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Rekonstrukce defektu dutiny ustni

supraklavikularnim lalokem

Supraclavicular flap in reconstruction
of intraoral defects

Souhrn

Uvod: Volné laloky jsou povazovény za standardni metodu v rekonstrukci rozsahlych defektd
voblastihlavy a krku. Vindikovanych pfipadech vsak majf lokoregionalnilaloky stale vyznamnou roli
pri rekonstrukci intraordlnich defektd. Cil: Cilem bylo zjistit, zda je mozné uplatnit supraklavikuldrnf
lalok v rekonstrukci rozsahlych defektd dutiny Ustni se zaméfenim se na operacni techniku, event.
pooperacni komplikace a prevence vzniku nehojici se rany. Soubor a metodika: V nasem souboru
byli sledovani dva pacienti (muzi, 68 a 82 let) se spinoceluldarnim karcinomem bukalni ¢asti
dutiny Ustni. Po resekci tumoru byla provedena rekonstrukce defektu supraklavikuldrim lalokem
s presné definovanou cévni stopkou. Sledovanymi parametry byly délka operacniho vykonu, délka
hospitalizace, TNM klasifikace, histologicky typ nadoru a poopera¢ni komplikace. Vysledky: U obou
pacientl doslo k pfihojenf laloku s dobrym estetickym a funkénim vysledkem a s minimaini
morbiditou donorského mista. Nebyly pozorovany pooperacni komplikace v hojenf, a to i presto,
Ze je mozné je u tak zadvaznych stavll ocekdvat. Zdvér: Supraklavikularni lalok je rychld a efektivni
metoda ke kryti intraordlnich defektl u indikovanych pacientl. Jednd se o postup vyznamné
ovlivaujici kvalitu Zivota pacient( a efektivni feseni potencidlné zavaznych nehojicich se ran.

Abstract

Introduction: A free flap transfer is considered as a method of choice in reconstruction of extensive
defects in the orofacial area. However, loco-regional flaps represent a significant alternative in
certain cases. Aim: The aim of the study was to evaluate the usefulness of supraclavicular flap in
the reconstruction of extensive oral defects with focus on the surgery technique and eventual
postoperative complication and prevention of chronic wounds. Patients and methods: Two patients
with a spinocellular carcinoma of the buccal part of oral cavity (both men, 68 and 82 years)
were included in our study. The reconstruction of the defect with supraclavicular flap with
exactly defined vascular pedicle was done right after the resection of the tumour. The following
parameters were assessed: the length of the surgery, TNM classification, histopathological type
of tumour and postoperative complications. Results: The supraclavicular flap was fully healed in
both patients with a great aesthetic and functional result with a minimal morbidity of the donor
site. None postoperative complications were observed in flap healing despite the high risk of non-
healing wound formation. Conclusion: The supraclavicular flap is a fast and effective method for
closure of intraoral defects in certain patients. It is procedure which influences the quality of life of
patients and effective solution in potentially severe non healing wounds.
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Uvod
Moznosti primarni rekonstrukce defektd po

jasné definovana nutri¢ni céva, na které Ize
lalok rotovat, rychlost opera¢niho vykonu

resekcich tumor(@ v dutiné ustni zahrnujf
mistni laloky, vzddlené laloky a volné pre-
nosy lalokd. Stopkovany rota¢ni suprakla-
vikuldrni lalok se fadi mezi mistni (loko-
regionalni) laloky s definovanym cévnim
zasobenim. Mezi jeho hlavni vyhody patfi

a Setrna preparace odbérového mista s jeho
naslednou pfimou suturou. Na rozdil od
mistnich svalovych lalokd (napf.m. pectora-
lis major) nenf supraklavikularni lalok tak ob-
jemny [1]. Oproti pfenostm volnych lalokl
odpadd nutnost cévni mikrosutury i s riziky

s ni spojenymi. KoZnf ostrov v dutiné ustnf
soucasne pooperacneé slouZf i jako marker vi-
tality laloku. Supraklavikularnf lalok je volbou
pro rekonstrukci defektu po resekci tumoru
spodiny dutiny Ustni [2], hypofaryngu, tvare
a defektd kGze na krku [3]. Tumory (v¢. exul-
cerovanych) a rany po jejich excizich ¢ijinych
souvisejicich operacnich vykonech jsou po-
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Tab. 1. Popis souboru sledovanych parametrd u dvou pacientl se spinocelularnim karcinomem dutiny ustni.

