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Stopkované laloky jako jedna z moznosti

rekonstrukce hlavy a krku

Pedicled Flaps for Reconstruction of Head and Neck Region
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Souhrn

Vychodiska: Za posledni roky postupné narlista pocet publikovanych praci zamérenych na lo-
koregionalni laloky vyuzivané v rekonstrukci orofaryngealni oblasti. Jejich principem je elevace
segmentu tkané v daném rozsahu na definované nutri¢ni cévé. Za vyhody cévné definova-
nych stopkovanych laloku Ize povazovat nizsi ndro¢nost na technické vybaveni pracovisté bez
nutnosti provedeni mikrochirurgické anastomdzy. Proto jsou vétSinou indikovany u starsich
a rizikovych pacientud. Autofi v této praci sdéluji zkusenosti a vysledky dvou regiondlnich re-
konstrukénich technik pouzitych k rekonstrukci defektd v orofacialni oblasti. Materidl a me-
tody: V celkovém souboru 12 nemocnych je popséna rekonstrukéni technika submentélniho
a supraklavikularniho laloku. Submentaéini lalok jsme k rekonstrukci pouZili u 7 pacientd.
U 5 pacientll jsme vyuzili supraklavikularni lalok. Celkem 9 pacientl bylo primarné lé¢eno pro
spinoceluldrni karcinom orofacidlni oblasti a 3 pacienti pro low-grade adenokarcinom vycha-
zejici z malych slinnych I3z patra. Vysledky: Submentalni lalok se pfihojil u 5 pacient(l v pIném
rozsahu, u 1 nemocného doslo k parcidlni nekréze laloku, s kompletnim odhojenim laloku jsme
se setkali v jednom pfipadé. Supraklavikularni lalok se vhojil kompletné ve 4 pfipadech. Jeden-
krat doslo k nekréze zevni porce laloku pii rekonstrukci tvare a v jednom piipadé doslo k nek-
réze terminalni ¢asti pfi rekonstrukci jazyka, defekt se dohojil postupnou granulaci. Morbidita
donorskych mist u obou typU lalokd byla pfijatelnd, ani v jednom piipadé jsme nepozorovali
omezenou hybnost hlavy ¢i pohybu ramenniho kloubu. Zdvér: Submentalni a supraklavikularni
laloky predstavuji tenké, plikabilni a snadno preparovatelné laloky s dobrymi kosmetickymi
a funk¢nimi vysledky. Jejich vyhodou je moznost jednodobé rekonstrukce s minimalni morbi-
ditou donorského mista.
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Summary

Background: There has been a consistent increase in the number of publications on pedicled flaps for the reconstruction of post ablation de-
fects in the oropharyngeal area. In principle, tissue is lifted from a donor site and moved to a recipient site without disruption of blood supply.
The donor site is an exact anatomically defined region of tissue that is capable of sustaining its own blood supply. The benefits of pedicled
flaps include lower technical demands that obviate the need for microsurgical anastomosis and shorter operating times. For this reason, they
are mostly indicated in elderly and at risk patients. The aim of this paper is to describe our experience with the regional (pedicled) (submental,
supraclavicular) flaps with a focus on reliability, function, cosmesis, donor site morbidity, and oncological safety. Material and Methods: Recon-
structive techniques using distal flaps are described in 12 patients. A submental flap for reconstruction was used in 7 patients. In 5 patients, we
used the supraclavicular flap. A total of 9 patients were treated primarily for squamous cell carcinoma of the orofacial region, and 3 for low-grade
adenocarcinoma of the small salivary gland. Results: In 5 patients, there was successful engraftment of the submental flap. Ischemia and necrosis
of the edges of the flap occurred in 1 case. In one patient, the 3 day after surgery, the flap was almost totally necrotised. The supraclavicular flap
in 4 patiets healed completely, 1 time during the postoperative period it was infected with partial loss of the outer part of the flap from the pre
auricular region. In one case there was necrosis of the terminal part of the flap in the reconstructed part of the tongue, the defect was healed by
granulation tissue. In all patients, after reconstruction using supraclavicular and submental flaps, the donor site closed primarily with minimal
morbidity. Conclusion: Regional (pedicled) flaps are thin, and pliable with good cosmetic and functional results. Reconstruction using these flaps
can be accomplished in one-stage with minimum morbidity of the donor site.

