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Analiza 16 kolejnych przypadkow zastosowania modyfikacji
wolnego plata talerza koSci biodrowej w bocznej rekonstrukcji zuchwy,
z oceng wyniku czynnoSciowego i estetycznego

Adam Maciejewski, Cezary Szymczyk, Janusz Wierzgon, Stanistaw Pottorak

Sposrod licznych technik odtwdrczych, mikronaczyniowy plat z talerza kosci biodrowej, jako alternatywa dla plata
strzatkowego, znajduje zastosowanie w rekonstrukcji bocznej czesci Zzuchwy. Pomimo, ze wskazania do plata biodrowego sq
powszechnie znane, wykorzystanie jego elementu skornego budzi uzasadnione kontrowersje.

Autorzy w niniejszej pracy przedstawiajg propozycje modyfikacji wyspy skorno-podskdrnej, w oparciu o lokalizacje i
rozleglos¢ poresekcyjnego ubytku tkanek migkkich jamy ustnej, oraz przy uwzglednieniu indywidualnej charakterystyki
miejsca dawczego. Oceniono wyniki oraz efekt funkcjonalno-estetyczny rekonstrukcji dolnego pietra twarzy przy zastosowaniu
poszczegdlnych modyfikacji: wyspy skornej opartej na izolowanym perforatorze, zastgpieniu elementu skornego plata
miesniem skosnym wewnetrznym, lub drugim niezaleznym platem wolnym, oraz wykorzystaniu kostnego plata biodrowego
w prefabrykowanej chimerze. Uzyskane wyniki dowodzq, ze indywidualnie modyfikowany plat z talerza kosci biodrowej
pozostaje uznang metodq rekonstrukcji bocznej czesci Zuchwy. Przedstawione modyfikacje stwarzajq szanse poprawy efektu
funkcjonalnego i estetycznego.

The analysis of 16 consecutive modifications of iliac crest free flap in lateral mandible reconstructions
with quality of life evaluation

Among many reconstructive techniques the iliac crest free flap is an alternative method to a fibula transfer in the
reconstruction of the mandible. Although the indications for ICFF are well established, there are still a lot of controversies
regarding the usefulness of its soft tissue component. Based on own material of 16 cases of lateral mandible reconstructions,
authors the present the modifications of ICFF, according to the location and extension of the postresective defect and
with respect to donor site characteristic. The authors analyze the outcome and quality of life results of iliac crest free flap
modifications: with the skin island based on an isolated perforator, with the skin island replaced by the internal oblique
muscle, by an independent second cutaneous free flap, or when the ICFF was part of a prefabricated chimera. The results
show that the ilium still remains a good choice for lateral mandible reconstruction. The presented modifications of skin
component harvesting or replacing it with a second free flap allow to improve the functional and aesthetic outcome.

Stowa kluczowe: wolny plat, talerz koSci biodrowej, drugi niezalezny plat wolny, chimera prefabrykowana
Key words: iliac crest free flap, second cutaneous free flap, prefabricated chimera

