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Abstrakt

Uvod: Rozsahlé defekty mekkych tkani nebo kosti riizné etiologie jsou vzdy vyzvou pro
plastického chirurga. Mikrovaskularni rekonstrukce rozsahlych defekti v oblasti hlavy je
v soucasné¢ dobé zlatym standardem, vyzaduje stabilni mikrochirurgicky tym a
multidisciplinarni pfistup.

Cile: Cilem této habilitacni prace bylo ptehledné prezentovat zakladni rekonstrukéni
mikrovaskularni techniky rozsahlych mékkotkanovych defekti hlavy a kostnich defektt
mandibuly, sumarizovat vysledky mikrovaskularnich rekonstrukci téchto defektti provedenych
autorem prace za poslednich 5 rokill, prezentovat modelovy piiklad rekonstrukce mandibuly
volnou vaskularizovanou fibulou s vyuzitim 3D planovani a vytvofit doporuceni

optimalizované techniky pro klinickou praxi plastické chirurgie.

Metody: Byly analyzovany indikace, priabéhy a vysledky mikrovaskularni rekonstrukce
rozsahlych defektd v oblasti hlavy feSenych volnymi laloky u 27 pacientli na Klinice popélenin
a plastické chirurgie FN Brno v letech 2015 - 2020. Dale byl studovan soubor 14 pacientti po
mikrovaskularni rekonstrukci defektd v oblasti mandibuly s okamzitou rekonstrukci volnou

vaskularizovanou fibulou pomoci 3D virtudlniho planovani a konven¢ni metodou.

VysledKky: Uspé&snost nami provedenych mikrochirurgickych mékkotkatiovych lalokovych
plastik uvedenych v prvnim souboru pacientt je 96,29 %. U provedenych rekonstrukci
mandibuly ve druhém souboru pacientii jsme méli moznost srovnat pouze jednoho pacienta
(konven¢ni technika) vs.13 pacienti (virtualni planovani) a zjistili jsme markantni zkraceni

perioperacnich Cast a souvisejicich pooperacnich komplikaci.

Zavér: Tato habilitacni prace predklada variabilitu volnych, nami nejcastéji pouzivanych
lalokd v rekonstrukci mékkotkanovych defekta v oblasti hlavy a také kostnich defektt v oblasti
mandibuly. Diraz je kladen také na pokrokové medicinské metody v oblasti bioinZenyrstvi,

které jsou implantovany do kazdodenni praxe na poli rekonstrukénich technik mandibuly.

Klicova slova: defekty hlavy, defekty mandibuly, mikrovaskularni rekonstrukce, volna

vaskularizovana fibula, virtudlni 3D planovani



Abstract

Introduction: Extensive defects of soft tissues or bones of various aetiology always represent
a challenge for plastic surgeon. At present, microvascular reconstructions of extensive head
defects is a gold standard, it needs stable microsurgery team and multidisciplinary approach.

Aims: Aims of this habilitation thesis were to overview basic reconstruction microvascular
techniques of extensive soft tissues defects of head and mandibular defects, to summarize the
results of microvascular reconstructions of these defects performed by the author during last 5
years, to present model example of mandibular reconstruction by free vascularised fibula using

3D planning, and to suggest optimised technique for clinical practice of plastic surgery.

Methods: Indications, courses and results of microvascular free flaps reconstructions of
extensive defects in the area of head were analysed, in 27 patients of Clinic of burns and plastic
surgery of Faculty Hospital Brno, within 2015 - 2020. Next, study of 14 microvascular
reconstructions of mandibular defects with immediate reconstruction by free vascularized

fibula based on 3D virtual planning and by conventional method was performed.

Results: Success rate of microsurgery soft-tissues flap operations in the first study was 96.29
%. In the study of mandibular reconstructions, 13 patients operated with help of virtual planning
could be compared with only one patient who underwent surgery by conventional technique.
However, marked shortening of peri-operation times and associated post-operation

complications was observed.

Conclusion: This habilitation thesis presents variability of free flaps, most often used by our
team in reconstructions of both soft-tissue defects in area of head and bone defects in the
mandibular area. This work emphasises progressive methods introduced by biomedical
engineering, which are implanted into routine practice in the field of mandibular reconstruction

techniques.

Keywords: head defects, mandibular defects, microvascular reconstruction, free vascularized

fibula flap, virtual 3D planning
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Predmluva

Plastick4 chirurgie v sobé snoubi prvky rekonstrukéni a estetické mediciny. Jejim cilem
je mimo jiné navratit chybé&jici funkci ¢asti lidského téla s dirazem na ptirozeny esteticky
vysledek. U zavaznéjSich rekonstrukénich ptfipadi se neobejdeme bez pouziti
mikrochirurgickych postuptl, jez jsou mnohdy povyseny na ,,uméni*. Mikrochirurgie vyzaduje
nejenom mnohaleté zkuSenosti a trpélivost operatéra a celého mikrochirurgického tymu a
zazemi daného pracoviste, ale ¢asto je nutny také multidisciplinarni pfistup.

Jsem velmi rad, Ze jsem mohl stat u rozvoje stabilniho mikrochirurgického programu na
Klinice popalenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno, ktery se vénuje
rekonstrukcim prsu, rekonstrukcim (prevazné€) posttraumatickych defektti dolnich koncetin
vedoucich k jejich zachrané pied amputaci, ale také rekonstrukcim v orofacialni oblasti v ramci
onkochirurgické problematiky. NaSe pracovist¢ nam poskytuje podminky a moznosti
multioborové spoluprace, ktera je v mnoha ptipadech nezbytna v pé¢i o takto medicinsky
naro¢né pacienty. Zarovenn nam ale také umoznuje vyuzivani a zavadéni novych metod a
technologii, a to nejen v ramci mikrochirurgie. Diky tomu mizZeme ,,drzet krok* se svétovymi
pracovisti.

Ne vzdy vSak novinky v medicinském pokroku vedou k ocekdvanym pozitivnim
vysledkiim, vnimanym jak subjektivné pacientem, tak objektivné operatérem. Proto je velmi
dulezité shrnout vysledky naseho dosavadniho snazeni v dané oblasti, ,,ohlédnout se zpét* a
zamg¢fit se na nedostatky, komplikace ¢i subjektivni stesky pacienta a snazit se o jejich eliminaci
jejich vysledkl uzivanych v rekonstrukci rozsahlych defektii v oblasti hlavy, které jsou dnes jiz

standardni soucasti nasi klinické praxe.



1 Uvod

Hlava a zejména oblicej tvoii estetickou a funkéni dominantu lidského téla. Jakykoliv
rozsahly defekt v této oblasti je pro pacienta z obou hledisek mutilujici.

Rozsahl¢ defekty mekkych tkani nebo defekty kostni at' uz traumatického,
posttraumatického (pseudoartrozy), tumordzniho, kongenitalniho ¢i jiného (osteoradionekrézy)
puvodu jsou vzdy vyzvou pro rekonstrukéni tym ztad ustnich, Celistnich a obli¢ejovych
chirurgt, otorinolaryngologi, neurochirurgi a plastickych chirurgt. Multidisciplinarni ptistup
k této problematice za ucelem dosazeni uspokojivych estetickych a funkénich vysledki je
nezbytny.

Rekonstrukce defekti mékkych tkani se fidi, stejné jako u jinych defekta, tzv.
,rekonstrukénim zebiikem*, tedy uzavérem nejjednodussi moznou technikou (od ptimé sutury
az po rekonstrukci volnou lalokovou plastikou).

V rekonstrukci kostnich defektii bylo historicky popsano nékolik rekonstrukénich
technik — kostni $t€p, stopkované myokutanni laloky atd., nicméné rozvoj mikrochirurgie
piinesl obrovsky posun v 1€¢bé 1 na poli rekonstrukce defektl skeletdlniho systému vyuzitim
volnych vaskularizovanych kosti. Fibula ve formé volného laloku ptedstavuje univerzalni
metodu pro rekonstrukci rozsahlych defektt kosti (mnohdy spojenych i s defekty mékkych
tkani) na riznych anatomickych lokalitach, a je tedy v dne$ni dobé pravem povazovana za zlaty
standard v téchto indikacich.

Ve své habilitacni praci bych rad vyzvedl indikac¢ni variabilitu volnych muskularnich,
muskulokutannich ¢i fasciokutannich lalokd, nami nejéastéji uzivanych v rekonstrukei defekta
v oblasti hlavy se zaméfenim se na obli¢ejovou ¢ast. Dalsi soucasti této prace je i piesny popis
chirurgické rekonstrukéni techniky odbéru volné fibuly v rekonstrukci dolni Celisti. Snazil jsem
se také poukdzat na pokroky a nové trendy V rekonstrukcich tohoto typu, které moderni
medicina nabizi (3

D virtualni planovéni a vyuziti tzv. ,,cutting guidi* - fezacich Sablon) a které se staly
soucasti nas$i klinické praxe s cilem zkraceni operacniho vykonu a sniZeni perioperacnich a
pooperacnich komplikaci u naSich pacientli, coz komplexné ovliviiuje i kvalitu Zivota daného

jedince.



2 Cile prace

1. Podat uceleny piehled zékladnich mikrovaskularnich rekonstrukénich technik rozsahlych

defektt ktize a meékkych tkani hlavy a kostnich defektti mandibuly

2. Sumarizovat vysledky nami provadénych mikrovaskularnich rekonstrukci v oblasti hlavy
(defekty mekkych tkani, defekty kostni) v obdobi 2015 - 2020

3. Piedlozit obecny postup — modelovy piiklad rekonstrukce mandibuly volnou
vaskularizovanou fibulou svyuzitim 3D planovani a ,cutting guida“ a doporucit

optimalizovanou, ndmi uZivanou techniku pro klinickou praxi plastické chirurgie

10



3 TEORETICKA CAST
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3.1 Rekonstrukéni techniky defekti kiize a mékkych tkani hlavy obecné

Velikost, charakter, hloubka a lokalizace mékkotkanovych defektd v oblasti hlavy a
obliceje urcuje 1 zplusob planované rekonstrukce daného defektu. Jiz historicky se fidi tzv.
,rekonstrukénim Zebiikem®, tedy vyuzitim nejjednodussich a esteticky nejpfijatelnéjSich
technik - pfima sutura defektu, kozni transplantat (v oblasti obli¢eje Sté€p v plné tloust'ce),
nepieberné mnozstvi mistnich posunt (VY posun, rotacni ¢i transpoziéni lalok, ,,bilobed flap*)
a jiné. Historicky asi nejznaméjsi dolozenou rekonstrukci v oblasti obli¢eje je ¢elni lalok, jez
byl vyuzit k rekonstrukci defektu nosu a je v uréitych indikacich dodnes pouzivan. V minulosti
se k vykryti rozsahlejsi defekti vyuzivaly také vzdalené laloky, které docasné zustavaly
v kontinuité s donorskym mistem. Nejznaméjsim typem této rekonstrukce je pazni lalok, (viz

Obr. ¢ 1), ktery byl popsan italskym chirurgem Tagliacozzim v r. 1957 1.

18 CHIRVRG. CYRT.

Icon Octaa.

Obr. ¢. 1: Rekonstrukce nosu paznim lalokem popsany Tagliacozzim. Prevzato z

https://www.researchgate.net/figure/Gaspare-Tagliacozzi-De-Curtorum-Chirurgia-per-Insitionem-Venezia-
Roberto-Meietti_figl 260647026

V ramci rozvoje mikrochirurgickych rekonstrukci obecné upadaly vzdalené laloky
postupné v zapomnéni, nicméné v raritnich indikacich je mozné na né¢ myslet. V urcitych

indikacich se stale uplatiiuji i stopkované muskularni, muskulokutanni (napf. m. pectoralis

L TOMBA, P et al. Gaspare Tagliacozzi, pioneer of plastic surgery and the spread of his technique throughout
Europe in ,,.De Curtorum Chirurgia per Insitionem". European Review for Medical & Pharmacological Sciences.
2014, ro¢. 18, ¢. 4.
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major, m. trapezius a jiné) nebo fascidlni (napt. fascia m. temporalis) ¢i fasciokutdnni (napf.

supraklavikularni) laloky (Obr. ¢ 2) 2. Detailni popis t&chto technik je sou¢asti mnoha publikaci

a zdaleka presahuje rdmec této prace, kterd je zaméfena na mikrovaskularni rekonstrukce
defektt.

Obr. ¢. 2: Priklad vyuziti supraklavikuldarniho laloku v rekonstrukci intraoralniho defektu po

excisi tumoru
3.2 Mikrovaskularni rekonstrukce defekti kiize a mékkych tkani hlavy

Rekonstrukce defektii volnymi laloky v oblasti hlavy a krku ptedstavuje zlaty standard,
jelikoz poskytuje moznost vybéru vhodného typu tkané volného laloku s ohledem na 3D tvar
defektu a zaroven zlepuje prokrveni piijmového mista 3678 Dalsi vyhodou je moznost

S 24

souasné¢ ablativni operace a rekonstrukéniho vykonu v pfipadé¢ zavaznéjSich

2§IN, P et al. Rekonstrukce defektii dutiny Gstni supraklavikularnim lalokem. Supraclavicular
flap in reconstruction of intraoral defects. Czech Medical Association of JE Purkyne, 2018,
roc. 81.

3YANG, G.-F. etal. Classic reprint Forearm free skin flap transplantation: a report of 56
cases. British Journal of Plastic Surgery. 1997, ro¢. 50, ¢. 3.

DOI: https://doi.org/10.1016/S0007-1226(97)91363-1

*FUTRAN, Neal D, T J GAL a D.Gregory FARWELL. Radial forearm free flap. Oral and
Maxillofacial Surgery Clinics of North America. 2003, ro¢. 15, ¢. 4.

DOI: https://doi.org/10.1016/S1042-3699(03)00062-1

s MORENO-SANCHEZ, Manuel et al. Closure of the Radial Forearm Free Flap Donor Site
Using the Combined Local Triangular Full-Thickness Skin Graft. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. 2016, ro¢. 74, ¢. 1. DOI: https://doi.org/10.1016/j.joms.2015.08.003

¢ RIECKE, B et al. Local full-thickness skin graft of the donor arm—a novel technique for the
reduction of donor site morbidity in radial forearm free flap. International Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery. 2015, ro¢. 44, ¢. 8.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijom.2015.02.021

7 AVERY, C M E. Review of the radial free flap: is it still evolving, or is it facing extinction?
Part one: soft-tissue radial flap. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2010,
ro€. 48, ¢. 4. DOI: https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2009.09.004

¢ CHERUBINO, Mario et al. Chimeric anterolateral thigh free flap for reconstruction of
complex cranio-orbito-facial defects after skull base cancers resection. Journal of Cranio-
Maxillofacial Surgery. 2017, ro¢. 45, ¢. 1. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jcms.2016.10.017
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onkochirurgickych operaci. S rozvojem mikrochirurgickych technik doslo i k posunu hranic
operability v urcitych indikacich, jak kurabilnich, tak paliativnich. Nékteré mikrochirurgické
rekonstrukce také zpravidla vykazuji leps$i funkéni vysledky ve srovnani s pavodnimi

technikami.
3.2.1 Indikace

Mikrovaskularni rekonstrukce defekti hlavy volnymi laloky vyuziva zdravou, dobie
prokrvenou tkan v oblastech se snizenou schopnosti hojeni, ¢imz podporuje hojeni a piinasi
lepsi funkéni vysledek ve srovnani s mistnimi nebo stopkovanymi laloky °. Procento piezivani
volnych lalokii se v poslednich letech pohybuje od 95 do 98% 1°. Indika¢ni kritéria
k mikrovaskularni rekonstrukci defektti hlavy jsou pomérné Siroka. Jedna se o defekty, jez
vznikaji v disledku traumat (stfelné poranéni, popaleniny), zhoubnych tumort kiize, mékkych
tkani a kosti (melanomy, basaliomy, spinaliomy, adenokarcinomy, sarkomy atd.), dale to jsou
defekty po resekcich nezhoubnych utvari (neurofibromatozy, hemangiomy, cysty, paklouby
Vv oblasti dolni Celisti, rozsahlé kongenitalni névy atd.). Muze se jednat o izolované defekty
ktze, mekkych tkani a kosti, ale také o defekty kombinované. Resekce tumori hlavy a krku
muze vést ke komplexnim a kompozitnim defektim, které mohou zahrnovat vice funk¢nich

oblasti/regiontli (napft. tvar, dutinu ustni nebo pharynx) s postizenim rtiznych tkani - kost horni

°*ROCHE, N A et al. The role of the internal mammary vessels as recipient vessels in
secondary and tertiary head and neck reconstruction. Journal of Plastic, Reconstructive &
Aesthetic Surgery. 2012, ro¢. 65, ¢. 7.

10 JACOBSON, Adam S, Mark SMITH a Mark L URKEN. Internal mammary artery and vein
as recipient vessels in head and neck reconstruction. JAMA otolaryngology-- head & neck
surgery. Department of Otolaryngology—Head and Neck Surgery, Beth Israel Medical Center,
10 Union Square E, Ste 5B, New York, NY 10003, USA. ajacobson@chpnet.org: American
Medical Association, 2013, ro¢. 139, ¢. 6. DOI: 10.1001/jamaoto.2013.3062
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nebo dolni Celisti, m&kké tkang, kiize tvafové oblasti nebo sliznice dutiny Gstni 111213141516

Duraz rekonstrukénich technik defekti v oblasti hlavy je kladen na dosazeni co nejlepsiho
estetického efektu, ale také na obnovu funkce rekonstruovanych tkani, jako je zvykani ¢i
polykani, integrita traviciho traktu, coz nepochybné¢ vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota
postizeného. Mikrovaskularni rekonstrukce defekti v oblasti hlavy a krku predstavuje vyzvu
pro mikrochirurga a kooperujici tym z fad maxilofacialnich chirurgi ¢i ORL specialistil na tuto

problematiku.
3.2.2 Prijmoveé cévy

Ptijmové cévy k mikrovaskularni rekonstrukci jsou dany piedevSim lokalizaci
pfijmového defektu, ale také kalibrem a délkou cévni stopky odebraného volného laloku.
Vyuzivanymi cévami jsou napf. a. et v. temporalis superficialis, a. et v. facialis, a. maxillaris,
a.lingualis, a. thyroidea superior a truncus thyreocervicalis, a to zpravidla s provadénou
mikrosuturou end-to-end. V piipadé nepiiznivého nalezu na téchto cévach, napf. po

radioterapii, je nutno vyuzit cév vétsiho kalibru — napf. a. carotis externa a v. jugularis interna,

11 CHEN, Collin L et al. Complications of double free flap and free flap combined with
locoregional flap in head and neck reconstruction: A systematic review. Head & neck.
Department of Otolaryngology - Head and Neck Surgery, Washington University in St Louis
School of Medicine, St Louis, Missouri.: John Wiley And Sons, 2018, roc. 40, ¢. 3.

DOI: 10.1002/hed.25005

2WALLACE, Christopher G, Chung-Kan TSAO a Fu-Chan WEI. Role of multiple free flaps
in head and neck reconstruction. Current opinion in otolaryngology & head and neck surgery.
Department of Plastic Surgery, Chang Gung Memorial Hospital, Chang Gung University and
Medical College, Tao-Yuan Hsien, Taiwan.: Lippincott Williams & Wilkins, 2014, ro¢. 22,

¢. 2. DOI: 10.1097/M0O0.0000000000000039

3 WEI, Fu-Chan et al. Double Free Flaps in Head and Neck Reconstruction. Clinics in Plastic
Surgery. Elsevier Inc., 2005, ro¢. 32, €. 3.

“ OFFODILE 2ND, Anaeze C et al. Anterolateral Thigh Flap Combined with Reconstruction
Plate Versus Double Free Flaps for Composite Mandibular Reconstruction: A Propensity
Score-Matched Study. Annals of surgical oncology. Department of Plastic Surgery, MD
Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA.: Springer, 2018, roc. 25, ¢. 3.

DOI: 10.1245/510434-017-6309-1

s STALDER, Mark W et al. Single Versus Simultaneous Double Free Flaps for Head and
Neck Reconstruction: Comparison of Flap Outcomes and Donor-Site Morbidity. Annals of
plastic surgery. Department of Otolaryngology, Tulane University School of Medicine, New
Orleans, LA.: Little, Brown And Company, 2019, ro¢. 82, ¢. 2.

DOI: 10.1097/SAP.0000000000001713

18 YAZAR, Sukru et al. Selection of recipient vessels in double free-flap reconstruction of
composite head and neck defects. Plastic and reconstructive surgery. Department of Plastic
and Reconstructive Surgery, Chang Gung Memorial Hospital, Taipei, Taiwan.: Lippincott
Williams & Wilkins, 2005, ro¢. 115, ¢. 6.
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v. jugularis externa s mikrosuturou end-to-side na stejné nebo protilehlé strané defektu s nebo
bez pouziti venozniho Stépu. V urcitych piipadech vSak muze dojit k fibrotizaci kiize a
meékkych tkani po predchozich operacich nebo po ozareni, coz mize vést ke klinické situaci
znamé jako ,,vessel-depleted neck®, tedy ,,spotiebované cévy na krku“. Tato situace nuti
operatéra k hleddni pfijmovych cév mimo rutinni oblast, a snizuje tak procento Uspesné
rekonstrukce 78, Takovymi cévami jsou napf. a. et v. mammaria interna, jez jsou standardnimi

piijmovymi cévami k rekonstrukci prsou volnymi laloky *°.
3.2.3 Vyber typu volného laloku

Pi1 vybéru typu volného laloku se rozhodujeme i1 na zikladé toho, zda je nutné
rekonstruovat integritu traviciho traktu, tvare a krku, zda bude pacient profitovat pouze ze
znovuobnovené funkce nebo zda lalok poslouzi pouze ke kryti organt hlavy a krku 2. Vybér
typu a velikosti volného laloku Vv rekonstrukci mékkotkanovych defektii v oblasti hlavy zavisi
nejen na lokalizaci, velikosti a typu defektu (chybéjici tkan), ale také na charakteru defektu
(iradia¢ni zmény, jizvy atd.), hojivych schopnostech organizmu, celkové kondici nemocného
atd. Dle vySe uvedenych charakteristik defektu vyuzivame laloky na zakladé prenasené tkané:
fasciokutanni (napft. radial forearm flap, tedy ,,Cinsky ptfedloketni lalok*) - obsahujici kiizi a
fascii, muskularni nebo muskulokutdnni - obsahujici svalovou tkan izolované (napt. m. serratus
anterior, m. rectus abdominis, m. gracilis) nebo v kombinaci s ptilehlou kuzi (napt. m.
latissimus dorsi), pfipadné osteomuskulokutanni- obsahujici kost, sval a kizi; laloky mohou
byt pouzity izolované nebo kombinované (budou blize popsany v kapitole 3.3 Rekonstrukce
kostnich defektii). Dale mizeme vyuzit perforatorové laloky, jez obsahuji kazi s podkozni
tukovou vrstvou se zabezpeéenou vyzivou pomoci perforatorovych cév vychazejicich z jedné
cévni stopky, prochazejici prilehlym svalem nebo intermuskularnim septem (napi. ALT -

anterolateral thigh flap nebo DIEP - deep inferior epigastric artery perforator flap). Vybér typu

7 SCHUSTERMAN, M A et al. A single center’s experience with 308 free flaps for repair of
head and neck cancer defects. Plastic and reconstructive surgery. Department of
Reconstructive and Plastic Surgery, University of Texas M. D. Anderson Cancer Center,
Houston.: Lippincott Williams & Wilkins, 1994, ro¢. 93, ¢. 3.

18 KHOURI, R K et al. A prospective study of microvascular free-flap surgery and outcome.
Plastic and reconstructive surgery. Miami Hand Center, Fla 33176, USA.: Lippincott
Williams & Wilkins, 1998, ro¢. 102, ¢. 3.

13 JACOBSON, Adam S, Mark SMITH a Mark L URKEN. Internal mammary artery and vein
as recipient vessels in head and neck reconstruction..

20 CHIM, Harvey. Principles of Head and Neck Reconstruction: An Algorithm to Guide Flap
Selection. Seminars in Plastic Surgery. 2010, roc. 24, ¢. 2.
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laloku je samoziejmé déan také zkuSenostmi a preferencemi mikrochirurga. Dale budou stru¢né

popsany nejcastéji pouzivané laloky na nasem pracovisti — piehled jejich zékladnich

charakteristik shrnuje Tabulka ¢. 1.