Pohlavi  Vék (let) Délka operace Pooperacr?l .pobyt Typ a lokalizace tumoru Velikost defektu T.NM Komplikace
(min) v nemochnici (dny) vcm klasifikace
1 muz 68 310 14 dlazdicobunécny 5%6 pT4aN2bMx 7adné
karcinom bukélné
2 muz 82 355 16 el Sy 45%55 pT3NOMx 73dné

karcinom bukalné

TNM - klasifikace zhoubnych novotvard (T - tumor, N — nodus, M — metastaza)

Obr. 1. Velikost a lokalizace tumoru pied
operaci (pacient ¢. 1).

Fig. 1. Size and location of the tumor be-
fore surgery (patient No. 1).

tencidlnimilokalitami pro vznik nehojicich se
ran [4].

Soubor a metodika

Do sledovaného souboru byli zafazeni dva
pacienti lé¢eni ve FN Brno, u kterych byl
v obdobfi leden-bfezen 2018 pouzit ro-
tacni supraklavikuldrni lalok k primarni re-
konstrukci intraoralniho defektu po resekci
tumoru, ktery nemohl byt feSen mistnim
posunem okolnich tkdni bez pouziti rekon-
strukenich technik i s ohledem na prevenci
vzniku nehojici se rany. Pacienti byli 1é¢eni ve
spolupraci Kliniky popalenin a plastické chi-
rurgie (KPPCH) a Kliniky ustni, elistnf a obli-
¢ejové chirurgie (KUCOCH). Jednalo se o dva
muze starstho véku s ¢etnymi komorbidi-
tami, ktefi byli pro rekonstrukci volnym lalo-
kem pfilis rizikovi. Tumory byly klasifikovany
jako spinocelularnfkarcinomy na zakladé his-
topatologického vysetfeni pfed zakrokem.
Byl zaznamenan celkovy operacni ¢as, délka
pobytu v nemocnici (délka hospitalizace),
komplikace v hojenf, pouZiti adjuvantni te-
rapie a celkovy funkenii esteticky vysledek.

Obr. 2. Peroperacni nakres laloku (pacient ¢. 1).
Fig. 2. Peroperative marking of the flap (patient No. 1).

Vysledky
U obou pacientl byl supraklavikularni lalok
pfihojeny v plném rozsahu bez nutnosti
dalsi chirurgické intervence. Odbérové misto
se v obou pfipadech zhojilo per primam in-
tentionem a nebyly pfitomny okrajové nek-
rozy. Vek pacientl v souboru byl (68 a 82 let).
Jednalo se o pokrocilé klinické stadium one-
mocnéni — Il a IVa. Prdmeérny cas vykonu re-
sekce tumoru se souc¢asnou primarni rekon-
strukci byl 5 h a 33 min (332,5 min), z toho
rekonstrukéni vykon v délce cca 90 min.
Pacienti byli intubovani nazdlné a prv-
nich pooperacnich 24 h byli na monitoro-
vaném l4zku anesteziologicko-resuscitac-
niho oddeéleni. Celkovy poopera¢ni pobyt
v nemocnici byl v prdméru 15 dni. His-
tologicky se v obou pfipadech jednalo
o stredné diferencovany dlazdicobunécny
karcinom. Byl rekonstruovan defekt bukalnf
strany dutiny Ustnf velikosti 5 X 6cm a 4,5 X
55cm.

Po operaci byla u obou pacientl indiko-
vana adjuvantnf radioterapie. Shrnuti sledo-
vanych parametrl v tab. 1.

