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Az onkolégiai indikdciéval végzett subtotalis vagy totalis nyelvresectiot kovetSen kialakult szévethidnyok potlisa
centrumunkban szabad lebennyel torténik. Kialakult szovethidnyok pétlasa centrumunkban szabad lebennyel torté-
nik. A microvascularis helyreallité sebészetben a lebeny kivalasztisakor tobb tényezét kell figyelembe venniink. Min-
den elvirasnak megfelel6 lebeny hidnydban az életmindséget leginkabb érinté funkcidk helyreallitasara toreksziink.
A nyelv eltavolitdsa soran a beszéd, a nyelés ¢és az {zérzés jelentSsen karosodik. A nyelvmozgasok egy részének hely-
redllitdsdra alkalmas lehet a reinnervélt izmot is tartalmazé szabad lebeny. Kozleményiink subtotalis glossectomidt
kovetd reinnervilt gracilis musculocutaneus szabad lebeny alkalmazdsit mutatja be. A szabad szovet dtiiltetése soran
a test mas tdjardl eltavolitott szovetblokkot az azt ellaité mikroerekkel és ideggel egyiitt tltetjiik at mikrosebészeti
technika alkalmazdsdval. Standard posztoperativ kezelési protokollunk mellett a lebeny keringése mindvégig megtar-
tott volt, a posztoperativ 28. napon a peroralis taplalast teljesen visszadllitottuk. A posztoperativ 8. hénapban késziilt
képeken és nyelési rontgenfelvételen lathaté a craniocaudalisan mozgd neolingua. A hazai szakirodalomban el8szor
szamolunk be errél a médszerrdl. Az atiiltetett izomlebeny dinamikus mozgdsa és volumentartdsa csokkentheti a
funkcidvesztést, ezdltal pozitivan befolydsolhatja az onkoldgiai kezelés utani életmindséget.
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Dynamic tongue reconstruction with reinnervated free gracilis muscle flap

At our center, free flap reconstruction is the gold standard after subtotal or total glossectomy performed for onco-
logical indications. In microvascular reconstructive surgery, several factors must be considered when selecting a flap.
In the absence of a flap that meets all requirements perfectly, we strive to restore the functions that most signifi-
cantly affect the quality of life. Removal of the tongue causes significant impairment of speech, swallowing, and taste
sensation. A free flap containing a reinnervated muscle may be suitable for restoring partial tongue movements. Our
report presents the use of a reinnervated gracilis musculocutaneous free flap following subtotal glossectomy. During
free tissue transplantation, a tissue block removed from another part of the body is transplanted along with its sup-
plying microvessels and nerves using microsurgical techniques. In addition to our standard postoperative manage-
ment protocol, the flap healed uneventful, and oral feeding was fully restored on the 28™ postoperative day. Images
and swallowing X-ray taken 8 months postoperatively show the neotongue moving in a cranio-caudal direction. This
is the first report of this method in the Hungarian literature. The dynamic movement and volume preservation of the
transplanted muscle flap may prevent functional loss, thereby positively affecting the quality of life after treatment.
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Rovidités
DIEP = (deep inferior epigastric artery perforator) mély epi-
gastrica inferior perforator

Magyarorszigon 202 3-ban az Gjonnan felismert rosszin-
dulata szajiregi daganatos betegek (C00, C02-00) sza-
ma 902 {§ volt, a férfi : néi arany 61% : 39%-ot (551 : 351
f6) tett ki. Ezen beliil az elérehaladott szdjiiregi dagana-
tok aranya 79,5% (718 eset) volt. A betegek kozel egy-
harmada nyelvrakban szenvedett, a nyelvdaganatok
(C02) incidencigja 2023-ban 277 volt, a férfi : nGi ardny
a tobbi lokalizici6hoz hasonlénak mutatkozott:
67,5% : 32,5% (187 : 90 £5) [1].