RFF ALT MLTD MSA
Cévni a. radialis a. circumflexa a. thoracodorsalis a. subscapularis-
zasobeni femoris lateralis-
descendentni vétev vetev pro m. serratus
ant.
Délka stopky | 15cm 7cm 15cm 15cm
Kalibr stopky | 2,5 mm 1,5-2,5 mm 2-5mm 3-4 mm
Velikost 35x15 cm 25x8 cm 20x40 cm 8x12 cm
laloku
Typ tkané Fasciokutanni Fasciokutanni Muskularni Muskularni
Mozné + Slacha + sval + kize + kize
kombinace
+ sval + kost + kost
+ Kkost
Morbidita a e  kozni e jizva, ev. e jizva o jizva, ev.
komplikace transplantat transplantat e omezend transplantat
donorského o jizva e porucha pohyblivost e omezeni
mista e obnazeni citlivosti ramene pohybu
Slach flexoru o  muskularni o vlajici” ramene
e porucha dysfunkce lopatka e  sniZeni
funkce e serom, e serom, svalové sily
e porucha infekce, infekce, v oblasti
citlivosti hematom hematom ramene
e neadekvatni e kompartment e serom,
prokrveni syndrom infekce,
ruky e parcialni hematom
svalova
nekroza

Tabulka ¢. 1: Srovndni zdkladnich charakteristik nejcastéji uzivanych volnych laloku
V rekonstrukci defektii kiize a mekkych tkani v oblasti hlavy na nasem pracovisti

3.2.3.1 Volny ,,¢insky piedloketni lalok“ - radial forearm flap - RFF

Radial forearm free flap neboli volny ¢insky piedloketni lalok je Siroce uZivan a je

vhodnym rekonstrukénim feSenim, protoZe poskytuje tenké a mé&kké tkang, a je tedy uzitecny
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v rekonstrukcei defektll dutiny wistni a jinych oblasti hlavy a krku 2%, Tento volny lalok byl poprvé
popsan Yangem V roce 1981 22, Jedna se tedy o fasciokutdnnni typ laloku, obsahujici kiizi a
fascii na cévni stopce arteria radialis a véna cephalica (viz Obr. ¢. 3). Pfed operaci je nutné
provést Allendv test ke zjisténi prokrveni ruky ulnarni arterii. Tento lalok ma vSestranné
vyuziti, poskytuje tenkou, plikabilni dobfe prokrvenou tkan s dlouhou cévni stopkou dobrého
kalibru, coz usnadiiuje cévni anastomozu 23242526, Byly popséany rtizné designy provedeni tohoto
laloku ve vztahu ke tvarovym ¢i objemovym modifikacim ke zlepSeni funkéniho a estetického
vysledku, jako napt. dvoulalognaty tvar - ,, bilobed* 2/, longitudinalni 28, obdéInikovy 2° nebo
omega tvar k rekonstrukci jazyka . Tento lalok miize byt pouzit jako fasciokutanni, ale také
V kombinaci se Slachou, svalem ¢i kosti. Na druhou stranu ma tento lalok pomérné velkou
nevyhodu ve formé morbidity donorského mista. Sekundarni defekt je nutno témét vzdy uzaviit
koznim transplantatem a v rdmci pooperacniho hojeni mize dojit k obnaZeni Slach flexort,

ztraté funkce, poruse citlivosti, prodlouZzenému hojeni rany, neadekvatnimu prokrveni ruky ¢i

21 CHERUBINO, Mario et al. Radial forearm free flap in head and neck cancer treatment :
may dermal substitutes have a role in minimizing the donor site morbidity ? . 2020.

2 YANG, G.-F. et al. Classic reprint Forearm free skin flap transplantation: a report of 56
cases.

2 FUTRAN, Neal D, T J GAL a D.Gregory FARWELL. Radial forearm free flap.

22 MORENO-SANCHEZ, Manuel et al. Closure of the Radial Forearm Free Flap Donor Site
Using the Combined Local Triangular Full-Thickness Skin Graft.

2 RIECKE, B et al. Local full-thickness skin graft of the donor arm—a novel technique for the
reduction of donor site morbidity in radial forearm free flap.

22 AVERY, C M E. Review of the radial free flap: is it still evolving, or is it facing extinction?
Part one: soft-tissue radial flap.

27 URKEN, Mark L a Hugh F BILLER. A New Bilobed Design for the Sensate Radial
Forearm Flap to Preserve Tongue Mobility Following Significant Glossectomy. Archives of
Otolaryngology—Head & Neck Surgery. 1994, ro¢. 120, ¢. 1.

DOI: 10.1001/archotol.1994.01880250022002

2 HAUGHEY, Bruce H, S Mark TAYLOR a Dennis FULLER. Fasciocutaneous Flap
Reconstruction of the Tongue and Floor of Mouth: Outcomes and Techniques. Archives of
Otolaryngology—Head & Neck Surgery. 2002, ro¢. 128, ¢. 12.

DOI: 10.1001/archotol.128.12.1388

2 CHEPEHA, Douglas B et al. Rectangle Tongue Template for Reconstruction of the
Hemiglossectomy Defect. Archives of Otolaryngology—Head & Neck Surgery. 2008, ro¢. 134,
¢. 9. DOI: 10.1001/archotol.134.9.993

3 HSIAO, Hung-Tao, Yi-Shing LEU a Chang-Ching LIN. Tongue reconstruction with free
radial forearm flap after hemiglossectomy: a functional assessment. Journal of reconstructive
microsurgery. Division of Plastic Surgery, Department of Surgery, Mackay Memorial
Hospital and Mackay Junior College of Nursing, Taipei, Taiwan.: Thieme-Stratton, 2003,
ro¢. 19, ¢. 3.
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$patnému estetickému vysledku 3. V posledni dobé se jako alternativa tohoto volného laloku
zacina vyuzivat lateral forearm flap, ktery poskytuje tenkou a plikabilni tkan, ale dle studii

s niz$i morbiditou donorského mista 32.

‘f "W a. radialis, konkomitantni vény

' y v. cephalica

fascia
antebrachii

Obr. ¢. 3: Schematické znazornéni odberu volného radial forarm flap S cévnim zasobenim.

Prelozeno, upraveno a prevzato z https://www.microsurgeon.org/radialforearmflap

3.2.3.2 Volny lalok anterolateral thigh flap - ,,anterolaterdlni stehenni lalok* - ALT

Volny perforatorovy lalok anterolateral thigh flap je fasciokutanni lalok, ktery vyuziva
k rekonstrukci defektt kiize a podkozni tukové tkané z anterolateralni strany stehna. Tento
pomérné velky kozni lalok poskytuje prizptisobivy objem mékkych tkani s moznosti zavzit do
odbéru i ¢ast m. vastus lateralis, m. rectus femoris nebo m. tensor fasciae latae. Je mozné jej
tedy vyuzit také jako tzv. chimerni lalok pii pouZiti koZnich ostrovii na samostatném perforatoru
¢i v kombinaci se svalovou tkani 3. Septokutdnni a muskulokutanni perforatory stehna
vychazeji z descendentni vétve a. circumflexa femoris lateralis s doprovodnymi komitantnimi

vénami (viz Obr. ¢ 4). Cévy stopky maji zpravidla velky kalibr, coz je predisponuje

31 KARIMI, Abbas, Pierre MAHY a Hervé REYCHLER. Closure of radial forearm free flap
donor site defect with a local meshed full-thickness skin graft: A retrospective study of an
original technique. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery. 2007, ro¢. 35, ¢. 8.

DOI: https://doi.org/10.1016/j.jcms.2007.07.004

32 SHUCK, John et al. Free Lateral Forearm Flap in Head and Neck Reconstruction: An
Attractive Alternative to the Radial Forearm Flap. Plastic & Reconstructive Surgery. 2020,
ro¢. 146, ¢. 4. DOI: 10.1097/prs.0000000000007163

33 SHAW, Richard J et al. The anterolateral thigh flap in head and neck reconstruction: “Pearls
and pitfalls”. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2010, ro¢. 48, ¢. 1.

DOI: https://doi.org/10.1016/].bjoms.2009.07.026

19



k jednodussi anastomoze, prevenci pouziti vendzniho $té€pu pii dostatecné dlouhé cévni stopce
(az 7cm), a tim zvySuje pravdépodobnost isp&né rekonstrukce 3. Tento lalok byl poprvé
popséan v roce 1984 Songem *° a zadal byt popularni v rekonstrukci riiznych defektll, zejména
v Asii 38373839 AL T lalok skyta proti RFF laloku uréité vyhody: hlavni arterie je preservovana
a jizva je skryta. Nejvétsi nevyhodou tohoto laloku je anatomické variabilita perforatorti. Tyto
perforatory jsou vSak jemnéjSi/choulostivéjsi nez u cév fasciokutanniho laloku, jako jsou
predloketni laloky, a jsou i mén& odolné vii¢i kompresi, kontaminaci a infekci “°. U pacientii
z Evropy a Severni Ameriky je odebrany lalok silngjsi nez u pacientl z Asie, a to v zavislosti
na habitu a vyskytu obezity *'. Je tedy vhodné brat zietel na tloustku laloku, aby nedoslo
k abundanci tkané v intraoralni lokalizaci, a pouziva se tedy rekonstrukcich vétsich defektu.
Tento typ laloku dovoluje soubéZznou dvoutymovou operaci - tedy soucasnou resekci postizené
tkané a odbér laloku. Morbidita donorského mista je dana pifedevsim velikosti a kompozici (zda
obsahuje i svalovou tkan) odebran¢ho laloku. Velmi casto 1ze sekundarni defekt uzavtit pfimou

suturou (pfedoperacné zjistitelné pomoci tzv. ,,pinch* testu), pokud je $ifka laloku v poméru

3# XIAO, Yan et al. Comparison between anterolateral thigh perforator free flaps and
pectoralis major pedicled flap for reconstruction in oral cancer patients--a quality of life
analysis. Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal. Department of Stomatolagy, the First
Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan 450052, China,
zzyfykql@126.com.: Medicina Oral S.L, 2013, ro¢. 18, €. 6.

»SONG, Y G, GZCHEN aY L SONG. The free thigh flap: a new free flap concept based
on the septocutaneous artery. British journal of plastic surgery. England: Elsevier, 1984,

roc. 37, ¢. 2.

3% XIAO, Yan et al. Comparison between anterolateral thigh perforator free flaps and
pectoralis major pedicled flap for reconstruction in oral cancer patients--a quality of life
analysis..

37 CHEN, Chun-Ming et al. Anterolateral thigh flaps for reconstruction of head and neck
defects. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of the American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. Department of Oral and Maxillofacial
Surgery, Kaohsiung University, Kaohsiung, Taiwan. komschen@seed.net.tw: W.B. Saunders
Co, 2005, roc. 63, ¢. 7.

33 WEI, Fu-chan et al. Have we found an ideal soft-tissue flap? An experience with 672
anterolateral thigh flaps. Plastic and reconstructive surgery. Department of Plastic and
Reconstructive Surgery, Chang Gung Memorial Hospital, Medical College and University,
199 Tung Hwa North Road, Taipei 10591, Taiwan. fcw2007 @adm.cgmh.org.tw: Lippincott
Williams & Wilkins, 2002, ro¢. 109, ¢. 7.

3 |bid.

*% SHAW, Richard J et al. The anterolateral thigh flap in head and neck reconstruction:
“Pearls and pitfalls .

“ MAKITIE, Antti A et al. Head and neck reconstruction with anterolateral thigh flap.
Otolaryngology--head and neck surgery : official journal of American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery. Wharton Head and Neck Centre, Princess Margaret
Hospital, University Health Network, Toronto, Ontario, USA.: Sage, 2003, roc¢. 129, ¢. 5.
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k obvodu stehna <16% “*2. V piipadé nutnosti odb&ru vétsiho laloku se neobejdeme bez
autotransplantace vzniklého sekundarniho defektu. V ptipadé odbéru i svalové tkané (m. vastus
lateralis nebo m. rectus femoris) je morbidita umocnéna oslabenim extenzorového aparéatu
kolenniho kloubu. Dalsimi popsanymi morbiditami donorského mista jsou: parestézie lateralni
strany stehna, muskuloskeletalni dysfunkce, bolest v mist¢ odbéru laloku, serom, infekce,
hematom, kompartment syndom a parcialni svalova nekroza **. ALT lalok dava optimalni

vysledky jak donorského, tak pfijmového mista, a je tedy vhodnou rekonstrukéni volbou 44,

descendentni vétev
a. circumflexa
femoris lateralis

Obr. & 4: Schematické zndzornéni odbéru ALT laloku se zobrazenim cévniho zdsobeni

descendentni veétve a. circumflexa femoris lateralis. PreloZeno, upraveno a prevzato z

https://www.microsurgeon.org/radialforearmflap

3.2.3.3 Volny lalok musculus serratus anterior - MSA

2 BOCA, Radovan et al. A Reliable Parameter for Primary Closure of the Free Anterolateral
Thigh Flap Donor Site. Plastic & Reconstructive Surgery. 2010, ro¢. 126, ¢. 5.

4 COLLINS, Jessica, Olubimpe AYENI a Achilleas THOMA. A systematic review of
anterolateral thigh flap donor site morbidity. The Canadian journal of plastic surgery =
Journal canadien de chirurgie plastique. Department of Surgery, Division of Plastic and
Reconstructive Surgery; Pulsus Group, 2012, ro¢. 20, ¢. 1.

“ LIANG, Jiwang et al. Free tissue flaps in head and neck reconstruction: clinical application
and analysis of 93 patients of a single institution. Retalhos livres de tecido para reconstru¢do
em cirurgias de cabega e pescogo. aplicagdo clinica e andlise de 93 pacientes de uma unica
institui¢do (Portuguese). Elsevier Editora Ltda., 2018, roc. 84, ¢. 4.
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Volny lalok m. serratus anterior byl poprvé popsan Takanayagim a Tsukiem v roce 1982
k rekonstrukci defektu dolni konéetiny a také k rekonstrukci defektl hlavy *° 4647, Tento lalok
je vyuzivan v rekonstrukci hlavy a krku - rekonstrukce defektti dutiny ustni, jazyka, esofagu,
skalpu, baze lebni, maxily, mandibuly a kraniofacialnich defektii 4849505152 Musculus serratus
anterior za¢ina na lateralnim okraji scapuly a upina se na prvnich devét Zzeber. Cévni zasobeni
je zajisténo dlouhou cévni stopkou - terminalni vétvi a. thoracodorsalis (viz Obr. ¢. 5). Sval je
pomémé tenky, primérna tloustka je popisovana v rozmezi 7-10 mm %3, Vyhody tohoto

volného laloku tkvi pfedev§im v jednoduchosti jeho odbéru, dlouhé a spolehlivé cévni stopce

* HARII, Kiyonori, Isamu ONO a Satoshi EBIHARA. Closure of Total Cheek Defects With
Two Combined Myocutaneous Free Flaps. Archives of Otolaryngology. 1982, ro¢. 108, ¢. 5.
DOI: 10.1001/archotol.1982.00790530039010

% DUMONT, Charles, Christian DOMENGHINI a Jonny KESSLER. Donor Site Morbidity
After Serratus Anterior Free Muscular Flap: A Prospective Clinical Study. Annals of plastic
surgery. 2004, ro¢. 52. DOI: 10.1097/01.sap.0000096378.59694.54

“ TAKAYANAGI, Susumu a Tomio TSUKIE. Free Serratus Anterior Muscle and
Myocutaneous Flaps. Annals of Plastic Surgery. 1982, ro¢. 8, ¢. 4.

¢ ANGEL, M F et al. The serratus anterior free tissue transfer for craniofacial reconstruction.
The Journal of craniofacial surgery. Division of Plastic Surgery, Johns Hopkins Medical
School, Baltimore, MD.: Lippincott Williams & Wilkins, 1992, ro¢. 3, €. 4.

» JANIK, Stefan et al. Use of the myocutaneous serratus anterior free flap for reconstruction
after salvage glossectomy. European archives of oto-rhino-laryngology : official journal of
the European Federation of Oto-Rhino-Laryngological Societies (EUFOS) : affiliated with
the German Society for Oto-Rhino-Laryngology - Head and Neck Surgery. Department of
Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Medical University of Vienna, Vienna, Austria.:
Springer International, 2019, ro¢. 276, ¢. 2. DOI: 10.1007/s00405-018-5245-4

S PITTET, Brigitte et al. The free serratus anterior flap and its cutaneous component for
reconstruction of the face: a series of 27 cases. Plastic and reconstructive surgery.
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, University of Geneva Medical Center,
Geneva, Switzerland. brigitte.pittet-cuenod@hcuge.ch: Lippincott Williams & Wilkins, 2006,
ro¢. 117, ¢. 4.

st HERRERA, Fernando et al. Microvascular approach to scalp replantation and
reconstruction: a thirty-six year experience. Microsurgery. The Buncke Clinic and Division of
Microsurgery, California Pacific Medical Center, San Francisco, CA, USA.: Wiley-Liss,
2012, ro¢. 32, ¢. 8. DOI: 10.1002/micr.22037

2 LIFCHEZ, Scott D et al. The serratus anterior subslip: anatomy and implications for facial
and hand reanimation. Plastic and reconstructive surgery. Department of Plastic Surgery,
Medical College of Wisconsin, Milwaukee, USA.: Lippincott Williams & Wilkins, 2004,
roc. 114, ¢. 5.

3 KHAN, Mohemmed N et al. The versatility of the serratus anterior free flap in head and
neck reconstruction. The Laryngoscope. John Wiley & Sons, Ltd, 2017, ro¢. 127, €. 3.

DOI: 10.1002/lary.26116
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(az 15 cm), jeho tenké tloustce, plikabilité a relativné nizké morbidité donorského mista >4%°%,

Je vhodny k rekonstrukci defektti mensiho rozsahu, napt. k rekonstrukci jazyka, patra, orbity
atd., na rozdil od jinych volnych svalovych lalokt, jez disponuji abundanci objemu tkang, jako
napt. u m. latissimus dorsi nebo m. rectus abdominis. Dalsi vyhodou tohoto laloku je vyuziti
dobie prokrvené svalové tkané v mistech s pfedpokladanym prodlouzenym hojenim, napf.
Vv rekonstrukci defektt v mistech po predchozim ozafeni. Muize byt vyuzit i v rekonstrukci
kombinovanych kostnich defekti maxily a mandibuly, pokud je odebran i se Zebrem ve formé
osteomyokutanniho laloku °’. V rekonstrukci extenzivnich defektii v oblasti hlavy je mozné jej
vyuzit jako tzv. chimérni volny lalok, kdy je mozné odebrat na jedné cévni stopce vice lalokt -
napt. m. latissimus dorsi s nebo bez kozniho ostrova, subscapularni lalok nebo 1 volnou scapulu.
Poloha pacienta na boku zpravidla neumoZznuje soucasnou ablativni chirurgii a odbér laloku,
nicméné priméma doba odbéru tohoto laloku se pohybuje mezi 30 - 45 minutami %,
Komplikace souvisejici s morbiditou donorského mista jsou Castéjsi vyskyt seromili, omezena

pohyblivost ramene, bolest nebo ,,vlajici* scapula.

s DUMONT, Charles, Christian DOMENGHINI a Jonny KESSLER. Donor Site Morbidity
After Serratus Anterior Free Muscular Flap: A Prospective Clinical Study.

s> AVIV, Jonathan E et al. The Combined Latissimus Dorsi—Scapular Free Flap in Head and
Neck Reconstruction. Archives of Otolaryngology-Head & Neck Surgery. 1991, ro¢. 117,

¢. 11.

6 LIFCHEZ, Scott D et al. The serratus anterior subslip: anatomy and implications for facial
and hand reanimation..

57 | bid.

s¢ |bid.
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Obr. ¢. 5: Schematické znazornéni odbéru m. serratus anterior s cévnim zasobenim. Prelozeno,

upraveno a prevzato z https://www.microsurgeon.org/serratus

3.2.3.4 Volny lalok musculus latissimus dorsi - MLTD

Volny lalok m. latissimus dorsi je univerzalnim a jeden z nejspolehlivéjsich lalokt
uzivanych v rekonstrukéni chirurgii °°. Svalovy lalok m. latissimus dorsi je vyuZzivan ve
srovnani s piedchozim typem laloku v rekonstrukci extenzivnich defektt v oblasti hlavy, velmi
Zasto vznikajicich po rozsahlych ablativnich vykonech v ramci onkochirurgické operativy .
Tento lalok m4 - stejné€ jako v ptipadé pfedeslého laloku - kvalitni cévni zasobeni v podobé
relativné dlouhé thorakodorsalni stopky (5 - 15cm) dobrého kalibru (Obr. ¢ 6), ktera diky
centralnimu ulozeni zpravidla nevykazuje znamky aterosklerotického postizeni. Lze ho odebrat
i s koznim ostrovem, jako myokutanni lalok, a je tedy vhodny K rekonstrukci kompozitnich
defektt !, napf. intraoralnich a extraoralnich. Dobie prokrvena svalova tkan je vhodna
k prekryti titanovych dlah v nahradé mandibuly bez rekonstrukce kostniho defektu u
paliativnich typt onkochirurgickych vykond. Diky dobie vaskularizované tkani je zaroven i
odolnéjsi vici radiatnim zménam nebo K infekénim komplikacim nez u fasciokutanni ¢i
perforatorové laloky. Muze byt 1 soucasti tzv. chimérniho laloku (osteomuskuldrni nebo
osteomyokutanni) - viz podkapitola Volny lalok musculus serratus anterior, Vv rekonstrukci
kombinovanych mékkotkanovych a kostnich defektd, pficemz nezavislé cévni stopky
jednotlivych ,,podlaloki* dovoluji volnou orientaci riiznych tkatiovych segmentt 2. Morbidita

donorského mista je spojovana se vznikem seromu, omezenim pohybu a shizenim svalové sily

s ECKARDT, A M et al. The latissimus dorsi myocutaneous flap for reconstruction of head
and neck defects - a comparative analysis of pedicled vs free vascularized flap. International
Journal of Oral & Maxillofacial Surgery. Elsevier Ltd, 2019, ro¢. 48, ¢. Supplement 1.

% ZHU, Guiquan et al. Modified free latissimus dorsi musculocutaneous flap in the
reconstruction of extensive postoncologic defects in the head and neck region. The Journal of
craniofacial surgery. From the Departments of ¥*Head and Neck Surgery, and Stomatology,
Sichuan Cancer Hospital, Chengdu, China.: Lippincott Williams & Wilkins, 2015, ro¢. 26,

¢. 2. DOI: 10.1097/SCS.0000000000001409

st HIERNER, Robert et al. Free latissimus dorsi flap transfer for subtotal scalp and cranium
defect reconstruction: Report of 7 cases. Microsurgery. John Wiley & Sons, Ltd, 2007,

ro¢. 27, ¢. 5. DOI: 10.1002/micr.20386

2 AVIV, Jonathan E et al. The Combined Latissimus Dorsi—Scapular Free Flap in Head and
Neck Reconstruction.
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v oblasti ramene 53, Po odbéru tohoto laloku vznika na hrudniku podélna, p¥ipadné plosna jizva
pii uzavéru defektu koznim transplantatem. Vzhledem k morbidité donorského mista je

preferovan odbér laloku ze strany nedominantni horni koncetiny.

‘a. axillaris

a. subscapularis

vétev pro serratus

m. latissimus

Obr. & 6: Schematické zndazornéni odbéru laloku m. latissimus dorsi s cévnim zdsobenim.

Prelozeno, upraveno a prevzato z https://www.microsurgeon.org/serratus

3.3 Rekonstrukce mandibuly obecné

Rekonstrukce kostnich defektii je zavisla na velikosti kostniho defektu, kvalit¢ a
ptitomnosti zbylych kosténych struktur a okolnich mékkych tkani, na ptivodu kostniho defektu,
ale také na dalsi planované 1é¢bé (napt. chemoterapie nebo radioterapie), stejné jako na
kurabilité resekéniho vykonu. Kostni defekty v oblasti neurokrania spadaji vétsinou do oboru
neurochirurgie. Obli¢ejové kostni defekty jsou doménou maxilofacidlnich chirurgl, kteti
komplexné vedou celou lécbu. Vzhledem k tomu, Ze problematika kostnich defektii celé

orofacialni oblasti je velmi obSirna, soustedil jsem se Vv této praci zejména na SirSi pojeti

& |ISHIDA, A et al. Donor site morbidity: standard versus partial latissimus dorsi free flap.
European Journal of Plastic Surgery. 1999, ro¢. 22, ¢. 8.
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rekonstrukénich technik v 1é¢bé defektti dolni Celisti, o kterou se opira vétsi soubor pacientl

praktické casti této prace.
3.3.1 Historie

Historie metod rekonstrukci mandibuly prosla za poslednich 40 let doslova evoluci. V
rekonstrukcei této kosti je a bylo uzivano mnoho chirurgickych pfistupd, jez hraji stézejni roli
v obnoveni mandibularni kontinuity a oromandibularnich funkci 8. Prvni kroky vztahujici se
k pokustim o rekonstrukci kosti vedly k pouziti kostnich $tépti. Jiz v roce 1668 popsal van
Meekeren korekci defektu krania u vojaka kostnim xenograftem ze psa, provedenou neznamym
ruskym chirurgem ®°. Prvni znamy autograft byl provedeny v roce 1821 Von Waltherem na
Bonnské univerzité. K obnoveni kontinuity mandibuly jako prvni pouzil stopkovany kostni $tép
Bardenheuer v roce 1892 (Obr. ¢.7), ovSem tento operacni postup nevedl k piestavbé chybéjici

kostni tkané ©8.

‘ /!1 \\

Obr. ¢. 7: Schematické zndazornéni stopkovaného kostniho Stépu provedeného Bardenheuerem.

Prevzato z %

Dalsi pokusy vyuzivaly pifenos volnych nevaskularizovanych kostnich Stépt
odebranych ze vzdalené oblasti a fixaci na pfijmovém misté pomoci kovovych rekonstrukénich

dlah zhotovenych ptevazné z titanu. Donorskym mistem kostnich $té€pt byly nejcastéji tibie,

¢ FERREIRA, Jos¢ et al. Mandible reconstruction: History, state of the art and persistent
problems. Prosthetics and orthotics international. 2014, ro¢. 39.

DOI: 10.1177/0309364613520032

® HIORTING-HANSEN, Erik. Bone grafting to the jaws with special reference to
reconstructive preprosthetic surgery Kieferknochentransplantation und rekonstruktive
préaprothetische Chirurgie. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. 2002, ro¢. 6, ¢. 1.

% 1bid.
57 FERREIRA, José et al. Mandible reconstruction: History, state of the art and persistent problems.

