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Extensive primary and recurrences tumors in the head and neck region require salvage
surgery procedure. It involves the removal of large neoplastic lesions and supplying local
defects. The purpose of reconstructive surgery is to achieve maximal functionality and
aesthetics results of reconstructed organ. Anterolateral free thigh flap is the most com-
mon flap used in reconstructive surgery. The possibility of using anterolateral thigh flap
including indications, contraindications and the risk occurrence of local complications
was presented upon the latest reports available in the literature and our own experience.
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Wprowadzenie

Leczenie choroby nowotworowej w obrebie glowy i szyi
wymaga szczegblnego postepowania obejmujgcego wspél-
prace wielospecjalistyczng na wszystkich etapach leczenia.
Prawidlowo zaplanowana operacja powinna obejmowac jed-
noczesng rekonstrukcje ubytkéw z zachowaniem =zasady
radykalno$ci oraz speliaé¢ oczekiwania pacjenta w zakresie

funkcjonalnosci i utrzymania estetyki operowanego narzadu,
co pozwala na adaptacje socjalng chorego [1]. Przy doborze
techniki uwzgledni¢ nalezy: stopienn zaawansowania choroby,
wiek chorego oraz jego stan ogdélny. Wielko$¢ i rodzaj wyko-
rzystywanego plata zalezy od rozleglosci i lokalizacji ubytku,
jakosci pozostawionych tkanek otaczajgcych i mozliwosci
pozyskania tkanek uzupetniajgcych.

Jedna z metod rekonstrukcji stosowanych w onkologii
glowy i szyi jest wolny plat przednio-boczny uda opisany
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przez Songa i wsp. w 1984 roku [2]. Pierwotnie oparty byl na
perforatorach przegrodowo-skérnych, nastepnie modyfiko-
wany byt przez innych chirurgéw, ktérzy wprowadzili wyko-
rzystanie perforatoréw miesniowo-skérnych [3-5]. Dzigki
dlugiej szypule naczyniowej, znacznej grubosci, duzej po-
wierzchni oraz niewielkiemu ryzyku wystgpienia powiklan
miejsca donorowego plat ten jest szeroko wykorzystywany
do uzupetnienia bardzo rozlegtych ubytkéw w obrebie glowy
iszyi.

Anatomia

Wyspa skérna plata przednio-bocznego uda unaczyniona
jest przez naczynia przeszywajace (perforatory) bedace gate-
zig konicowy galezi zstepujacej tetnicy bocznej okalajgcej
udo (LCFA) [6]. GalaZz ta zlokalizowana jest w przestrzeni
wewnatrzmie$niowej pomiedzy mie$niem prostym uda
a obszernym bocznym i oddaje liczne perforatory do okolicy
bocznej oraz Srodkowej skéry uda. Perforatory te wystepuja
w dwoéch postaciach w zaleznosci od lokalizacji: pomiedzy
mieéniem prostym uda i obszernym bocznym, krzyzujac
powiez szeroka, tworza perforatory przegrodowo-skérne
zaopatrujgce skore bocznej czesci uda. Mogg réwniez krzy-
zowac miesien obszerny boczny oraz powiez gleboka jako
perforatory mieéniowo-skérne zaopatrujace skére uda [7].
Istniejg dwa warianty zwigzane z punktem wyjscia perfora-
tora skérno-mie$niowego: pionowy przecinajagcy miesien
pochyly boczny prostopadle do powiezi szerokiej oraz
wariant poziomy przechodzacy przez miesien obszerny
boczny poziomo od gatezi bocznej i poprzecznej tetnicy
okalajacej udo [5, 7]. Punkt wyjscia perforatoréw skérnych
znajduje sie 2cm bocznie i ku dolowi od linii $rodkowej
lgczgcej o plata utworzong pomiedzy zewnetrzng powierz-
chnig rzepki i kolcem biodrowym gérmym. Yu i wsp. dzielg
perforatory ze wzgledu na lokalizacje na typu B - srodkowe
zlokalizowane najbardziej centralnie, typu A - proksymalne
i C - dystalne [8]. Wedlug Yildrima i wsp. [9], unaczynienie
plata w 10,7% pochodzi z perforatoréw przegrodowo-skor-
nych, a w 89,3% z mies$niowo-skérnych, 3,5% z galezi
poprzecznej, natomiast u 0,9-5,4% chorych nie stwierdzono
w badaniu przedoperacyjnym obecnoéci perforatoréw [8].

Metoda
Technika pobierania wolnego plata przednio-bocznego uda

Przed przystgpieniem do pobrania plata oznaczana jest jego
o$ dluga, ktérg tworzy linia biegngca od przednio-gérnego
kolca biodrowego do bocznej powierzchni rzepki. Pozwala to
na zlokalizowanie przegrody miedzymie$niowej pomiedzy
mieéniem prostym uda a obszernym bocznym. Wzdluz
oznaczonej linii na podstawie badania naczyniowego typu
Doppler lokalizowane sg perforatory skérne [5, 7] (Ryc. 1).
Platy o wiekszej grubosci pobierane sg podpowieziowo,
natomiast ciefisze nadpowieziowo. Przy planowaniu ptata
powieziowo-skérmego nalezy objgé cieciem skérnym powiez
glteboky. Wyspa skérna mobilizowana jest bocznie poprzez
delikatne preparowanie az do momentu zlokalizowania

Ryc. 1 - Oznaczenie punktéw orientacyjnych na udzie oraz
widoczne perforatory

Fig. 1 - Designation of the thigh landmarks and visible
perforators

perforatoréw (Ryc. 2). Preparowanie szypuly odbywa sie
wraz z galezig zstepujaca dla perforatoréw skérno-powiezio-
wych oraz czeSciowo z mieSniem obszernym bocznym dla
perforatoréw mieéniowo-skérnych [10]. Nerw skérny boczny
uda moze by¢ zachowany i pobrany w przypadku koniecz-
nosci odtworzenia ciggtosci nerwéw w miejscu rekonstruo-
wanym [5, 10]. Maksymalny rozmiar plata, pierwotnie opi-
sany przez Songa i wsp., rozcigga sie od linii podituznej
poprowadzonej od kretarza wiekszego w dét do linii okoto
3 cm powyzej rzepki. Koshima i wsp. podaje maksymalne
wymiar wyspy skérnej 25 x 18cm [3]. Dlugosé szypuly
naczyniowej waha sie wg Yu 1 wsp. 9,7-13,2cm
z perforatorami typu A i B [8]. Srednica naczyn tetniczych
wynosi $rednio 2,1 mm, a dla zyly 2,6 mm. Ubytek donora
do 8cm jest zamykany pierwotnie; przy wiekszych defek-
tach miejsce donora pokrywane jest przeszczepem skérnym

[8].

Omoéwienie

Dzieki réznym komponentom tkankowym obejmujacym:
skore, tkanke tluszczows, powieZ oraz tkanke mieéniows,
platy przednio-boczne uda mogg tworzy¢ formy: powie-
ziowo-skérne, tluszczowo-powieziowe oraz mieSniowo-
-skérne [11]. Pozwala to na szerokie wykorzystanie plata
w uzupelnieniu rozleglych ubytkéw réznych struktur anato-
micznych w obrebie glowy i szyi (Tab. I). Plat przednio-
-boczny uda najczesciej stosowany jest krajach strefy
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