Wstep z powodu licznych niedoskonatosci, stosowane sa spora-

dycznie. Waznym etapem w rekonstrukcji zuchwy byto

Metody rekonstrukcji zuchwy rozwijaly si¢ od nie una-
czynionych przeszczepow kostnych, poprzez kostno-
skorne platy rurowe, kostno-mig¢§niowo-skérne platy
uszypulowane, az do ptatow wolnych. Pierwsze proby
przeniesienia unaczynionej kosci w obrgb odcinkowego
ubytku zZuchwy obejmowaly platy z zebra, ptaty pachwi-
nowe z fragmentem grzebienia biodrowego, oraz platy
drugiej koSci §rddstopia z paluchem. Obecnie te techniki,
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wprowadzenie plata z talerza koSci biodrowej, opartego
na naczyniach okalajacych biodro giebokich (ICFF). Pat
ten zostal wprowadzony przez Taylora [1], ktory postulo-
wal jego wyzszo§¢ nad wolnym ptatem z koSci, opartym
na powierzchownych naczyniach okalajacych biodro.
Pozwala on na przeniesienie duzej masy kosci i skory
z okolicy pachwinowej z minimalnym ubytkiem miejsca
dawczego. Ptat ICFF jest dobrym zr6diem unaczynionej
kosci, ze wzgledu na stale stosunki anatomiczne i dtuga
szypul¢ naczyniowa z zadowalajacg Srednica naczyn.
Preparowanie ptata sklada si¢ z czterech etapow:
1) przysrodkowego wyodregbnienia szypuly, 2) preparo-
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wania migs$ni przedniej $ciany brzucha, 3) wyodrebnie-
nia gérnych migsni uda, 4) przecigcia kosci biodrowe;.
Pozwala on na pobranie duzego (14-16 cm) fragmentu
dobrej jakoSciowo kosci. Grzebien biodrowy ma ksztalt
przypominajacy odwrocong zuchwe, gdzie przedni gérny
kolec biodrowy odpowiada katowi, a grzebiefi trzonowi.
Jest on zatem doskonalym materialem do rekonstrukcji
bocznego odcinka zuchwy. Wyspa skorna plata zaopa-
trywana jest przez mig¢Sniowo-skorne perforatory (ew.
jeden), przenikajace od gldéwnej szypuly poprzez Sciang
brzucha. Ten komponent tkanek migkkich jest czesto
zbyt obszerny, szczegdlnie przy zastosowaniu w rekon-
strukcji ubytku wewnatrzustnego i moze by¢ zastapiony
przez migsien skosSny wewnetrzny, pokryty przeszczepem
skory posredniej grubosci. Inne rozwigzanie to wyodreb-
nienie samego perforatora z otaczajacych tkanek albo
wypreparowanie niezaleznej szypuly dla wyspy skdrnej,
ktora tworza powierzchowne naczynia okalajace biodro.
Jedna z najkorzystniejszych opcji wydaje si¢ by¢ pota-
czenie kostnego plata biodrowego z drugim niezaleznym
wolnym ptatem skornym, jednakze wymaga to wytworze-
nia platow w dwdch miejscach dawczych oraz wykonania
podwdjnych mikrozespolen naczyniowych.

Najczedciej do rekonstrukeji zuchwy uzywany jest
wolny plat strzatkowy [2], szczegdlnie w przypadku
ubytkéw odcinka Srodkowego oraz ubytkdw zuchwy,
z towarzyszacym rozlegtym ubytkiem tkanek migkkich,
jednakze w indywidualnych przypadkach rekonstrukcji
ubytkow czesci bocznej zuchwy moze by¢ on zastapiony
platem z talerza kosci biodrowe;.

W celu poprawy wyniku czynnosciowego i estetycz-
nego, oraz ograniczenia powiklafn miejsca dawczego
w ostatnich latach zaproponowano szereg modyfikacji
plata ICFE.

Cel

Celem tej pracy jest retrospektywne przedstawienie do-
Swiadczen autorow w stosowaniu odmian wolnego plata
z talerza koSci biodrowej, w zaleznoSci od wielkoSci i lo-
kalizacji ubytku poresekcyjnego i charakterystyki miejsca
dawczego, wraz z oceng wyniku czynnoSciowego i este-
tycznego.

iy

Ryc. 2. Zastosowanie dwoch wolnych ptatow: z grzebienia biodrowego i ptata promieniowego z przedramienia na dolny obszar twarzy

a. ubytek poresekeyjny

b. zaplanowany kostny ptat ICFF

c. plat po pobraniu z okolicy pachwinowej
d. wypreparowany plat promieniowy

c.

S o

oba ptaty — ICFF i promieniowy po mikrozespoleniach
implantacja kosci biodrowej

stan po operacji

wewnatrzustny widok po rekonstrukcji
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Material

Material obejmuje 16 kolejnych chorych z miejscowo zaawanso-
wanym plaskonablonkowym rakiem jamy ustnej, naciekajacym
zuchwe, albo wywodzacym si¢ z zuchwy, leczonych chirurgicz-
nie od pazdziernika 2003 r. do lutego 2007 r. W tej grupie bylo
13 mezezyzn i 3 kobiety (M:F = 4,3:1). We wszystkich przypad-
kach guz byl w stopniu zaawansowania T3-T4. W 7 przypadkach
regionalne wezly chtonne byly w stopniu zaawansowania NO-1
(56%), a u pozostatych 6 chorych N2-3. Cz¢s¢ ustna gardta oraz
jama ustna byly pierwotna lokalizacja w 8 przypadkach (50%),
w pozostalych 8 guz pierwotny rozwinat si¢ w obrebie dzigset
lub samej zuchwy.