Diskuze

Intraordlni defekty se nejcastéji vyskytuji po
radikéInich resekcich malignich tumor( du-
tiny Ustni, které jsou nejcastéji tvofeny spino-
celuldrnim karcinomem (vice nez 95 %) [5]
(obr. 1), karcinomy ze slinnych 713z, vzédcné
pak sarkomy, melanocytdrnimi nadory
a v neposledni fadé vzdalenymi metasta-
zami do oblasti dutiny Ustni (napf. karcinom
ledviny). Kozni defekty v oblasti hlavy a krku
mohou vzniknout i po nekrektomii nasled-
kem radioterapie [6], jako komplikace Iécby
nebo pfi zanétlivych komplikacich osteo-
nekroz Celisti zpUsobenych é¢ivy u pacientd
s generalizovanym nadorovym onemocné-
nim. V rozhodovacim procesu o typu rekon-
strukce uvedenych defektd hraje velkou roli
typ resekéniho vykonu (radikalita — paliace),
velikost a hloubka defektu, celkovy stav pa-
cienta, nutri¢nf stav, pfidruzené nemodi, ab-
Uzus alkoholu, koufeni a v neposlednf fadé
psychicky stav pacienta. Kli¢ovou roli pfi re-
konstrukci defektl v oblasti hlavy a krku hrajf
v soucasné dobé volné vaskularizované la-
loky. Vzdalené laloky, jako je napf. supraklavi-
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Obr. 3. Elevace laloku (pacient ¢. 1).
Fig. 3. Elevation of the flap (patient No. 1).

Obr. 4. Lalok fixovan do defektu (pacient ¢. 1).
Fig. 4. Placement of the flap in the intraoral defect (patient No. 1).

kuldrnflalok (obr. 2-5), pfedstavuji cennou al-
ternativu, kterou by mél mit chirurg vzdy na
mysli pfi rozhodovani zejména u kompliko-
vanych pacientl. Supraklavikularni lalok byl
poprvé popsan v roce 1979 Lambertym [7].
Jedna se o fasciokutanni lalok s jasné defino-
vanou cévni stopkou a s dobrou vaskularizacf
zalozenou na supraklavikuldrnf arterii. MGze
byt pouZit jako mistnf rotacni, tunelizovany
nebo volny lalok. Supraklavikularni arterie
vychazi z transverzalni krénf tepny pfiblizné
ve stiednf tretiné kli¢nf kosti a vede do fascie
deltoidového svalu. Nad klickem z nf vychazf
nékolik perforatorovych vétvi do prilehlé fas-
cie a ktize. Jeji primér je cca 1-1,5mm. Byva
doprovazena dvéma vénami, které Usti do
transverzalni krénf Zily. Pravé udrzeni dobré
vaskularizace sehrava vyznamnou roli v pod-

pore procesu hojeni a prevenci vzniku neho-
jicich se ran [8].

Pfi pouziti supraklavikularniho laloku jako
stopkovaného rotacniho je chirurgicky pfi-
stup k odbéru laloku na stejné strané jako
defekt v dutiné Ustni. Nékres celého laloku
zacind vyznacenim odstupu supraklaviku-
larni arterie, ktery mZe byt peroperacné
ozfejmén pomoci Dopplerovy ultrasonogra-
fie [9] nebo predoperac¢né pomoci CTA [10].
Nasleduje nakres kozniho ostrova, ktery je
idedIné veden tak, aby elasticita tkdni dovo-
lila pfimou suturu, co? Ize ovéfit pomoci fin-
ger pinch testu. Pfi nutnosti sirsiho laloku je
mozné stied defektu uzaviit pomoci dermo-
epidermalniho kozniho Stépu. Distélné koncf
lalok v misté&, kde se supraklavikularni arte-
rie zanofuje do fascie deltového svalu. Pfi

L92 ,
Obr. 5. Vysledek operace (po 5 mésicich)
(pacient ¢. 1).

