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POPIS KRATICA

ACE arteria carotis externa

ALT prema engl. anterolateral thigh

BCC prema engl. basal cell carcinoma

DIEP prema engl. deep inferior epigastric perforator
FF prema engl. free flap

HPV humani papiloma virus
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RSTL prema engl. relaxed skin tension lines
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VJI vena jugularis interna

VL vastus lateralis



SADRZAJ

SAZETAK
SUMMARY
1. UVOD .ottt 1
2. NAJCESCI ZLOCUDNI TUMORI KOZE GLAVE | VRATA .......ooooeveeeeeeeeeeeeeeesresvessessse s, 2
2.1. BAZOCELULARNI KARCINOM .......coooreeeeeeeeseeeeeeeseeesesessessssesssssssssssssssssssssssessssensenns 2
2.2. PLANOCELULARNI KARCINOM.......coooiveiriuereeiereseessseessssseesssssssesessssssssssssssssssssssssssenes 2
2.3, MELANOM ... ses e es s s s sas s esas s sssse s ssss s sssaesssnsseenes 3
3. PRINCIPI PLASTICNE | REKONSTRUKCIJSKE KIRURGIJE GLAVE | VRATA .................. 5
4. METODE REKONSTRUKCIJE KOZNIH DEFEKATA GLAVE | VRATA ..o 7
4.1. SEKUNDARNO CIJELJENJE .......oooveeeeeeeeeeeseeeseeesee s ssessssssssssssssssssssssssssssssssssnsssns 8
4.2. ELIPTICNA EKSCIZIJA | PRIMARNO ZATVARANUJE .......oooiveieieeeseeeeeesesseesrsssseenns 9
4.3. SLOBODNI KOZNI TRANSPLANTATI .....cvvtieeereeeeeeesesseeseeeeesesseesesssesesssssssessesssssssseenes 9
4.4, TKIVNI EKSPANDERI........ovoueveeeeveieeeeeeseeeseesessesssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssesssnnees 10
4.5, TKIVNI REZNJIEV ...o..oooeveeeeeeeeieeeeeeeeeeeseieeseesessssssssssssses s sssssssssssssesssessssssssssssssesssnsons 11
4.5.1. LOKALNI REZNUJEVL......oooiooeroieeieeeeeseseeeeesesseesesesssessesssoass s sssssssesess s sessssssssseenes 11
4.5.2. REGIONALNI REZNJEV|......oooioeeeeeeeseeeesessesesees e sessssessesssssssessssssossssennes 13
4.5.3. SLOBODNI REZNUJEV |.....ocouiiereereirieeieeieseesses s sesssesssss s 14
5. PACIJENTI I METODE ......oooiveoeeoeeeeeeseeies s sesesseessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsssssssssaes 17
B. REZULTAT L. ..oooveoeeoeeeeeeeeeeseeesessesssesssssesssessssssssssssssssssssssssassssasssssesssessssssssssssssnssssnsssansssssssssnes 18
T RASPRAVA ... eeesoes s ss s s sse s ssasssnsesseees 23
8. ZAKLIUCAK ....oooooteeeeeeeee e ssssssnes 27
0. ZAHVALE ... s 28
10. LITERATURA ...t esssesss s ssss s ssasssssesssssssssns st ssssssssessssnsons 29

11 ZIVOTOPIS ..ottt 33



SAZETAK

Naslov rada: Uloga slobodnih reznjeva u kirurSkom lijeCenju karcinoma koze glave i

vrata

Autor: Igor Bosanac

Zlo¢udni tumori koze u podrucju glave i vrata imaju relativho visoku incidenciju u
odnosu na ostale dijelove tijela, Sto se pripisuje vecoj izloZzenosti ovog podrucja suncu.
Ovi tumori se najbolje lije€e kirurski, a prilikom rekonstrukcije defekata trebalo bi se
pridrzavati principa rekonstrukcijske piramide, koji nalaZze rekonstrukciju defekata
najjednostavnijim moguéim nacinom. Rastuca incidencija ovih tumora u opcoj
populaciji rezultirala je povecanjem broja pacijenata s velikim tumorima kod kojih nije
moguce primijeniti jednostavne rekonstrukcijske metode. lako je mikrovaskularna
rekonstrukcija slobodnim reznjevima u vecini slu¢ajeva rezervirana kao zadnja opcija,
u odredenih pacijenata predstavlja prvu metodu izbora. Primarni cilj ovog rada bio je
utvrditi koje bi bile indikacije za rekonstrukciju slobodnim reznjevima u pacijenata sa
zlo¢udnim tumorima koze. U razdoblju od 2013. do travnja 2023. u sklopu lije€enja
zloéudnih tumora koZe glave i vrata ukupno 27 pacijenata bilo je podvrgnuto
rekonstrukciji slobodnim reznjevima. NajCeS¢i tumori s kojima su se pacijenti
prezentirali bili su bazocelularni i planocelularni karcinomi. Stopa uspjeSnosti
rekonstrukcija bila je vrlo visoka, odnosno u skladu sa stopama uspjesnosti pri ostalim,
uobi€ajenim indikacijama za ovu metodu, te je do propadanja reZnja do$lo samo kod
jednog pacijenta. Vlasiste i preaurikularna regija bile su najéesce lokalizacije kod kojih
je bila potrebna primjena ove rekonstruktivne metode, dok su najceSce koriSteni
reznjevi bili podlakti€ni i anterolateralni natkoljeni¢ni rezanj. Glavne indikacije za
rekonstrukciju bile su lokalno uznapredovali, zanemareni tumori, potom rekurentni,
prethodno tretirani tumori koji su zahtijevali Siroku eksciziju ili kompleksnu resekciju, te
sluCajevi kada ostalim metodama rekonstrukcije nije bilo mogucée postici

zadovoljavajuce funkcionalne i/ili estetske rezultate.

KLJUCNE RIJECI: slobodni rezanj, zloéudni tumori koze, glava i vrat, rekonstrukcija,

kirursko lijeCenje



SUMMARY

Title: The role of free flaps in the surgical treatment of skin cancer of the head and

neck

Author: Igor Bosanac

Malignant skin tumors in the head and neck region have a relatively high incidence
compared to other parts of the body, which is attributed to greater sun exposure in this
area. These tumors are best treated surgically, and when reconstructing defects, the
principles of the reconstructive ladder should be followed, which advocate for the
reconstruction of defects using the simplest possible methods. The increasing
incidence of these tumors in the general population has increased the number of
patients with large tumors where simple reconstructive methods are not feasible.
Although microvascular reconstruction with free flaps is generally reserved as a last
resort, it represents the first method of choice for certain patients. The primary aim of
this study was to determine the indications for free flap reconstruction in patients with
malignant skin tumors. From 2013 to April 2023, a total of 27 patients with malignant
tumors of the head and neck skin underwent free flap reconstruction. The most
common tumors patients presented with were basal cell carcinomas and squamous
cell carcinomas. The success rate of the reconstructions was very high, in line with
success rates in other common indications for this method, with flap failure occurring
in only one patient. The scalp and preauricular region were the most common locations
requiring the application of this reconstructive method, while the most frequently used
flaps were the radial forearm flap and anterolateral thigh flap. The main indications for
reconstruction were locally advanced, neglected tumors, then recurrent, previously
treated tumors that required wide excision or complex resection, and cases where
other reconstruction methods could not achieve satisfactory functional and/or aesthetic

results.