Key words
pedicled flap - surgical flap — head and neck cancers

Uvod

V onkologii hlavy a krku je vedle pro-
dluzovani Zivota stale vice zmifiovana
také kvalita zivota nemocného a je kla-
den dlraz nejen na udrzeni funk¢nosti
orofacialniho systému (mastikace, poly-
kani, dychani), ale také na pfijatelny es-
teticky vysledek, bez zdsadniho negativ-
niho dopadu na socio-ekonomicky status
nemocného [1]. Pfed chirurgickym vyko-
nem je tieba pfihlédnout k nékolika hle-
diskdim a najit mezi nimi co nejlepsi spo-
jitost a rovnovahu. Kompletni odstranéni

nadoru je absolutni prioritou a nesmi
byt ovlivnéno sloZitosti rekonstrukce de-
fektu. V rekonstrukéni chirurgii jsou da-
lezita dvé hlediska funk¢nost a estetika.
Z hlediska funk¢nosti hodnotime schop-
nost vyslovovat, Zvykat a polykat.

Rekonstrukéni chirurgie hlavy a krku
predstavuje skalu rekonstrukénich tech-
nik, pocinaje od mistnich lalokovych
technik az po vzdalené, potazmo volné
lalokové techniky [2]. Jednou z moznosti
jsou také vzdalené neboli stopkované
laloky.

Tab. 1. Pfehled pacientti rekonstruovanych stopkovanymi laloky.

Submentalni lalok

Cévné definované stopkované laloky
se Sifeji vyuzivaji od 70. let minulého
stoleti a jejich rozmach souvisi s popi-
sem konceptu angiozomd [3]. Principem
téchto lalokl je vypreparovani seg-
mentu tkdné v daném rozsahu na de-
finované nutri¢ni cévé, Ize tedy fici, ze
jejich cévni zasobeni je presné defino-
vané. Principialné se ale stéle jednad o la-
loky mistni, i kdyz vzdalenost transferu
tkané na cévé je casto velkd. Terminolo-
gicky se téz tyto laloky nazyvaji regio-
nalni ¢i lokoregionalni. Z regionalnich

Supraklavikularni lalok

pacient histologie lokalizace komplikace pohlavi pacient histologie lokalizace komplikace pohlavi
1 spin. Ca spodina - M 1 spin. Ca krk - M
DU
2 spin. Ca spodina progrese Z 2 spin. Ca krk - M
DU uzliny
3 spin. Ca spodina - M 3 spin. Ca tvar parcialni z
DU nekréza
4 adeno. Ca patro - Z 4 spin. Ca oropha- parcialni z
ryngx nekréza
5 adeno. Ca patro - M 5 spin. Ca spodina - M
DU
6 adeno.Ca patro marginalni Z
nekréza
7 spin. Ca jazyk celkova M
nekréza

spin. Ca - spinocelarni karcinom, adeno. Ca. — adenokarcinom, DU - dutina Ustni, M — muz, Z - Zena
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technik se k rekonstrukci defektl v oro-
faryngealni oblasti nejcastéji vyuzivajila-
loky pektoralni, submentalni, supraklavi-
kuldrni a temporélni, méné ¢asto se také
vyuzivaji laloky celni (paramedianni),
trapézové a stopkovany lalok musculus
latissimus dorsi. Za vyhody cévné defi-
novanych stopkovanych lalokl Ize po-
vazovat nizsi nadro¢nost na technické
vybaveni bez nutnosti provedeni mikro-
chirurgické anastomdzy, ¢imz zkratime
operac¢ni dobu. Vétsinou jsou indikovany
u starsich a rizikovych pacient(. Za je-
jich omezeni Ize povazovat mensi dosah
a rozsah laloka a s tim souvisejici horsi
marginalni prokrveni nez u lalok( vol-
nych (které jsou obvykle rozsahlejsi s ro-
bustnéjsim cévnim zdsobenim) a prak-
tickou vyuzitelnost jen pfi rekonstrukci
mékkych tkani hlavy a krku. Esteticky se
mohou zdat méné vhodné s vétsim roz-
sahem pooperacnich jizev, ale na dru-
nou barvu a texturu, a tim jsou v obliceji
méné napadné nez laloky volné. Hlavné
submentalni a supraklavikularni laloky
piedstavuji tenké, plikabilni a snadno
preparovatelné laloky s dobrymi kos-
metickymi a funk¢nimi vysledky. Jejich
vyhodou je moznost jednodobé rekon-
strukce s minimalni morbiditou donor-
ského mista. Zvlasté supraklavikularni
lalok je jiz dnes nékterymi autory po-
vazovan za zlaty standard pro rekon-
strukce mékkotkanovych defektd hlavy
a krku [4].