Fig. 5. Postoperative result (5 months after
surgery) (patient No. 1).

pouziti laloku jako mistniho neni nutné ske-
letizovat pfivodnou arterii i s vénami, je na-
opak s vyhodou ponechat kolem nich pod-
kozni tuk. Nasleduje skeletizace potfebné
Casti laloku, rotace a tunelizace smérem do
dutiny Ustni. Pfivodné cévy toleruji rotaci
0 180 stupnt. Odbérové misto je adaptacné
sblizeno a kozni ostrov je fixovan do defektu
v dutiné Ustni. Na z&vér operace je pak defi-
nitivné uzavieno odbérové misto [8].

Pouziti stopkovaného rota¢niho suprakla-
vikuldrniho laloku je vyhodné pro jeho
snadny odbér, ktery nevyzaduje mikrochirur-
gickou techniku a preparaci cév pomoci mi-
kroskopu. Lalok je diky jasné definovanému
cévnimu zadsobeni dostate¢né prokrven
s tendenci k dobrému hojeni, jak uvadime
vyse. Po skeletizaci ma dlouhou stopku, kterd
dovoluje kryti defektd i hluboko v dutiné
Ustni a orofaryngu. Kiize mé dobrou elasti-
citu, podobnou barvu jako kize obliceje, je
tenka a nebyva pfilis ochlupena, coZ pfispiva
jednak k dobrému funkenimu vysledku, jed-
nak k dobré toleranci pacienty [11]. Rychla
preparace laloku bez nutnosti mikrochirur-
gické sutury cév vede ke kratsf celkové anes-
tezii. To vyznamné snizuje riziko vytvorenych
perioperacnich tlakovych defektd/dekubitd
u predisponovanych jedincl, kterymi jsou
predevsim typicti pacienti s ablizem alko-
holu v celkové Spatném nutri¢nim stavu [12].
Celkové zkraceni operac¢niho ¢asu je pod-
statny benefit, vzhledem k vyssimu véku a ri-
zikovosti pacient, u kterych je lé¢bou volby
rekonstrukce stopkovanym lalokem. Zasadnf
pfi vyuziti tohoto laloku je min. omezenf pfi
blokové kréni disekci narozdil od podobné
technicky ndro¢ného submentalniho laloku.
Pti nejcastéji rekonstruovaném defektu spo-
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diny dutiny Ustni pro spinaliom jsou nejdd-
leZit&jsi spadové oblasti pro krénf disekci
Il ipsilaterdlng, kdy operatér timto typem
laloku nezvysuje riziko lokdlInich metastaz.
Dalsi vyhodou poufziti stopkovaného rotac-
niho supraklavikuldrniho laloku je moznost
ptimé sutury odbérového mista, kde zvl4sté
u starsich pacientl byva sutura bez napéti
i pfi odbéru velkého mnozstvi tkané. Odbé-
rové misto Ize zasvorkovat a tim jesté vice
zkrétit celkovy ¢as operace. Pfi odbéru laloku
je odbérové misto limitovano pouze pred-
chozimi operacemi, neoadjuvantni radiote-
rapie nenfi prekazkou [13].

Zavér
Dle dostupné literatury jsou nejcastéjsimi
komplikacemi tohoto laloku parcidlni nek-
roza (4-22 %), kompletni nekréza 2-6 %),
déle jsou uvadény seromy (0-15 %), pro-
longované hojeni ve srovnani s volnymi la-
loky, hematomy a dehiscence odbérového
mista [8,14,15]. Nizkd procenta uvadénych
komplikaci svéd¢i o bezpec¢nosti pouziti
laloku.

Mezi vyhody supraklavikuldrniho laloku
patfi rychld preparace, vyuziti kvalitni, tenké

plikabilni tkdné a min. morbidita donorského
mista.

Supraklavikuldrni lalok je rychla, efek-
tivni metoda ke kryti intraorélnich defekt(
u vhodné indikovanych pacient( s vyznam-
nym dopadem na kvalitu jejich Zivota.
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