KEYWORDS: free flap, malignant skin tumors, head and neck, reconstruction, surgical

treatment



1. UVOD

Najvedi broj tumora koze u podrucju glave i vrata ¢ine nemelanomski tumori koze, a
najcesci tipovi ovih tumora su bazocelularni i planocelularni karcinom. Maligni
melanom je agresivna neoplazma koze, a €ak se tre¢ina melanoma javlja u podrucju
glave i vrata. lako Cini samo 5% svih tumora koze, viSe od tri Cetvrtine svih smrti od
zlocudnih tumora koZe potjeCe upravo od melanoma.(1) Incidencija tumora koze u
podrucju glave i vrata je nerazmjerno visoka u usporedbi s ostalim dijelovima koze, Sto
se pripisuje vecoj izloZzenosti ovog podrucja sunCevim zrakama. Kozni tumori glave i
vrata najbolje se lijeCe kirurski, te se vecina lezija moze odstraniti jednostavnom
resekcijom koze, dok se rekonstrukcija moze napraviti primarnim zatvaranjem rane,
lokalnim reznjevima, koznim transplantatima ili u nekim slucajevima, sekundarnim
cijeljenjem. Rastuca incidencija tumora koze u opcoj populaciji dovela je do povecanja
broja pacijenata s uznapredovalim tumorima kod kojih je potrebno razmotriti opciju
rekonstrukcije slobodnim reznjevima. Rekonstruktivhe metode u podrucju glave i vrata
slijede dobro definiranu rekonstrukcijsku piramidu. Mikrovaskularne rekonstrukcije
slobodnim reznjevima nalaze se na samom vrhu ove piramide, i obiCno su rezervirane
za opsezne i slozene defekte koji su ve¢ prethodno bili podvrgnuti odredenom
tretmanu. lako se ova metoda mikrokirur§ke rekonstrukcije u podrucju glave i vrata
najcesce koristi pri lijeCenju malignih bolesti porijeklom iz sluznice, moze se Koristiti i

kod koznih tumora, pogotovo onih koji su prethodno lije€eni u vise navrata. (2)

Cilj ovog rada je ustanoviti indikacije za mikrokirurS8ku rekonstrukciju slobodnim
reznjevima u pacijenata s zlo¢udnim tumorima koZe glave i vrata, koji reznjevi se
najcesSce koriste u tom slucaju, i usporediti ishode i uspjesSnost rekonstrukcije ovom

metodom u ovoj indikaciji s onima ostalih indikacija.



2. NAJCESCI ZLOCUDNI TUMORI KOZE GLAVE | VRATA

2.1. BAZOCELULARNI KARCINOM

Bazocelularni karcinom (engl. basal cell carcinoma — BCC) je najCeSci zlocudni tumor
kod Covjeka i €ini oko 70% svih malignih tumora koZe. Nastaje iz stanica bazalnog
sloja epidermisa, folikula dlake ili lojnih Zlijezda. Glavni Cimbenik rizika za nastanak
bazocelularnog karcinoma je izlozenost Sun¢evom zracenju (osobito UVB zracenju),
te se sukladno tome naj¢eSce pojavljuje na dijelovima kozZe koji su najviSe izlozeni
Suncevim zrakama. Tako se oko 80% bazocelularnih karcinoma pojavljuje na licu, i to
iznad zami$ljene crte koja spaja usni kut i usnu resicu. NajceSce se pojavljuje iza 50-
te godine Zivota, a njegova incidencija je znacajno ve¢a u podrucjima s mnogo
suncanih dana i u nekim zanimanjima (poljoprivrednici, ribari) za koje je karakteristicna
velika svakidasnja izlozenost Suncevu svjetlu. Ostali ¢imbenici rizika su izlozenost
kemijskim kancerogenima (arsen), imunokompromitiranost, te genetska predispozicija
(svijetla put, Xeroderma pigmentosum, Gorlin-Goltzov sindrom). Bazocelularni
karcinom obi¢no nastaje de novo, odnosno na KliniCki nepromijenjenoj kozi, prema
¢emu se razlikuje od planocelularnog karcinoma koji Cesto nastaje iz prekanceroza.
Karakteriziran je sporim, lokalno agresivnim rastom, te izrazito rijetko metastazira. Ako
se lije¢i u ranom stadiju, prognoza je dobra, dok u suprotnome moze invadirati u
potkozno tkivo, miSi¢e i kosti, te naposlijetku dovesti €ak i do smrtnog ishoda. Kod
bazocelularnog karcinoma glave i vrata rizik povrata bolesti je veci nego kod

bazocelularnog karcinoma trupa ili ekstremiteta. (3-5)

2.2. PLANOCELULARNI KARCINOM

Planocelularni karcinom (engl. squamous cell carcinoma — SCC) koze drugi je po
uCestalosti medu zlo¢udnim tumorima koze i €ini 10-20% svih karcinoma koze. Stanice
ovog tumora potje€u iz suprabazalnih epidermalnih keratinocita, te morfoloski nalikuju
stanicama spinoznog sloja epidermisa, zbog Cega se ovaj tumor naziva joS i
spinocelularni karcinom. Najvazniji etioloski ¢imbenik je izloZzenost ultraljubi¢astom

Suncevom zracenju, pa se tako vise od 90% planocelularnih karcinoma pojavljuje na



djelovima tijela najviSe izloZenima Suncu (lice, donja usnica, vrat, uSke, dorzalna
strana ruku). Incidencija se povecéava s dobi i s kumulativnom izloZenosti Suncu, tako
da se ovaj tumor CeSc¢e pojavljuje u starijih osoba, najCes¢e u dobi iznad 65 godina.
Takoder, ovaj tumor CeSc¢e nastaje na podrucjima kroni¢nog ostecenja koze (opekline,
ulkusi, oziljci, kroni€ne rane i upale) i iz prekanceroza (solarna i aktiniCka keratoza).
Ostali Cimbenici koji mogu dovesti do razvoja ovog karcinoma su radioterapija,
genetski ¢imbenici (svijetla put, Xeroderma pigmentosum), imunokompromitiranost,
kemijski karcinogeni (arsen, policiklicki ugljikovodici, insekticidi, herbicidi), te

naposljetku, neke virusne infekcije (HPV-16).

Kozni planocelularni karcinomi oc€ituju se Sirokim spektrom tumorskih promjena, od
lako izlje€ivih povrSinskih sve do jako infiltriraju¢ih, metastazirajucih tumora sa smrtnim
ishodom. Karakterizirani su brzim rastom primarnog tumora, perineuralnom invazijom
i mogucnos¢u metastaziranja. Planocelularni karcinom obi¢no pocinje kao sitna
hiperkeratoticna ili verukozna tvorba koja se povecava, postepeno raste brze i nastaje
ulceracija ili nekroza, a svojim agresivnim rastom moze uzrokovati destrukciju mekih
tkiva i kosti. U podrucju glave i vrata naj¢eSc¢e se javlja na usci, frontotemporalnoj regiji,
obrazu i nosu, te u ovom podrucju prvenstveno metastazira limfogeno u regionalne
limfne ¢vorove, a potom i hematogeno u udaljene organe (pluca, jetra, kosti, mozak).
Klinicki se razlikuju endofiticni i egzofitiCni oblik. Veliina karcinoma (T stadij) ima velik
utjecaj na prognozu bolesti, dok pojava regionalnih metastaza smanjuje stopu
prezivljenja za 50%. Ako se prepoznaju na vrijeme i lijeCe adekvatno, mortalitet je

iznimno mali. (3—6)