26



lopata kosti ky&elni nebo Zebra ®8. Converse v roce 1950 popsal vyuziti 12 kostnich §tépii a 14
kostnich a chrupav¢itych §tépti k rekonstrukci maxilarnich a mandibularnich defekt ©°.
Nezbytné radioterapie méla bohuzel Casto za nasledek fragilitu mékkych tkani s obnazenim
materidlu a s néslednou kontaminaci a resorpci $tépt. Dalsi limitaci tohoto pristupu byla
absence vaskularizace a s ni spojena omezena velikost kostniho $tépu ve vztahu K vzniklému
defektu kosti ’°. Potieba rekonstrukce rozsahlejSich kostnich defekti vedla k vyuziti
vaskularizovanych stopkovanych lalokd. Stopkované osteomyokutanni laloky byly poprvé
popsany v 70-tych letech 20. stoleti *. Tyto laloky ziistdvaji ve spojeni s donorskou oblasti,
obsahuji kost, sval, kiizi a krevni cévy a jsou transferovany do mista defektu. Typy téchto lalokti
budou blize specifikovany v podkapitole 3.1.2 Druhy rekonstrukci. Navzdory uspeSnym
rekonstrukcim maji tyto metody také své limitace, a to zejména neadekvatni vaskularitu
kostniho §t€pu a omezenou pohyblivost mékkych tkani, které jsou spojeny s kostnim $t€pem 2.
Jako alternativni pokusy nahrady segmentalnich defekti mandibuly bylo v roce 1970 vyuzito
meshovaného nosice z dakronu nebo kovu, ktery byl vyplnén drti kostnich $tépi. Casto vsak
dochazelo k extruzi a spottebovani drobnych kostnich §t€pl, proto bylo od této metody
upusténo 3. Kovové dlahy, jez se v tomto obdobi zadaly pouzivat v jinych ortopedickych
lokalitach, se staly soucasti rekonstruk¢nich technik mandibuly a pouzivaji se dodnes v rizném
provedeni, velikosti ¢i délce. Nejvétsi zlom v problematice rekonstrukei dolni Celisti nastal
v 80-tych letech 20. stoleti, kdy doslo k vyznamnému rozvoji mikrochirurgie a k moznosti
volného pienosu tkafovych celkii ze vzdalenych mist. V roce 1979 popsali Taylor a spol. 74,

Sanders a Mayou " volny lalok na arteria circumflexa ilium profunda, ktery je mozné prenaset

s |bid.

® CONVERSE, J M. Restoration of facial contour by bone grafts introduced through the oral
cavity. Plastic and reconstructive surgery (1946). United States: Williams & Wilkins Co,
1950, roc. 6, ¢. 4.

70 FOSTER, Robert D et al. Vascularized bone flaps versus nonvascularized bone grafts for
mandibular reconstruction: An outcome analysis of primary bony union and endosseous
implant success. Head & Neck. 1999, ro¢. 21, ¢. 1.

1 BAK, Mathew et al. Contemporary reconstruction of the mandible. Oral Oncology. Elsevier

Ltd, 2010, ro€. 46, ¢. 2. DOI: 10.1016/j.oraloncology.2009.11.006
2 |bid.

72 GUTOWSKI, Karol A. Grabb & Smith’s Plastic Surgery, 6th Edition. Plastic &
Reconstructive Surgery. 2007, ro¢. 120, ¢&. 2.

“TAYLOR, G I, P TOWNSEND a R CORLETT. Superiority of the deep circumflex iliac
vessels as the supply for free groin flaps. Clinical work. Plastic and reconstructive surgery.
United States: Lippincott Williams & Wilkins, 1979, ro¢. 64, . 6.

> SANDERS, R a B J MAYOQU. A new vascularized bone graft transferred by microvascular
anastomosis as a free flap. The British journal of surgery. England: Wiley, 1979, ro¢. 66,

¢. 11.
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jako kompozitni lalok - tedy jako osteokutanni ¢i osteomyokutanni formu. Dal$i moznost
prenosu volné vaskularizované kosti v rekonstrukci mandibuly ptedstavil Schwartz v roce 1986
- osteokutanni scapulu ’®. Doposud neni piekonana metoda rekonstrukce dolni ¢elisti zavedena

Hildagem v roce 1989, a to volny pfenos vaskularizované fibuly 7.

3.3.2 Druhy rekonstrukei

Dolni ¢elist formuje dolni tietinu tvarového skeletu, plni dulezitou funkci (zZvykani, fec,
polykani, dychéni) a tvofi vyznamnou estetickou soucast oblic¢eje a celkového vzhledu jedince.
Cilem 1dedlni rekonstrukce je obnoveni integrity mandibularniho oblouku, vytvoreni
dostate¢ného objemu (vysky a Sitky) mandibuly pro umisténi dentalnich implantatd a ptijatelné
pfipojeni svall k dosaZeni normalniho tvaru a funkce 8. Umisténi dentalnich implantatd do
rekonstruované kosti pomtize obnovit mastikatorni funkci, coz ma vyznamny vliv na ptijatelny
celkovy vzhled pacienta po tak naroéném rekonstrukénim (az devastujicim) opera¢nim vykonu
79, Ptijatelny esteticky a funkéni vysledek dosazeny v ramci jednodobé rekonstrukce ma tedy i
ptimy vliv na kvalitu Zivota postizeného. Defekty v oblasti mandibuly mohou vzniknout
nasledkem ablace benigniho nebo maligniho tumoru, jako komplikace radioterapie
(osteoradionekroza), po traumatu (autonehoda, stielné poranéni, vybuch), vlivem zanétlivého
onemocnéni (osteomyelitida) nebo i jako kongenitalni defekt . Defekty dolni &elisti byvaji
mnohdy kombinované, a krom¢ postizené kosti se tedy setkdvame i s deficitem mékkych tkani.
Proto existuje vice zptsobli a moznosti rekonstrukce dolni ¢elisti v zavislosti na typu a velikosti
se fidi také preferencemi a zkuSenostmi maxilofacialniho ¢i plastického chirurga, nicméné

velmi dulezita je compliance pacienta. Mezi metody rekonstrukce defektti dolni Celisti se Fadi

7 SWARTZ, W M et al. The osteocutaneous scapular flap for mandibular and maxillary
reconstruction. Plastic and reconstructive surgery. United States: Lippincott Williams &
Wilkins, 1986, ro¢. 77, ¢. 4.

7HIDALGO, D A. Fibula free flap: a new method of mandible reconstruction. Plastic and
reconstructive surgery. Division of Plastic and Reconstructive Surgery, Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center, New York, N.Y.: Lippincott Williams & Wilkins, 1989, ro¢. 84,

¢. 1.

# GOH, Bee Tin et al. Mandibular reconstruction in adults: a review. International journal of
oral and maxillofacial surgery. Department of Oral & Maxillofacial Surgery, National Dental
Centre, Singapore. gohbee@cyberway.com.sg: Churchill Livingstone, 2008, ro¢. 37, ¢. 7.
DOI: 10.1016/j.ijom.2008.03.002

7 BAK, Mathew et al. Contemporary reconstruction of the mandible.

82 BRAIMAH, Ramat Oyebunmi et al. Mandibular reconstruction with autogenous non-
vascularised bone graft. African Health Sciences. 2019, ro¢. 19, ¢. 3.

DOI: 10.4314/ahs.v19i3.53
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vyuziti nevaskularizovaného kostniho $tépu, stopkované myokutanni nebo osteomyokutanni
laloky, které jsou jiz v pfevazné mife nahrazeny volnymi laloky obsahujicimi vaskularizovanou
kost. Tyto vykony se neobejdou bez stabilizace skeletu osteosyntetickym materidlem, zpravidla
kovovymi titanovymi dlahami, a mohou byt obohaceny prvky tkanového inzenyrstvi 8,

8 nebo modularnimi

prefabrikovanymi kostnimi $tépy, osteogenetickou distrakei
endoprotézami . Zlatym standardem v rekonstrukci dolni &elisti zfistava mikrochirurgicky

ptrenos volné vaskularizované fibuly.

3.3.2.1 Avaskularni kostni step

Kostni $tép V rekonstrukci mandibuly je stile vyuzivan, ale pouze v omezenych
indikacich. Tato tradi¢ni technika je indikovéana prevazné k premosténi segmentalnich defekti
mandibuly a u pacientli, u kterych neni po ablativni chirurgii radioterapie indikovana, dale
v rekonstrukci kondylu, Sirokych rozstépt patra a v preprotetické chirurgii 8. Limitace této
metody tkvi hlavné v tom, Ze kostni §té€p je avaskuldrni, a je tedy nachylnéjsi k infekci a muze
dojit k jeho selhani v zavislosti na velikosti defektu . Pogrel a kol. ve své studii uvadgii,
selhani nevaskularizovaného Stépu v 17 % u defektl do 6 cma v 75 % a vice u defektii vétsich
nez 12 cm. U defektl vétsich nez 9 cm doporucu;ji vyuziti jiz vaskularizovanych kostnich stépa

8. Autologni nevaskularizované kostni §tépy jsou dostupné v téchto lokalizacich: crista iliaca,

8 |bid.

82 STOSIC, Srboljub. Mandibular reconstruction - State of the art and perspectives.
Vojnosanitetski Pregled. 2008, ro¢. 65, ¢. 5. DOI: 10.2298/VSP0805397S

8 WONG, Raymond et al. The modular endoprosthesis for mandibular body replacement. Part
1: Mechanical testing of the reconstruction. Journal of cranio-maxillo-facial surgery : official
publication of the European Association for Cranio-Maxillo-Facial Surgery. 2012, ro¢. 40.
DOI: 10.1016/j.jcms.2012.03.009

8 MORRISON, Archie a James BRADY. Mandibular reconstruction using nonvascularized
autogenous bone grafting. Current opinion in otolaryngology & head and neck surgery.
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Dalhousie University and the QEIlI HSC,
Halifax, Nova Scotia, Canada. amorrison@eastlink.ca: Lippincott Williams & Wilkins, 2010,
ro¢. 18, ¢. 4. DOI: 10.1097/M00.0b013e32833a46ed

& VU, David D a Brian L SCHMIDT. Quality of life evaluation for patients receiving
vascularized versus nonvascularized bone graft reconstruction of segmental mandibular
defects. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of the American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. School of Dentistry, University of
California, San Francisco, CA 94143-0440, USA.: W.B. Saunders Co, 2008, ro¢. 66, ¢. 9.
DOI: 10.1016/j.joms.2008.04.021

8% POGREL, M A et al. A comparison of vascularized and nonvascularized bone grafts for
reconstruction of mandibular continuity defects. Journal of oral and maxillofacial surgery :
official journal of the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. Department
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scapula, zZebra, tibie, fibula, humerus, radius a metatarzalni kosti a mohou dodat viabilni a

imunokompatibilni osteoblastické buriky &7,

3.3.2.2 Stopkované osteomyokutdnni laloky

Rekonstrukce stopkovanymi osteomyokutannimi laloky vyuzivaji transpozice
vaskularizovaného kostniho S§tépu spolu s ptilehlym svalem, pficemz cévni stopka zlstava
V kontinuité¢ s donorskym mistem. Dobte vaskularizovana a objemna tkan je vyuzita ke kryti
defektu do oblasti mandibuly. Tyto laloky svou blizkosti k pfijmovému mistu zvétSuji primarni
ranu, a tim zvySuji potencidlni morbiditu pfijmového mista. Distalni ¢ast laloku, ktera je
transponovana do pozadovaného mista, ma vétSinou margindlni cévni zasobeni, coz zvySuje
riziko ischemizace a nasledné nekrozy té porce laloku, jez je stéZejni pro rekonstruovanou cast.
Dalsim negativnim aspektem tohoto typu rekonstrukci je omezeny pohyb mékkych tkani, jez
jsou spojeny s fixovanou rekonstruovanou kosti. Velky objem svalu v misté pivot pointu -
stopky laloku ma za nasledek ne zcela pfijatelny esteticky vysledek. Rekonstrukce
stopkovanymi kostnimi laloky jsou zatizeny vysokym rizikem komplikaci a nejsou v soucasné
dobé doporudovany, nicméné v nékterych piipadech mohou byt uzitetné %. Nejcastsji

89

uzivanymi stopkovanymi laloky jsou m. pectoralis major s pfilehlym Zebrem °°, m.

sternocleidomastoideus s klavikulou % a m. trapezius s lopatkou .

3.3.2.3 VoIné vaskularizované laloky

Volné vaskularizované laloky jsou jako tkanovy celek prenaseny mikrochirurgickou
technikou z donorského mista na vzdalené pfijmové misto. Tyto laloky maji vlastni cévni

zéasobeni v cévni stopce, jez je pod mikroskopem nasita na pifijmovou cévu v misté defektu.

of Oral and Maxillofacial Surgery, University of California, San Francisco 94143-0440,
USA.: W.B. Saunders Co, 1997, ro€. 55, ¢. 11.

& Ibid.

8 Cuono CB, Ariyan S. Immediate reconstruction of a composite mandibular defect with a
regional osteomusculocutaneous flap. Plast Reconstr Surg. 1980;65(4):477-484.
doi:10.1097/00006534-198004000-00012. .

8 STOSIC, Srboljub. Mandibular reconstruction - State of the art and perspectives.

° CONLEY, John a Patrick J GULLANE. The sternocleidomastoid muscle flap. Head & Neck
Surgery. 1980, roc. 2, ¢. 4.

st PANJE, William a Court CUTTING. Trapezius osteomyocutaneous island flap for
reconstruction of the anterior floor of the mouth and the mandible. Head & Neck Surgery.
1980, ro¢. 3, ¢. 1.
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Volné laloky v rekonstrukci mandibuly mohou obsahovat nejenom kostni tkan - ossealni, ale
mohou byt a ¢asto jsou piendseny 1 jako laloky kompozitni, jejichz soucasti je tedy 1 kiize nebo
sval — osteokutanni ¢i osteomyokutanni laloky. Jsou indikovany u pacientii s nutnosti
preoperacni a pooperacni radioterapie, se soucasnou rekonstrukei kosti a mékkych tkani a u
pacientli s predpoklddanou aplikaci dentdlnich implantatii %2, a to s usp&snosti vice nez 95%
939495 '\/olné osteokutanni laloky jsou V ramci rekonstrukce fixovany titanovymi dlahami, které
mohou byt pozd&ji odstranény %. Prvnimi volnymi laloky, které byly pouzivany v rekonstrukci
mandibuly byly Zebra, metatarsy a ilium ¥, pozdgji se donorskym mistem stal i radius, scapula
a fibula. Vybér laloku zavisi na délce a tvaru kostniho defektu, na délce stopky laloku, druhu
chybgjici mekké tkané a na zkusenostech operacniho tymu %. Piehled vlastnosti volnych lalokt

v rekonstrukci segmentalnich defekti mandibuly shrnuje Tabulka ¢. 2.

2 NDUKWE, Kizito Chioma et al. Reconstruction of mandibular defects using
nonvascularized autogenous bone graft in Nigerians. Nigerian Journal of Surgery. Wolters
Kluwer Medknow Publications, 2014, ro¢. 20, ¢. 2. DOI: 10.4103/1117-6806.137309

% POGREL, M A et al. A comparison of vascularized and nonvascularized bone grafts for
reconstruction of mandibular continuity defects..

% MEHTA, Ritvik P a Daniel G DESCHLER. Mandibular reconstruction in 2004: an analysis
of different techniques. Current opinion in otolaryngology & head and neck surgery.
Department of Otology and Laryngology, Massachusetts Eye and Ear Infirmary, Harvard
Medical School, Boston, Massachusetts 02114, USA.: Lippincott Williams & Wilkins, 2004,
ro¢. 12, ¢. 4.

 ANTHONY, JP, R D FOSTER a M A POGREL. The free fibula bone graft for salvaging
failed mandibular reconstructions. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal
of the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. Division of Plastic and
Reconstructive Surgery, University of California at San Francisco 94115-1632, USA.: W.B.
Saunders Co, 1997, roc. 55, ¢. 12.

% BAK, Mathew et al. Contemporary reconstruction of the mandible.

7 TAYLOR, G I. Reconstruction of the mandible with free composite iliac bone grafts.
Annals of plastic surgery. United States: Little, Brown And Company, 1982, ro¢. 9, ¢. 5.

% PARE, Arnaud et al. Reconstruction of segmental mandibular defects: Current procedures
and perspectives. Laryngoscope Investigative Otolaryngology. 2019, roc. 4, ¢. 6.

DOI: 10.1002/1i02.325
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Fibula Hium Scapula Scapula Radius
lateralni vrchol
hrana
Kost
Délka 20-25cm 10-15cm | 10-12cm 6-8cm 10-12cm
Tvarovani jednoduché pramérné jednoduché nepiizpusobené | jednoduché
Misto vSechny ¢asti | thel atélo | vSechny ¢asti | symfyza vSechny ¢asti
rekonstrukce
Dentalni ano ano Ano =+ kostni | nepfizpiisobené, | Ano * kostni
implantaty $tép + kostni $tép $tép
Délka stopky | dlouha kratka stfedni dlouha
KozZni ostrov
Tenkost stfedni stfedni tlusty tenky
Pocet rizny rizny jediny rizny
Fixace ke fixovany fixovany volny volny
kosti
Dostupny m.soleus m.obliquus e m.latissimus dorsi 7adny
internus e m.serratus anterior
abdominis
Sval fixovany je fixovany je volny fixovany ke
kosti kosti stopce, volny
od Kkosti
Morbidita e jizva e este chronicka bolest e  parestez
< e  kulhani tick oslabeni ramene ie palce
SDIE LT o dneiEk 4 dvé chirurgické polohy * adheruji
mista a 4 bolest defo ci kozni
nevvhod e kontrain rma Stép
jti 4 dikace ce e  obétova
pii e kulh ni
obstruké ani radialni
ni e chro ho
nemoci nick cévniho
periferni a systému
ch bole o riziko
arterif st fraktury
DKK e evis radia
cera
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Tabulka ¢ 2: Prehled viastnosti volnych lalokii v rekonstrukci segmentalnich defekti

mandibuly. Prelozeno, upraveno a prevzato z %
Volné vaskularizované ilium

Volny lalok z crista iliaca je pfenasen na cévni stopce arteria circumflexa ilium profunda. Tento
osteokutanni lalok nahrazuje kost, kterd je svou vyskou srovnatelnd s pfirozenou konturou
mandibuly, coZ zlepsuje oralni kompentenci podporou dolniho rtu . Odebrana kost je
priméarné spongiozni a poskytuje vynikajici oporu pro implantaty diky své vysce a tloustce 101,
Konturovana kycelni kost miize vyplnit vétSinu segmentalnich defekti mandibuly. Je tedy
vhodna k rekonstrukci pfednich mandibularnich, kratkych lateralnich a hemimandibularnich
defektl s obnovenim uhlu mandibuly %2, Pfenosem osteomyokutanniho laloku - m. obliquus
internus abdominis véetné ascendentni vétve a. circumflexa ilium profunda (Obr. ¢. 8) - je
mozné rekonstruovat i intraoralni mukozni defekty. Tento sval je tenky, plikabilni a relativné
pohyblivéjsi nez piilehla kiize 1%, K fixaci laloku ke kosti se zpravidla vyuziva titanovéa dlaha.
porce biisni stény %4, Uziti tohoto laloku je v dne$ni dobé dosti limitované a jsou preferovany

laloky z jinych odbérovych mist.

% Ibid.

100 MOSCOSO, J F et al. Vascularized bone flaps in oromandibular reconstruction. A
comparative anatomic study of bone stock from various donor sites to assess suitability for
enosseous dental implants. Archives of otolaryngology--head & neck surgery. Department of
Otolaryngology, Mount Sinai Medical Center, New York, NY.: American Medical
Association, 1994, ro¢. 120, ¢. 1.

11 BAK, Mathew et al. Contemporary reconstruction of the mandible.

12 MANCHESTER, W M. Some technical improvements in the reconstruction of the
mandible and temporomandibular joint. Plastic and reconstructive surgery. United States:
Lippincott Williams & Wilkins, 1972, ro€. 50, ¢. 3.

103 BAK, Mathew et al. Contemporary reconstruction of the mandible.

104 GUTOWSKI, Karol A. Grabb & Smith’s Plastic Surgery, 6th Edition..
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Obr. ¢ 8: Schematické zndzornéni prenosu volného osteomyokutdinniho laloku z kosti kycelni.

PreloZeno, upraveno a prevzato z *%®

Volna vaskularizovana scapula

Volny lalok ze scapuly je zasobovan cévni stopkou na arteria circumflexa scapulae, jez
je vétvi arteria subscapularis, ktera umoziuje pienos i vice tzv. chimernich laloki na jedné
cévni stopce. Tento lalok je univerzalni a poskytuje velky objem mékkych tkani - m. latissimus
dorsi a ptilehla kize (Obr. ¢. 9). Z lateralni strany lopatky je mozné odebrat kost v délce az 14
cm. Tato kost v§ak nema segmentélni cévni zdsobeni, a proto mnohocetné osteotomie by byly
prilis rizikové z hlediska viability kostni ¢asti laloku *°. K rekonstrukci se vyuziva lateralni
hrana nebo vrchol lopatky *’. Nevyhodou této techniky je nemoznost simultdnniho operovéni
maxilofacidlniho tymu (resekce postiZzené €asti mandibuly a pfiprava pfijmového mista) a
mikrochirurgického tymu (odbér a piiprava laloku) z divodu polohovani pacienta. To vede

k prodlouzeni operacniho Casu, a s tim i souvisejicich rizik pro pacienta (délka anestezie, riziko

105 BAK, Mathew et al. Contemporary reconstruction of the mandible.

106 GUTOWSKI, Karol A. Grabb & Smith’s Plastic Surgery, 6th Edition..

107 CHOI, Nayeon et al. Scapular Tip Free Flap for Head and Neck Reconstruction. Clinical
and Experimental Otorhinolaryngology. Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and
Neck Surgery, 2015, roc. 8, ¢. 4. DOI: 10.3342/ce0.2015.8.4.422
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vzniku dekubitt atd.). Dalsi nevyhodou je mozné oslabeni a zhorSeni pohyblivosti ramenniho
kloubu. Tento lalok je pfevazné indikovan pro kratké segmentalni defekty mandibuly, ovsem
S chybéjicim vétsim objemem mekkych tkani, pfi kombinovaném intraordlnim a extraoralnim
defektu nebo pfi radikalni kréni disekci. Muze byt také uzitecny jako ,,zdchranny* lalok
v salvage chirurgii ke kryti vitdlnich cévnich struktur na krku po chemoradioterapii 1%, Kvalita
a barva kozniho markeru odebraného ze zad je odlisna, a tedy vice viditelna nez barva a textura

kaze v oblasti obliceje a krku.

a. circumflexa scapulae

a. subscapularis

Obr. ¢. 9: Schematické zndzornéni prenosu volného osteomyokutanniho laloku z lopatky.

Prelozeno, upraveno a prevzato z 1

Volny vaskularizovany radius

Volny vaskularizovany radius ma cévni stopku na arteria radialis a vykazuje nejlepsi
kvalitu kozniho ostrova - markeru ze vSech zminénych odbérovych mist. Cévni stopka je
dostate¢né dlouha a s dobrym kalibrem, coz muze byt vyuzito k mikrosutuie na kontralateralni
stran& krku, pokud nejsou vhodné pifjmové cévy ispilateralng 1°, Tento typ kostniho laloku

vSak vykazuje nejhorsi vysledky tykajici se pravé prendSené kosti, a to ve smyslu nutnosti

18 BAK, Mathew et al. Contemporary reconstruction of the mandible.
109 1hid.

10 GUTOWSKI, Karol A. Grabb & Smith’s Plastic Surgery, 6th Edition..
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peclivého oddéleni, aby nedoslo k patologickym frakturam v donorské oblasti. Délka prenasené
kosti je limitovana piipojenymi svaly a ¢ini cca 10 cm. Tento lalok je indikovan pfevazné u
defekti ramu a proximalni casti mandibuly s rozsahlejSimi intraordlnimi defekty.
V extraoralnim umisténi neposkytuje dostatecné mnozstvi objemu ke konturovani dolni tfetiny
obliceje. Morbidita donorského mista je umocnéna nutnosti pouziti kozniho $tépu pii jeho

uzaveéru a pritomnosti jizvy k dosazeni dlouhé cévni stopky.
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3.4 Volna fibula v rekonstrukci mandibuly

3.4.1 Historické a anatomické poznamky

Vyuziti volné vaskularizované fibuly (VVF) v 1écbé rozsahlych kostnich defektt
v klinické praxi poprvé popsal Taylor v roce 1975 1, V roce 1983 byla Chanem a Yanem i
Yoshimurou a spol. fibula pouzita jako volny osteofasciokutanni lalok s koznim ostrovem na
lateralni stran¢ bérce k rekonstrukci extenzivnich defekti a pseudoartré6z dlouhych kosti
kongetin 12113, S velkym tGispéchem byl pak tento lalok poprvé pouzit v rekonstrukci mandibuly
Hidalgem v roce 1989 1. Sadove a Yim jej pak vyuzili i v rekonstrukci maxily v letech 1993
a 1994 115116 \/V/F se diky svym vyhodam stala velmi popularni a je lalokem ,,volby* u vétsiny
mandibularnich defektd. VVF je pfenasena na cévni stopce arteria fibularis/peronea (ptiblizné
5 cm), s dobrym kalibrem 1,5 - 4 mm, provazené zpravidla dvéma konkomitantnimi vénami a
ve vétsing pripadii ma konstantni anatomické uspotradani. Z fibuly je mozné odebrat 20 - 25 cm

vaskularizovaného volného stépu (Obr. ¢. 10)

11 Free vascularized bone grafts : Taylor I. G., Miller G. D. H. and Ham F. J. (1975) The free
vascularized bone graft. Plast. Reconstr. Surg.55, 533. Injury. Elsevier Ltd, 1976, ro¢. 7, ¢. 3.
12 CHEN, Zhong-Wei et al. Treatment of Tibial Defect with Vascularized Osteocutaneous
Pedicled Transfer of Fibula. Journal of Reconstructive Microsurgery. 1986, ro¢. 2, ¢. 3.