Powierzchnia ubytku poresekcyjnego wynosita od 24 do
96 cm? (Srednio 64 cm?). Dlugo$é resekowanego bocznego
odcinka zuchwy — od 6 do 14 cm (§rednio 10 cm).

Metody

We wszystkich 16 przypadkach guz pierwotny byl resekowany
en-bloc z bocznym odcinkiem zuchwy i uktadem chtonnym szyi
po tej samej stronie. W 6 przypadkach wykonano tez przeciw-
stronng limfadenektomi¢ nadgnykowa.

We wszystkich przypadkach ubytek rekonstruowano przy
uzyciu wolnego ptata biodrowego. Przedoperacyjne planowa-
nie plata obejmowalo wybdr strony okolicy biodrowej, oraz
okreSlenie wstepnej wielkosci elementu migkkotkankowego
plata. Srodoperacyjnie planowano ostateczng wielkosé i ksztalt
komponentéw plata, przy czym przy dostosowaniu elementu
kostnego plata positkowano si¢ naturalnym wzorcem w postaci
fragmentu usunigtej zuchwy.

W 5 przypadkach z ograniczong iloscig tkanki podskor-
nej okolicy biodrowej, wyspa skorna byta preparowana z 1,5 cm
marginesem tkanki mi¢Sniowej Sciany brzucha. W tej grupie
dwukrotnie wyspa skorna byla pozbawiana naskdrka w czgsci
Srodkowej i podzielona na dwie czgsci w celu odtworzenia ubyt-
ku zaréwno wewnatrz- jak i zewnatrzustnego. W przypadkach
obfitych tkanek w okolicy pachwinowej trzykrotnie dominujacy
perforator byl preparowany z otaczajacych tkanek. Pozwolito to
na zmniejszenie iloSci tkanki podskornej oraz marginesu tkanki

1- czest kostna plata

5- migsien obszeny boczny
6- migsien prosty uda

7- naczynia udowe

8- wigzadio pachwinowe

2- szyputa naczyniowa plata biodrowego
3- wyspa skdrna plata przedniobocznego uda
4- szypula naczyniowa plata przednioboczneo uda

migSniowej. W tych przypadkach wyspa skdrna miata grubos§¢
0,8-1,2 cm. W 2 przypadkach wyodrgbniono naczynia biodro-
we powierzchowne jako osobng szypule, zaopatrujaca jedynie
wyspe skoérng (Ryc. 1), natomiast giéwna szypula naczyn ota-
czajacych biodro glebokich unaczyniata tylko kos¢. W obu przy-
padkach modyfikacja ta wigzala si¢ z koniecznosciag wykonania
podwdjnych mikrozespoleni naczyniowych po obu stronach szyi.
W 3 przypadkach, w ktorych nie znaleziono odpowiedniego
perforatora lub naczyh powierzchownych, wytworzono drugi
niezalezny plat promieniowy (Ryc. 2). Réwniez ta modyfikacja
wymagala podwdjnej liczby mikrozespolefi. W 3 przypadkach,
w ktorych dostgpne byly pojedyncze naczynia na szyi, prefa-
brykowano plat chimeryczny. Wytwarzano dwa platy: kostny
biodrowy oraz skdrny przednioboczny uda w jednym przypadku
(Ryc. 314), aw dwoch pozostalych — kostny ICFF i skorny piat
promieniowy (Ryc. 5), nastgpnie blizsze naczynia plata biodro-
wego zespalano do dalszych naczyn plata skdrnego (udowego
lub promieniowego). Ten typ chimery pozwalal na uzyskanie
mobilnej kombinacji niezaleznych komponentow.

We wszystkich przypadkach przy pobieraniu elemen-
tu kostnego plata positkowano si¢ resekowanym odcinkiem
zuchwy, co pozwalalo na precyzyjne, trjwymiarowe zaplano-
wanie i wycigcie odpowiedniego fragmentu. Poniewaz w opisy-
wanym materiale odtwarzano tylko boczne odcinki zuchwy, nie
bylo potrzeby wykonywania osteotomii.