2.3. MELANOM

Melanom koze u podrucju glave i vrata €ini izmedu 15% i 30% svih melanoma koze. U
odnosu na nemelanomske tumore koze (bazocelularni i planocelularni karcinom),
relativno je rijedak, te Cini oko 1,5 — 2% svih tumora koZe. Medutim, njegova se
incidencija u posljednjih nekoliko desetlje¢a znacajno povecala, te je rije€ o jednom od
tumora s najvec¢im porastom broja oboljelih. Bez obzira na relativno malu uCestalost
melanoma medu koznim karcinomima, njegov mortalitet Cini ¢ak 80% ukupnog
mortaliteta od svih zlocudnih tumora koZe. Nastaje malignom transformacijom

melanocita, stanica u bazalnom sloju epidermisa. Najvazniji riziCni Cimbenici nastanka

3



melanoma su izlozenost UV zra€enju, genetska predispozicija (svijetla put, svijetla ili
rida kosa, plave oci), ve¢i broj madeza na tijelu, sklonost nastanku opeklina pri
izlaganju Suncu, pozitivna obiteljska anamneza (2-8 puta veéi rizik nastanka
melanoma) i oslabljen imunoloski sustav. Naj¢eS¢e se javlja u dobi izmedu 50 i 70
godina, a Cak trecCina bolesnika je mlada od 50 godina. Za razliku od bazocelularnog i
planocelularnog karcinoma koze, Cija pojavnost korelira s kronicnom izlozenoSc¢u
Suncevim zrakama, razvoj melanoma koZze viSe je povezan s povremenim intenzivnim
izlaganjima UV zragenju. Ce$¢e nastaje kao de novo pigmentirana promjena koze, a
riede iz postojecih madeza. Promjene na postojecem madezu u smislu promjene boje,
izgleda i rubova mogu biti znak maligne alteracije. U pravilu raste asimptomatski, a
subjektivne smetnje (svrbez, peckanje, krvarenje) su rijetke. U pocetku raste
horizontalno, nakon €ega slijedi rast u dubinu (vertikalna faza), tako da za razliku od
vecine drugih primarnih tumora €ak i uznapredovalom stadiju lokalno ostaje relativho
mali tumor. Potrebno je naglasiti vaznost rane dijagnoze ove bolesti, jer ako se
melanom prepozna i kirurSki odstrani u ranoj fazi, prognoza je izvrsna. Medutim, za
tumore dijagnosticirane u uznapredovalom stadiju moguénosti lijeCenja su i dalje
skromne, te je u tom slucaju prezivljenje nisko. Lokaliziranost tumora u podrucju glave
i vrata ima utjecaj na prognozu jer melanomi koze u ovom podrucju imaju nesto loSiju

prognozu od ostalih lokalizacija na tijelu. (1,3-5,7,8)



3. PRINCIPI PLASTICNE | REKONSTRUKCIJSKE KIRURGIJE GLAVE |
VRATA

Rekonstrukcija podruéja glave i vrata poseban je izazov za kirurge zbog kompleksne
funkcionalne anatomije ovog podrucja, ali i potrebe za kritiCkom procjenom i pazljivom
korekcijom kako estetskog, tako i funkcionalnog deficita, sve s ciliem postizanja
fizickog i psiholoSskog blagostanja pacijenta. (9,10) Cilj metoda plasti¢ne i
rekonstrukcijske kirurgije je pokusati vratiti oblik i funkciju pojedinog dijela tijela. Katkad
je moguce vratiti samo oblik, ali ne i funkciju. Uspjeh rekonstrukcije ovisi prvenstveno
o obliku i veli€ini defekta, ali vrlo je vazna i lokalizacija samog defekta, jer neke je
anatomske strukture lica gotovo nemoguce savrSeno rekonstruirati de novo. Dobra
prokrvljenost lica znatno doprinosi urednom cijeljenju rana i rjedim kirurSkim

komplikacijama u odnosu na druge dijelove tijela. (3)

Uspjeh kirurS8kog postupka i izgled postoperacijskog oziljka ovise o kirur§koj tehnici,
mjestu incizije, dobi bolesnika, kvaliteti koZze, nacinu cijeljenja rane i vrsti kirurSkog
materijala upotrebljenog za operaciju. KirurSka tehnika mora biti atraumatska,
odnosno, treba pazljivo postupati s tkivom bez gnjeCenja, navlacenja i izlaganja
temperaturi (npr. elektrokoagulacija). Takoder je potrebno primijeniti preciznu
hemostazu i zatvoriti ranu po slojevima pritom rabeci resorbiraju¢e atraumatske
Savove. Dob bolesnika vrlo je vazna za izgled oziljka, te u starijih ljudi rane sporije
cijele i potrebno je Savove ostaviti dulje. Vazno je na umu imati i specifi¢nosti Savova
u plasti¢noj kirurgiji, koji se odlikuju velikom ¢€vrsto¢om, ¢ime podupiru i omogucuju
zadrzavanje napetosti u tkivu, zatim potreba podatnosti u radu, $to tanji konac, a za
kvalitetu Savova nuzan je i odabir adekvatne igle. Sve su to preduvjeti za dobro

cijelienje rane i dobar izgled postoperativnog oziljka. (11)

Lice anatomski nije jedinstvena cjelina te se moze podijeliti na viSe anatomskih i
estetskih jedinica i podjedinica. Pojam ,estetska jedinica“ odnosi se na jasno definiranu
regiju lica koja bi se trebala rekonstruirati kao zasebna jedinica kad god je to moguce.
(slika) Sustinski, ako postoji nepotpuni defekt jedne podjedinice, bolje je defekt prosiriti
na cijelu podjedinicu, jer ¢e rekonstrukcija cijele podjedinice rezultirati boljim estetskim
rezultatom od njene parcijalne rekonstrukcije. Takoder, sve incizije trebalo bi izvoditi u

podru¢ju granice pojedinih estetskih jedinica (npr. nazolabijalna brazda,



preaurikularno, rub vlasista) kako bismo oZiljak uklopili u postojecu prirodnu granicu

lica (boru), te na taj nacin ucinili ga manje vidljivim. (3,10,12,13)

Kirurg bi se uvijek trebao truditi postaviti rezove, male ekscizije i Savove u linije
minimalne napetosti (engl. relaxed skin tension lines — RSTL, Langerove linije), jer se
na taj nacin oziljak nece razvuci i nakon cijeljenja ¢e biti diskretan, te ¢emo tako postici

najpovoljniji estetski ucinak. (3,12)

Evaluacija pacijenta kojem je potreban rekonstruktivni zahvat sloZzen je postupak, ali
se moze pojednostaviti tako da uzmemo u obzir Cimbenike kao Sto su anatomska
lokacija tumora, oCekivana veli€ina i opseg defekta, procjena potencijalnih donorskih
regija za rekonstrukciju, i potreba za adjuvantnom terapijom. Obracanje paznje na ove
parametre tijekom evaluacije pacijenta uvelike pomaze pri postizanju optimalnog
rekonstruktivnog rezultata za svakog pacijenta. Zamjena tkiva slicnim tkivom vazan je

princip u rekonstruktivnoj kirurgiji, kojem bi trebalo teZiti kad god je to moguce. (14)