A szajuregi daganatok, ezen beliil a nyelvdaganatok
els6dleges ellatisa is a megfelel6 ép széllel (minimum
1 cm-es klinikai) torténd sebészi kimetszés. A korai sta-
diumban valé felismerés nagyban befolydsolja a sebészi
terdpia utdni funkcidvesztést és a helyredllité médszer
megvalasztasat. Tl-es stadium esetén (<2 cm) direkt
sebzardst vagy nyitva kezelést végziink. A T2-es dagana-
tok (2—4 cm) eltavolitdsa utdn kialakult hidny helyrealli-
tisa lokalizaciotdl fiiggben nyitva kezelés vagy a szijfe-
nék részleges ecltdvolitdsa esetén a szijfenék lezarisira
mikrosebészeti modszerrel atiiltetett szabadszovet-pot-
las a megfeleld eljaras. Mikrosebészeti technika alkalma-
zasakor a test mas tdjardl eltdvolitott szovetblokkot az
azt ellaté (altalaban 1-3 mm atmérdjl) mikroerekkel
egytitt Ultetjiik at. A donorszovetet a hidnyba adaptalva
rogzitjik, formaljuk, ereit nagy nagyitds alatt mikrosebé-
szeti technikdval a befogad6 erekhez varrjuk.

A T3—4-es stddiumu nyelvrik eltdvolitisakor a nyelv
subtotalis vagy teljes kiirtasarol (glossectomia) van szo.
Az ilyen tipust eltdvolitas soran a beszéd, a nyelés és az
izérzés funkcionalisan jelentGsen karosodik. A nemzet-
kozi és a hazai gyakorlatban a helyredllitds a korabban
leirt mikrosebészeti technikaval végzett szabadszovet-
atiltetéssel torténik [2 ]. Hazdnkban és intézetiinkben az
ilyen tipust szévethidny potldsara szant lebeny a muscu-
locutaneus anterolateralis comblebeny, amely mind sta-
bil vérellatdsa, mind megfelel6 volumene miatt kozel
idedlis. Az anterolateralis lebenyes helyredllitds sorin
funkcionalis szempontbdl azonban inert, a szajireget a
nyak felé lezard, nem mozgd szovettel vald kitoltés tor-
ténik. A volumentartassal és a nyelvmozgasok egy részét
helyreallitd, kontrakciora képes musculocutaneus szabad
lebeny bevezetésével funkciondlis tobbletet kivanunk
hozzatenni a nyelvrekonstrukci6 lehetdségeihez.

Esetismertetés

A 69 éves nébeteget 2025-ben a nyelv jobb oldalan elhe-
lyezkedd 3 x 5 cm-es, kozépvonalat atléps, nyelvgyokbe
terjedd, nyaki dttétet adé (cT4aN2b), invaziv lapham-
carcinoma miatt operaltuk. Onkoterapias bizottsig don-
tése alapjan subtotalis glossectomiat (nyelvgyokreszekci-
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oval egyiitt), kétoldali nyaki nyirokcsomé-eltavolitast és
szabad lebenyes szovetpotlast terveztiink.

A defektus mérete és a hidnyzo szovet vastagsiga mi-
att, valamint a nyelv dinamikus helyreallitisa céljabol
musculocutaneus gracilis lebeny preparilasa mellett don-
tottiink. A bal comb bels6 felszinén preoperativan color
Dopplex ultrahang segitségével elemeztiik és meghatd-
roztuk az ellatéérnek (arteria [a.] circumflexa femoris
medialis) és a bdrt ellitd perforatordnak lefutdsait.