13 YOSHIMURA, M et al. Free vascularized fibular transplant. A new method for monitoring
circulation of the grafted fibula. The Journal of bone and joint surgery. American volume.
United States: Journal of Bone and Joint Surgery, 1983, ro¢. 65, ¢. 9.

1w HIDALGO, D A. Fibula free flap: a new method of mandible reconstruction..

1s SADOVE, R C a L A POWELL. Simultaneous maxillary and mandibular reconstruction
with one free osteocutaneous flap. Plastic and reconstructive surgery. Department of Surgery,
University of Kentucky Chandler Medical Center, Lexington.: Lippincott Williams &
Wilkins, 1993, ro¢. 92, ¢. 1.

ue YIM, K K a F C WEL. Fibula osteoseptocutaneous free flap in maxillary reconstruction.
Microsurgery. Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Chang Gung Memorial
Hospital and Medical College, Taipei, Taiwan, Republic of China.: Wiley-Liss, 1994, ro¢. 15,
¢. 5.
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Obr. ¢ 10: Schematické zndzornéni prenosu volného osteomyokutinniho laloku z fibuly.

Prelozeno, upraveno a prevzato z https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-43854-2_3
3.4.2 Fibula jako kompozitni lalok

Lalok miize byt pfenasen pouze jako vaskularizovana kost, tedy jako lalok ossealni 7.
Poskytuje silnou bikortikalni kost vynikajici kvality, ktera je odolna vici fyzikdlnimu napéti
(zvykani) rekonstruované mandibuly po umisténi implantati '8, Kostni komponenta ma
periostealni cévni zasobeni umoznujici vicecetné osteotomie k vytvoreni pozadovaného tvaru
dolni celisti. V ptipadé nedostatecné vysky rekonstruovaného segmentu, tedy vyssi vertikalni

vzdalenosti mezi fibulou a zbylou mandibulou se zachovanou dentici, lze vyuzit tzv. ,,doubel-

117 CHO, B C et al. Blood supply to osteocutaneous free fibula flap and peroneus longus
muscle: prospective anatomic study and clinical applications. Plastic and reconstructive
surgery. Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Kyungpook National University
Hospital, Taegu, Korea. bccho@knu.ac.kr: Lippincott Williams & Wilkins, 2001, ro¢. 108,
¢. 7.

18 PAPADOPULOS, Nikolaos A. et al. Mandibular reconstruction with free
osteofasciocutaneous fibula flap: A 10 years experience. Injury. 2008, ro¢. 39, ¢. 3 SUPPL..
DOI: 10.1016/j.injury.2008.05.017
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barrel technique** (viz Obr. ¢ 11) '°. Dale mize byt transferovan i jako lalok kompozitni,
obsahujici kizi - osteokutanni. Kozni ostrov je stiedné tlusty, uniformni, dostatecné veliky a
plikabilni, idealni tedy i k soucasné rekonstrukci mékkotkanovych defektt. Jestlize je pak lalok
pfenasen s prilehlym svalem a koznim ostrovem, oznacujeme jej jako osteomuskulokutanni.
Nejcastéji vyuzivanym svalem v této lokalizaci je m. flexor hallucis longus, ktery mize vyplnit
mrtvy prostor a nahradit kozni ostrov V rekonstrukei intraoralniho defektu *2°. Tento sval, pokud
je soucasti prenaseného volného laloku, zvysuje krevni zasobeni a zabezpecuje viabilitu laloku
121122 Obecné je doporucovano predoperatni vysetieni cév dolnich kondetin k vyloudeni
anatomickych cévnich variaci nebo onemocnéni perifernich cév, a to zeyména pii planovani
kompozitniho laloku. Limitaci tohoto laloku je pfedevS§im mnozstvi pienaSenych mékkych

tkani, a neni tedy vhodny k rekonstrukci rozsahlych mékkotkanovych defektu.

vasa peronea //

Obr. ¢. 11: Schematické zndzorneéni ,, doubel-barrel “ techniky z VFF.

s BAHR, Wolfgang, Peter STOLL a Riidiger WACHTER. Use of the “double barrel” free
vascularized fibula in mandibular reconstruction. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
Elsevier Inc., 1998, roc. 56, ¢. 1.

20 NI, Youkang et al. The application of fibular free flap with flexor hallucis longus in maxilla
or mandible extensive defect: A comparison study with conventional flap. World Journal of
Surgical Oncology. 2018, ro¢. 16, ¢. 1. DOI: 10.1186/s12957-018-1450-2

21 CHO, B C et al. Blood supply to osteocutaneous free fibula flap and peroneus longus
muscle: prospective anatomic study and clinical applications..

12 SCHUSTERMAN, M A et al. The osteocutaneous free fibula flap: is the skin paddle
reliable? Plastic and reconstructive surgery. Reconstructive Plastic Surgery Service,
University of Texas M.D. Anderson Cancer Center, Houston.: Lippincott Williams &
Wilkins, 1992, ro¢. 90, ¢. 5.
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Prelozeno, upraveno a prevzato z:https://entokey.com/reconstruction-of-the-composite-oromandibular-

defect-fibular-free-flap/
3.4.3 Konvenéni technika rekonstrukce mandibuly volnou fibulou

Tradi¢ni technika rekonstrukce mandibuly volnou fibulou zavedena Hildagem nebyla
idedlni z hlediska konturovani pro rovny tvar fibuly a postradala precizni dosazeni spravné
kontury mandibuly a spravné pozice kosti z hlediska kostniho kontaktu, pozice kondyla a

symetrie dolni tfetiny tvaie 12

. Kdosazeni pfirozené¢ kontury ,jneomandibuly* je nékdy
zapotiebi provést viceCetnou osteotomii pienasené fibuly. Kostni segmenty vaskularizovaného
Stépu jsou pak fixovany pomoci rekonstrukénich, zpravidla titanovych dlah. Tyto dlahy jsou
vétSinou manualné upravovany/modelovany v pribéhu operace pomoci nékolika

perioperativnich méfeni !

nebo se vyuziva ,pre-plating” - technika (pfedmodelovani)
s pouzitim piirozené mandibuly jako $ablony nebo repozi¢ni $ablony 125126, Tato metoda je sice
ucinnd, ale je velmi naro¢né reprodukovat 3D tvar mandibuly a vytvofit normalni morfologii
profilu mandibuly co nejpodobné;jsi origindlu. Jakékoliv odchylky strukturalniho uspotadani
mohou vést k estetickym a funkénim zménam  zapfi¢inénym malokluzi a
temporomandibularnimi poruchami *2”. To je diivod, pro¢ tato metoda nevykazuje konzistentni

optimalni vysledky, ani funkéni, ani estetické 28,

122 WANG, Y. Y. et al. Mandibular reconstruction with the vascularized fibula flap:
comparison of virtual planning surgery and conventional surgery. International Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery. 2016, ro¢. 45, ¢. 11. DOI: 10.1016/j.ijom.2016.06.015

124 MAHENDRU, Sanjay et al. CAD-CAM vs conventional technique for mandibular
reconstruction with free fibula flap: A comparison of outcomes. Surgical Oncology. Elsevier
Ltd, 2020, ro¢. 34, ¢. November 2019. DOI: 10.1016/j.suronc.2020.04.012

2\WANG, Y. Y. et al. Mandibular reconstruction with the vascularized fibula flap:
comparison of virtual planning surgery and conventional surgery.

126 BERRONE, M, E CROSETTI a G SUCCO. Repositioning template for mandibular
reconstruction with fibular free flaps: an alternative technique to pre-plating and virtual
surgical planning. Acta otorhinolaryngologica Italica : organo ufficiale della Societa italiana
di otorinolaringologia e chirurgia cervico-facciale. Dept. of Oncology, University of Turin,
Resident, PhD program in Experimental Medicine and Therapy, San Luigi Gonzaga Hospital,
Orbassano, Turin, Italy; Pacini editore, 2014, roc. 34, €. 4.

27 TARSITANO, A et al. Mandibular reconstruction using fibula free flap harvested using a
customised cutting guide: how we do it. Acta otorhinolaryngologica Italica : organo ufficiale
della Societa italiana di otorinolaringologia e chirurgia cervico-facciale. 2015, ro¢. 35, ¢. 3.
22 MAHENDRU, Sanjay et al. CAD-CAM vs conventional technique for mandibular
reconstruction with free fibula flap: A comparison of outcomes.
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3.4.4 3D virtualni planovani a ¥ezaci Sablony v rekonstrukci mandibuly volnou fibulou

Precizni osteotomie, exaktni sesazeni a fixace kostnich segmentli pfendsené fibuly jsou
predpokladem uspésné rekonstrukce dolni Celisti. K té patii zhojeni operacni rany, obnoveni
funkéni dentice a zvykani, usnadnéni fedi, polykani a obnoveni kontury dolni &elisti *2°.
Pokroky v softwarovych technologiich dokazaly vytvofit 3D pocitacové obrazy facialniho
skeletu a fibuly, a tim i provadét virtudlni chirurgii. Nezbytna je ale spolupridce mezi
specialistou - bioinzenyrem a chirurgem (idealné maxilofacialnim i plastickym) a naplanovani
jednotlivych kroki rekonstrukéniho vykonu. Pocitacove programy zpravidla vyuZivaji techniky
,zrcadleni®, tedy nepostizena strana mandibuly se stane piedlohou pro vytvoieni 3D obrazu
rekonstruované strany. Tyto pokroky dovoluji na zdklad€ virtudlnich chirurgickych dat vyrobu
a 3D tisk prefabrikovanych stereomodeli a ,,guidd* - Sablon Kk precizni rekonstrukci defektt
hlavy a krku 10131132 vyyziti sterilizovanych modelti a $ablon dovoluje osteotomie a
rekonstrukce ptesn¢ odpovidajici virtualnimu planu. Prefabrikované stereomodely jsou pouzity
jako Sablony pro modelovani titanovych dlah, jez jsou urCeny k fixaci kostniho Stépu
k ptirozené kosti *3. To dovoluje lepsi tvarovani mandibularni kontury a lepsi pozici kondylu.
3D virtudlni planovani usnadiiuje 1 komplexni umisténi laloku a muize byt také pouzito
K rozvrzeni umisténi dentalnich implantatt ve stejném opera¢nim ¢ase v prub&hu provadéné
operace 34, Proti konvenéni metodé skyta 3D virtualni planovani nékolik vyhod, tykajicich se
zejména preciznosti a rychlosti mandibularni rekonstrukce. Vyuziti téchto technologii
usnadiiuje tvarovani fibularniho laloku, které probiha po osteotomii jesté pied odpojenim cévni
stopky in situ na bérci, ¢im dochazi k vyznamnému zkraceni ¢asu ischémie laloku 1%, Pouziti

pfedmodelovanych dlah zkracuje i celkovy Cas operace.

122 WANG, Y. Y. et al. Mandibular reconstruction with the vascularized fibula flap:
comparison of virtual planning surgery and conventional surgery.

1o AVRAHAM, Tomer et al. Functional Outcomes of Virtually Planned Free Fibula Flap
Reconstruction of the Mandible. Plastic & Reconstructive Surgery. 2014, ro¢. 134, ¢. 4.
BIWANG, W. H. et al. Three-dimensional virtual technology in reconstruction of mandibular
defect including condyle using double-barrel vascularized fibula flap. Journal of Cranio-
Maxillofacial Surgery. 2013, ro¢. 41, ¢. 5. DOI: 10.1016/j.jcms.2012.11.008

132 SUCCO, G. et al. Step-by-step surgical technique for mandibular reconstruction with
fibular free flap: Application of digital technology in virtual surgical planning. European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology. 2015, ro¢. 272, ¢. 6. DOI: 10.1007/s00405-014-3078-3
3B3WANG, Y. Y. et al. Mandibular reconstruction with the vascularized fibula flap:
comparison of virtual planning surgery and conventional surgery.

34 BAK, Mathew et al. Contemporary reconstruction of the mandible.

13 SAAD, Adam et al. Virtual surgical planning in complex composite maxillofacial
reconstruction. Plastic and reconstructive surgery. Division of Plastic Surgery, Louisiana
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3.4.5 Komplikace

Komplikace mandibularnich rekonstrukci jsou spojeny piedevsim s hojenim rany,
zejména po radioterapii. Problém osteoradionekrézy je vhodné feSit segmentalni resekci
s rekonstrukei volnymi kompozitnimi laloky 3. Néktefi pacienti maji problémy s obnazenim
kosti nebo patologickymi frakturami. Pooperacni ozafeni také zplsobuje fibrozu tkani,
xerostomii, ztrdtu chuti a trizmus u 47% pacientt 13'**8, Pravé trizmus piedstavuje vyznamny
problém u pacientii podstupujicich rekonstrukci dolni Celisti, zeyjména z hlediska zabezpeceni
dychani, omezeni peroralniho piijmu, hygieny dutiny tstni, dentalni rehabilitace a sledovani

tumoru 139,

3.2.6 Morbidita donorského mista

Morbidita donorského mista vétSinou zahrnuje otok, senzitivni deficit, intoleranci
chladu, chronickou bolest, omezeni motorické funkce ¢i rozsahu pohybu, potize s chiizi,

ztuhlost nebo nestabilitu kotniku, omezeni pohybu kotniku, dale oslabeni flexe ¢i extenze palce

State University Health Sciences Center, New Orleans, LA, USA.: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013, ro¢. 132, ¢. 3. DOI: 10.1097/PRS.0b013e31829ad299

e BAK, Mathew et al. Contemporary reconstruction of the mandible.

137 RAPIDIS, A D et al. Trismus in patients with head and neck cancer: etiopathogenesis,
diagnosis and management. Clinical Otolaryngology. Wiley-Blackwell, 2015, ro¢. 40, ¢. 6.
138 BUCHBINDER, D et al. Mobilization regimens for the prevention of jaw hypomobility in
the radiated patient: a comparison of three techniques. Journal of oral and maxillofacial
surgery : official journal of the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons.
Department of Oral & Maxillo-Facial Surgery, Mount Sinai Medical Center, New York, NY
10029-6574.: W.B. Saunders Co, 1993, ro¢. 51, €. 8.

139 BHRANY, Amit D et al. Coronoidectomy for the treatment of trismus in head and neck
cancer patients. The Laryngoscope. Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery,
University of Washington, Seattle, WA 98195, USA.: Wiley-Blackwell, 2007, ro¢. 117, ¢. 11.
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140141 " &j vytvoreni kladivkové deformity palce 142 Morbiditu zvy$uje i moznost hypertrofického

jizveni, obzvlast pokud je odebirdn kozni ostrov SirSi nez 5 cm, a vyzaduje tedy

autotransplantaci vzniklého defektu na lateralni stran¢ bérce.

1w PAPADOPULOS, Nikolaos A et al. Donor site morbidity after harvest of free
osteofasciocutaneous fibular flaps with an extended skin island. Annals of plastic surgery.
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Technical University Munich, Germany.:
Little, Brown And Company, 2002, ro€. 49, €. 2.

w1 PHILLIPS, C M. Primary and secondary reconstruction of the mandible after ablative
surgery. Report of twenty-four cases using stainless steel prostheses. American journal of
surgery. United States: Excerpta Medica, 1967, ro¢. 114, ¢. 4.

142 NI, Youkang et al. Assessment of fibula flap with flexor hallucis longus’s effect on head &
neck tumor patients’ quality of life and function of donor site. Oral Oncology. Elsevier, 2020,
ro¢. 100, ¢. 117. DOI: 10.1016/j.oraloncology.2019.104489
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4.1 Material a metody |

V této ¢asti prace analyzuji indikace, prubéh a vysledky vsech pacientt, jez podstoupili
mikrovaskularni rekonstrukci rozsahlych mékkotkanovych a kostnich defektti v oblasti hlavy
fesenych volnymi fasciokutannimi, muskularnimi nebo muskulokutannimi laloky v letech 2015
- 2020 na Klinice popalenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno. Do tohoto souboru
byli zatazeni pouze pacienti, u kterych byla provedena mikrochirurgicka rekonstrukce jednim
mikrochirurgem v daném obdobi. U pacientti v naSem souboru byly sledovanymi parametry
pohlavi, v€k, komorbidity, koufeni, abusus alkoholu, pfi¢ina vzniklého defektu (tumor,
trauma), lokalizace defektu, typ resekce u onkochirurgické problematiky, nutnost kréni disekce
(unilateralni nebo bilateralni), typ zvolené mikrovaskularni rekonstrukce (fasciokutanni,
muskularni nebo muskulokutanni lalok), ¢as odbéru laloku, ¢as ischemie laloku, celkovy Cas
opera¢niho vykonu, vybér pfijmovych cév a typ mikroanastomézy (end-to-end nebo end-to-
side), celkova délka hospitalizace, komplikace akutni (arteridlni nebo vendzni trombdza na
mikroanastomoze, krvaceni), subakutni (infekce, Castecnd nebo uplna nekréza laloku,
hematom) nebo pozdni (dehiscence rany, pistél, prodlouzené hojeni, bolestiva ¢i kontrahujici
jizva, morbidita donorského mista, lokoregionalni recidiva tumoru u onkologickych pacienti).

Nami rozdélené sledované komplikace shrnuje Tabulka ¢. 3.

Pooperacni sledovani volnych lalokii bylo provadéno kazdou hodinu po dobu prvnich
72 hodin, poté¢ kazdé¢ 3 hodiny po dobu nasledujicich 3 dni Skolenym zdravotnickym
personalem; u lalokt s koznim ostrovem nebo fasciokutannich laloka subjektivné s peclivou
dokumentaci barvy, teploty a kapilarniho navratu a u lalokti muskularnich objektivné za pouziti
Dopplerovské sondy (Edan SD3 Ultrasonic Vascular Pocket Doppler 8 MHz®, Cina) K detekci
pritoku krve cévni stopkou, jez je peropera¢né vyznacena. VSechna sledovana data byla
vyhodnocovana zpétné na zakladé ptijmovych zprav, operacnich protokolll, zdznamii Kliniky
anesteziologie a resuscitaéni mediciny FN Brno, jednotky intenzivni péce, standardnich
oddéleni a ambulanci Kliniky popalenin a plastické chirurgie, Kliniky ustni, celistni a
oblicejové chirurgie a Oddéleni ORL FN Brno Bohunice. VSechna data byla statisticky

zpracovana.
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KOMPLIKACE

AKUTNI

SUBAKUTNI

POZDNI

Cas od operace

0 - 72 hodin

72 hodin - 7. den

8. den a vice

Typ komplikace

Pfijmové misto - lalok

Trombdza — arterialni
venozni

Krvaceni

Infekce
Nekroza laloku
- Castecna

- uplna
Dehiscence rany

Pistel

Recidiva tumoru

Kontrahujici jizvy

Odbérova plocha

Krvaceni, hematom

Prodlouzené hojeni,
serom

Morbidita donorského
mista:

Jizveni

Porucha funkce

Tabulka ¢. 3: NaSe rozdeéleni sledovanych

V zavisloSti na case od operace
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4.2 Material a metody 11

Druha ¢ast prace je vénovana souboru 14 pacientll, jez podstoupili mikrovaskularni
rekonstrukci izolovanych kostnich nebo kombinovanych kostnich a mékkotkanovych defekta
v oblasti mandibuly s okamzZitou rekonstrukci volnou vaskularizovanou fibulou (VFF) ve formé
ossealniho nebo osteokutanniho volného laloku v letech 2017 - 2020. VSechny mikrovaskularni
rekonstrukéni vykony tohoto typu v tomto obdobi byly provadény jednim operatérem. U
jednoho pacienta byla provedena rekonstrukce mandibuly VFF pomoci konven¢ni techniky, u
ostatnich 13 pacientl byla provedena mikrovaskularni rekonstrukce volnou fibulou za pouziti
3D pléanovéani a pomoci tzv. “cutting guidi - fezacich Sablon, V tésné soucinnosti s l€kafi
Kliniky tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie FN Brno a s firmou Tescan Medical. Pooperaéni
sledovani volnych lalokii (koZni marker) bylo provadéno kazdou hodinu po dobu prvnich 72
hodin, poté¢ kazdé 3 hodiny nésledujici 3 dny Skolenym zdravotnickym persondlem; byla
sledovéana a peclivé dokumentovana barva, teplota a kapilarni névrat. U vSech pacientd byly
sledovanymi parametry: pohlavi, vék, komorbidity, koufeni, abusus alkoholu, pfi¢ina vzniklého
defektu, provedeni tracheostomie jako souéast jednoho opera¢niho vykonu, nutnost kréni
disekce (unilateralni nebo bilateralni), typ zvolené mikrovaskularni rekonstrukce (ossealni nebo
osteokutanni lalok), ¢as odbéru laloku, ¢as ischemie laloku, celkovy ¢as opera¢niho vykonu,
vybér piijmovych cév a typ mikroanastomézy (end-to-end nebo end-to-side), celkova délka
hospitalizace a komplikace akutni (arterialni nebo venozni trombdza na mikroanastomoze,
krvaceni V oblasti pfijmového mista nebo odbérové plochy), subakutni (infekce, nekrédza
laloku, hematom) nebo pozdni (dehiscence rany, pistél, prodlouzené hojeni, bolestiva c¢i
kontrahujici jizva, morbidita donorského mista, lokoregiondlni recidiva tumoru u
onkologickych pacientli). VSechna sledovana data byla vyhodnocovana zpétné na zakladé
piijmovych zprav, operaCnich protokoll, zaznamt Kliniky anesteziologie a resuscitacni
mediciny FN Brno, jednotky intenzivni péce, standardnich oddéleni a ambulanci Kliniky
popalenin a plastické chirurgie a Kliniky ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie. VSechna data

byla statisticky zpracovana pomoci.
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5.1 Vysledky |

Za sledované obdobi 2015 - 2020 bylo na Klinice popélenin a plastické chirurgie ve FN
Brno provedeno celkem 27 rekonstrukei defekti v oblasti hlavy mikrovaskularni technikou
S pouzitim fasciokutannich, muskularnich nebo muskulokutannich lalok. Vykony byly

provadény vzdy jednim operatérem.

Do sledovaného souboru bylo zafazeno 12 zen (44,4 %) a 15 muzt (55,6 %) ve véku od

40 - 72 let, praimérného véku 61 let (£10 let).

Pficina vzniklého defektu byla ve 26 pfipadech onkologického charakteru, pouze
V jednom ptipad¢ se jednalo o neonkologickou diagnozu (hluboka popalenina). V 6 piipadech
se jednalo o karcinom jazyka, ve 4 pfipadech byl karcinom lokalizovan v oblasti mékkych tkani
tvare a prilehlé parotideomasseterické oblasti, ve 4 ptipadech se jednalo o nador infiltrujici kost
(1x patro a 3x mandibula), ve 4 pfipadech se jednalo o zhoubny novotvar paranasalnich dutin,
v dalSich 3 ptipadech o tumor orbity a periorbitalni krajiny, ve 3 ptipadech byl zhoubny nador
lokalizovan do oblasti tonsily nebo mesopharyngu, v 1 ptipad¢ se jednalo o karcinom dolniho
rtu av 1 ptipadé o karcinom spodiny dutiny ustni. Z histopatologické charakteristiky vyznamneé
dominovalo procentualni zastoupeni spinocelularniho karcinomu - 81,48 % uvedenych lokalit
(ve 22 pfipadech). Jiné onkologické diagnozy se vyskytovaly 4 piipadech - 14,81 %. Jednalo
se o maligni melanom cévnatky (1x), o sebacedzni karcinom orbity (1x), mukoepidermoidni

karcinom tvrdého patra (1x) a rhabdomyosarkom maxilarni dutiny (1x). Pouze v jednom

ptipad¢ (3,70 %) se jednalo o rekonstrukci posttraumatického defektu po hluboké popaleniné

¢ela pomoci volného MSA (viz Obr. ¢. 12, 13).

Obr. ¢. 12: Hluboky defekt po popdleni frontalni krajiny, odbér MS; odpojeni volného MSA
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Obr. ¢ 13: Rozprostieni a modelace laloku MSA na defekt frontadlni krajiny po popdleni; stav

18 mésicii po rekonstrukci

Dal$im sledovanym parametrem bylo koufeni: u 10 pacientl z celkového poctu nebyl
pritomen faktor abusu cigaret, 10 pacientii bylo v dob¢ operace aktivnimi kutdky (pramérné 15
- 20 cigaret denn¢), 7 pacienti m¢lo v anamnéze kouieni. Sledovan byl také vztah koufeni k
poopera¢nim komplikacim. Bylo zjisténo, Zze ptimé komplikace v souvislosti s lalokem
(nekroza, tromboticky uzaver cévni stopky) byly zaznamendny ve 2 piipadech, a to u nekuraka.
Prodlouzené hojeni v misté operacni rany hlavy nebo donorského mista bylo pozorovano

Vv pfiblizn€ stejném poméru u kutakl a nekurdkd.

Anamnéza nadmérného abusu alkoholu byla zjisténa ve 3 piipadech, pfileZitostna
konzumace alkoholu byla zaznamenana ve zbylych 24 ptipadech. Vztah abusu alkoholu
k poopera¢nim komplikacim byl taktéz zaznamenan - bylo zjisténo, ze v jednom ptipadé doslo

ke krvaceni v misté odbérové plochy hrudniku u chronického ethylika.

DalS§im sledovanym parametrem byly zdvazné komorbidity. Nejvice zastoupenou
komorbiditou byla hypertenze (11 pacientil). Dale jsme se zaméfili na ptitomnost
onkologického onemocnéni v anamnéze. Zjistili jsme pozitivni anamnézu na tuto problematiku
u 10 pacientd, z toho se jednalo 2x o onkologické onemocnéni v anamnéze s lokalizaci mimo
hlavy a 8x se jednalo o zhoubny novotvar v ramci recidivy nebo v blizkosti operovaného

loziska; u dvou pacientd doslo k lokoregionalni recidivé tumoru do 12 mésict po rekonstrukei.