4. METODE REKONSTRUKCIJE KOZNIH DEFEKATA GLAVE | VRATA

Jedan od glavnih principa rekonstrukcijske kirurgije je da se defekt pokusa
rekonstruirati najjednostavnijom metodom. U slu€aju da to nije moguce, potrebno je
primijeniti neku od slozenijih metoda rekonstrukcije. Taj osnovni postulat
rekonstrukcijske kirurgije moze se prikazati tzv. rekonstrukcijskom piramidom. (Slika 1)
Na dnu piramide su metode koje se naj¢eSc¢e primjenjuju i relativno su jednostavne,
dok su prema vrhu rekonstrukcijski postupci sve slozeniji i rjede se koriste. Ovaj pristup
rekonstrukciji ilustrira ideju da je najjednostavnije i najsigurnije rjeSenje ujedno i ono
najpozeljnije. Kada pomocu takvog rjeSenja ne mozemo postiéi cilj rekonstrukcije,

razmatramo idu¢u stepenicu piramide. (3,10)

Kada lokalno ne postoji dovoljno koZe da bi se postiglo zatvaranje rane, kirurg mora
odabrati drugaciji pristup. lako se ekspanzija tkiva koristi u rekonstrukciji podrucja
glave i vrata, ona se sastoji od viSe stadija i produljuje oporavak. Transplantati koze,
pune ili djelomiéne debljine, ponekad se koriste u rekonstrukciji ovog podrucja. Koza s
donorskog mjesta mora odgovarati boji i kvaliteti koze koja nedostaje kad i koliko god

je to moguce. Veliki i duboki defekti mekog tkiva glave i vrata mogu zahtijevati primjenu
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Regionalni
reinjevi

/ Lokalni reZnjevi \
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Slika 1. Rekonstruktivna piramida

regionalnih ili slobodnih reznjeva.(10)




4.1. SEKUNDARNO CIJELJENJE

Sekundarno cijeljenje rane predstavlja najjednostavniji nacin rekonstrukcije defekta
kod kojeg dolazi do popunjavanja defekta granulacijama i naknadne epitelizacije s
rubova zdrave koze. Na licu ova metoda nije prvi izbor rekonstrukcije defekta. Postoji
nekoliko negativnih karakteristika zbog kojih bi sekundarno cijeljenje trebalo
izbjegavati: dugo traje, potrebna je veca suradljivost bolesnika zbog redovitih
previjanja rane, konacni oZziljak je u pravilu veci i podloZan je sekundarnoj kontrakturi.
UnatoC€ tome, na pojedinim lokalizacijama na glavi ova metoda se moze primijeniti uz

relativno dobar estetski rezultat. (3)

U paZljivo odabranim okolnostima, sekundarno cijeljenje pruza funkcionalne i
kozmetiCke ishode koji su jednaki ili ¢ak nadilaze rezultate postignute primjenom
transplantata ili reznjeva. Uz to, ova efikasna i ekonomi¢na metoda omogucava
optimalan nadzor rane i pracenje eventualnog povrata tumora, ima nisku stopu
komplikacija, te omogucuje da se izbjegnu kompleksni zahvati u slabih pacijenata. Ono
Sto je vazno za povoljan ishod je lijeCnikovo znanje o cijeljenju rana, ali i edukacija
pacijenta vezano za ocekivano trajanje cijeljenja, brigu o rani, i o oCekivanim
funkcionalnim i kozmetickim ishodima. Lokacija predstavlja jedan od vaznih
prediktivnin faktora za estetski ishod cijeljenja. U nacelu, rane na konkavnim
povrSinama cijele gotovo neprimjetnim oZilicima, dok kod onih na konveksnim
povrSinama postoje vece varijacije u rezultatima cijeljenja. Rane na konkavitetima
nosa (alarni i nazolabijalni nabori), oka (medijalni o¢ni kut, donja vjeda), uha (konha,
fossa trianguaris) i sliepoo€na regija cijele s izvrsnim rezultatima. Posebno dobri
rezultati postiZzu se u podrucju medijalnog o€nog ruba. Koza starijih osoba cijeli s boljim
estetskim rezultatom u usporedbi s kozom mladih osoba, Sto se pripisuje povecanoj
opustenosti koze te nepravilnostima u pigmentaciji i konturama kozZe, koje bolje
prikrivaju oziljak. Manje rane (<1cm) na svim lokalizacijama cijele bolje od vecih rana.
Komplikacije sekundarnog cijeljenja su rijetke i obi¢no se dogadaju zbog nepravilnog
odabira mjesta na kojem Ce se primijeniti ova metoda, te zbog neadekvatne njege i
brige o rani.(15)



4.2. ELIPTICNA EKSCIZIJA | PRIMARNO ZATVARANJE

Primarno zatvaranje eliptiCne ekscizije jedan je od osnovnih alata za eksciziju lezija i
rekonstrukciju defekata koze. Ova tehnika, uz to Sto pruza odliCan estetski rezultat,
odlikuje se jednostavnosSc¢u i raznolikoSc¢u, te postoje njene brojne varijacije koje se
mogu prilagoditi specificnim situacijama i okolnostima. U iskusnim rukama ovom
metodom oziljak se moze prikriti u linije minimalne napetosti tako da nakon cijeljenja
bude jedva vidljiv. Preciznim planiranjem ekscizija, uzimajuéi u obzir specifiCne
karakteristike defekta i lokalne anatomske osobitosti moze se dodatno poboljSati
vjerojatnost optimalnog rezultata.(16) Omijer duljine duze i krace (poprecne) osi elipse
trebao bi biti 1:3,5 — 4, u protivnom se pojavljuje viSak tkiva na krajevima incizije, sto
se naziva ,pasjim uhom®.(11) Visekratnim elipticnim ekscizijama tijekom odredenog
razdoblja mogu se ukloniti ve¢e kozne promjene Cijom bi ekscizijom u jednom aktu
ostao veliki defekt ili oziljak. Elipticna ekscizija dijela lezije ponavlja se svaka 2-3
mjeseca sve dok se lezija ne ukloni u potpunosti. Ovom metodom moguce je ukloniti

vece kozne lezije uz zadovoljavajuci estetski rezultat.(3,11)

4.3. SLOBODNI KOZNI TRANSPLANTATI

Slobodni kozni presadoci ili transplantati vazno su i korisno rekonstrukcijsko sredstvo
za prekrivanje kirurskih defekata. Za razliku od reZnjeva, nemaiju vlastitu krvnu opskrbu
te njihovo konaéno preZivljenje ovisi o urastanju kapilara iz primajuce regije. 1z tog
razloga ih nije moguce Kkoristiti na podrucjima koja nisu dobro vaskularizirana, kao sto
su izlozena kost, hrskavica bez perihondrija i slicno. U dermatoloskoj kirurgiji presadci
koZe naj¢eSce se koriste nakon uklanjanja tumora koze, a mogu se koristiti i kod
lije€enja ulkusa na nozi. U nacelu se koriste kada cijeljenje sekundarnom intencijom ili
primarno zatvaranje rane nisu adekvatna opcija, ili kada elasticitet koze ili drugi faktori
sprjeCavaju upotrebu koznih reznjeva. (17) Presadci koze dijele se na presatke
djelomi¢ne i pune debljine. Presadci djelomi¢ne debljine (Thiersch) sadrze epidermis i
samo dio dermisa, dok presadci pune debljine (Wolfe) uz epidermis sadrze cijeli
dermis. (11,17,18) Nakon uzimanja presatka pune debljine koze nastali defekt na
davaju¢em mjestu potrebno je primarno zatvoriti, zbog ¢ega su ovi presadci manjeg