A gracilis izom (musculus [m.] gracilis) a ramus inferi-
or ossis pubisrdl ered, és a tibia felsd, bels6 oldaldn a pes
anserinus részeként tapad. A csip6 addukcidjaban és a
térd flexidjaban van szerepe. A lebeny vérellatisit domi-
nansan az a. circumflexa femoris medialis adja, amely
kozvetlentil az a. femoralis profundabdl ered. A Mathes—
Nahai-klasszifikicié szerint II. tipust vérellitisa van,
amely egy domindns és tobb kisebb ellatéeret jelent.
A lebeny dominans ellitéere a tuberculum pubicumtol
distalisan 6-8 cm-re 1ép be az izomba, az érnyél hossza
5-6 cm, érkaliberek: 1-2 mm. A nervus obturatorius 4ga
litja el mozgaté idegagakkal, 2 cm-rel proximalisan talal-
haté az érhez képest [3]. A donorteriilet 6-8 cm-es le-
benyszélességig direkten zarhato.

A miitéti id6 optimalizilasa érdekében a beavatkozést
két teamben végeztiikk. Az onkoldgiai team subtotalis
glossectomiit és kétoldali nyaki nyirokcsomé-eltavolitast
végzett tracheotomias védelemben. A helyredllité sebé-
szeti team ekdzben a bal comb belsG oldalin tervezett
lebenyt preparalta (1. dbra). A preoperativan meghatd-
rozott perforatornak megfeleléen rajzoltuk be a terve-
zett lebenyt, az eliils6 oldalon vezetett metszésbdl feltar-
tuk a m. adductor longust. Felkerestiik és megkiméltiik a
vena (v.) saphena magnit. Az adductor izom mogott
felkerestiik a m. gracilist, majd az izom medialis oldaldn
preparalva az ellatéereit (a. és v. circumflexa femoris me-
dialis) és mozgatoidegét (n. obturatorius 4ga). A bSrszi-
get posterior oldalan a bdrt bemetszettiik, igy 8 x 19
cm-es bérszigetet nyertiink (2. 4bra). Proximalisan és
distalisan az izmot atvigva 12 cm-es izomhasat képez-
tink. A neolingua formajanak és projekcidjanak kialaki-
tasihoz a bdrsziget két végét és a kozepén két hiromszo-
get deepitelizaltunk. A két haromszoget direkten zartuk,
igy kialakitva a tovabbi projekciot, ezaltal a megfelel§
glossopalatinalis kontaktust (3. 4bra). A bdrsziget mére-
te 8 x 10 c¢m, a lebeny vastagsiga és az érnyél hossza 5-5
cm volt. A lebennyel 6 cm hossztt mozgatdideget nyer-
tiink. Intraoralisan 2/0-s felszivdd6, monofil fonallal a
kialakult hidnyba varrtuk a bérszigetet. A gracilis izom
distalis hasit a nyelvgyok maradék részéhez és a vallecu-
lahoz, a proximalis hasat a nyelvcsont feletti izmok tapa-
désahoz rogzitettiik 2 /0-s csomos felszivodo oltésekkel.

A nyak jobb oldalan az a. thyreoidea superior és az a.
circumflexa femoris medialis kozott 8 /0-s fonallal vég a
véghez tovafuté mikrosebészeti anastomosist készitet-
tiink. A jobb v. thyreofacialist és a jobb v. jugularis exter-
nit felhasznilva egy-egy mikrosebészeti anastomosist
készitettiink a lebeny két kiséré vénajaval (8/0, vég a
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1. tablazat | A gracilis lebeny tulajdonsdgai sajdt esetiink kapesan
Gracilis lebeny
Osszetétel Bér, subcutis, izom
Vastagsig 50 mm
Ernyél hossza 5cm
Erkaliber 1,5 mm
Vérelldtds Stabil
Ideg hossza 6 cm
Donorhely zardsa Direkten
1. abra Esrf\z\z];t;:;l oldali gracilis musculocutaneus lebeny intraopera- Donorhely morbiditdsa Alacsony

AL = musculus adductor longus; P = a bért ellaté perforitor ér; Bérsziget mérete 8x 10 cm

R = ramus inferior ossis pubis, a gracilis izom eredése; V = a Bérszigct feliilete 80 cm?