49



Celkem bylo zrekonstruovano 27 defekt v oblasti hlavy mikrovaskularni technikou
pomoci fasciokutannich, muskularnich nebo muskulokutannich lalokt. Jednalo se o defekty
extraoralni - 10X (rekonstrukce tvare 4x, orbity 5x, rekonstrukce defektu frontalni krajiny 1x),
intraoralni - 14x (rekonstrukce jazyka 5x, mesopharyngu a epipharyngu 3X, rekonstrukce
defektu patra a maxily 2x, defekt v oblasti mandibuly 1x, defekt spodiny dutiny ustni 1x, defekt
tvare bukaln¢ 1x) a kombinované defekty 3X (rekonstrukce dolniho rtu 1x, rekonstrukce defektu

mandibuly 2x). Dalsim sledovanym parametrem byl tedy typ pouzitého laloku v rekonstrukci.

v

Fasciokutanni lalok ve formé radial forearm flap (Obr. ¢ 14) byl proveden v 11

ptipadech.

- a.radialis s konkomitantnimi vénami

Obr. ¢. 14: Odbér RFF s vypreparovanou cévni stopkou; a. radialis s konkomitantnimi vénami,

v.cephalica

Z toho 5x krekonstrukci extraoradlnich defekta tvafe a rtu, 6x k rekonstrukci
intraoralnich defektd - 2x k rekonstrukci defekti epipharyngu a mesopharyngu, 2x
k rekonstrukci defektti maxily a patra (Obr. ¢ 15), 1x k rekonstrukci jazyka (Obr. ¢. 15), 1x k

rekonstrukci defektu spodiny dutiny ustni.

Obr. ¢. 15: Priklad rekonstrukce defektu patra (vlevo) a jazyka (vpravo) pomoci RFF
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Jedenkrat byl tento typ laloku pouzit v kombinaci se svalem - m. pronator teres

k rekonstrukci vzniklého defektu dolniho rtu s cilem zabezpecit oralni kompetenci (Obr. ¢. 16,

17, 18).

Obr. ¢. 16: Priklad rekonstrukce defektu po resekci spinoceluldrniho karcinomu dolniho rtu,

predoperacni foto tumoru, planovany RFF s m. pronator teres

Obr. ¢. 18: Rozprostieni a modelace RFF do defektu dolniho rtu. Vysledek 3 mésice po operaci

se zachovalou oralni kompetenci dolniho rekonstruovaného rtu
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Ve vSech ptipadech byl tento lalok odebran z levého piedlokti, vzdy z nedominantni

horni koncetiny.

Muskularni lalok ve formé volného m. serratus anterior (Obr. ¢. 19) byl proveden ve 12

ptipadech.

Obr. ¢ 19: Odbér MSA zpravé strany hrudniku s vyznacenou cévni stopkou vasa

thoracodorsalis; vlevo retrakce m. latissimus dorsi, vpravo proplach cévni stopky

Z toho 5x v rekonstrukci defektu jazyka (Obr. ¢. 20), 4x v rekonstrukci defektu orbity
(Obr. ¢ 21), 1x v rekonstrukci defektu mandibuly, 1x v rekonstrukci defektu mesopharyngu,
1x Kk rekonstrukci rozsahlého popaleninového traumatu frontalni krajiny (Obr. ¢ 22). V9
pfipadech byl m. serratus anterior odebran z levé strany hrudniku, opét s ptihlédnutim na stranu

nedominantni horni koncetiny.
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Obr. ¢. 20: Priklad rekonstrukce jazyka po hemiglossectomii pro spinocelularni karcinom levé

strany jazyka

Obr. ¢. 21: Priklad rekonstrukce objemového deficitu pravé orbity po exenteraci pomoci MSA,
priprava prijmovych cév na ipsilaterdlni strané krku, vpravo protazend cévni stopka laloku,

vysledny efekt 3 mésice po rekonstrukci (planovana silikonovda epitéza)

Obr. ¢ 22: Rekonstrukce objemového deficitu levé orbity po exenteraci se zachovanym hornim

a dolnim vickem pomoci MSA, priprava tunelu k protaZeni cévni stopky, stav 2 tydny po
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rekonstrukci s prihojenym koznim transplantdatem, vpravo viditelna retrakce laloku za 6 mésicii

po rekonstrukci s vyznacenou excisi primého browliftu, v planu korekce vicek a ocni protéza

Volny lalok musculus latissimus dorsi (Obr. ¢ 23) byl vyuzit v rekonstrukci defektt

Vv oblasti hlavy ve form¢é muskulokutanni - tedy s koznim ostrovem celkem ve 4 piipadech,

ztoho 2x k rekonstrukci defektu po resekci mandibuly (Obr. ¢ 24) a 2x k rekonstrukci
extraoralnich defektt (Obr. ¢ 25).

Obr. ¢ 23: Odebrany lalok MLTD s koznim ostrovem, vpravo rana levého hemithoraxu po

odberu laloku

Obr. ¢. 24: Priklad rekonstrukce defektu po resekci levé strany mandibuly pomoci MLTD, stav

3 mésice po operaci
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Obr. ¢ 25: Priklad rekonstrukce defektu levé parotideomasseterické oblasti po resekci

spinocelularniho karcinomu pomoci MLTD s koznim ostrovem, stav 3 mésice po rekonstrukci

Lalok byl odebran 2x z pravé a 2x z levé strany hrudniku, opét s ohledem na stranu

nedominantni koncetiny.

Vzhledem Kk vysokému zastoupeni onkochirurgickych vykoni byla jednim ze
sledovanych parametri i TNM klasifikace ve vztahu k recidivé onemocnéni. Zjistili jsme, Ze u
5 pacientt, ktefi méli v TNM Kklasifikaci nalez TANXMX doslo k recidivé onemocnéni do 12
mésici. Dal$im sledovanym parametrem byla i nutnost provedeni kréni disekce u 26
sledovanych pacientii. V ramci jednoho chirurgického vykonu byla provedena jednostranna
kréni disekce 16x (levostrannd 6x, pravostranna 10x), oboustrannd ve 4 piipadech, v 5

ptipadech byla kréni disekce provedena jiz v minulosti.

Dal$im sledovanym parametrem byl ¢as odbéru laloku, délka ischemie laloku a délka
opera¢niho vykonu; tyto hodnoty a vzajemné srovnani a statistické zhodnoceni u jednotlivych

typt lalokti prehledné shrnuje Tabulka ¢. 4.
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Typ N % ptipadiiz | Prumér Median | Minimum | Maximum Dolni Horni Sm.odch.
laloku platnych | celkového kvartil kvartil
oGt

Bl Gragames (fed) MSA 12 44| 637083 | 650000 450000] 800000 5’0008 747500 | 1,32081
Cas odbéru laloku (min) | MSA 12 7 63'5008 44'0008 72,00000 58'088 67'0008 7,64506
5 e s s (i) MSA 12 44| 80833 | 57,5000 38,0000 1 7500000 | 47000 [ 7% | 12,98571
Bl Gragames (fed) RFF 11 41| 654545 | 650000 450000] 800000 6’0008 7,50000 | 0,98627
Cas odbéru laloku (min) |  RFF 11 41 62818; 60'0008 45'0008 90,00000 52'088 72'0008 13,05234
Délka ischémie (min) RFF 11 41 59'5452 55'0008 45'0008 80,00000 50*088 70*0008 12,61240
Délka operace (hod) LTD 4 15 | 812500 | 8,00000 | 6,50000| 10,0000 [ "0 9,25000 | 1,493030
il e i) | 4 15 65'7508 66'5008 60'0008 70,00000 62*588 69*0008 4,349329
Délka ischémie (min) LTD 4 15 63'2508 62'5008 58'0008 70,00000 59*088 67*5008 5377422
Délka operace (hod) celkem 27 6,70185 | 6,50000 | 4.50000| 10,00000 6*0008 7,50000 | 1,32364
Cas odbéru laloku (min) | celkem 27 62'8512 65'0008 44'0008 90,00000 58*088 70*0008 9,70212
Délka ischémie (min) | celkem 27 >9.44d 58'0008 38'0008 80,00000 50*088 70*0008 11,78765

Tabulka ¢. 4. Vzajemné srovnani casu odbéru laloku, délky ischemie laloku a délky operacniho

vkonu a jejich statistické zhodnoceni u jednotlivych typi laloku

Vysledky byly statisticky zhodnoceny Kruskal-Wallisovym testem (viz Tabulka ¢. 5),

Bylo zjisténo, Ze jednotlivé ¢asy se signifikantné nelisi. Lze tedy fict, ze ve vysledku typ laloku

neovlivnil zadny z Casii — tedy ¢as odbéru laloku, délku ischemie laloku, ani délku operacniho

vykonu.
Kruskal-Wallis
Typ laloku MSA RFF LTD D
Délka operace 6,37083 6,54545 8,12500 ns
Cas odbéru laloku | 61,91667 | 62,81818 | 65,75000 ns
Délka ischemie 58,08333 | 59,54545 | 63,25000 ns

Tabulka ¢. 5: Statistické zhodnoceni zavislosti délky operace, casu odbéru laloku a délky

ischemie u jednotlivych typu lalokii Kruskal-Wallisovym testem
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Dale jsme se zaméfili typ mikroanastomozy a recipientni cévy. VSechny mikrosutury
byly provedeny ru¢né bez pouziti mikrostapleru. Venoézni mikrosutura byla provedena end-to
side (EtS) na v. jugularis interna ve 4 pripadech a na vétev v. jugularis interna end-to-end (EtE)
ve 3 piipadech, EtS v. jugularis externa v jednom pfipad¢ a na vétev v. jugularis externa ve 3
ptipadech EtE. Venozni mikrosutura na v. temporalis superficilias EtE byla provedena
v jednom piipadé. V.facialis s mikrosuturou EtE byla vyuzita jako recipientni céva v 5
ptipadech, v. lingualis a v. submandibularis byla pouzita 1x s typem mikrosutury EtE, v.
thyroidea superior byla pouzita ve 3 piipadech formou EtE a 7x EtE na truncus thyreocervicalis.
Zilni $t&p byl pouzit pouze v jednom piipadé a jeho pouziti nebylo spojeno s pooperaéni
komplikaci v mist¢ mikroanastoméz. V jednom piipadé byla vendzni drenaz posilena
mikrosuturou jak konkomitantni vény, tak v.cephalica. Tepenna mikroanastomoza typu E-S na
a. carotis externa byla provedena ve 3 piipadech, ostatni mikrosutury byly EtE - a. facialis ve
12 piipadech, a. thyroidea sup. v 9 piipadech, a. ligualis 2x, a. temporalis superficialis 1x. Ve
trech ptfipadech bylo nutné vzhledem k neptiznivému nalezu piijmovych cév na ipsilateralni

stran€ krku provést mikroanastomozy na kontralateralni strané krku.

Statistick¢é zhodnoceni délky operace, casu odbéru laloku, délky ischemie a celkové
doby hospitalizace pocitano dnem rekonstrukéniho vykonu v zavislosti na zékladni diagnéze

piehledné shrnuje Tabulka ¢. 6.

Zamgéfili jsme se také na akutni komplikace (0—72 hodin od rekonstrukce). V jednom
piipad¢ jsme zaznamenali nutnost akutni operacni revize pro tromboticky tepenny uzaver na
mikroanastomé6ze a jedenkrat nutnost revize pro krvaceni z odbérové plochy hrudniku po
odbéru MSA. Subakutni komplikace (od 72 hodin do 7 dni od rekonstrukce) zahrnovaly
V jednom piipad¢ té¢zkou infekci se selhdnim laloku s nutnosti jeho nekrektomie, dale jsme
sledovali poruchy hojeni ve smyslu dehiscenci - pozorovano v jednom piipad€é v misté
puvodniho defektu, hematom v misté pfijmového mista bez nutnosti chirurgické revize v 1
ptipad¢€, v jednom piipade se objevil serom s nutnosti punkéni evakuace, prodlouzené hojeni

odbérové plochy se objevilo 2x, v obou pfipadech se jednalo o odbér RFF (Obr. ¢. 26).
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Diagnéza N % ptipadl z Praimér | Median | Minimu | Maximu | Dolni Horni | Sm.odch
pocet | celkového m m kvartil kvartil
poctu

Plocha laloku | . 48,5000 | 24,0000 | 120,000 | 30,0000 | 99,0000 | 33,0528
cm? e 22| g1 48148148 | 6131818 0 0 0 0 0 9
g‘z}é‘;“’pmce spinoca 22| o1 48148148 | 702045 | 7,00000 | 4,50000 | 10,0000 | 650000 | 7,50000 | 116891
I(;?gk"j?;ﬁ) spinoca 22| o1 us1an1ag| 6313636 63'5008 45'0008 90,0000 58'0008 70'0008 9,62781
Délka ischémie | 60,0000 | 38,0000 50,0000 | 70,0000 | 12,4699
(min) spinoca 22 8148148148 60,50000 0 0 80,0000 0 0 6
Délka
hospitalizace | spinoca 22 18,31818 17'0008 10'0008 38,0000 14'0008 21'0008 6,60726
(dny) 81,48148148
Plocha laloku | .. . . 51,0000 | 24,0000 | 63,0000 | 36,0000 | 58,5000 | 16,6808
- jiné onkologické 4 1481481481 47,25000 0 0 0 0 0 3
g‘gg)a OPErace | .in onkologické 4| 14 g1481481 | 550000 | 550000 | 450000 | 6,50000 | 450000 | 6,50000 | 1,15470
Casodbéru | .. . - 63,0000 | 44,0000 | 72,0000 | 51,0000 | 70,0000 | 12,4766
laloku (min) | i€ onkologické 4| 1481481481 | 69,5000 0 0 0 0 0 4
Délka ischémie | .. - 52,5000 | 46,0000 | 58,0000 | 48,0000 | 56,5000
(min) jiné onkologické 4 1481481481 52,25000 0 0 0 0 0 5,31507
Délka
hospitalizace | jiné onkologické 4 12,00000 | 110000 | 10,0000 | 16,0008 | 10,5008 | 13:5009 | 5 70801
(dny) 14,81481481
Plocha laloku - 80,0000 | 80,0000 | 80,0000 | 80,0000 | 80,0000
it neonkologické 1 3,703703704 80,00000 0 0 0 0 0
(th)lé‘;mperace e 1| 503703704 | 450000| 4550000 | 450000 | 4,50000 | 4,50000 | 4,50000
Cas odbéru - 66,0000 | 66,0000 | 66,0000 | 66,0000 | 66,0000
laloku s 11 3703703704 | 56,0000 0 0 0 0 0
Délka ischémic - 65,0000 | 65,0000 | 65,0000 | 65,0000 | 65,0000
(min) neonkologické 1 3,703703704 65,00000 0 0 0 0 0
Délka
hospitalizace | neonkologické 1 17,00000 17'0008 17'0008 17'0008 17'0008 17'0008
ny 703703704
d 3,70370370
Plocha laloku | .. . . 49,0000 | 24,0000 | 120,000 | 30,0000 | 80,0000 | 31,7028

Sichni 27 59,92503 | *¥ ' ' ' ' '
cm? veIe ’ 0 0 0 0 0 6
: vsichni 7 70185 | 6,5 45 10, , 75 1,32364
(thlg)“perace hn 2 6,70185 | 6,50000 | 4,50000 | 10,0000 | 6,00000 | 7,50000 | 1,3236
E‘i‘glflfl(’;rl‘;) e 27 62,85185 65'0008 44'0008 90,0000 58'0008 70'0008 9,70212
Délka ischémie | . . 50.44444 | 58:0000 | 38,0000 [ oo o 750,000 | 70,0000 | 117876
(min) 0 0 0 0 5
Délka
ospitalizace vsichni 7 17, ’ ’ , ! ! 42711
- i ) 23333 160008 100008 38,0000 110008 210008 6.42
(dny)

Tabulka ¢. 6: Statistické zhodnoceni délky operace, casu odbéru laloku, délky ischemie a

celkové doby hospitalizace v zavislosti od zakladni diagnozy

Obr. ¢ 26: Drobny zbytkovy defekt v oblasti kozniho transplantditu po odbéru RFF levého

predlokti
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Statistické zhodnoceni Pearsonovym chi kvadrat testem zavislosti perioperacnich a
pooperacnich komplikaci mezi jednotlivymi typy lalokti shrnuje Tabulka ¢. 7. Nebyla zjisténa

statisticky vyznamna zavislost.

Typ laloku
MSA RFF LTD soucet
Vyznamny vztah (Pearsoniiv
chi-kvadrat) - NS
akutni 3 0 0 3
% z kazdého typu 25,00% 0,00% 0,00%
% z vSech lalokua 100,00% 0,00% 0,00%
% z celku 11,11% 0,00% 0,00% 11,11%
subakutni 2 3 0 5
% z kazdého typu 16,67%]| 27,27% 0,00%
ot % ze vsech laloku 40,00%| 60,00% 0,00%
IS
= % z celku 7,41% 11,11% 0,00% 18,52%
%
- dni 2 2 2 6
IS pozdni
% z kazdého typu 16,67% 18,18%]| 50,00%
% ze vsech laloku 33,33%| 33,33%]| 33,33%
% z celku 7,41% 7,41% 7,41% 22,22%
7adné 5 6 2 13
% z kazdého typu 41,67%| 54,55%| 50,00%
% ze vsech laloku 38,46%| 46,15% 15,38%
% z celku 18,52% | 22,22% 741%| 48,15%
12 11 4 27
Celkové % sloupce ze vsech 44,44% 40,74% 14,81%| 100,00%

Tabulka ¢. 7: Statistické zhodnoceni Pearsonovym chi kvadrat testem zavislosti

perioperacnich a pooperacnich komplikaci mezi jednotlivymi typy lalokii

o 24

vnimany negativné, ani neCinily zavaznéj$i funkéni obtize (Obr. ¢ 27). V pozdnich
komplikacich (od 8. dne dale) dominovaly lokoregionalni recidivy tumoru, a to v 5 ptipadech,

pfi¢emz se objevily do 12 mésicli od rekonstrukce.
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Obr. ¢. 27: Jizva levého hemithoraxu 3 mésice po odbéru MSA, plnad exkurze pohybii v levém

ramennim kloubu
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5.2 Vysledky II

V letech 2017 - 2020 bylo na Klinice popalenin a plastické chirurgie Vv soucinnosti
s Klinikou ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie FN Brno provedeno celkem 14 rekonstrukei
kostnich defektli volnou vaskularizovanou fibulou. U 13 pacientd byla provedena soucasna
resekce kostni afekce s okamzitou rekonstrukci volnou vaskularizovanou fibulou provadénou
jednim mikrochirurgem ze stabilniho tymu Kliniky ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie pomoci
3D virtualniho planovani. Pouze u jednoho pacienta byla rekonstrukce mandibuly provedena

konvencéni technikou.

Ve sledovaném souboru bylo zatazeno celkem 12 muzi a jedna Zena ve véku od 38 - 71

let, primérného veku 59 (£12 let).

Stejné jako v predchozi Casti prace, 1 u téchto pacient byly sledovanymi parametry:
pohlavi, v€k, komorbidity, koufeni, abusus alkoholu, pfi¢ina vzniklého defektu (tumor,
pseudoartroza), nutnost kréni disekce (unilaterdlni nebo bilateralni), cas odbéru volného
kostniho laloku - fibuly, ¢as ischemie laloku, celkovy ¢as opera¢niho vykonu, vybér piijmovych
cév a typ mikroanastomézy (end-to-end, nebo end-to-side), celkova délka hospitalizace,
komplikace akutni (arterialni nebo vendzni trombdza na mikroanastomoze, krvaceni),
subakutni (infekce, nekréza laloku, hematom) nebo pozdni (dehiscence rany, pistél,
prodlouzené hojeni, bolestiva ¢i kontrahujici jizva, morbidita donorského mista, lokoregionalni

recidiva tumoru u onkologickych pacientit).

Pti¢inou vzniklého kostniho defektu byl v 10 ptipadech spinocelularni karcinom
mandibuly (lokalizace: 7x processus alveolaris mandibulae, 2x v oblasti trigonum retromolare
mandibulae a 1x v oblasti baseos oris). V jednom piipadé se jednalo o low grade

fibromyxosarkom, 2x o pseudoartrézu, 1x o osteoradionekrozu.

Kouteni bylo zaznamenano Vv 11 ptipadech, pfi¢emz ve 3 ptipadech se jednalo o tézké
kufaky s abusem 20 cigaret za den a vice. U vSech komplikaci (nekréza kozniho markeru,
nekroza laloku, infekt, prodlouzeni hojeni) byl zaznamenén abusus koufeni. Nadmérny abusus

alkoholu nebyl zaznamenan ani v jednom piipadé.

Z komorbidit se nej¢astéji objevila hypertenze (u 5 pacienti) a diabetes mellitus na
peroralnich antidiabeticich (u 2 pacientil). Tyto komorbidity nemély souvislost s pooperacnimi

komplikacemi u tohoto rekonstrukéniho vykonu.
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Dal$im sledovanym parametrem byla nutnost provedeni tracheostomie v ramci daného
rekonstrukéniho vykonu. Ta byla zaznamenédna jako soucast ablativniho a rekonstrukéniho

vykonu v jedné dobé u 10 pacientt.

Jednostranna kréni disekce byla provedena v 6 piipadech (levostranna 3x, pravostranna

3x) a oboustranna ve 4 ptipadech.

Pouze v jednom ptipad¢ byla VFF pouzita jako ossedlni lalok. Ve 13 ptipadech byla
pouzita osteokutanni forma laloku, tedy s koznim ostrovem orientovanym extraoralné (ve 4
piipadech) a intraoralné¢ (9 pifipadd). U jednoho pacienta byl odebran osteokutanni lalok
v kombinaci se svalem - m. flexor hallucis pedis ke kryti kombinovaného intraoralniho a
extraoralniho defektu, pficemz sval byl orientovan intraoralné a koZni ostrov extraoralné.

Priimérna plocha kozniho ostrova byla 65,7cm? (£25,4cm?).

Odebrana volna fibula byla v 6 ptipadech z levé dolni koncetiny a v 7 ptipadech z pravé
dolni koncetiny. Vybér byl proveden mimo jiné také na =zikladé predoperaéniho
angiografického zobrazeni tepen dolnich koncetin. Pfijmovymi vénami byly: truncus
thyreocervicalis 8x, v. facialis 3x, v. retromandibularis 1x a vétev v. jugularis externa 1x. V 11
piipadech byla tepenna mikroanastomdéza provedena na a. facialis a 2x na a. thyroidea superior.
U vsech mikroanastomoz byla provedena mikrosutura typu end-to-end. V jednom ptipad¢ byl
pouzit venozni graft k posileni krevniho pratoku (antgradné i retrogradn¢) dvou osteotomicky

resekovanych ¢asti volné fibuly. Primérna délka kostni ¢asti laloku byla 9,6cm (£2,2cm).

Pramérny ¢as odbéru laloku byl 120,3 min (£18,9min). Doba ischemie laloku se
pohybovala od 50 - 70 minut, pramérny ¢as byl 63,5 (£ 7,8min). Celkova délka opera¢niho
vykonu se pohybovala od 6,5 - 10 hodin, primérna doba operace byla 7,9 hod (+ 1,1 hod).

Revize pro akutni komplikace na mikroanastom6zach nebyla zaznamendna ani
V jednom piipadé€. U dvou pacientil doslo k nekréze kozniho markeru s nutnosti nekrektomie.
U jednoho pacienta doslo k nekroze celého kostniho laloku vlivem infekce a byla provedena
nekrektomie. Nepiihojeni kozniho transplantitu na intraoralni defekt bylo zaznamenano
V jednom ptipadé. ProdlouZené hojeni kozniho transplantitu na dolni koncetiné bylo

zaznamenano také v jednom piipade.

Priimérna doba hospitalizace byla 26,5 dnti (+ 10 dnt1). Morbidita donorského mista byla
z naseho hlediska sledovana po dobu 6 mésicti od operace a bylo zaznamenano pouze lehké

omezeni svalové sily - extenze palce operované dolni koncetiny u pacienta, u kterého byl
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soucasti laloku i m. flexor hallucis pedis. Plosna jizva po autotransplantaci defektu na odbérové

plose dolni koncetiny nebyla ani jednim pacientem vnimana negativné.

Statistické zhodnoceni perioperacnich parametrt - délka vykonu, ¢as odbéru laloku,
velikost kozniho ostrova, délka kostniho laloku, ¢as ischemie laloku a délka hospitalizace ve

vztahu k popsanym komplikacim shrnuje Tabulka ¢. 8.