promjera. S druge strane, nakon uzimanja presatka djelomi¢ne debljine, davajuce



mjesto zacijeli sekundarno, epitelizacijom iz koznih adneksa, te iz tog razloga ovi
presadci mogu biti puno vecih dimenzija.(3) Koli€¢ina dermisa koju presadak sadrZi
odreduje vjerojatnost prezivljenja i razinu kontrakcije. Tako presadci djelomicne
debljine mogu preZivjeti na slabije prokrvljenim podrucjima, ali vjerojatnost da ¢e doci
do kontrakcije je veca, dok je kod presadaka pune debljine situacija obrnuta. (18) U
prvih 24h, presadak se prehranjuje plazmatskom imbibicijom, dakle apsorbira
transudat iz primajuce regije, a fibrin djeluje kao prirodni adheziv koji drzi presadak na
mjestu, te ga s vremenom zamjenjuje granulacijsko tkivo. Nakon 48 do 72h dolazi do
uspostave vaskularnih anastomoza, da bi se nakon 4 do 7 dana uspostavila potpuna
cirkulacija. Reinervacija presatka pocCinje nakon 2 do 4 tjedna, ali za potpuni povrat
osjeta potrebno je nekoliko mjeseci ili godina. (17) Zbog svojih karakteristika (slabija
sekundarna kontrakcija, manja promjena boje kozZe) transplantat pune debljine koze
pogodniji je za primjenu na licu od transplantata djelomi¢ne debljine. (11) Kozni
presadci djelomicne debljine najCes¢e se uzimaju s prednjeg ili postranicnog dijela
natkoljenice. Zbog male debljine njihova upotreba je limitirana u rana kod kojih postoji
znacajan gubitak mekog tkiva. U sluCajevima kada se u rekonstrukciji defekata lica ne
mogu primijeniti lokalni reznjevi, kozZni presadci pune debljine predstavljaju
predstavljaju dobru alternativu, pogotovo ako se uzmu s donorskog mjesta koje je
svojim karakteristikama sli¢no kozi u okolici defekta (preaurikularno, postaurikularno,
nazolabijalno). Zbog svoje debljine predstavljaju dobar izbor za rane s gubitkom
volumena mekog tkiva. Mogu se Koristiti pri rekonstrukciji manjih defekata vlasista
kada zbog prevelike tenzije nije moguce primarno zatvoriti ranu. (19) Zbog manjka
elasticnosti tkiva u podrucju vlasiSta, upotreba lokalnih reznjeva je ograniCena na
manje defekte, tako da se kod nesto vecih defekata mogu Koristiti koZni presadci, uz

preduvjet da je prisutan perikranij, koji omogucuje njihovu prehranu.(20)

4.4. TKIVNI EKSPANDERI

Tkivni ekspanderi su silikonske vrecCice koje imaju port (cjev€icu) kroz koji se pune
fizioloSkom otopinom kako bi se ekspander prosirio. Primjena ove tehnike omoguduje
stvaranje nove lokalne zalihe kozZe i potkoznog tkiva.(21) Ekspander se postavi u
prethodno preparirani potkozni dZep, nakon Cega se rana zatvori, a sa Sirenjem

ekspandera priceka se dok rana potpuno ne zacijeli. Zatim se postupno puni
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fizioloSkom otopinom, a nakon $to dobijemo dovoljnu koliinu ekspandirane koze, iz
ekspandera se evakuira fizioloSka otopina i ekspander se ukloni. Iz novonastalog
suviSka koze formira se lokalni ili regionalni rezanj za rekonstrukciju defekta. U
podrucju glave i vrata ekspanderi se naj¢esc¢e koriste na vlasistu ili Celu gdje podlogu
Cine kosti lubanje, dok se na vratu, zbog moguce kompresije velikih krvnih Zila, tkivni
ekspanderi koriste iznimno rijetko. (3) Glavna prednost ekspanzije tkiva lezi u
mogucnosti povecéanja koli¢ine lokalnog tkiva (pogotovo onog s dla¢nim folikulima) uz
izvrsnu uskladenost boje koze, debljine, teksture, oCuvanje osjeta i adneksalnih
struktura. Glavni nedostatak je taj da ukljuCuje viSe operacija te da postoji intrinzi¢an
rizik za infekciju i eksponiranje ekspandera kroz kozu. (20) Razvoj tkivnih ekspandera
omogucio je rekonstrukciju defekata koji ne mogu biti primarno zatvoreni bez
pretjerane napetosti. U slu€ajevima kada ostale metode kao Sto su lokalni reznjevi,
slobodni reznjevi i tkivni presadci nisu opcija, tkivni ekspanderi predstavljaju prikladnu

opciju za estetsku rekonstrukciju u podrucju glave i vrata. (22)

4.5. TKIVNI REZNJEVI

RezZanj predstavlja dio tkiva koji se premjesta s jednog dijela tijela na drugi i ima vlastitu
krvnu opskrbu. U slu€aju ako se vaskularna peteljka reznja ne presijeca tijekom
premjestanja tkiva, takav rezanj nazivamo peteljkastim reznjem (lokalni i regionalni
reznjevi). Ako se pak tkivo prenosi s udaljenog dijela tijela, krvne zile reznja treba
presjeci i spojiti ih na primajuce mjesto, Sto se izvodi mikrokirurSkom tehnikom, te

ovakve reznjeve nazivamo slobodnim reznjevima. (3)

4.5.1. LOKALNI REZNJEVI

Lokalni reznjevi temelje se na principu da defekt rekonstruiramo pomocu tkiva koje se
nalazi uz sami defekt, te se gotovo svi temelje na nasumicnoj vaskularizaciji koze,
odnosno na kozno-potkoZznom Zilnom spletu.(3,23,24) Osim malih, nasumiénih lokalnih
reznjeva koji se temelje na subdermalnom zZilnom spletu, postoje i lokalni reznjevi s
aksijalnom vaskularizacijom, te perforatorski reZnjevi temeljeni na muskulokutanim ili

septokutanim perforatorima duboke fascije. Uporaba lokalnih reznjeva ima brojne
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prednosti, jedna od kojih je ta da se u rekonstrukciji koriste tkiva iz blizine defekta, Sto
omogucava bolje podudaranje boje i debljine koze s okolnim tkivom, Cime se lakSe
postize prirodniji izgled i kontura koze, te je moguce oCuvati osjet. Takoder, uz dobro
planiranje moguce je u potpunosti primarno zatvoriti donorsko mjesto, a male je lokalne
reznjeve obicno moguce primijeniti uz koristenje lokalne anestezije. Njihov relativan
nedostatak je potreba za detaljnim planiranjem i iskustvom, jer pogresno isplanirani
rezanj moze dovesti do problema kao Sto su parcijalno ili potpuno propadanje reznja,
te do funkcionalnih poremecaja, kao Sto su razni deformiteti i defekti tkiva (ektropij
vjede, opstrukcija nosa, mikrostomija).(23) Za razliku od lokalnih reznjeva na tijelu,
gdje odnos duzine reznja i njegove baze mora biti 1:1, na licu taj odnos moze biti 3:1
do 4:1. Razlog tomu je izrazito dobra vaskularizacija koze lica, zbog €ega su lokalni
reznjevi na licu izuzetno pouzdani, a komplikacije riede.(3) Razlikujemo nekoliko tipova
reznjeva prema nacinu prijenosa, a to su rotacijski, klizni (jednostruki, dvostruki, V-Y),

transpozicijski (bilobarni, romboidni) i interpozicijski. (3,25)