Metodika

Do sledovaného souboru bylo zahrnuto
12 pacientl lé¢enych v obdobi leden
2015 az prosinec 2016 na Klinice ustni,
Celisti a obli¢ejové chirurgie ve FN Olo-
mouc (tab. 1). Celkem 9 pacientl bylo
primdarné léceno pro spinoceluldrni kar-
cinom orofacialni oblasti a 3 pacienti pro
low-grade adenokarcinom vychazejici
z malych slinnych Zlaz patra. Do sestavy
pacientl bylo zahrnuto 7 muzl a 5 Zen
ve stfednim véku. Submentalni lalok
jsme k rekonstrukci pouZzili u 7 pacientd.
U 4 pacientl byla provedena okamzita
rekonstrukce defektu spodiny dutiny
ustni a jazyka a u dalSich 3 nemocnych
jsme provedli touto technikou rekon-
strukci patra. U 5 pacientd jsme vyuzili
supraklavikularni lalok k sekundarni re-

Obr. 1. Defekt tvaie po odstranéni karcinomu.

Obr. 2. Stav po rekonstrukci defektu.

konstrukci dvou defektll lokalizovanych
na krku a v jednom pfipadé byl suprakla-
vikularnim lalokem sekundarné rekon-
struovan defekt tvare v plné tloustce
(obr. 1). U 1 nemocného byla touto

technikou sekunddarné rekonstruovana
spodina dutiny Ustni pro pretrvavajici
pistél po exstirpaci spinocelularniho kar-
cinomu spodiny dutiny Ustni. Pro lepsi
cévni zasobeni termindlni ¢asti laloku
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Obr. 5. Donorské misto po submentalnim laloku.

byl tento chirurgicky vykon proveden
jako ,delay” [5]. V jednom pfipadé jsme
rekonstruovali supraklavikularnim lalo-
kem defekt kofene jazyka orofaryngu po
exstirpaci spinoceluldrniho karcinomu.
Vsichni sledovani pacienti byli pfed vy-
konem plné informovani o povaze a cha-
rakteru vykonu a podepsali informovany
souhlas.

Vysledky

Submentalni lalok byl u péti pacientd
pfihojen v plném rozsahu s velmi dob-
rym funkénim a estetickym vysledkem
s minimalni morbiditou donorského
mista. V jednom ptipadé doslo po re-

konstrukci patra k ischemii a nésledné
nekroéze okraje laloku, projevujici se uni-
kem tekutin nosem. Defekt byl sekun-
darné rekonstruovén nasolabialnim la-
lokem s dobrym vysledkem. U jednoho
pacienta 3. den po vykonu lalok znek-
rotizoval téméf v celém rozsahu. Ne-
krektomii jsme provadéli postupné, az
po Uplném odlouceni tkané, a tim jsme
umoznili postupnou granulaci defektu,
aniz by pacient upadal do sepse. U jedné
pacientky bohuzel doslo za 4 mésice
k progresi spinoceluldrniho karcinomu
z metastatické uzliny lokalizované v sub-
mandibuldrni oblasti. Supraklavikularni
lalok se 4x vhojil kompletné, 1x doslo

v poopera¢nim pribéhu vlivem infektu
k parcidlni ztraté vnéjsi ¢asti laloku, ktera
byla nahrazena bilobed flapem z pre-
a retroaurikuldrni oblasti (obr. 2-4).
U pacientky po rekonstrukci orofaryngu
doslo vlivem ischemie k nekréze termi-
nalni ¢asti a defekt na kofeni jazyka se
zhojil postupnou granulaci. U vsech ne-
mocnych po rekonstrukci supraklaviku-
[arnim lalokem bylo donorské misto uza-
vieno primarné s minimalni morbiditou.

