonograficzne uda
lewego; na udzie zaznaczona galaz zstepujaca okalajacej
udo oraz tetnice przeszywajace

Fig. 1. Preoperative ultrasound examination; descending ramus
of the external circumflex artery and perforating arteries has
been marked on the skin

jezyka, gardta srodkowego oraz w przypadku pelnej
grubosci ubytkéw policzka [2].

Jedyna sytuacja, kiedy chirurg musi odstapi¢ od
pobierania plata ALT do rekonstrukcji, jest brak perfo-
rator6w naczyniowych widocznych w przedoperacyjnym
badaniu ultrasonograficznym dopplerowskim. Takie
przypadki wystepuja jednak niezwykle rzadko, u okoto
1% chorych [7].

Przezywalnos¢ wolnych ptatéw z zespoleniem na-
czyniowym w ostatnich dziesieciu latach znacznie
wzrosla — z 79% do 96% i w wigkszoSci oSrodkéw zaj-
mujacych sie chirurgia rekonstrukcyjna pozostaje na
niezmienionym wysokim poziomie [1].

Celem pracy bylo przedstawienie doswiadczen
wlasnych Oddziatu Chirurgii Glowy i Szyi i Onkologii
Laryngologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu w zakresie chirurgii rekonstrukcyjnej
guz6éw dna jamy ustnej i jezyka.

Materiat i metoda

Materiat stanowili chorzy operowani z powodu nowo-
tworu glowy i szyi, u ktérych wykonano rekonstrukcje
platem udowym mikrounaczynionym na Oddziale
Chirurgii Glowy i Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu od
maja do czerwca 2011 roku. Wykonano 5 operacji
rekonstrukcyjnych z zastosowaniem ptata udowego
mikrounaczynionego ALT, u chorych w wieku od 53
do 63 lat. Wszyscy operowani chorzy byli pici meskiej,
u czterech z nich guz pierwotnie zlokalizowany byl
w obrebie jezyka i dna jamy ustnej. W jednym przy-
padku rekonstrukcja dotyczyla peinej grubosci ubytku
tkankowego okolicy policzka lewego. Cztery operacje
rekonstrukcyjne wykonane byly po stronie lewej, je-
den zabieg wykonano po stronie prawej. Rozpoznanie

Ryc.2. Rozlegta resekcja guza jezyka i dna jamy ustnej wraz
z czesciowa resekcja zuchwy; wszystkie marginesy wolne od
zmian nowotworowych

Fig. 2. Radical resection of the tumor with segmental resection
of the mandible; all margins clear

histopatologiczne u wszystkich chorych: carcinoma
planoepitheliale. Wedlug klasyfikacji TNM, zaawanso-
wanie kliniczne guza u operowanych chorych: trzech
chorych T3 i dwoch chorych T4.

Przedoperacyjnie wykonano u chorych badanie
ultrasonograficzne uda. Lokalizowano kolec biodrowy
przedni gorny oraz boczna powierzchnie rzepki. Wy-
znaczano linie 1aczaca oba punkty oraz jej srodek. Na-
stepnie w promieniu 2 cm od Srodka przeprowadzonej
linii wyznaczono pole o powierzchni 16 cm?. W dalszej
kolejnosci za pomoca glowicy liniowej wykonywano
badanie ultrasonograficzne. Lokalizowano tetnice
gleboka uda oraz jej galezie: zstepujaca, okalajaca,
oraz galaz skosna. Okreslono takze lokalizacje tetnic
przeszywajacych. W czterech przypadkach tetnice
przeszywajace przebiegaly srodmiesniowo w mieSniu
obszernym bocznym uda, w jednym przypadku
w przestrzeni miedzypowieziowej, pomiedzy migsniem
prostym uda a mieSniem obszernym bocznym.

W pierwszym etapie zabiegu wykonywano resek-
cje guza wraz z marginesem zdrowych tkanek, ktory
wynosil okoto 2 cm.

U jednego chorego guz pierwotnie zlokalizowany byt
w obrebie jezyka i dna jamy ustnej, ku tylowi czeSciowo
obejmujac nasade jezyka. Guz przekraczat linie posrod-
kowa, bocznie obejmowat tkanki policzka, ku przodowi
naciekal zuchwe, skoére okolicy trzonu zuchwy, gdzie
powstato owrzodzenie wielkosci okoto 2 cm. U chorego
wykonano resekcje guza wraz z marginesem zdrowych
tkanek obejmujaca: dno jamy ustnej, jezyk, policzek,
Slinianke podzuchwowa wraz ze skora okolicy trzonu
zuchwy. W tym przypadku wykonano takze resekcje
zuchwy obejmujaca: galaz zuchwy od wysokosci 2 cm
powyzej kata zuchwy oraz trzon do okolicy brodkowej
po stronie przeciwnej. CaloS¢ usunieto w jednym blo-
ku, a wielko$¢ usunietego guza wynosita okolo 7 cm.
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