U podrucju Cela najCesce se koriste klizni reznjevi (jednostruki i dvostruki), i pritom se
incizije smjestaju u horizontalne bore €ela, kako bi se $to bolje sakrili oZiljci. Lateralni
defekti ¢ela ponekad se mogu rekonstruirati kliznim reznjevima pomicanjem tkiva
obraza ili sliepoocne regije. Modificirani klizni reznjevi (O-T, A-T) pogodni su za defekte
koji se nalaze uz rub linije kose ili obrva, jer smanjuju njihov pomak. Rotacijski reznjevi
su alternativa za defekte umjerene veliCine lateralne i paramedijane regije Cela.
(3,12,20)

Rekonstrukcija podrucja kapaka posebno je izazovna jer osim estetskih zahtjeva
trebamo ispuniti i one funkcionalne, kako bi se izbjegle komplikacije koje su u sluc€aju
neadekvatne rekonstrukcije neizbjezne, a one ukljuCuju ektropij, epiforu, erozije
roznice i suho oko. Defekti veli€ine do jedne Cetvrtine Sirine kapka mogu se zatvoriti
primarno. Za sve vele defekte potrebno je koristiti neki od lokalnih reznjeva. Za
rekonstrukciju defekata umjerene veli€ine (do 50% Sirine kapka) koristi se polukruzni
rotacijski rezanj. U slu€aju vecih defekata koriste se reznjevi poput tarzokonjuktivalnog
i rotacijskog reznja obraza (Mustarde). (12,20)

U slu€aju manijih defekata obraza koji se ne mogu zatvoriti primarno mogu se koristiti
lokalni reznjevi. Jedan od najceSce koriStenih je rotacijski rezanj lica, ili, u sluaju da

se radi o ve¢em defektu, rotacijski rezanj lica i vrata. Incizije se izvode u podrudju linija
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minimalne napetosti lica s ciljem postizanja optimalnog estetskog rezultata. Ostali

reznjevi koji se €esto koriste u ovom podrucju su klizni (V-Y) i transpozicijski. (3,20)

Rekonstrukcija nosa je izuzetno kompleksa, jer se uz estetsku komponentu mora voditi
racuna i o funkcionalnosti diSnog puta. NajCeSc¢e koristeni rezanj za rekonstrukciju
defekata vrS8ka nosa i nosnica je bilobarni, transpozicijski rezanj, za nosno krilo i
lateralni dio dorzuma nosa Cesto se Kkoristi nazolabijalni rezanj, dok se za
rekonstrukciju defekta nosa u medijalnom o€nom kutu koristi glabelarni rezanj. Metoda
izbora u rekonstrukciji vecih nepotpunih ili potpunih defekata koZe nosa je ¢eoni rezan;j,

koji je baziran na a. supratrochlearis. (3,20)

Prilikom rekonstrukcije usne primarni cilj je uspostava funkcije, odnosno oc€uvanje
oralne kompetencije, govora i mimike. Lokalni reznjevi se koriste za defekte koji
zahvacaju od 1/3 do 3/4 usne, a najceS¢e koriSteni su Abbeov, Abbe-Estlanderov,
Webster-Bernardov i KarapandZi¢ev rezanj. U slu€aju vecih defekata mozZe se

kombinirati viSe razlicitih ili istih lokalnih reznjeva s obje strane lica.(3,20)

Rekonstrukcije kod starijih pacijenata su manje zahtjevne nego one kod mladih,
prvenstveno zbog povecane opustenosti koze. Korisno je sakriti incizije i donorska

mjesta u linije minimalne napetosti kako bi se postigao bolji estetski rezultat. (23)

4.5.2. REGIONALNI REZNJEVI

Regionalni reZzanj predstavlja tkivo koje se uzima iz susjedne anatomske regije. Pri
rekonstrukciji defekata u podrucju glave i vrata koriste se reZnjevi iz podrucja vrata,
prsa ili ramenog podrucja. Regionalni reznjevi su opskrbljeni barem jednom vecom

krvnom zilom koja prolazi duzom osi reznja.(3)

Prije popularizacije i standardizacije slobodnih reznjeva, za rekonstrukciju velikih
defekata u podrudju glave i vrata koristili su se regionalni reznjevi. U okolnostima kada
pacijent ima ozbiljne komorbiditete, kada postoje odredene vaskularne anomalije sa
smanjenom krvnom opskrbom i ako je pacijent prethodno primio radioterapiju, kirurg
Ce se prije odluciti na primjenu regionalnih nego slobodnih reznjeva. Sve u svemu,

regionalni reznjevi predstavljaju pouzdanu rekonstruktivnhu alternativu slobodnim
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reznjevima.(26—28) Ipak, regionalni reznjevi se relativno rijetko koriste u rekonstrukciji

kozZnih defekata, te se za tu indikaciju puno ¢eSce rabe slobodni reznjevi.(3)

lako rezanj velikog prsnog miSi¢a (pectoralis major) predstavlja najcesée koristeni
regionalni rezanj, on se rabi prvenstveno pri rekonstrukciji opseznih i slozenih defekata

usne Supljine i zdrijela.(3)

ReZanj koji se moze koristiti za rekonstrukciju koznih defekata je deltopektoralni rezan;,
kojeg je prvi opisao Bakamjian 1965. godine, i danas se najCeSCe koristi za
rekonstrukciju velikih defekata koze vrata, za $to je vrlo pogodan jer je koza prsista
svojom bojom, debljinom i teksturom slicna kozi vrata. ReZanj je vaskulariziran putem
perforatora unutarnje torakalne arterije (a. thoracica interna). Perforatori se pruZaju
prema lateralnoj strani prsiSta, odnosno prema deltoidnoj regiji, Sto omogucava
prepariranje cjelokupne koze s fascijom. Nakon odizanja reznja davajuée mijesto

potrebno je prekriti slobodnim presatkom koze.(3)

4.5.3. SLOBODNI REZNJEVI

Slobodni reznjevi predstavljaju tkivo koje se uzima s dijela tijela koje je udaljeno od
defekta, te se pritom krvne Zile samog reznja moraju presjeci i mikrovaskularnom
tehnikom spojiti na krvne zile u blizini defekta.(3) Razvoj slobodnih reznjeva i
mikrokirurskih tehnika u 1980-ima oznacio je novu eru u rekonstrukcijskoj kirurgiji glave
i vrata. Volumen i vrste tkiva koje se mogu prenijeti u podrucje glave i vrata znacajno
su se povecali upotrebom slobodnih reznjeva. Defekti koje prije nije bilo mogucée
rekonstruirati sada se mogu pouzdano rekonstruirati ovom metodom. Ovaj napredak
omogucio je kirurzima da budu radikalniji pri resekciji tumora, Sto je rezultiralo boljom
lokalnom kontrolom bolesti i boljim izgledima za prezivljenje. Takoder, funkcionalni i
estetski ishodi znaCajno su poboljSali kvalitetu Zivota pacijenata. Izbor reznjeva,
tehnike odizanja, i ishodi nakon operacija kontinuirano su se poboljSavali kako se
stjecalo sve viSe iskustva u ovom podrucju tokom proteklih desetljeca.(29) U danasnje
vrijeme, mikrokirurS8ke rekonstrukcije slobodnim rezZnjevima predstavljaju zlatni
standard rekonstrukcije velikih i sloZzenih defekata nakon ekstirpacije tumora u

podrucju glave i vrata. (27,29)
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Jedna od najvecih prednosti slobodnih reznjeva je ta Sto omogucuju ciljani izbor tkiva
(kost s miSicem, koza s potkoznom fascijom) potrebnih za rekonstrukciju. Nadalje,
moguc je istovremeni rad dvaju kirurskih timova, od kojih jedan tim radi resekciju
tumora, dok drugi tim za to vrijeme preparira rezanj za rekonstrukciju nastalog defekta.
Tako se znatno skracuje vrijeme provedeno u opcoj anesteziji i reduciraju se
postoperativnhe komplikacije.(3) Takoder, u slu¢aju opseznih, sloZzenih defekata koji
zahtijevaju veéi volumen i viSe vrsta tkiva (kost, sluznica, koza, meko tkivo) potrebnih
za adekvatnu rekonstrukciju, mozemo istovremeno Koristiti 2 slobodna reznja, sto je

daljnja prednost ove metode.(29)