Diskuze

Za posledni roky postupné nar(sta
pocet publikovanych praci zaméfenych
na stopkované laloky vyuzivané v rekon-
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Obr. 7. Lalok po nasiti do defektu na patie.

strukci orofaryngedlni oblasti [6]. His-
torie submentélniho laloku je relativné
mlada, v roce 1990 byl poprvé predsta-
ven Martinem et al [7-9] (obr. 9). Hlavni
vyzivnou cévou je submentadlni arterie,
vétev arteria facialis, jejiz pribéh je kon-
stantni. Hlavni vyhodou tohoto laloku je
minimalni morbidita donorského mista
(obr. 5). Lalok je plikabilni s barvou klze
a texturou zapadajici do anatomie oro-
facialni oblasti, a proto jsou estetické vy-
sledky lepsi nez u rekonstrukci volnymi
laloky. Velikost odebraného kozniho ost-
rova si pfed vykonem oziejmime pomoci
tak zvaného ,pinch testu”, ktery spociva
ve stisknuti kiiZze a podkozi v podcelistni
krajiné v kozni fase, uzavieni defektu
spociva v prosté sutuie defektu po mo-
bilizaci okrajl (obr. 6). Esteticky vysledek
je zpravidla velice dobry, jak mohou po-
tvrdit i nase zkusenosti, zvlasté u postar-
$ich nemocnych, kde jizva zlistane ne-
napadna ve vrascité k(zi [10-12]. Dosah
laloku je také pfijatelny, spolehlivé slouzi
k vykryti defektl jazyka a jeho spodiny,
spodiny dutiny Ustni, tvafe a mékkého
i tvrdého patra (obr. 7, 8). Tento autory
nazyvany tzv. ,hybribni lalok” pro an-
tero-retrogradni facialni zasobeni laloku
ma po odpojeni Zilniho zédsobeni dosah
bez tendence k venostaze az k okci-
palni krajiné [13]. Dokonce je mozné pfi
Uponu pfedniho bfiska digastriku ode-
brat ¢ast dolni hrany mandibuly k rekon-

Obr. 9. Nakres submentalniho laloku.

strukci kosténych defektd, tuto moznost
jsme doposud jesté nevyuzili [8]. Indi-
kace této rekonstrukéni techniky jsou
omezené u nadord s ¢etnymi uzlino-
vymi metastazami v podcelistni krajiné
a nékterymi autory jsou povazovany do-
konce az za kontraindikované. V nasem
souboru pacienttd jsme u jednoho ne-
mocného po odstranéni objemného spi-

kozni ostrov

/ laloku

arteria

/ facialis

nocelularniho nadoru hrany jazyka (pT3,
N2b, Mx) zaznamenali ¢asnou progresi
uzlinové metastazy v podcelistni krajiné.
Naopak u nemocnych lécenych pro spi-
noceluldrni karcinom v ¢asném stadiu
onemocnéni a nador malych slinnych
714z s nizkou tendenci metastazovat do
podcelistnich a hlubokych krénich uzlin
jsme nezaznamenali zadny relaps nado-
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thoraco-acromyoclavicularni

skloubeni

L e

Obr. 11. Nakres supraklavikularni

rového onemocnéni. U muzl po rekon-
strukci ordlnich defekt bez nasledné ra-
dioterapie se setkavame s rdstem adnex
v dutiné Ustni, coz nemocny vnima dosti
nepfijemné. Jednou z moznosti je lase-
rova terapie, ktera po nékolika cyklech
rdst adnex zastavi. Tento vykon neni
v CR hrazen ze zdravotniho pojisténi
a pro nékteré pacienty se stava financné
nedostupny.