gracilis lebenyt ellito ér lefutdsa
Izom hossza 12 cm
Preparalisi id6 72 perc

véghez, tovafuté). A dinamikus funkcié megtartdsa érde-
kében a jobb oldali n. hypoglossus és a lebenyt ellitd
ideg (n. obturatorius dga) kozott vég a véghez csomos
mikrosebészeti varratsort készitettiink 9/0-s fonallal.
Alebenypreparilas 72 percet vettigénybe, a lebenyischae-
mia 119 perc volt. Az artérids anastomosis 11 percet,
a két vénds osszekottetés elkészitése 11 és 14 percet vett
igénybe. A donorteriiletet Redon drén felett négy réteg-
ben direkten zartuk. A mitéti id6 375 perc volt (1. #ib-
lazat).

A vizsgalat tervezése és lefolytatisa a Helsinki Dekla-
riciéban foglaltaknak megfelel§en tortént. A beteg a be-
leegyezését adta a kozléshez és a képek publikilisahoz.

Standard posztoperativ kezelési protokollunk mellett
a lebeny keringése mindvégig megtartott volt, a beteget
a posztoperativ 16. napon elbocsatottuk. A posztopera-
tiv 28. napon a peroralis taplalast teljesen visszadllitot-
tuk. A hisztolégus jol differenciilt invaziv elszarusodo
laphdmcarcinomat irt le perineuralis terjedéssel (RO-re-
szekcid, pT3N1). Az onkoterapias bizottsag posztopera-
tiv sugdrterapiat javasolt. A posztoperativ 8. honapban
késziilt képeken és nyelési rontgenfelvételen lathat6 a
craniocaudalisan mozgd neolingua. A falat tovabbitisa a
szdjiiregbdl a szajgaratba, majd a nyel6csébe kontrollal-
tan torténik. A paciens nyelése aspirdcidémentes (4. és 5.
dabra). A donorhelyi heg a comb belsé felszinén helyez-
kedik el, lefutdsa hosszanti irinyd, ami esztétikai szem-
pontbdl nem megfeleld, de tolerdlhaté.

2. dbra Megtartott keringésti 8 x 19 cm-es bdrszigetet tartalmazé bal
oldali musculocutaneus gracilis lebeny

AL = musculus adductor longus; P = a bért ellité perforitor ér;
R = ramus inferior ossis pubis, a gracilis izom eredése; V = a
gracilis lebenyt elldt6 ér lefutdsa

Megbeszélés

A fej-nyak régiéban 1év6, elérehaladott daganatok elta-
volitidsa sordn kialakult szovethidnyok pétlisinak *gold’

3.4b A kialakitott 8 x 10 cm bérszigetet tartalmazé neoli Ale- . 11444
o B b et elivths o i o | standardja a szabad lebenyes helyredllitds [2,4]. A subto-
eny kozepén két hiromszoget deepitelizilva és direkten zdrva L X . ) N >
alakitottuk ki talis és totalis glossectomia esetén szovetpotlasra Ma-

gyarorszagon a szabad musculocutaneus anterolateralis
comblebenyes helyreallitas a legtobbszor alkalmazott el-
jaras. Ilyen esetekben a feliilet és a térfogat egyiittes pot-
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D = proximalis és distalis két végét deepitelizalva alakitottuk ki a
volument; N = nervus obturatorius dga; V = a gracilis lebenyt
clldté ere
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4. dbra

A posztoperativ 8. hénapban késziilt képeken lithat6 a cranio-
caudalisan mozgd neolingua

lasa megtorténik, a nyelvmozgis azonban nem kertil
helyreallitasra. A lebeny denervilt izomrész sorvadni
kezd, igy még a miitét kozben tdldimenziondlt volume-
nt lebeny vastagsdga is a felére atrofizil, ezzel a nyelés és
a beszéd rehabiliticidja az id6 elSrehaladtival még to-
vabb rosszabbodhat [5].