Postoji velik broj razliCitih slobodnih reznjeva, te se oni danas mogu uzeti gotovo s bilo
kojeg dijela tijela.(3,11) Cilj je primijeniti onaj reZanj koji Sto bolje estetski i funkcionalno
nadomjesta dio koji nedostaje, a pritom najmanje ostecuje davajuc¢e mjesto.(11) lako
rekonstrukcija slobodnim reznjevima inale predstavla zadnju ,stepenicu”
rekonstrukcijske piramide, u slu¢aju zapustenih i/ili rekurentnih zlo¢udnih tumora koze
glave i vrata, kada su prisutni ekstenzivni defekti koji se ne mogu rekonstruirati drugim
metodama, ili kada su pacijenti prethodno neuspjesno lije€eni drugim metodama
(viSestruke ekscizije, rekonstrukcije lokalnim reznjevima, radioterapija), ona ipak ima
svoju ulogu. Naime, prijasnji tretmani onemogucavaju upotrebu lokalnog tkiva za
rekonstrukciju, te je u ovim sluCajevima defekt moguce rekonstruirati slobodnim
reznjevima. Dodatna prednost ove metode je mogucénost prilagodbe sastava
slobodnog reznja (miokutani, fasciokutani) kako bi se defekt zamijenio $to sli¢nijim
tkivom.(30) U pojedinim slu€ajevima mozemo Koristiti slobodni miSi¢ni rezanj u
kombinaciji s presatkom koze djelomicne debljine.(31) U nastavku su nabrojani neki
od ¢es¢ih slobodnih reznjeva koji se koriste u rekonstrukciji ekstenzivnih i sloZenih

koznih defekata.

Jedan od naj¢eS¢e koristenih slobodnih reznjeva u rekonstrukciji glave i vrata je
podlakti¢ni rezanj (engl. radial forearm free flap — RFFF). Vaskularizacija mu se temelji
na a. radialis i prate¢éim venama. NajCeSce se odize kao fasciokutani rezanj, a
prednosti ovog reznja ukljuuju pouzdanu vaskularizaciju, dovoljnu duljinu i adekvatan
promjer krvnih Zila peteljke, dovoljnu koli¢inu koze koja je tanka i podatna, te
mogucnost odizanja i dijela kosti ukoliko je potrebna manja kostana rekonstrukcija.
Nedostatak mu je to Sto je podlakticu potrebno prekriti presatkom kozZe zbog
morbiditeta davajuceg mjesta. (3,11,32,33)
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Anterolateralni natkoljeni¢ni rezanj (engl. anterolateral thigh flap — ALT) izuzetno je
svestran rezanj za rekonstrukciju glave i vrata. Moze se odignuti kao fasciokutani
rezanj, ili kao miokutani rezanj ukljuCivanjem m. vastus lateralis, Cime se znacajno
povecéava obujam reznja. Izvrsna kvaliteta i dostupnost vece koli¢ine mekog tkiva, kao
i niski morbiditet davajueg mjesta rezultirali su znacajno povecanom upotrebom i
proSirenim primjenama ovog reznja. Uz to, funkcija noge ostaje nenaruSena, a na
natkoljenici ostaje samo vertikalan oziljak. Nedostatak mu je anatomski varijabilna

vaskularizacija temeljena na perforatorima koze. (3,29,32,34)

Rezanj Sirokog lednog miSi¢a (m. latissimus dorsi) koristi se za rekonstrukciju defekata
u kojima je potrebno nadomijestiti veliki volumen mekih tkiva. RijeC je o misicnom ili
misSi¢no-koznom reznju koji je vaskulariziran preko a. thoracodorsalis i prateCe vene.
Ukoliko je potrebna istovremena kostana rekonstrukcija u rezanj se moZze ukljuciti i dio
kosti skapule. Nedostaci su mu velik oziljak koji ostaje na davaju¢em mjestu te potreba

za promjenom poloZzaja pacijenta tijekom operacije. (3,11,35)

Vastus lateralis rezanj je vrlo raznovrstan slobodni rezanj koji se lako odize, ima dugu
vaskularnu peteljku, te se moze prilagoditi raznim rekonstruktivnim potrebama. Moze
se koristiti kao miSi¢ni, miSicno-kozni rezanj, ili u kombinaciji s transplantatom koze.
Indiciran je za defekte razli€itih tipova i lokacija, te se moZze prilagoditi i tankim (koZzni
defekti) i dubokim defektima. Kada su u pitanju tanji, kozni defekti, ucinkovit je pri

rekonstrukciji vlasista, lica, i straznjeg dijela vrata. (36)

Slobodni miSiéni reznjevi poput latissimus dorsi i vastus lateralis se za rekonstrukciju
koznih defekata kombiniraju sa koznim transplantatima djelomi¢ne debljine
koze.(31,36)
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5. PACIJENTI | METODE

Pregledom baze podataka identificirani su svi pacijenti kod kojih je u sklopu lijecenja
zlo¢udnih tumora koze u podrucju glave i vrata napravljena rekonstrukcija defekta
slobodnim reznjevima u Klinici za kirurgiju lica, Celjusti i usta, KliniCke bolnice Dubrava,

u Zagrebu, u razdoblju od 2013. do travnja 2023. godine.

Retrospektivno je pregledana medicinska dokumentacija te su prikupljeni podaci o dobi
i spolu pacijenata, vrsti prijasnjeg lijeCenja, patohistoloSkoj dijagnozi, lokalizaciji
tumora, tipu kirurSke resekcije, tipu koristenog slobodnog reznja, vaskularnim

anastomozama, eventualnim komplikacijama, te ishodu operacije.

17



6. REZULTATI

Ukupno 27 pacijenata s karcinomom koze u podrucju glave i vrata bilo je podvrgnuto
postupku rekonstrukcije slobodnim reznjevima, od ¢ega je bilo 14 muskaraca i 13 Zena.
Medijan starosti pacijenata bio je 72 godine, pri Cemu je najmladi pacijent imao 32
godine, dok je najstariji imao 85 godina. Naj¢es¢a vrsta tumora bili su bazocelularni
(N=12) i planocelularni (N=12) karcinom. 2 pacijenta imala su melanom, dok je jedna

pacijentica imala mikrocisti¢ni adneksalni karcinom (MAC).