Zespolenie koSci biodrowej z zuchwa wykonywano przy
pomocy miniplytek (2.0). Po wytworzeniu ptata, przed jego
implantacja, wykonywano mikrozespolenia naczyniowe, co
w polaczeniu z modelowaniem kosci w miejscu dawczym, skra-
calo do minimum czas niedokrwienia. Tetnica ptata zespalana
byla z tetnicg twarzowa, tarczowa gorng lub szyjng zewngtrzna.
Jedno lub dwa zespolenia zylne wykonywano z zyla twarzowa
lub szyjna wewngtrzng. W przypadkach ptatéow podwdjnych
zespolenia wykonywano po obu stronach szyi.

Pooperacyjna radioterapi¢ przeprowadzono w 10 przypad-
kach, konwencjonalng z dawka catkowitg 54-60 Gy w 3 przypad-
kach, IMRT (z modulacjg intensywnosci dawki) w pozostatych
7. Odczyn popromienny byl umiarkowany.

Wynik czynnoSciowy i estetyczny u wszystkich pacjentow
oceniono z uzyciem wlasnej modyfikacji QLQ-C-30 i University

A- koniec dystalny szypuly plata przedniobocznego uda

B- koniec proksymalny szypuly plata biodrowego

C — koniec proksymalny szypuly plata przedniobocznego uda
X, ¥, 2= perforatory skérne plata przedniobocznego uda

Rye. 3. Schemat prefabrykacji chimery w odniesieniu do szczeg6i6w anatomicznych miejsc pobrania



Ryc. 4. Prefabrykowana chimera wolnego ptata biodrowego (ICFF) i przedniobocznego uda (ALFT)

guz pierwotny przed operacja

projekt chimery

szypula naczyniowa ptata ALTF

prefabrykacja chimery — polaczenie ICFF i ALTF

a0 o

of Washington Quality Of Life Questionnaires (UWQOL).
Oceniano 5 parametréw: bol, zucie, polykanie, mowe i wyglad.
Oceny dokonywano w 6 mies. po operacji.

Wyniki

U wszystkich pacjentow resekcja byta makroskopowo
radykalna, a w badaniu histopatologicznym marginesy
byly negatywne. We wszystkich przypadkach uzyskano
korzystny efekt funkcjonalno-estetyczny. Odsetek prze-
zywalnosci platow wyniost 94% — jeden ulegt martwicy na
skutek zakrzepicy zylnej. W jednym przypadku z powodu
zakrzepu zylnego wykonano skuteczng rewizje mikro-
zespolenia zylnego. W jednym przypadku stwierdzono
ograniczong martwice wyspy skornej (<25%). U dwoch
pacjentéw powstaly po operacji przetoki, leczone z po-
wodzeniem chirurgicznie. We wszystkich przypadkach
potwierdzono zrost kostny badaniem RTG lub CT.

Napromienianie nie wplyn¢lo ujemnie na wynik
czynnoS$ciowy lub estetyczny w zadnym z 10 tak leczonych
przypadkéw (w ocenie po 6 mies.).

Jako$¢ zycia oceniono na podstawie uzyskanego
efektu czynnoSciowego i estetycznego. Efekt czynnoscio-

e. chimera po jej wytworzeniu
f. widok po operacji
g. widok wewnatrzustny wgojonej wyspy ptata ALTF

wy okreslono jako bardzo dobry, oceniajac bdl, mowe,
zucie, polykanie oraz otwieranie ust. W omawianej
grupie, z bocznym ubytkiem zuchwy, efekt czynnoScio-
wy i estetyczny zalezal od wielkoSci i lokalizacji ubytku
tkanek migkkich. W przypadku ubytkéw tkanek migk-
kich mniejszych od 50 cm?2, ogdlna jakos¢ zycia byla dwu-
krotnie lepsza, niz gdy przekraczat on 50 cm2. Wszyscy
pacjenci wrocili do swej uprzedniej diety, 75% (12 osob)
do normalnej mowy, u pozostaltych 4 mowa byta zrozu-
miata.

Ocena wyniku estetycznego jest bardzo pozytywna
w przypadkach bocznych ubytkéw zuchwy z niewielkim
ubytkiem tkanek migkkich. W przypadkach rozlegtych
ubytkOw wewnatrz- i zewnatrzustnych wyniki sa mniej
korzystne, ale nadal zadowalajace.