A teljes nyelv helyredllitdsira tovabbi lebenyek is fel-
hasznalhatok, tgymint a DIEP (deep inferior epigastic
perforator) lebeny vagy a rectus abdominis izommal
egytitt a musculocutaneus valtozata. Perforator lebeny-
ként volument tud adni, a mozgdsi funkciét viszont nem
tudja poétolni. Abban az esetben, ha a rectus izommal
egytitt helyezték dt, funkciét is tud adni, 4m a hasfal a
jelent8s izomvesztés miatt gyengiil, valamint technikai
nehézséget jelent, hogy az ellaté szegmentalis idegagak
rovidek és vékonyak [6]. A rectus femoris musculocu-
taneus lebenyt tudjuk még hasonlé helyreallitasra alkal-
mazni, amelynek soran a négyfeji combizom egyik fejét
felildozzuk. A mentSlebenyként hasznalt pectoralis ma-
jor musculocutaneus érnyeles lebennyel tudjuk még ezt
a tipust hidnyt rekonstrualni, amely szintén nem tud p6-
tolni funkcidt, és a lebeny modelldlasa is nehézkesebb,
parhuzamos matétre nem alkalmas.

A gracilis izom (m. gracilis) helyreallité sebészetben
valé alkalmazasat el6szor Pickrell irta le 1952-ben a vég-
bélzardizom rekonstrukcidja kapesin [7]. A bdrszigetet
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tartalmazé musculocutaneus véltozat alkalmazasat els-
szOr Orticochen kozolte 1972-ben keresztezett lebeny-
ként [8], majd McCraw 1976-ban érnyeles musculocu-
taneus lebenyt haszndlt hiivelyi helyreallitishoz [9].
Ugyanebben az évben Harii és mtsai ismertették az elsé
gracilis szabad lebenyt fej-nyaki, valamint alsé végtagi
rekonstrukciora [10].

Yousif és mtsai publikdltak az els6 funkciondlis muscu-
locutaneus gracilis lebenyt teljes nyelvhelyreallitasra
1999-ben [11]. Hazankban a gracilis lebeny felhasznala-
sa dontSen érnyeles lebenyként a perinealis hidnyok
helyreallitasira és szabad lebenyként az arcidegbénulis
miatt torténdé dinamikus facialis reanimacié céljabél tor-
ténik [12].

A hazai szakirodalomban az elsé funkcionalis gracilis
szabad lebenyes helyreallitas Pintér és mtsni nevéhez G-
z6dik, munkacsoportjuk a gracilis izmot a m. biceps bra-
chii funkcionilis potlasara hasznaltak [13].

A nemzetkozi szakirodalomban vizsgiljak, hogy a di-
namikus helyreallitais mind a lebeny volumenében valéd
mérsékelt valtozassal, mind a funkcionalis helyredllitdssal
javithat6-e az életmindség a félrenyelés és a beszéd tekin-
tetében.

Woo és mtsai kis betegszdmu retrospektiv vizsgilatot
végeztek a dinamikus és a hagyomanyos nyelvhelyrealli-
tas Osszehasonlitasara. A dinamikus rekonstrukcié nem-
csak a funkciondlis izomatiiltetés szempontjabdl bizo-
nyult hatékonynak, hanem a rekonstrualt izomlebeny
térfogatinak megdrzése tekintetében is [14]. Yun és
misai az anterolateralis comblebenyt és a rectus béri-
zomlebenyt vizsgaltak. Ok a lebeny térfogatinak talkor-
rekciéjat javasoljik, valamint az izomsorvadas megel6zé-
sére a funkcionalis dinamikus helyredllitast is [15].
A Righini és mtsai dtal kozolt tanulmdny szerint az in-
nervalt musculocutaneus gracilis lebeny jo nyelési és be-
szédképzési eredményeket adhat, ezzel kielégité hossza
tava életmindséget biztositva [16]. Choi és mitsai kozle-
ményliikben a dinamikus helyreallitast hasonlitottak osz-
sze a hagyomdanyos fasciocutan lebenyekkel. A nyelv-