Komplikace | N | % pfipada Pramér Median Minimum | Maximum Dolni Horni Sm.odch.
z celk. kvartil kvartil
poctu
Délka hospitalizace
podle komplikace
Vek ne| 8 61'5382 59,1250 | 58,5000 38'0008 79,0000 | 53,5000 | 66,0000 12'4141
Délka operace (hod) ne| 8 61'5382 7,6875| 7,2500| 6,50000| 9,5000| 7,0000| 8,5000| 1,06695
I R 0| g| 61,5384 118500 117,500 | 95,0000 | 155,000 | 106,500 | 125,000 18,0317
6 0 0 0 0 0 0 2
é‘r’;;)l DY — el ne| 8 61'5382 62,8750 | 57,5000 50'0008 98,0000 | 52,5000 | 67,5000 15'950(23
l(jcﬁgll)‘ak"sm‘h‘”a]o"“ ne| 8 61'5382 9,7500| 9,7500 | 8,50000 | 11,0000 | 9,2500 | 10,2500 | 0,80178
I(Drf;:';f'“hem'e laloku ne| 8 61'5382 63,7500 | 65,0000 50'0008 70,0000 | 61,0000 | 69,0000 | 6,62786
Délka hospitalizace ne| 8 61'5382 24,1250 | 21,5000 18'0008 33,0000 | 19,0000 | 30,5000 | 6,22065
Vek ano| 5 38'4612 59,4000 | 58,0000 47'0008 77,0000 | 50,0000 | 65,0000 12'095‘5"
Délka operace (hod) ano| 5 38'4612 8,2000| 8,5000 | 7,00000| 10,0000| 7,0000| 8,5000 | 1,25499
3 ) . 38,4615 | 123,200 | 120,000 | 98,0000 | 158,000 | 115,000 | 125,000 | 21,9476
Cas odbéru laloku (min) ano| 5
4 0 0 0 0 0 0 7
Kozni ostrov — velikost anol 5 38,4615 70,2000 | 60,0000 28,0000 | 120,000 45,0000 | 98,0000 37,9894
(cm2) 4 0 0 7
](DCle]l)‘akosmlh"lal"k“ ano| 5 38'4612 9,4200 | 11,0000 | 3,10000 | 12,0000| 9,5000 | 11,5000 | 3,65472
?rﬁgﬁ)a'“hem'e lelu ano| 5 38'4612 63,0000 | 60,0000 55'0008 80,0000 | 55,0000 | 65,0000 10'3682
Délka hospitalizace ano| 5 38'4612 30,2000 | 37,0000 12'0008 46,0000 | 18,0000 | 38,0000 14'4632
Vek viichni % Lop | 592308 58,0000 38'0008 79,0000 | 50,0000 | 65,0000 11'776;
Délka operace (hod) viichni % Loo| 7:8846| 7,5000{ 6,50000 | 10,0000| 7,0000| 8,5000 | 1,12090
ety cobmi| L 120,307 | 120,000 | 95,0000 | 158,000 | 108,000 | 125,000 | 18,8652
U M 3 100 7 0 0 0 0 0 4
Kozni ostrov — velikost .1 28,0000 | 120,000 25,3619
(cnd) viichni | Loo | 656923 | 60,0000 0 | 50,0000 72,0000 .
gﬁ%‘akomho lilighay vichni % 100| 9:6231 10,0000 | 3,10000 | 12,0000 | 9,5000 | 11,0000 | 2,20346
Délka ischemie laloku .1 50,0000
(i) vsichni | 5 100 63:4615 | 64,0000 0| 80,0000 | 60,0000 68,0000 | 7,84873
Bl st Bz vaichni | £| 00| 26,4615 22,0000 | %% | 46,0000 | 18,0000 33,0000 | 1%
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Tabulka ¢. 8.: Statistické zhodnoceni perioperacnich parametrii - délka vykonu, cas odberu
laloku, velikost kozniho ostrova, délka kostniho laloku, cas ischemie laloku a délka

hospitalizace ve vztahu k popsanym komplikacim

Jediny pacient, ktery podstoupil rekonstrukci dvou ¢asti mandibuly konvenéni metodou
pro patologické hojeni po osteomyelitidé mandibuly po pfedchozim traumatu, byl 42-lety muz.
Celkova délka operacniho vykonu byla cca 16 hodin s poopera¢nimi komplikacemi ve smyslu
sakralniho dekubitu II. kategorie a dekubitu v oblasti P lokte s naslednou parcialni parézou n.

ulnaris.

5.3 Modelovy priklad rekonstrukce — nas obecny postup

5.3.1 Predoperacni priprava pacienta

Ptedoperacni pfiprava pacienta pied planovanou nékolikahodinovou rekonstrukci dolni
Celisti sestava z n€kolika Casti a je koordinovana maxilofacialnim chirurgem, specialistou na
tuto problematiku. Lze ji rozdé€lit na piipravu obecnou, tykajici se pfedevsim celkového stavu

pacienta a pfipravu specialni, tykajici se mista rekonstrukce.

Celkova ptiprava zabezpeCuje komplexni piedoperacni vySetieni s ohledem na
komorbidity a jejich eventualni kompenzaci, anesteziologické konzilium, ale také navstévu
specializované nutri¢ni ambulance. Kompenzace malnutrice, ktera je u naSich pacient
s abusem alkoholu a nikotinu pomérné ¢asta, je velmi dilezita z hlediska eliminace piipadnych
pooperacnich komplikaci, tykajicich se zejména hojeni rekonstruované i odbérové oblasti.
Nutri¢ni specialista také zvazi zavedeni PEGuU jesté ptfed rekonstrukénim vykonem se
stanovenim individudlnich potieb vyzivy a indikaci typu pooperacni parenteralni substituce,
kterd je modulovdna na zaklad¢ pravidelnych nutricnich odbérti po operacnim zakroku.
Soucasti ptredopera¢niho vySetfeni je také zobrazeni priichodnosti tepen periferniho feciste
dolnich koncetin. Nej€astéji je vyuzivana CT angiografie a Dopplerovské vySetieni cév dolnich
koncetin, které vSak neni reprodukovatelné, a neni tak prikazné zejména v piipadech
anatomickych variet cév DKK. Do budoucna lze zvazit MR angiografii, kterd vyuziva
gadolinium a neni nutnd monitorace pacienta za hospitalizace. Rekonstrukce volnou fibulou je
kontraindikovana v piipadé aterosklerotického postizeni cév dolnich koncetin, ischemické
choroby dolnich koncetin, kongenitalnich cévnich anomalii, pfedchoziho tézkého traumatu této

lokalizace, u diabetické nohy ¢i bércovych defekta.
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DalSim krokem je jiz vySetfeni a konzultace zkuSenym plastickym chirurgem -
mikrochirurgem, ktery urci stranovou orientaci odebiraného laloku, pacientovi vysvétli princip
samotné rekonstrukce, prub¢h a eventualni pooperacni komplikace, véetné rizik plynoucich z
morbidity donorského mista. Specializovana ptiprava se opirda o CT vySetieni hlavy se
stanovenim rozsahu resekce dolni Celisti, véetné pripadné planované kréni disekce a nutnosti
pooperac¢ni radioterapie - to vSe po souhlasu Indika¢ni komise pro nadory hlavy a krku ve

FN Brno. CT vysetfeni je také zakladem pro 3D virtualni planovani (viz nize).

5.3.2 3D virtualni planovani a priprava rezacich sablon

3D virtualni planovani bylo zavedeno do klinické praxe ve FN Brno lékafi Kliniky Ustni,
Celistni a oblicejové chirurgie - doc. MUDr. Oliver Bulik, Ph.D., MUDr.et MUDr. Zdenék
Dan¢k, Ph.D. a MDDr. et MUDr. Jifi Blahak, Ph.D. - v soucinnosti s doc. Ing. Pfemyslem
Krskem, Ph.D. z firmy Tescan Medical s.r.o.

CT hlavy a multidisciplinarni konzilium (maxilofacialni chirurg, plasticky chirurg a
bioinZenyr) tvoii platformu pro 3D virtudlni planovani. Nejdiive jsou z nemocnice zaslany CT

data (viz Obr. ¢. 28).

Obr. ¢. 28: 3D CT scany hlavy s identifikaci kostni afekce
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Nasledné jsou bioinZzenyrem vyzadany parametry feSeni: umisténi defektu, resekéni
linie, koncept feSeni, typ laloku, planované umisténi cévni stopky. Ve firm¢ Tescan Medical
jsou piipraveny 3D modely tkani, navrh feseni rekonstrukce (Obr. ¢ 29), ,cutting guidy® -
fezaci Sablony (Obr. ¢. 30), Sablony, fixac¢ni dlahy atd.

Obr. ¢. 29: 3D CT scany hlavy s oznacenim planované rekonstrukce

Obr. ¢. 30: 3D virtudlni navrh stranové odpovidajiciho ,,cutting guidu ““ - Fezaci Sablony fibuly

Model rekonstruované ¢asti mandibuly je pocitaCovym systémem vytvoren na zakladée

dat nepostizené strany (Obr. ¢. 31).
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Obr. ¢ 31: Plastové modely mandibuly, postizend cast nahrazena zdravou na zdkladé

prenesenych dat (bily model), predpokladany stav po rekonstrukci VFF (tmavy model)

Poté probiha online konzultace, feSeni ptipominek a schvaleni navrhu. Po schvaleni jsou
vyrobeny piislusné modely, Sablony a implantaty k operaci. 3D modely jsou tisknuty na 3D
tiskarné z vysokoteplotnich, sterilizovatelnych biokompatibilnich plasti. K dispozici mame
plastovy model rekonstruované mandibuly, stranovy model fibuly pro odbér §tépu (Obr. ¢. 32),
plastové fezaci a vrtaci Sablony (cutting guidy) pro resekci mandibuly a fibuly (Obr. ¢. 33) a

plastovy model kostniho laloku (spacer).

Obr. ¢. 32: Ukdzka 3D tiskem vyrobenych plastovych modelit mandibuly a fibuly
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Obr. ¢. 33: ,, Cutting guide " - Fezaci sablona pro fibulu

Vyrobené dily jsou odeslany do nemocnice, sterilizovany a nachystany k operacnimu
vykonu. U tohoto feSeni se pro fixaci pfenasené kosti pouzivaji standardni fixacni titanové
dlahy (DePuy Synthes MatrixMANDIBLE®, Obr. ¢. 34), které¢ se manualné vymodeluji do

pozadovaného tvaru podle plastového modelu rekonstruované mandibuly.

Obr. ¢& 34: Predmodelovand titanova dlaha

Pro vyrobu titanovych dill je pouZivana technologie SLS 3D tisku laserem z titanového
prasku. Pouziva se titanova slitina Ti64 (Ti6Al4V, grade 5). Soucasti kazdé zakazky jsou
ptislusné dokumenty:

1. Jedna se individudlni zdravotnicky prostiedek tfidy Ila (plastové Sablony) nebo IIb (titanové
feSeni s fixacnim implantatem)

2. Individudlni prohlaseni o shod¢, podle pozadavkl EU piedpist 2017/745
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3. Textovy (specifikace, popis, indikace, upozornéni atd.) a graficky navod k pouziti (obrazky
jednotlivych dilt, celkova sestava feSeni vcetné rozmérl, orientaci a oznaceni). Jde o
laminovany dokument pro pouziti na opera¢nim sale.

vvvvvvvvvvvv

dodavan také podrobny graficky postup zobrazujici jednotlivé operaéni kroky.

5.3.3 Perioperacni faze, vlastni rekonstrukce

Virtudlni planovani, a tim 1 pfedem ocekavany rozsah resekce mandibuly, piesny tvar
prenaseného laloku, umisténi cévni stopky atd. umoziuje simultanni dvou-tymovy operacni
vykon. Planovand né¢kolikahodinova rekonstrukce vyzaduje pfitomnost zkuSeného
periopera¢niho personalu (zpravidla 3 1ékafi maxilofacialni chirurgie, 3 lékafi plastické
chirurgie, 3 instrumentarky, anesteziolog a anesteziologicka sestra, pomocny personal).
Maxilofacialni chirurg provede nejdiive tracheostomii (pokud je indikovana), poté resekci
vlastni afekce mandibuly s eventualni kréni disekei (pokud je planovana) a s nebo bez frozen
biopsii. Pii resekci postizené tkané v oblasti mandibuly se pfiklada mandibularni ,,cutting
guide®, ktery je fixovan ke zdravym okrajim obou kosti Sroubky. Poté je provedena vlastni
mandibularni osteotomie na obou stranach a resekat odeslan na histologické vysetieni (Obr. ¢.

35).

Obr. ¢. 35: Predoperacni a peri-operacni foto resekce low grade myxosarkomu mandibuly,

vlastni resekadt

Pokud vznikne defekt m&kkych tkani intraoralné nebo extraoralné, pak je vyméten a

zaznacen. Podle tohoto vzoru je pak proveden odbér kompozitniho laloku. V této fazi jsou
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identifikovany ptijmové cévy v okoli defektu. Zpravidla se jedna o truncus thyreocervicalis

nebo a. thyroidea superior a vétve v. jugularis interna.

Poloha na zaddech umoznuje soubézny odbér vlastniho laloku - volné fibuly. Vykon
provadime ve flexi dolni koncetiny v kycelnim i kolennim kloubu, aby mohla byt provadéna
vnitini rotace bérce, ze kterého je lalok odebiran. Pfi odbéru pouzivame turniket umistény
piiblizné v polovin¢ stehna. VyznaCime si prib&h fibuly. Pokud je lalok planovan jako
kompozitni, tedy s koznim ostrovem nebo svalem, vyznacime kozni ostrov zhruba 5 cm pod
krékem fibuly v misté predpokladanych probihajicich perforatorti, jezZ mohou byt peroperacné
detekovany pomoci Dopplerovské sondy. Pokud neplanujeme odbér kiize, pak provadime
incize podél dorsalniho okraje soubézné s osou fibuly. Pfi preparaci pokracujeme prednim

piistupem k lateralnimu intermuskularnimu septu pod svalovou fascii az k perforatorum (Obr.

& 36).

v

Obr. ¢ 36: Oznaceni prubéhu fibuly s koznim ostrovem, preparace prednim pristupem

S identifikaci perforatorii (na obrazku vpravo na kiizi oznaceny kiizkem)

Pokud nejsou perforatory prednim piistupem viditelné, pokracujeme zadnim piistupem
po ptedni hrané¢ m. soleus. Perforatory musi byt prezervovany, aby zlstalo zachovano cévni
zasobeni kozniho ostrova. Pokracujeme uvolnovanim fibuly od svalovych vldken upinajicich
se na periost kosti v celém jejim pribéhu, od distalniho konce smérem proximalnim. Pfi
preparaci kolem kréku fibuly je tfeba sledovat eventualni pribéh n. peroneus. V této fazi je ke
kosti ptiloZzeny stranovy fibularni ,,cutting guide®, ktery urcuje délku rekonstruované ¢asti a
pribéh jednotlivych osteotomii. Cutting guide piikladame distaln€ ke kosti minimalné 6 - 7cm
od kotniku, aby poopera¢né nedoslo k instabilité¢ hlezenniho kloubu, a ozna¢ime distalni i
proximalni okraj planovaného kostniho laloku. Pomoci Homanovych retraktori obnazime kost

od me&kkych tkani a oscila¢ni pilkou provedeme osteotomii proximalni a distalni ¢asti kosti.
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Kostnimi héky potom lehce luxujeme fibulu, abychom méli pristup k membrana interossea,
kterou oddélime, a ziskame tim pfistup k a. peronea, kterd je zpravidla provazena dvéma
konkomitantnimi vénami (Obr. ¢. 37). Nasledné provadime ligaturu cév distalné a pokra¢ujeme
V uvolnéni kostniho laloku proximalnim smérem podél cévniho svazku. Kostni lalok prechodné
fixujeme Kk okolitym mékkym tkanim, aby nedoslo k tahu nebo eventualné k rotaci cévni

stopky. Po uvolnéni turniketu peclivé stavime krvaceni.

Obr. ¢. 37: Preparace laloku, umisténi cutting guidu, distdlni osteotomie

V kooperaci s 1ékati KUCOCH poté opét prikladame a fixujeme cutting guide k fibule
k pfesnému oznaceni planovanych osteotomii, které nasledné provadime in situ oscilaéni pilkou

za peclivé prezervace probihajiciho cévniho svazku a perforatort vyzivujicich kost (Obr. ¢. 38).
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Obr. ¢. 38: Proximalni osteotomie a fixace cutting guidu k fibule

Fibula je poté seskladana do pozadovaného tvaru a fixovana do pfedmodelované

titanové dlahy titanovymi Sroubky v rezii tymu KUCOCH (Obr. ¢ 39).

Obr. ¢. 39: Provedené osteotomie fibuly dle cutting guidu a fixace K predmodelované titanové

dlaze in situ na bérci
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V dalsim kroku opatrné¢ lalok odpojime za peclivé ligace proximalniho konce cévniho
svazku a transferujeme do mista defektu. Neomandibula je fixovana Sroubky k obou koncim

mandibuly — 1ékati KUCOCH (Obr. ¢. 40).

Obr. ¢. 40: Prenos vymodelovaného osteokutanniho laloku z fibuly na titanové dlaze a jeho

fixace k mandibule

V pribéhu manipulace je tieba neustale sledovat prubéh cévniho svazku, aby nedoslo
k mechanickému poranéni ¢i jeho rotaci. Nasledné provadime mikrosuturu donorskych a
recipientnich cév. V piipad¢ rekonstrukce dvou vzdalenych ¢asti mandibuly je mozné fibulu
rozdélit a separatné zajistit cévni zasobeni obou vaskularizovanych kostnich $tépi; distalni

kostni $té€p reverznim tokem pies cévni kli¢ku Zilniho $tépu — ,,vessel loop* (Obr. ¢. 41).
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Obr. ¢. 41: ,, Vessel loop *“ k vyuziti reverzniho toku v distalni casti laloku

Odbeérova plocha je uzaviena piimou suturou, pokud je ale lalok odebiran i s koznim
ostrovem vé&étSim nez 5 cm, pak je nutné provést autotransplantaci vzniklého defektu. Tu
zpravidla provadime az v druhé dobé&, po odeznéni otoku (cca za tyden) a pfechodné defekt

kryjeme COMem.

5.3.4 Pooperacni péce, sledovani, komplikace

Po rekonstrukei dolni ¢elisti trvajici nékolik hodin je v rdmci pooperacni péce pacient
sledovan na Klinice anesteziologie a intenzivni mediciny a zastava na ume¢lé plicni ventilace
zpravidla do druhého dne. Nasledné je prelozen k monitoraci laloku (pokud je jeho soucasti
kozni marker) na Kliniku popalenin a plastické chirurgie. Lalok je monitorovan kazdou hodinu
thned po operaci; sledujeme barvu, teplotu a kapilarni navrat. Samoziejmosti je dostatecna
hydratace, antikoagula¢ni terapie, korekce parametrii vnitiniho prostifedi a nutri¢ni podpora.
Pokud se nevyskytnou komplikace a je jiz uzaviena odbérova plocha bérce, pak pacienta
prekladame na Kliniku ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie Kk dohojeni. Poté nasleduji
pravidelné ambulantni kontroly na obou specializovanych ambulancich. Z hlediska
maxilofacialni chirurgie je sledovano hojeni v dutiné Gstni, véetné RTG nebo CT vySetfeni
hlavy v pravidelnych intervalech po rekonstrukci ke sledovani kontury neomandibuly a
kostniho hojeni. Maxilofacialni chirurg se zamétfuje na funkeéni zhodnoceni vysledkl
rekonstrukce - stav okluze, zvykani, polykani, dychani, moznosti aplikace dentalnich
implantath atd. Z plastického hlediska sledujeme hojeni a jizveni jak piijmového, tak

odbérového mista. Soustfed’ujeme se predevsim na morbiditu donorského mista na bérci, kterou
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je jizva, chronicka bolest, omezeni pohybu ¢i instabilita v hlezennim kloubu, deformita palce

typu kladivkového prstu, senzitivni deficit ¢i intolerance chladu.
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6 Diskuze

Rozsahl¢ defekty v oblasti hlavy jsou vzdy vyzvou pro cely multidisciplinarni tym
zabyvajici se touto problematikou. Cilem je nejenom ,restaurovat® poskozené fyziologické
funkce, ale také dbat na co nejptiznivéjsi esteticky efekt. Oba tyto aspekty vyznamné ovliviuji
kvalitu zivota postizené¢ho, nejenom po strance funkcni a estetické, ale maji také dopad na

psychické zdravi jedince.

Rekonstrukéni techniky v feSeni defektii hlavy a krku prosly za poslednich 20 let
dynamickymi obdobim: stopkované a lokoregionalni laloky byly z vétsi ¢asti nahrazeny laloky
volnymi, jez jsou v soucasné dobé pravem oznacovany za zlaty standard v rekonstrukci téchto
defekta. Vétsina lalokt - RFF, ALT, MLTD, MSA nebo VFF - se v rekonstrukci orofacidlnich
defekth stala soucasti rutinni klinické praxe na mikrochirurgickych nebo specializovanych
pracovistich. Pravé vysoka uspéSnost mikrovaskularnich rekonstrukci, omezena morbidita
donorského mista a snizeni doby hospitalizace poskytuje chirurgovi moznost provést radikalni

resekci s minimalnimi kosmetickymi a funk&nimi nedostatky 143144145,

Na nasem pracovisti bylo provedeno celkem 27 mikrovaskularnich rekonstrukci
rozsahlych defektd hlavy fasciokutdnnimi (izolovanymi nebo v kombinaci se svalem),
muskularnimi nebo muskulokutdnnimi laloky v obdobi 2015 — 2020, a to jednim operatérem.
Tato skute¢nost ukazuje, Ze vysledky operaci jsou konzistentni a je vyloucen vliv riznych
technickych dovednosti, pokud je rekonstrukce provadéna v rtiznych centrech a riznymi
operatéry. Vybér typu laloku se tidil velikosti a lokalizaci defektu, celkovou kondici
nemocného a mimo jiné také zkuSenostmi a preferencemi mikrochirurga. V rekonstrukci

izolovanych mékkotkanovych defekti nebo kombinovanych (mékkotkanovych i kostnich

43 CANNADY, Steven B et al. Total parotidectomy defect reconstruction using the buried
free flap. Otolaryngology--head and neck surgery : official journal of American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery. Rochester Head and Neck Center, Rochester, NY,
USA..: Sage, 2010, ro¢. 143, ¢. 5. DOI: 10.1016/j.0tohns.2010.08.014

1“4 HANASONO, Matthew M et al. Adipofascial perforator flaps for ,,aesthetic" head and neck
reconstruction. Head & neck. Department of Plastic Surgery, The University of Texas MD
Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA. mhanasono@mdanderson.org: John Wiley
And Sons, 2011, ro¢. 33, ¢. 10. DOI: 10.1002/hed.21637

s KNOTT, P Daniel et al. Short-term donor site morbidity: A comparison of the anterolateral
thigh and radial forearm fasciocutaneous free flaps. Head & neck. Department of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, University of California San Francisco, San
Francisco, California.: John Wiley And Sons, 2016, ro¢. 38 Suppl 1. DOI: 10.1002/hed.24131
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defektli) byly pouzity laloky radial forearm flap (RFF) v 11 pfipadech, m. serratus anterior ve

12 ptipadech a m. latissimus dorsi ve 4 piipadech.

RFF byl pouzit v rekonstrukci péti extraoralnich a Sesti intraoralnich defektd. V jednom
ptipad¢ byl tento lalok odebran i se svalem - m. pronator teres - k vykryti kombinovaného
defektu dolniho rtu, kdy svalovéa tkan zabezpecila ,,pevnou vnitini oporu s orientaci kozniho
ostrova extraoralné. Obnovila se tak kontinuita chybéjici (resekované) ¢asti m. orbicularis oris,
bez které by doslo k pooperaénimu funkénimu deficitu ve smyslu oralni inkompentence
sunikem slin a potravy. Velka indika¢ni variabilita tohoto laloku jej predisponuje praveé
k rekonstrukci defektl v oblasti hlavy. Extraoralni lokalizace umoziuje rekonstruovat defekty
ktze a m&kkych tkani nejCastéji v oblasti maxilofacialniho regionu, pti€emz vyhoda této tkané
je také vtom, Ze se barvou a texturou kuze pfiblizuje rekonstruované oblasti. Intraoralni
lokalizace vyuziva praveé tenkosti a plikability tohoto typu laloku, napt. v rekonstrukcich
defektt patra, jazyka ¢i epipharyngu nebo mesopharyngu, protoze nedochazi k objemové
abundanci tkané. Nadbytek tkané v dutiné Ustni pacientovi piekazi v polykani a zptsobuje
nepiijemny pocit ciziho télesa. Dal§i vyhodou je moznost vyuziti nejenom vySe popsané
svalové tkan¢, ale také kosti - radius k rekonstrukci kombinovanych defekti. DalSimi vyhodami
tohoto laloku jsou jednoduchost odbéru, konstantni anatomické uspotradani dlouhé cévni stopky

s dobrym primérem a moznost konturovani , 3D defekti v oblasti hlavy 146147,

V nasem souboru doslo k ,,selhani* laloku vlivem t&€zké infekce v jednom ptipad¢, a to
u rekonstrukce kotene jazyka. Komplikujicimi faktory v ramci pooperacniho hojeni byla také
morbidita donorského mista, a to ve smyslu prodlouzeného hojeni transplantatu na odberové
plose ptedlokti ve dvou piipadech. Funk¢ni porucha ani subjektivné negativné vnimana jizva
nebyla u naSich pacienti zaznamendna. Pravé morbidita donorského mista je zakladni
nevyhodou tohoto laloku, zejména jeho estetickd stranka a proto je nyni celosvétovym trendem

soustfedéni se na snizeni téchto morbidit vyuzitim dermalnich nahrad k rekonstrukci

15 JACOBSON, M C et al. Free forearm flap in oral reconstruction. Functional outcome.
Archives of otolaryngology--head & neck surgery. Speech Pathology Service, Sunnybrook
Health Science Centre, North York, Ontario.: American Medical Association, 1995, ro¢. 121,
¢. 9.

1“7 SOUTAR, D Sal A MCGREGOR. The radial forearm flap in intraoral reconstruction: the
experience of 60 consecutive cases. Plastic and reconstructive surgery. United States:
Lippincott Williams & Wilkins, 1986, roc. 78, €. 1.
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sekundarniho defektu '*® &i hledani alternativ v podobé napi. lateral forearm flap s nizsi

morbiditou donorského mista ve srovnani s RFF 149,

V nasem souboru jsme dale v rekonstrukci defektii hlavy vyuzili MSA ve 12 ptipadech
s velmi dobrymi vysledky v rekonstrukci jazyka - 5x, defekti v oblasti orbity - 4x, dale 1x
v rekonstrukci defektu mandibuly, 1x v rekonstrukci defektu mesopharyngu, 1x k rekonstrukci
rozsahlého popaleninového traumatu frontalni krajiny. MSA je volny tenky svalovy lalok
odebrany z lateralni ¢asti hrudniku s relativné dlouhou cévni stopkou dobrého kalibru, coz jej
predisponuje k rekonstrukci defekti mensiho rozsahu s moznosti mikroanatomozy piijmovych
cév na kontralateralni strané¢ krku a v pfipadech neptiznivého terénu piijmového mista po
predchozim ozatovani. Dobfie prokrvena a relativné pevna svalova tkan poskytuje vyssi hojivy
potencial. MSA volny svalovy lalok je popisovan jako univerzalni v rekonstrukci defektt hlavy
a krku diky jeho nizké morbidit¢ donorského mista, tenkosti, plikabilité, stejné jako

v jednoduchosti jeho odbéru 0.