Jak jiz bylo fec¢eno, rekonstrukce la-
lokovymi technikami v orofacialni ob-
lasti by méla splhovat nékolik faktord.
Lalok by mél svou velikosti odpovidat
defektu, a tim vyhovovat i po funkéni
strance. V obli¢ejové oblasti je velice dU-
lezité i hledisko kosmetické (barva klize,
jeji textura), které je u stopkovanych la-
lokl lepsi nez u lalokd volnych. Pravé
pro tento aspekt a mensi morbiditu do-

Obr. 10. Vypreparovany supraklavikularni lalok.

ho laloku (stav po ,delay”).

kozni ostrov

laloku

/

fossa
supraclavicularis

norského mista je supraklavikularni lalok
dnes ,rehabilitovan” a nékterymi autory
dokonce i upfednostfiovan pred pred-
loketnim lalokem, kterému se svou stav-
bou velice podobda. Supraklavikularni
lalok byl poprvé pfedstaven relativné
nedavno a pravdépodobné diky SirsSimu
vyuzivani pektoralniho laloku nebyl tak
Uplné rutinné pouzivan [14] (obr. 11).
Na jeho novodobé vyuziti upozornili
Pallua et al, ktefi lalok vyuzili k rekon-
strukcim defektd hrudniku a obliceje [4].
Hlavni nutri¢ni arterii je arteria supra-
clavicularis vychazejici zpravidla z trun-
cus thyroideocervicalis, méné ¢asto z ar-
terie suprascapularis ¢i arterie subclavia
(obr. 10). Pro tuto variabilitu néktefi au-
tofi doporucuji pred vykonem zhotoveni
CT - angio uvedené oblasti, nase praco-
visté se opira o monitoraci cévy dopple-

rovskou technikou nejen pred vykonem,
ale i v pribéhu vykonu [15]. Maximalni
odebrand délka laloku okolo 25cm
by neméla ohrozit jeho vitalitu a sou-
casné by méla zajistit adekvatni dosah
(jazyk, podjazykova oblast, patro, okci-
pitalni krajina a faryngoezofagealni ob-
last) [16]. Dle nasSich zkusenosti z hle-
diska vitality je bezpecné lalok odebirat
do prvni tietiny deltoideu. V pfipadé re-
konstrukci vzdalenéjsich defektl vyu-
zivame ,delay” techniku, ktera spociva
asi tyden pfed vykonem v elevaci termi-
nalni ¢asti laloku a jeji opétovné suture.
Timto zajistime lep3i termindlni cévni za-
sobeni laloku a snizime riziko jeho nek-
rézy [5,17]. Vlastni odbérova technika
je pomérné snadnd, zvlasté zpocatku
v deltoidni krajiné, vétsi opatrnosti je
tireba pfi preparaci v akromioklaviku-
larni oblasti a v supraklavikularni fosse
(jamce), ze které vychazi vlastni vyzivna
tepna laloku [15,18-21].V posledni dobé
je popsan modifikovany postup, ktery
vyuziva jako nutri¢ni cévu arterii supra-
clavicularis anterior, ktera probiha v ob-
lasti axilarni fasy, coz ma zajistit snizeni
morbidity donorského mista a lepsi es-
teticky vysledek [22]. Tuto operacni tech-
niku jsme v nasem souboru nemocnych
zatim nepouzili.

Zaveér

Zavérem lze konstatovat, ze submen-
talni a supraklavikuldrni laloky predsta-
vuji tenké, plikabilni, versatilni a snadno
preparovatelné laloky s dobrymi kos-
metickymi a funkénimi vysledky. Je-
jich vyhodou je mozZnost jednodobé re-
konstrukce s minimalni morbiditou
donorského mista. Zvlasté supraklaviku-
larni lalok je jiz dnes nékterymi autory
povazovan za zlaty standard pro rekon-
strukce mékkotkanovych defektd hlavy
a krku.
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