5. dbra

A posztoperativ 8. hénapban késziilt nyelési rontgenfelvételen lithaté a craniocaudalisan mozgd neolingua. Az Gj nyelvgyok emelkedése jol lithaté a

kontrasztanyag és a felsé fogsor tavolsigdbdl. Piros vizszintes vonalak jelzik a felsé fogsor és az Gj nyelvgyok tavolsigdnak valtozdsit

2026 m 167. évfolyam, 44. szam

Brought to you by MTA Konyvtér és Informacios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 11/12/26 02:30 PM UTC

ORVOSI HETILAP



mozgis és a beszéd tekintetében nem figyeltek meg
kiilonbséget a csoportok kozott, a dinamikus rekonst-
rukcié azonban szignifikins Osszefiiggést mutatott a
nyelési funkcié javuldsaval. Véleményiik szerint a dinami-
kus nyelvrekonstrukcié javithatja a nyelési eredményeket
azaltal, hogy reprodukdlja a nyelv izomzatinak eredeti
mkodését, és megdrzi a nyelv térfogatat [17].

A gracilis lebeny elényei kozott emlithetd, hogy (1)
anatomidja megbizhato; (2) ellatdéidegének koaptacidja
esetén dinamikus helyredllitdis lehetséges (kevesebb
izomatroéfia és kevesebb volumenvesztés); (3) az izom-
lebeny bdrszigettel egytitt és kiilon is preparilhato;
(4) dontSen egy dominans perforitor latja el a bérszige-
tet; (5) a lebenyprepardldsi id6 a gyakorlattal rovidil;
(6) a comb megmarad6é adductorai kompenzaljak az
izomvesztést; (7) a heg konnyen elrejthetd.

A gracilis lebeny alkalmazisinak lehetnek korlitozé
tényezdi is: (1) elhizott comb esetén a preparalds nehéz-
kes; (2) j6 beteg-egytittmiikodés sziikséges a rehabilitd-
ci6hoz; (3) a relative rovid érnyél miatt kozeli befogadd
ér megléte sziikséges; (4) a csipd és a térd minimalis
funkciévesztése; (5) a heg lefutdsa nem idealis.

Kovetkeztetés

Az onkolégiai helyredllité sebészeti gyakorlatban ritkan
alkalmazzak a dinamikus gracilis szabad lebenyt. A peri-
neumtdjék helyreallitdsara lokalis lebenyként vezették be.
A fej-nyak teriiletén szabadszovet-atiiltetéssel azonban
tobb indikicidban is el6nyodsebb lehet a valaszthatd
egyéb lebenyeknél. A dinamikus nyelvpotlds indikdciéja-
ra a hazankban els6 alkalommal publikalt esetismertetés-
sel kivanjuk felhivni a témaval foglalkoz6 szakemberek
figyelmét. Kovetéses funkciondlis vizsgilataink fogjak
megmutatni a modszer tényleges helyét a rekonstruktiv
palettdn.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatdmunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzdi munkamegosztis: F. A: Irodalomkutatds, a vizs-
gilat lefolytatdsa, a kézirat megszovegezése. Sz. Sz., K.
B.: Adatgytijtés, a vizsgilat lefolytatisa. T. A., S.-T. T.:
Mérés, a vizsgilat lefolytatisa. Sz. M., Cs. D.: Kutatis, a
vizsgalat lefolytatasa. B. R.: Szupervizio, a vizsgalat le-
folytatdsa. M. K., S. B.: Szupervizid, a hipotézisek kidol-
gozasa. O. F.: Szupervizid, a hipotézisek kidolgozasa, a
kézirat megszovegezése. A kozlemény végleges valtoza-
tat valamennyi szerz§ clolvasta ¢és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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