Dyskusja

W rekonstrukeji zuchwy wyb6r miejsca dawczego,
uzycie jednego plata, lub jego modyfikacji lub platow
mnogich zalezy od doswiadczenia operatora, wielkosci
i lokalizacji poresekcyjnego ubytku zaréwno kosci, jak



Rye. 5. Chimera wolnych ptatéw biodrowego i promieniowego

a. widok przedoperacyjny
b. widok wewnatrzustny guza pierwotnego

d. oba platy podczas implantacji
e. stan po operacji

c. prefabrykacja chimery — polaczenie ICFF & RFFF f. stan po operacji

i tkanek migkkich, jak rowniez charakterystyki potencjal-
nego miejsca dawczego plata(ow).

Od konca lat 80. znakomite wlaSciwosci strzal-
ki powodowaly, ze ptat ten stal si¢ metoda z wyboru
w rekonstrukeji wigkszoSci ubytkoéw zuchwy, szczegdlnie
w odcinku przednim [3]. Jednakze w indywidualnych
przypadkach mozliwe jest wykorzystanie plata z talerza
koSci biodrowej. W odroznieniu od plata strzatkowego
unaczynienie ICFF nie jest segmentarne i potencjalne
osteotomie moga uszkodzi¢ ukrwienie poszczegdlnych
odcinkéw kosci, dlatego tez autorzy ograniczaja uzycie
tego plata tylko do bocznych odcinkéw zuchwy. Pomi-
mo wielu zalet, szczegdlnie ksztaltu i jakoSci elementu
kostnego, ptat ICFF ma tez swoje wady. Niejednokrotnie
wyspa skorna jest zbyt duzej grubodci i o malej mobil-
nosci, co moze dyskwalifikowaé ten plat, szczeg6lnie
w przypadkach niewielkiego ubytku wewnatrzustnych
tkanek migkkich. Przedstawione modyfikacje komponen-
tu tkanek migkkich moga by¢ przydatne w omini¢ciu tych
ograniczen. Jedna z nich to wyodrgbnienie dominujace-
go perforatora skornego z migsni i tkanki podskorne;j.
W drugiej wyspa skorna moze by¢ przeniesiona na tetnicy

okalajacej biodro powierzchownej. Ta technika réwniez
pozwala zmniejszy¢ objeto$¢ migénia i tkanki podskor-
nej. Wyodrebnianie naczyih powierzchownych jest mato
praktyczne i stosowane stosunkowo rzadko [4]. Niektorzy
autorzy sugeruja uzycie drugiego wolnego plata skornego
lub zastapienie wyspy skornej fragmentem wewnetrzne-
go migsnia skosnego [5, 6]. Drugi niezalezny ptat skor-
ny pozwala na precyzyjne, beznapigciowe odtworzenie
ubytku migkkotkankowego, ale teoretycznie, w zwiazku
z podwojeniem liczby miejsc dawczych i liczby mikro-
zespolen, technika ta moze zwigkszy¢ ryzyko powikian.
Ponadto, zastapienie wyspy skornej przez migsien skosny
wewngtrzny moze spowodowaé ostabienie Sciany brzucha.
W materiale autoréw modyfikacje plata z talerza kosci
biodrowej nie byly zwiazane z wigkszym ryzykiem powi-
ktan, ale niewielka liczba przypadkdéw nie pozwala ocenié
wspolzalezno$ci modyfikacji z ryzykiem powikfan.

We wszystkich analizowanych przypadkach uzyska-
no korzystny efekt funkcjonalno-estetyczny, ktory byt
zwiazany z wielkoScia i lokalizacja ubytku wewnatrzust-
nego. Wedlug Cordeiro [7], dobry wynik czynnoSciowy
i estetyczny wynika z bocznego polozenia ubytku zuchwy,



ktéry w jego opinii warunkuje korzystniejszy efekt niz
w przypadku ubytkéw srodkowych zuchwy.

Whioski

Na podstawie wlasnych doswiadczef autorow mozna
stwierdzié, ze plat z talerza kosci biodrowej jest dobrym
materiatem do rekonstrukcji bocznego odcinka zuchwy.
Przedstawione modyfikacje komponentu skornego ptata
biodowego pozwalaja na poprawe wyniku czynnosciowe-
go i estetycznego.
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