Vsechny vySe zminéné aspekty jisté prispély k tomu, ze v ndmi sledovaném souboru
pacientil, u kterych byla provedena rekonstrukce defektii hlavy MSA, byla zaznamenéana 100%
uspésnost v ramci ,,piezivani tohoto typu laloku. Tento lalok byl v nasem souboru vyuzit v 5
piipadech v rekonstrukcich jazyka s velmi dobrymi vysledky. V dostupné literatuie je
Vv rekonstrukcich jazyka u defektli menSich nez polovina jazyka preferovan spise RFF a u
pokrocilych karcinomit ALT lalok, jez poskytuje vétsi objem chybéjici tkané, skryté jizvy a
nizsi frekvenci komplikaci donorského mista s posilenim funkce jazyka '°1. Je ale nutno vzit v
potaz konstitu¢ni variabilitu jedincti v riznych regionech a s tim souvisejici tloustku laloku.
Lalok u pacientii z Asie, kde je tento lalok velmi popularni *2 je zpravidla tenéi ve srovnani

S vétsinou pacientil v naSich podminkach, coz by zejména v intraoralni lokalizaci laloku vedlo

148 CHERUBINO, Mario et al. Radial forearm free flap in head and neck cancer treatment:
may dermal substitutes have a role in minimizing the donor site morbidity? European Journal
of Plastic Surgery. 2020, ro¢. 43, ¢. 1. DOI: 10.1007/s00238-019-01564-4

1 SHUCK, John et al. Free Lateral Forearm Flap in Head and Neck Reconstruction: An
Attractive Alternative to the Radial Forearm Flap.

10 KHAN, Mohemmed N et al. The versatility of the serratus anterior free flap in head and
neck reconstruction.

151 CAl, Y.-C. et al. Comparative Analysis of Radial Forearm Free Flap and Anterolateral
Thigh Flap in Tongue Reconstruction after Radical Resection of Tongue Cancer. ORL. 2019,
ro¢. 81, ¢. 5-6. DOI: 10.1159/000502151

152\/AN LANDUYT, Koenraad. The Anterolateral Thigh Flap for Lower Extremity
Reconstruction. Seminars in Plastic Surgery. 2006, ro¢. 20, ¢. 2.
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k abundanci tkang 3. Nicméné& mnoho pacientl s defekty v oblasti hlavy trpi zdkladnim
onkologickym onemocnénim, ve vysokém procentu se navic jedna 0 abuséry tabaku a alkoholu
194 coz Casto vede k malnutrici ¢&i kachexii, S hypostenickym habitem a k moznosti tento typ

laloku v intraoralni aplikaci vyuzit.

Nase vysledky vyuziti MSA s funkénim zhodnocenim feci, manipulace s potravou,
zvykanim a polykanim byly hodnocené ORL specialistou a jsou srovnatelné s vysledky RFF a
ALT. Nase vysledky jsou v souladu se studii Janika a kol. (2018), ktefi zjistovali vyuziti
myokutanniho m. serratus anterior volného laloku v rekonstrukcich jazyka u sedmi pacientii se
zaméfenim se na morbiditu donorského mista.®® I morbidita donorského mista byla
zaznamenana jako nizka. Pouze v jednom piipad¢ doslo k akutni revizi pro krvéaceni z odbérové
plochy v rekonstrukci hluboké popaleniny frontalni krajiny. Podélna jizva na laterdlni Casti
hrudniku nebyla pacienty vnimana jako esteticky neptizniva a nezplisobovala svym nositelim
vEtsi obtiZze. Morbidita donorského mista je 1 v literatufe popisovana jako relativné nizka
s ohledem na funkci horni koncetiny ze strany odbérové plochy. Omezeni funkce horni
koncetiny byla posuzovana na zakladé DASH skore - Disabilities of the Arm, Shoulder and

o 24

parametrd.

Soubor nasSich péti pacientt, u kterych byla provedena rekonstrukce jazyka, je sice maly,
ale s dobrymi vysledky, coz nas vede K pokracovani v tomto typu rekonstrukci za téelem
zabezpeceni statisticky vyznamnych vysledkii. Dalsi alternativou, které se chceme vénovat do
budoucna, je zjisténi piinosu potencionalni sensorické reinervace ,,neojazyka“, pokud je

v ramci odbéru zavzat i n. thoracicus longus k mikroanastomoze s n. hypoglossus.

MSA jako volny lalok byl pouzit v ndmi sledovaném souboru pacientd ve 4 piipadech
k rekonstrukci defektii orbity po exenteraci a U jednoho pacienta se soucasné provedenou
maxilectomii. I u téchto pacienti jsme zaznamenali 100% UspéSnost mikrovaskuldrni
rekonstrukce s minimalni morbiditou donorského mista, pouze v jednom piipadé se v ramci

subakutnich komplikaci objevil serom, jez byl evakuovan punkci. Dostupna literatura v téchto

13 SHAW, Richard J et al. The anterolateral thigh flap in head and neck reconstruction:
“Pearls and pitfalls .

14 HASHIBE, M et al. Socioeconomic status, lifestyle factors and oral premalignant lesions.
Oral Oncology. 2003, ro¢. 39, ¢. 7. DOI: https://doi.org/10.1016/S1368-8375(03)00074-5
15 KHAN, Mohemmed N et al. The versatility of the serratus anterior free flap in head and
neck reconstruction.
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rekonstrukcich preferuje vyuziti spiSe fasiokutannich laloki - RFF a perforatorovych laloki -
ALT. Studie Loépeza a kol. (2012) popsala 22 lalokti u 21 pacientli po exenteraci orbity
s vyuzitim volného ALT laloku v 56%, RFF v 22% a paraskapularniho laloku v 22% pfipadu.
Komplikace se vyskytly u 33% pacienti s usp&snosti preziti laloku v 91% **°, Srovnani nagich
vysledkd vzhledem k nizkému souboru pacientli podstoupivsich tento typ rekonstrukce pomoci
MSA neni mozny. Tento lalok v rekonstrukci periorbitalnich defektii se nam jevi jako vyhodny
zejména v ptipadech, kdy chybi pouze objem podkozni tkané, ale kiize - vicka jsou zachovana.
Doplnéni dostatecného objemu je vyhodné z hlediska moZnosti aplikace a fixace o¢ni protézy.
V ptipadé chybéni 1 koZniho krytu je nevyhodou nutnost aditivni autotransplantace defektu po
odeznéni otoku meékkych tkani, zpravidla tyden po rekonstrukénim vykonu. Neni to vSak

limitaci v ptipadg, Ze je v budoucnu v planu aplikace silikonové o¢ni epitézy.

Rozsahl¢ periorbitadlni defekty je nutné fesit objemnéjsi lalokem idedln¢ s koznim
ostrovem. Takovym lalokem je MLTD s koZnim ostrovem, ktery jsme pouzili u jednoho
pacienta v rekonstrukci rozsahlého periorbitalniho defektu. U tohoto pacienta doslo v ramci
popisu pozdnich komplikaci k mistni recidivé spinocelularniho karcinomu pfi peroperacnim
nalezu TNM Kklasifikace TAN2MX. Dale jsme volny MLTD vyuzili v rekonstrukci defekta
mandibuly, u kterych nebyla indikovana rekonstrukce volnou vaskularizovanou fibulou
z dtivodu pouze paliativni rekonstrukce k prekryti titanové dlahy fixujici zbylé konce kosti po
parcialni mandibulectomii. U jednoho z téchto pacienti byla jako pozdni komplikace
lokoregionalni recidiva pozorovana do 6 mésicti od rekonstrukéniho vykonu. V jednom ptipadé
byl volny MLTD pouzit k rekonstrukci rozsahlého tvarového defektu s velmi dobrym
estetickym vysledkem se Z4dnymi pooperaénimi komplikacemi. Uspé&$nost - ,,piezivani* laloku
u v8ech 4 rekonstrukci volnym svalovym lalokem s koznim ostrovem byla 100 %. U vsech
pacientl byla sledovana morbidita odbérového mista ve smyslu estetickém i funkénim (DASH
skore, jako u MSA). Ani u jednoho pacienta nebyla nutnost provedeni autotransplantace defektu
lateralni plochy hrudniku po odbéru kozniho ostrova a vysledkem byla tedy podélna jizva, které
nebyla naSimi pacienty vniméana negativné, stejné jako nebyl pozorovan funkéni deficit ve

smyslu sniZeni svalové sily ¢i omezeni pohyblivosti stejnostranné horni koncetiny.

156 LOPEZ, Fernando et al. Free flaps in orbital exenteration: A safe and effective method for
reconstruction. European archives of oto-rhino-laryngology : official journal of the European
Federation of Oto-Rhino-Laryngological Societies (EUFOS) : affiliated with the German
Society for Oto-Rhino-Laryngology - Head and Neck Surgery. 2012, ro¢. 270.

DOI: 10.1007/s00405-012-2308-9
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Vybeér tohoto laloku jsme volili v rekonstrukéni terapii rozsdhlych nebo kombinovanych
defektd a u paliativnich typt rekonstrukci, u ktery je o¢ekavané pooperacni radioterapie. Prave
u téchto pacienti predpokladame vyssi odolnost dobie prokrvené svalové tkané na rozdil od
perforatorovych nebo izolovanych fasciokutannich lalokd. Nase vysledky jsou srovnatelné
s vysledky studie Zhu a kol. (2015), ktefi provedli rekonstrukce rozsahlych defektt v oblasti
hlavy a krku u 36 pacientii pomoci MLTD . K dosazeni statisticky vyznamnych vysledki je

Zapottebi veétsi soubor nasich pacientt.

Komorbidity pacientii byly casto zaznamenany jako rizikovy faktor pooperacnich
komplikaci po mikrovaskularni rekonstrukci v n&kterych studiich °8, Nasi pacienti podstoupili
pied mikrovaskularni rekonstrukci vySetfeni na anesteziologické ambulanci se zafazenim do
skorovaciho systému ASA (American Society of Anesthesiologists), jeZ zhodnotilo moZnost
naro¢ny rekonstrukéni vykon podstoupit S posouzenim rizik celkové anestezie. V prvnim
souboru naSich pacientli v ramci komorbidit byla nejvice zastoupena hypertenze, a to v 11
ptipadech z 27 pacientll v pfipadé rekonstrukei mékkotkanovych defekti. V souboru naSich
pacientl nebyl zjistén piimy vliv této komorbidity na komplikace ve smyslu ,,selhani* laloku,

pooperacni krvaceni nebo prolongované hojeni jak ptijmového, tak donorského mista.

Indikacni kritéria mikrovaskularni rekonstrukce, potazmo vybér typu laloku je zavisly
také na veku a celkové kondici nemocného. V literatuie se objevuji i prediktivni faktory véetné
vypracovanych diagnostickych kritérii, které by mély oznacit miru rizika pooperacnich
komplikaci u geriatrickych pacientii. **°Pacienti nad 70 let jsou ve skupiné “pokrocilého véku®,
u nichz je bezesporu velmi dulezitd i rychlost provedené ablativni a soucasné rekonstrukcni

operace, a to zejména s ohledem na délku celkové anestezie. Prace Torabiho a kol. (2018)

17 ZHU, Guiquan et al. Modified free latissimus dorsi musculocutaneous flap in the
reconstruction of extensive postoncologic defects in the head and neck region..

18 SUH, Jeffrey D et al. Analysis of outcome and complications in 400 cases of microvascular
head and neck reconstruction. Archives of otolaryngology--head & neck surgery. Division of
Head and Neck Surgery, Department of Surgery, David Geffen School of Medicine at
University of California, Los Angeles, CA 90095, USA.: American Medical Association,
2004, ro¢. 130, ¢. 8.

158 KOSEC, Andro et al. Systemic Inflammatory Markers as Predictors of Postoperative
Complications and Survival in Patients With Advanced Head and Neck Squamous Cell
Carcinoma Undergoing Free-Flap Reconstruction. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
Elsevier, 2022, ro¢. 80, ¢. 4.; NAKAYAMA, Yuki et al. The geriatric-8 screening tool for
predicting complications in older adults after surgery for locally advanced head and neck
cancer with free flap reconstruction. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. Springer,
2022, ro¢. 279, ¢. 5.
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popisuje mikrovaskularni rekonstrukci defekt hlavy a krku v kohorté pacienti 71 - 90 let jako
bezpeénou %, V nasem souboru bylo celkem 6 pacienti ve véku 71 - 82 let, u kterych nedoslo
k vyznamné&jsim perioperacnim nebo pooperacnim komplikacim. Pfi¢inou defektti byla
v 96,3% onkologicka problematika. Pouze v jednom piipadé se jednalo o pourazovy defekt

(popaleninové trauma).

Celosvétove je incidence zhoubnych utvarti hlavy a krku uvadéna vice nez 550 000
piipadd s pfibliznym tmrtim v souvislosti s touto malignitou kolem 300 000 ro¢né °1. Pomér

) 162

zastoupeni pohlavi kolisa od 2:1 do 4:1 (muzi vs. Zeny) ~°, V naSem souboru v§ak bylo pomé&rné

zastoupeni zen vys$si ve srovnani s celosvétovym pomeérem, a to 1,25:1 (muzi VS. Zeny).

Ptiblizn€ 90% vsech malignit hlavy a krku je zptisobenou spinocelularnim karcinomem
183 coz koreluje i s nasimi vysledky, kdy spinocelularni karcinom byl z malignit zastoupen
v 81,48%. V anamnéze jsme se zaméfili také na vyskyt predchoziho onkologického
onemocnéni, ve dvou piipadech se jednalo o onkologické onemocnéni v anamnéze s lokalizaci
mimo hlavu a v 8 piipadech se jednalo o zhoubny novotvar v ramci recidivy nebo v blizkosti
operovaného loziska. U dvou pacientti doslo k lokoregiondlni recidivé tumoru do 12 mésicti po
rekonstrukci. S touto pozdni komplikaci souvisi také TNM Kklasifikace u defekta po

onkologickych rekonstrukcich. Recidiva tumort byla zjisténa u 5 pacienti, ktefi méli v TNM

klasifikaci nalez TANXMX.

150 TORABI, Sina J et al. Impact of advanced age on microvascular reconstruction of the
lower facial third: An American College of Surgeons NSQIP study. Microsurgery.
Department of Surgery (Section of Plastic and Reconstructive Surgery), Yale University
School of Medicine, New Haven, Connecticut.: Wiley-Liss, 2019, ro¢. 39, ¢. 6.

DOI: 10.1002/micr.30455

11 FERLAY, Jacques et al. Cancer incidence and mortality worldwide : Sources , methods and
major patterns in GLOBOCAN 2012. . 2015, ro¢. 386. DOI: 10.1002/ijc.29210

122 RATNAGIRI, Ranganath et al. Reconstruction in head-and-neck cancers - analysis of the
learning curve. National journal of maxillofacial surgery. Medknow Publications & Media
Pvt Ltd, 2018, ro¢. 9, ¢. 2. DOI: 10.4103/njms.NJMS_66_17

183 CHATURVEDI, Anil K et al. Worldwide trends in incidence rates for oral cavity and
oropharyngeal cancers. Journal of clinical oncology : official journal of the American Society
of Clinical Oncology. American Society of Clinical Oncology, 2013, ro¢. 31, ¢. 36.

DOI: 10.1200/JC0.2013.50.3870
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Nékteré studie ukazuji, ze koufeni, diabetes a onemocnéni cév mohou ovliviiovat
Gisp&snost mikrochirurgické rekonstrukce 0419516 Nage vysledky viak ukazuji, Ze koufeni,
abusus alkoholu ¢i komorbidity typu diabetes a hypertenze nemély prokazatelny vliv na
uspésnost nami provedené mikrochirurgické rekonstrukce, podobné jako vysledky prace Liang
a kol. (2018)'%". Vzhledem k nizkému poétu pacientd v naSem souboru nemiizeme tvrdit, Ze
tyto rizikové faktory nemaji Zadny vliv na komplikace spojené s mikrovaskularni rekonstrukci
lalokovou plastikou. Akutni periopera¢ni komplikace spojené s mikroanastomézou s nutnosti
okamzité opera¢ni revize jsme zaznamenali pouze Vv jednom ptipad¢, tedy v 3,7 %. Tyto
vysledky jsou nizsi nez napt. u studie Lianga a kol. (2018)%8, ktera udava nutnost chirurgické
reexplorace ke kontrole mikrovaskularni anastomézy v 9,7 %. V této praci se ale jednalo o
soubor 93 pacientl na rozdil od naseho souboru 27 pacientd. Z ditvodu nizkého poctu pacientt
V naSem souboru nelze provést statistickou vyznamnost komparace. V nasem piipad¢ se jednalo
o primarni arteridlni trombozu z divodu snizeného pritoku tepennou mikroanastomozou pii
aterosklerotickém postizeni recipientni a. facialis a naslednou resuturou na a. thyroidea

superior. Po revizi jiz nedoslo k dal§im komplikacim.

Obecné dochazi k trombdze Castéji v misté vendzni mikrosutury z diivodu mechanické
obstrukce - komprese, zalomeni, zkrouceni, vytvoifeni ,kolinka“ nebo nataZeni. VétSina
lalokovych ,krizi“ je tsp&$né feditelna do 3 hodin po operaci *°. Proto je velmi dilezité
pravidelné monitorovani laloku, v pfipadé kozniho ostrova zaznamenani barvy, teploty a

kapilarniho névratu a v piipadé muskulérnich laloka detekce pratoku cévni stopky Dopplerem.

14 PENG, Xiaowei et al. [Analysis of the causes of flap necrosis after head and neck
reconstruction]. Zhonghua er bi yan hou tou jing wai ke za zhi = Chinese journal of
otorhinolaryngology head and neck surgery. Department of Head and Neck Surgery and
Oncology Plastic Surgery, Affiliated Cancer Hospital of Xiangya Medical School, Central
South University, Changsha 410013, China.: Zhonghua yi xue hui za zhi she, 2015, ro¢. 50,

¢. 2.

s \VALENTINI, Valentino et al. Diabetes as main risk factor in head and neck reconstructive
surgery with free flaps. The Journal of craniofacial surgery. Maxillo-Facial Surgery
Department, Policlinico Umberto I, University of Rome La Sapienza, Rome, Italy.: Lippincott
Williams & Wilkins, 2008, ro¢. 19, ¢. 4. DOI: 10.1097/SCS.0b013e3181763531

166 KIM, Heejin, Woo-Jin JEONG a Soon-Hyun AHN. Results of free flap reconstruction after
ablative surgery in the head and neck. Clinical and experimental otorhinolaryngology.
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Kyungpook National University
College of Medicine, Daegu, Korea.: Korean Society of Otorhinolaryngology--Head and
Neck Surgery, 2015, ro¢. 8, ¢. 2. DOI: 10.3342/ce0.2015.8.2.167

167 LIANG, Jiwang et al. Free tissue flaps in head and neck reconstruction: clinical
application and analysis of 93 patients of a single institution.
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Monitorovani provadi zkuSeny persondl, ktery je schopen identifikovat i jemné nuance ve
zméné uvedenych parametri, ale také v ptipad¢ monitorace Dopplerovou sondou odfiltrovat
interferenci okolnich cév. V nékterych ,skrytych® lokalitach, jako je oblast kofene jazyka ¢i
oblast epipharyngu nebo mesopharyngu, je velmi naro¢na a nékdy téméf nemozna monitorace
laloku zhodnocenim barvy, teploty ¢i kapilarniho navratu, protoze v prvnich nékolika hodinach
po vykonu dochazi k nastupu masivniho otoku v oblasti laloku a okolnich mékkych tkani.
Stejné tak byva svizelna monitorace Dopplerovou sondou, pokud jsou piijmovymi cévami
hlavni tepny a vény na krku (mikrosutury end-to-side na a.carotis externa a v. jugularis interna),
pravé z hlediska vySe zminéné interference okolnich cév. Takovy pfipad nastal u jednoho z
nasich 27 pacienttl, kdy doslo ke kompletnimu selhani laloku. Pfi¢inou byl t€zky infekt v misté
rozprosteni laloku v oblasti kofene jazyka. Abscesové lozisko vedlo k utlaceni cévni stopky
S vendzni trombodzou, kterd nasledn¢ vedla i1 k trombodze arteridlni. Nemoznost peclivé
monitorace pak vedla k nutné nekrektomii laloku a sanaci infekéniho loziska. V literatuie je

incidence perioperaéniho selhani laloku udavana v méné nez 1% pripada 70172,

Vysettovanym parametrem byl i typ mikroanastomdzy s identifikaci ptijmovych cév ve
vztahu K akutnim pooperaénim komplikacim ve smyslu revize mikroanastomoézy. Bylo
provedeno 7 vendznich anastomoéz ve formé EtS na VJI nebo na jeji vétev ve formé EtE, 3x
byla provedena EtE anastomé6za na VJE, dalsi anastomozy byly provedeny EtE na truncus
thyreocervicalis (7x) na v. facialis (5x), v. submandibularis (1x), v.thyroidea superior (1x) a
v.lingualis (1x). Prace Chaliana a kol. (2001) se vénovala pravé vztahu komplikaci k lokalizaci
a typu mikrosutury a vysledky ukazuji, ze mikrosutura na VIJI vykazuje nizsi riziko
poopera¢nich komplikaci ve srovnani s mikrosuturou provedenou na VJE 12, Podobné
vysledky udava i novéjsi prace Yina a kol. (2020), jez doporucuje upiednostnit jako recipientni

cévu VJI pred VIE pro nizsi riziko trombotickych komplikaci na venozni anastoméze VII 173,

170 CHALIAN, A A et al. Internal jugular vein versus external jugular vein anastamosis:
implications for successful free tissue transfer. Head & neck. University of Pennsylvania
Medical Center, Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, 5th Floor
Silverstein Building, 34th and Spruce Streets, Philadelphia, Pennsylvania 19104, USA.
chaliana@uphs.upenn.edu: John Wiley And Sons, 2001, ro¢. 23, ¢. 6.

71 DISA, J J et al. Simplifying microvascular head and neck reconstruction: a rational
approach to donor site selection. Annals of plastic surgery. Division of Plastic and
Reconstructive Surgery, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, NY 10021,
USA.: Little, Brown And Company, 2001, ro¢. 47, ¢. 4.

172 CHALIAN, A A et al. Internal jugular vein versus external jugular vein anastamosis:
implications for successful free tissue transfer..

72 YN, Shou-Cheng et al. Comparison of Internal Jugular Vein System Anastomosis and
External Jugular Vein System Anastomosis in Free Flaps for Head and Neck Reconstruction:
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V nasem souboru 3 anastoméz na VJE nebyly zaznamenany trombotické ani jiné vendzni
komplikace. Zilni $té&p byl pouzit pouze v jednom piipadé a jeho pouZiti nebylo spojeno
s pooperacni komplikaci v misté¢ mikroanastomoéz. Tepenné mikroanastomézy stejné jako
vendzni byly provadény manualné jednim operatérem bez pouziti mikrostapleru. Pfijmovymi
cévami byla a.carotis externa (EtS 3x) a jeji vétve (EtE), nejCastéji a.facialis (12x), a. thyroidea
superior (9x), a. lingualis (2x) a a.. temporalis superficialis (1x). Tepennd tromboza byla zjisténa
Vjednom piipadé na podkladé nizkého prutoku aterosklerotického postizeni a. facialis.
V nasem souboru bylo nutné provedeni mikroanastomoéz na kontralateralni strané krku ve 3
pfipadech. Vyuzili jsme tedy ,standardnich® pfijmovych cév a nebyla nutnost hledat
alternativni cévy jako vasa mammaria interna ¢i a. cervicalis transvera v indikacich jako je tzv.

»frozen neck* 1" k provedeni isp&§né mikrovaskularni rekonstrukce.

Komplexni, funkcéni a kosmetické vysledky stejné jako morbidita donorského mista byly
podobné jako ve svétové literatuie *7>76, Usp&$nost nami provedenych mikrochirurgickych

mékkotkanovych lalokovych plastik uvedenych v prvnim souboru pacientd je 96,29%, coz je

A Meta-Analysis. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. Elsevier Inc., 2020, ro¢. 78,

¢. 1.

74 REISSIS, M et al. A morphometric analysis of the suitability of the transverse cervical
artery as a recipient artery in head and neck free flap microvascular reconstruction. Surgical
and radiologic anatomy : SRA. Human Anatomy Unit, Department of Surgery and Cancer,
Imperial College London, Charing Cross Campus, St Dunstan’s Road, London, W6 8RP,
UK.: Springer International, 2018, ro¢. 40, ¢. 8. DOI: 10.1007/s00276-018-2019-z

175 NELIGAN, Peter C, Patrick J GULLANE a Ralph W GILBERT. Functional reconstruction
of the oral cavity. World journal of surgery. Wharton Head and Neck Center, Princess
Margaret Hospital, University Health Network, University of Toronto, 610 University
Avenue, Toronto, Ontario, Canada M5G 2M9. p.neligan@utoronto.ca: Springer International,
2003, ro¢. 27, ¢. 7.

76 VALENTINI, Valentino et al. Diabetes as main risk factor in head and neck reconstructive
surgery with free flaps..
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v souladu s vysledky praci mnoha studii, ve kterych uspésnost tohoto typu rekonstrukci

presahuje 90% 177178179180,

V druhé a tieti Casti prace jsme se zaméfili na rekonstrukci defektii mandibuly volnou
vaskularizovanou fibulou, ktera byla provedena celkem u 14 pacientii ve FN Brno za obdobi
2017 - 2020 s popisem modelového ptipadu rekonstrukce. Pouze u jednoho pacienta jsme
provadéli rekonstrukci mandibuly VFF konven¢éni technikou na rozdil od souboru 13 pacientd,

jez tuto rekonstrukci podstoupili za pomoci 3D virtualniho planovani.

Zakladni rysy Uspésné rekonstrukce mandibuly zahrnuji hojeni ran, obnoveni funkéni
dentice a Zvykani, usnadnéni fe€i, polykani a dychéni a obnova kontury mandibuly.
Mikrovaskularni kostény S$tép a pooperatni dentilni rehabilitace jsou nejcastéjSimi a
preferovanymi metodami k dosaZeni tohoto cile 8. Snahou je tedy vytvofit stabilni platformu
dutiny ustni, na kterou je mozné ptipojit svaly a poslouzi jako zaklad k pfichyceni dentice.
Dilezitym prvkem rekonstrukce je také ponechéni dostatecného prostoru v duting Ustni ke
spravné funkci jazyka. Diiraz je kladen na esteticky vysledek k obnoveni 3D projekce dolni
tretiny tvafe 82, Defekty mandibuly zapii¢inéné ablaci tumoru, infekci, traumatem nebo
kongenitalnimi defekty maji tedy jak esteticky, tak funk¢éni dopad na pacienta a vyznamné

ovlivituji kvalitu jeho zivota. Precizni rekonstrukce defekti mandibuly je velmi narocna

77 LIANG, Jiwang et al. Free tissue flaps in head and neck reconstruction: clinical
application and analysis of 93 patients of a single institution.

78 POHLENZ, P et al. Microvascular free flaps in head and neck surgery: complications and
outcome of 1000 flaps. International journal of oral and maxillofacial surgery. Department of
Plastic and Reconstructive Surgery, University Medical Center Hamburg-Eppendorf,
Germany. ppohlenz@uke.de: Churchill Livingstone, 2012, ro¢. 41, €. 6.

DOI: 10.1016/j.ijom.2012.02.012

179 SUH, Jeffrey D et al. Analysis of outcome and complications in 400 cases of microvascular
head and neck reconstruction..

150 CAMAIONI, A et al. Anterolateral thigh cutaneous flap vs. radial forearm free-flap in oral
and oropharyngeal reconstruction: an analysis of 48 flaps. Acta otorhinolaryngologica

Italica : organo ufficiale della Societa italiana di otorinolaringologia e chirurgia cervico-
facciale. ENT Departmen, ,,San Giovanni - Addolorata™ Hospital, Rome, Italy.
acamaioni@hsangiovanni.roma.it: Pacini editore, 2008, ro¢. 28, ¢. 1.

1B1\WWANG, Y. Y. et al. Mandibular reconstruction with the vascularized fibula flap:
comparison of virtual planning surgery and conventional surgery.

182 CHIM, Harvey et al. Reconstruction of Mandibular Defects. . United States, North
America: Thieme Medical Publishers, 2010. DOI: 10.1055/s-0030-1255336
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procedura 8. V minulosti bylo vyuZito k rekonstrukci t&chto defektii mnoho rekonstrukénich
technik, od nevaskularizovanych kostnich §tépt pies stopkované osteomyokutanni laloky az po
pfenos volné vaskularizované kosti. Z vaskularizovanych $tépt byly nejcastéji vyuzivany
scapula, ilium a volny radius. Ani jedna z téchto metod vSak nebyla idedlni, coz vedlo k hledani

novych rekonstrukénich kostnich zdrojt.

Tim se stala volna vaskularizovana fibula, ktera byla v rekonstrukci maxilofacialni
oblasti predstavena v roce 1989 Hidalgem #* a je v soucasné dob& povazovana za stézejni
rekonstrukéni metodu v feSeni mandibularnich defekti 188187 Tato tradi¢ni technika neni
idealni pro tvarovani rovné kosti fibuly z hlediska nedostatku dosazeni precizni kontury
mandibuly, kostniho kontaktu, kondylarni pozice a symetrie dolni tietiny tvafe 8. Dalsi vyvoj
V této problematice smétoval ke zlepSeni téchto uvedenych parametri s nutnosti provedeni

jednocetnych az vicecetnych osteotomii.

Medicinsky rozvoj a pokroky v poc¢itaéem podporovaném navrhu a vyrobé CAD-CAM
(Computer Assisted Design-Computer Assisted Manufacturing) sofwaru se zavedenim
tfidimenziondlniho planovani umoziuje provadéni ptresnych osteotomii s moznosti zkraceni

189190 Tyto precizni medicinské techniky kombinované s pokroky

opera¢niho casu
bioinZenyrstvi dovoluji jiz pfedoperacni planovani rozsahu resekce mandibuly, osteotomie

fibuly a vloZeni fibularniho vaskularizovaného §tépu. Jsou tedy zédkladem virtualni chirurgie,

183 BALASUNDARAM, Indran, Ihsaan AL-HADAD a Sat PARMAR. Recent advances in
reconstructive oral and maxillofacial surgery. British Journal of Oral & Maxillofacial
Surgery. 2012, ro¢. 50, ¢. 8.

1 HIDALGO, D A. Fibula free flap: a new method of mandible reconstruction..

s CHIM, Harvey et al. Reconstruction of Mandibular Defects.

s ||, Jin-song et al. Pediatric mandibular reconstruction after benign tumor ablation using a
vascularized fibular flap. The Journal of craniofacial surgery. Department of Oral and
Maxillofacial Surgery, Second Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou,
China.: Lippincott Williams & Wilkins, 2009. DOI: 10.1097/SCS.0b013e31819b96db

157 HIDALGO, David A a Andrea L PUSIC. Free-flap mandibular reconstruction: a 10-year
follow-up study. Plastic and reconstructive surgery. Division of Plastic Surgery, Cornell
University Medical College, New York, NY, USA. hidalgod@drdavidhidalgo.com:
Lippincott Williams & Wilkins, 2002, ro¢. 110, ¢. 2.

188 \WWANG, Y. Y. et al. Mandibular reconstruction with the vascularized fibula flap:
comparison of virtual planning surgery and conventional surgery.

18 HALLERMANN, Wock et al. A new method for computer-aided operation planning for
extensive mandibular reconstruction. . Switzerland, Europe: Lippincott Williams & Wilkins,
2006.

190 ROSER, Steven M et al. The Accuracy of Virtual Surgical Planning in Free Fibula
Mandibular Reconstruction: Comparison of Planned and Final Results. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. Elsevier Inc., 2010, ro¢. 68, ¢. 11.
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jejiz soucasti jsou i predoperacné vytvorené templaty - piedlohy fibularniho segmentu a
tzv.“cutting guidy“, tedy fezaci Sablony, podle kterych jsou ptfesné osteotomie provadény.
Vyuziti téchto metod ma za nésledek zlepSeni perioperacni piesnosti, ale také snizeni rizika
selhani pfenaseného vaskularizovaného fibularniho §tépu '°. Soucasti mnoha studii je pravé
srovnavani konvencnich, tradi¢nich rekonstrukci a jejich vysledkt s vysledky dosazenymi
pomoci virtualniho chirurgického planovani. Vysledky jsou vzdy ve prospéch predoperacniho
3D planovéni ve smyslu provedeni optimalni rekonstrukce a zkraceni opera¢niho asu 192193194,
Pocitacem podporovany ndvrh a vyroba rychlého prototypového modelu muze zlepsit
preciznost provedenych osteotomii a optimalizovat tvar neomandibuly pifi vyuziti
pifedmodelovanych dlah. Mize tedy zlepsit celkovy ptinos rekonstrukéniho procesu a zkraceni
jak opera¢niho Casu, tak doby ischemie laloku !%. Kromé zkraceni opera¢niho Gasu byly
popsany lepsi estetické a funkéni vysledky, minimalizace selhéni laloku a zlepSeni komplexni
Gi¢innosti 1é¢by 196197198,

Na rozdil od vysSe uvedeného, studie Ritschla a kol. (2017) popisuje srovnatelné
vysledky tradi¢ni - konven¢ni metody a CAD-CAM (Computer Assisted Design-Computer

Assisted Manufacturing) planovani u 30 pacienti, ktefi podstoupili rekonstrukci mandibuly

B1\WANG, Y. Y. et al. Mandibular reconstruction with the vascularized fibula flap:
comparison of virtual planning surgery and conventional surgery.

12 ZHENG, Guang-sen et al. Mandible reconstruction assisted by preoperative virtual surgical
simulation. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology. Moshy, Inc.,
2012, ro¢. 113, ¢. 5.

13 HOU, Jin-Song et al. Application of CAD/CAM-assisted technique with surgical treatment
in reconstruction of the mandible. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery. Elsevier Ltd,
2012, ro¢. 40, ¢. 8.

134 CIOCCA, Leonardo et al. CAD/CAM guided secondary mandibular reconstruction of a
discontinuity defect after ablative cancer surgery. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery.
Elsevier Ltd, 2012, ro€. 40, ¢. 8.

15 \WANG, Y. Y. et al. Mandibular reconstruction with the vascularized fibula flap:
comparison of virtual planning surgery and conventional surgery.

19 \VALENTINI, V et al. Surgical planning in reconstruction of mandibular defect with fibula
free flap: 15 patients. The Journal of craniofacial surgery. Maxillofacial Surgery Department
of Tor vergata, University of Rome, Rome, Italy.: Lippincott Williams & Wilkins, 2005,

roc. 16, ¢. 4.

17 MAHENDRU, Sanjay et al. CAD-CAM vs conventional technique for mandibular
reconstruction with free fibula flap: A comparison of outcomes.

18 CHANG, Eric | et al. Long-Term Operative Outcomes of Preoperative Computed
Tomography-Guided Virtual Surgical Planning for Osteocutaneous Free Flap Mandible
Reconstruction. Plastic and reconstructive surgery. Philadelphia, Pa. From the Division of
Plastic and Reconstructive Surgery, Fox Chase Cancer Center.: Lippincott Williams &
Wilkins, 2016, ro¢. 137, ¢. 2. DOI: 10.1097/01.prs.0000475796.61855.a7
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volnou vaskularizovanou fibulou %. V nagem souboru jsme méli moznost srovnat pouze
jednoho pacienta podstoupivs§iho rekonstrukci dolni ¢elisti VFF konvencni technikou se
souborem 13 pacientil, u kterych jsme vyuzili nové zavedené 3D planovani s aplikaci fezacich
Sablon Vv rekonstrukci mandibularnich defektd volnou vaskularizovanou fibulou. U tohoto
pacienta se délka celé operace pohybovala kolem 16-ti hodin, coz mélo za nasledek komplikace
ve smyslu sakralniho dekubitu a dekubitu P lokte s parcialni parézou n. ulnaris dominantni
koncCetiny. Prodlouzenou délku vykonu Ize samoziejmé piipsat 1 nutnosti provést
mikroanastomodzy ve vyssim poctu (celkem 6 mikroanastomdz) a odbéru Zilniho Stépu. Presto
vSak pretrvava markantni rozdil v operacnim €ase na rozdil od souboru pacienttl, u kterych bylo
pouzito virtualni planovani a fezaci Sablony: prumérna délka vykonu u téchto pacientt byla 6,7

hodiny (smérodatna odchylka 1,32).

Z pohledu plastického chirurga povazuji za nejptinosnéjsi vyuziti fibularniho ,,cutting
guidu®, tedy fezaci Sablony, kterd je pfiloZena na neodpojenou fibulu a umoznuje bezpecné
provedeni osteotomii za prezervace cévni stopky. Jak popisuje Hirsch a kol., ,,guidy* jak pro
fibulu, tak pro mandibulu jsou pomoci 3D tisku urceny k perioperacnimu vyuziti k dosazeni
piesného spojeni kostnich segmentt. Jsou soucasti standardni 1é¢by v riznych centrech na

celém svéte 290

a své vyuziti maji v rekonstrukci mandibuly v ramci pediatrické onkochirurgie
a rekonstrukce. 2°*Virtualni planovani umoziiuje i pfipravu samotné fixaéni titanové dlahy.
D¢élka ischemie laloku je zkracena zejména procesem aplikace predmodelované titanové dlahy,
jez probiha na fibularnim kostnim segmentu po provedenych osteotomiich stale in situ, kdy je

cévni stopka v kontinuité s dolni koncetinou.

133 RITSCHL, Lucas M et al. Functional Outcome of CAD/CAM-Assisted versus
Conventional Microvascular, Fibular Free Flap Reconstruction of the Mandible: A
Retrospective Study of 30 Cases. Journal of reconstructive microsurgery. Department of Oral
and Maxillofacial Surgery, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen,
Germany.: Thieme-Stratton, 2017. DOI: 10.1055/s-0036-1597823

200 HIRSCH, David L et al. Use of computer-aided design and computer-aided manufacturing
to produce orthognathically ideal surgical outcomes: a paradigm shift in head and neck
reconstruction. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of the American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons. Department of Oral and Maxillofacial
Surgery, New York University, New York, NY 10001, USA. davidlhirsch@yahoo.com: W.B.
Saunders Co, 2009. DOI: 10.1016/j.joms.2009.02.007

201 DOWGIERD, Krzysztof et al. Analysis of the effects of mandibular reconstruction based
on microvascular free flaps after oncological resections in 21 patients, using 3D planning,
surgical templates and individual implants. Oral Oncology. Elsevier, 2022, ro¢. 127.
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Diskutabilni otdzkou jsou vyhody aplikace 3D planovani u pacienti, u kterych je pouzit
pouze jeden segment fibuly v rekonstrukci dolni ¢elisti, tedy v ptipadech, kdy nejsou potiebné
rekonstrukce s vyuzitim jedné i vice osteotomii 292, V nagem souboru pacienti jeden segment
fibuly pouzit nebyl, vzdy se jednalo o jednocetné®® &i vicedetné osteotomie. V p¥ipadé pouze
jednosegmentalnich rekonstrukci povazujeme za vyhodu rychlé a pfesné naméieni délky
resekce kostniho segmentu, ale také zkraceni operacniho Casu a zejména délky ischemie laloku
pti aplikaci pfedmodelované fixa¢ni dlahy jest¢ na dolni koncetiné. Po odpojeni laloku je
zaznamenan c¢as ischemie a lalok je pfenesen do mista defektu, kde by m¢l zapadnout piesné
do mista predchozi virtualné pldnované mandibularni resekce za pouziti mandibuldrniho
wcutting guidu® jako puzzle 20429529 Tato &4st rekonstrukéniho vykonu stejné jako fixace
vaskularizovaného kostniho $tépu titanovymi Sroubky je provadéna tymem maxilofacidlnich

chirurgl. Nasledné je provadéna venodzni a arterialni mikroanastomoéza na ipsilateralni nebo

kontralateralni strané krku.

202 MAHENDRU, Sanjay et al. CAD-CAM vs conventional technique for mandibular
reconstruction with free fibula flap: A comparison of outcomes.

203 SN, P et al. Reverse blood flow as an option in mandibular reconstruction using a two-
segment fibula free flap. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. Elsevier,
2022.

204 SERUYA, Mitchel, Mark FISHER a Eduardo D RODRIGUEZ. Computer-assisted versus
conventional free fibula flap technique for craniofacial reconstruction: an outcomes
comparison. Plastic and reconstructive surgery. Melbourne, Victoria, Australia; and
Baltimore, Md. From the Department of Plastic and Maxillofacial Surgery, Royal Children’s
Hospital; The Johns Hopkins University School of Medicine; and the Division of Plastic,
Reconstructive, and Maxillofacial Surgery: Lippincott Williams & Wilkins, 2013, ro¢. 132,
¢. 5. DOI: 10.1097/PRS.0b013e3182a3c0b1

20s MAHENDRU, Sanjay et al. CAD-CAM vs conventional technique for mandibular
reconstruction with free fibula flap: A comparison of outcomes.

206 METZLER, Philipp et al. Three-dimensional virtual surgery accuracy for free fibula
mandibular reconstruction: planned versus actual results. Journal of oral and maxillofacial
surgery : official journal of the American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons.
Craniofacial Fellow, Yale Plastic Surgery, Department of Plastic and Reconstructive Surgery,
Yale University School of Medicine, New Haven, CT.: W.B. Saunders Co, 2014, ro¢. 72,

¢. 12. DOI: 10.1016/j.joms.2014.07.024
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Nase funkéni a estetické vysledky jsou srovnatelné s vysledky jinych praci 207208209,

VEtsi cast vyse zminénych praci je orientovana na srovnani operacnich casu, estetickych a
funkénich vysledkii mezi konvencni metodou a 3D planovanim. U ndmi provedenych
rekonstrukci jsme méli moznost srovnat pouze jednoho pacienta (konvencéni technika) vs. 13
pacientll (virtudlni planovani) a zjistili jsme markantni zkraceni perioperacnich casii a

souvisejicich pooperaénich komplikaci, coZ je v souladu napt. s praci Mahendru a kol. 29,

Nové pokroky ,medicinského modelovani“ pfedstavuji novy nastroj pro
rekonstrukéniho chirurga a maji také mnoho uziti v rekonstrukcich mandibuly 21, Vy$§i cenové
naklady této metody ve srovnani s konvencni technikou jsou jednoduse vykompenzovany

snizenim opera¢niho ¢asu a lep$imi vysledky 22,

207 SANTAMARIA, E, F C WEI a H C CHEN. Fibula osteoseptocutaneous flap for
reconstruction of osteoradionecrosis of the mandible. Plastic and reconstructive surgery.
Department of Plastic and Reconstructive Surgery at the Chang Gung Memorial Hospital and
College of Medicine, Chang Gung University, Taipei, Taiwan, ROC.: Lippincott Williams &
Wilkins, 1998, ro¢. 101, ¢. 4.

208 PAPADOPULOS, Nikolaos A. et al. Mandibular reconstruction with free
osteofasciocutaneous fibula flap: A 10 years experience.

200 TAKUSHIMA, Akihiko et al. Choice of osseous and osteocutaneous flaps for mandibular
reconstruction. International Journal of Clinical Oncology. 2005, ro¢. 10, ¢. 4.

210 MAHENDRU, Sanjay et al. CAD-CAM vs conventional technique for mandibular
reconstruction with free fibula flap: A comparison of outcomes.

21 BAK, Mathew et al. Contemporary reconstruction of the mandible.

22 MAHENDRU, Sanjay et al. CAD-CAM vs conventional technique for mandibular
reconstruction with free fibula flap: A comparison of outcomes.
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7 Zavér

Izolované ¢i kombinované rozsahlé defekty kize, mékkych tkani a kostni defekty
v oblasti hlavy a krku jsou pro rekonstrukéniho chirurga vzdy velkou vyzvou. Snazime se o
nejoptimalnéj$i znovuobnoveni poskozené funkce a 0 dosazeni co nejpiijatelnéjsiho
kosmetického vysledku. Problematika defektd hlavy a krku a komplexni pohled na jejich
rekonstrukci je velmi obsSirna. Spada do kategorie neurochirurgli, maxilofacialnich chirurgg,

ORL specialistt a plastickych chirurgt.

Vzhledem Kk rozsahu této prace bohuzel nebylo mozné podat kompletni a detailni
zpracovani vSech typt defekti z riznych uhld pohledt. Proto jsem se ve své habilitacni praci
soustiedil na ndmi nejpouzivanéjsi rekonstrukéni techniky po strance teoretické, ktera ve vétsi
Casti koresponduje s technikami uvedenymi v praktické casti. Vysledky mikrovaskularnich
rekonstrukci defekti mékkych tkani i v kombinaci s defekty kostnimi za definované ¢asové
obdobi jsou pifehledné a statisticky zpracovany a nasledné srovnany s vysledky zahrani¢nich

studii podobného zaméteni.

Ptinos této prace vidim také v popisu naSeho metodického postupu rekonstrukce defektti
mandibuly volnou vaskularizovanou fibulou pomoci 3D planovani v souc¢innosti s Klinikou
ustni a Celistni chirurgie, jeZ by mohl byt doporucen jako optimalizovany postup pro klinickou

praxi plastické chirurgie.

Tato prace by mohla byt zakladnim stavebnim kamenem pro knizni publikaci na téma

rekonstrukce orofacialnich defektt v ramci multioborové soucinnosti.
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9 Seznam zkratek

ALT anterolateral thigh flap - anterolateralni stehenni lalok
EtE End-to-end

EtS End-to-Side

MLTD musculus latissimus dorsi

MSA musculus serratus anterior

RFF radial forearm flap-radialni predloketni lalok
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VVF volna vaskularizovana fibula
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Rekonstrukce nosu paznim lalokem popsany Tagliacozzim

Priklad vyuziti supraklavikularniho laloku v rekonstrukci intraoralniho defektu

po excisi tumoru
Schematické znazorneni odbéru volného radial forarm flap s cévnim zasobenim

Schematické znazornéni odbéry ALT laloku se zobrazenim cévniho zdsobeni

descendentni vétve a. circumflexa femoris lateralis
Schematicke znazornéni odbéru m. serratus anterior s cevnim zasobenim
Schematicke znazornéni odbéru laloku m. latissimus dorsi s cévnim zasobenim

Schematické  zndzorneni  stopkovaného  kostniho  Stépu  provedeného

Bardenheuerem

Schematické zndzornéni prenosu volného osteomyokutdinniho laloku z Kosti

kycelni

Schematické zndazornéni prenosu volného osteomyokutanniho laloku z lopatky
Schematické zndzornéni prenosu volného osteomyokutanniho laloku z fibuly
Schematické znazornéni ,,double-barrel ““ techniky z VFF

Hluboky defekt po popaleni frontalni krajiny, odbér MS, odpojeni volného MSA

Rozprostieni a modelace laloku MSA na defekt frontalni krajiny po popdleni;

stav 18 mésicii po rekonstrukci

Odber RFF s vypreparovanou cévni stopkou, a. radialis s konkomitantnimi

vénami, v.cephalica
Priklad rekonstrukce defektu patra (vlevo) a jazyka (vpravo) pomoci RFF

Priklad rekonstrukce defektu po resekci spinoceluldarniho karcinomu dolniho rtu,

predoperacni foto tumoru, planovany RFF s m. pronator teres

Odbeér RFF s vyznacenym m. pronator teres, a. radialis a v. cephalica
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Rozprostieni a modelace RFF do defektu dolniho rtu. Vysledek 3 mésice po

operaci se zachovalou oralni kompetenci dolniho rekonstruovaného rtu

Odbeér MSA z pravé strany hrudniku S vyznacenou cévni stopkou vasa
thoracodorsalis;, vlevo retrakce m. latissimus dorsi, vpravo proplach cévni

stopky

Priklad rekonstrukce jazyka po hemiglossectomii pro spinocelularni karcinom

levé strany jazyka

Priklad rekonstrukce objemového deficitu pravé orbity po exenteraci pomoci
MSA, priprava prijmovych cév na ipsilaterani strané krku, vpravo protazend
cévni stopka laloku, vysledny efekt 3 mésice po rekonstrukci (planovana

silikonova epitéza)

Rekonstrukce objemového deficitu levé orbity po exenteraci se zachovanym
hornim a dolnim vickem pomoci MSA, priprava tunelu k protaZeni cévni stopky,
stav 2 tydny po rekonstrukci s prihojenym koznim transplantdatem, vpravo
viditelna retrakce laloku za 6 mésicit po rekonstrukci s vyznacenou excisi

primého browliftu, v planu korekce vicek a ocni protéza

Odebrany lalok MLTD s koznim ostrovem, vpravo rana levého hemithoraxu po

odberu laloku

Priklad rekonstrukce defektu po resekci levé strany mandibuly pomoci MLTD;

stav 3 mésice po operaci

Priklad rekonstrukce defektu levé parotideomassetericke oblasti po resekci
spinocelularniho karcinomu pomoci MLTD s koznim ostrovem, stav 3 mésice po

rekonstrukci

Drobny zbytkovy defekt v oblasti kozniho transplantdtu po odbéru RFF levého
predlokti

Jizva levého hemithoraxu 3 mésice po odbéru MSA, plna exkurze pohybii v levém

ramennim kloubu

3D CT scany hlavy s identifikaci kostni afekce

3D CT scany hlavy s oznacenim planované rekonstrukce
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3D virtualni navrh stranové odpovidajicitho ,, cutting guidu “-rezaci Sablony
fibuly

Plastové modely mandibuly, postizena cast nahrazena zdravou na zaklade
prenesenych dat (bily model), predpokiadany stav po rekonstrukci VFF (tmavy
model)

Ukdzka 3D tiskem vyrobenych plastovych modelii mandibuly a fibuly

,, Cutting guide “-rezact Sablona pro fibulu

Predmodelovana titanova dlaha

Predoperacni a perioperacni foto resekce low grade myxosarkom mandibuly,

viastni resekat

Oznaceni pribéhu fibuly s koznim ostrovem, preparace prednim pristupem

S identifikaci perforatorii (na obrazku vpravo na kiizi oznaceny kiizkem)
Preparace laloku, umisténi cutting guidu, distdlni osteotomie
Proximalni osteotomie a fixace cutting guidu k fibule

Provedené osteotomie fibuly dle cutting guidu a fixace k predmodelované

titanové dlaze in situ na bérci

Prenos vymodelovaného osteokutanniho laloku z fibuly na titanové dlaze a jeho

fixace k mandibule

., Vessel loop *“ k vyuziti reverzniho toku v distalni casti laloku
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laloku, velikost kozniho ostrova, délka kostmiho laloku, cas ischemie laloku a
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