Histologija tumora

= BCC
12 = MAC
melanom

SCC

Slika 2. Histologija tumora

Vecina pacijenata bila je ranije lijeCenja zbog svoje bolesti, a od prijasnjih tretmana
najcesSce su bile ekscizije te rekonstrukcije nastalih tkivnih defekata. 19 pacijenata
(70%) bilo je prethodno lijeCeno zbog svoje bolesti, te su se javili na Kliniku s recidivom,
dok se 8 pacijenata (30%) prezentiralo s uznapredovalim primarnim tumorom koze,
bez ikakvog prijasnjeg lijeCenja, te je kod njih bilo nuzno uciniti ekstenzivnu kirurSku

resekciju i primarnu rekonstrukciju slobodnim reznjevima.
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NajceSce lokalizacije zlo¢udnih tumora kozZe glave i vrata kod kojih je bila potrebna
mikrokirurSka rekonstrukcija bile su vlasiSte (11 pacijenata), preaurikularna regija (7
pacijenata) i periokularna regija (5 pacijenata), a ostale regije ukljucivale su nos (3

pacijenta) i gornju usnu (1 pacijent).

Lokalizacije

= vlasiSte

m obraz/preaurikularno

= medijalni oéni kut/orbita
nos

= gornja usna

Slika 3. NajCesSce lokalizacije tumora koji su zahtijevale mikrovaskularnu

rekonstrukciju

Koristeni kirurSki postupci varirali su od obiCne Siroke ekscizije tumora, preko
parotidektomije, egzenteracije orbite, maksilektomije, pa sve do resekcije baze lubanje

i sinusa, ovisno o veli€ini i lokalnoj proSirenosti tumora.

NajceS¢e koriSteni reznjevi bili su podlakticni rezanj (N=12) i anterolateralni
natkoljeni¢ni rezanj (N=8), dok su ostali koriSteni reznjevi bili rezan;j Sirokog lednog
miSica (N=3), slobodni vastus lateralis rezanj u kombinaciji s presatkom koze
djelomi¢ne debljine (N=2), rezanj dubokog donjeg epigastricnog perforatora (N=1) i

slobodni rezanj miSi¢a rectus femorisa (N=1).
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Najcesce koristeni reznjevi

VL + Thiersch; 2

RFFF; 12

Slika 4. NajCesce koristeni slobodni reznjevi

Najcesce koriSteni reznjevi na pojedinim
lokalizacijama

nos

gornja usha

medijalni oéni kut/orbita
viasiste I .

obraz/preaurikularno

o
N

4 6 8 10 12

ERFFF ®ALT ®mLD VL + Thiersch mDIEP M rectus femoris

Slika 5. NajCesce koristeni slobodni reznjevi na pojedinim lokalizacijama

Naj¢eSce arterijske anastomoze bile su a. facialis (56%) i a. carotis externa (30%), dok

su od venskih to bile v. facialis (39%) i v. jugularis externa (36%).

Stopa prezZivljenja slobodnih reznjeva iznosila je nesto vise od 96% (26/27). 10
pacijenata (37%) razvilo je neku od komplikacija u peri- ili postoperativnom tijeku.
Daleko naj¢eséa komplikacija bila je tromboza vaskularnih anastomoza, koja je Cinila

70% svih komplikacija. Obi¢no se radilo o venskoj trombozi anastomoza koja je bila
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rano prepoznata i rana intervencija je obicno rezultirala uspjeSnim oporavkom reznja i
izbjegavanjem totalnog gubitka i nekroze. U 30% slucajeva iSlo se u reviziju, od ¢ega
je 88% revizija bilo uspjeSno, odnosno samo u jednom slu€aju revizija je bila bez

uspjeha te je doSlo do gubitka reznja.

Od ostalih komplikacija koje su se javile znatno rjede treba spomenuti parcijalnu

nekrozu reznja, postoperativnu hemoragiju, infekciju i sepsu.

21



Tablica 1. Rekonstrukcije slobodnim reznjevima kod pacijenata s tumorima koze
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7. RASPRAVA

lako je u ovom istrazivanju prevalencija bazocelularnog i planocelularnog karcinoma
jednaka, Sto nije u skladu s literaturom, gdje je bazocelularni karcinom opisan kao
daleko najCesci(1), to moZzemo objasniti time da je ovdje bilo rije€ o istrazivanju na
malom uzorku pacijenata, a drugi i najvazniji razlog je sam dizajn i svrha studije, koja
nije bila ustanoviti u€estalost pojedinih tumora, vec¢ utvrditi indikacije za primjenu
slobodnih reznjeva u rekonstrukciji defekta nastalih nakon ekscizije ovih tumora.
Uzevsi to u obzir, zajedno sa Cinjenicom da je planocelularni karcinom po karakteru
agresivniji tumor i brZze progredira, mozemo objasniti veCu prevalenciju
planocelularnog karcinoma u odnosu na literaturne navode. Ocekivano, stopa

incidencije melanoma manja je od one bazocelularnog i planocelularnog karcinoma.

Cak 30% pacijenata do$lo je prvi put na lijeéenje s lokalno uznapredovalom, nikad prije
ljeCenom tvorbom, a kod vecine se tvorba razvijala vise godina (kod pojedinih
pacijenata i vise od 20 godina), $to je poraZzavajuéi podatak, pogotovo ako uzmemo u
obzir Cinjenicu da je veclinu ovih tumora, prvenstveno nemelanomskih, uz
pravovremenu dijagnozu i adekvatnu terapiju moguce izlijeCiti uz koriStenje
jednostavnih kirurskih postupaka, te uz minimalan gubitak zdravog tkiva. Ovdje se
otvara pitanje potrebe javnozdravstvenog djelovanja kako bi se ovaj problem dodatno
osvijestio medu opéom populacijom, jer gotovo svi pacijenti koji su se prezentirali s
lokalno uznapredovalom boles¢u, a koja nikad prije nije bila lijeCena, mogli su izbjeci

ovako sloZen i zahtjevan rekonstruktivni postupak da su se na vrijeme javili lijecniku.

Vecdina tumora koZe na glavi i vratu lako se lijeCi lokalnom resekcijom i rekonstrukcijom.
Tijekom godina, kirurzi za plasticnu i rekonstruktivnu kirurgiju lica razvili su razliCite
lokalne i regionalne reznjeve koji daju izvrsne estetske i funkcionalne rezultate. Postoji
podskupina pacijenata koji su prethodno lije€eni od karcinoma koze ovog podrucja, §to
Cesto ukljuCuje kirursku resekciju i rekonstrukciju reznjem te adjuvantnu radioterapiju.
Upravo ova skupina pacijenata, koji su prosli viSe modaliteta lijeCenja kroz dulji period
vremena predstavlja jedinstvene rekonstrukcijske izazove. Problem rekonstrukcije
prethodno tretiranog, rekurentnog tumora leZi u potrebi za ne samo adekvatnom
resekcijom tumora, vec i resekcijom rekonstruiranog podrucja s njegovim pridruzenim

reznjem. Zbog oziljkavanija i fibroze koja je nastala kao posljedica prethodnih kirurskih
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ekscizija i rekonstrukcija, okolno tkivo nije moguce iskoristiti u svrhu rekonstrukcije

lokalnim reznjem, te su nam rekonstrukcijske mogucnosti ogranic¢ene.(30)

lako se metoda rekonstrukcije slobodnim reznjevima nalazi na vrhu rekonstruktivne
piramide, ponekad su okolnosti takve da je upravo ova metoda najbolji i prvi izbor
rekonstrukcije. Moguc¢nost prikupljanja tkiva koje svojom strukturom, veliCinom i
volumenom odgovara defektu Cini ovu metodu rekonstrukcije raznovrsnom i
posebnom.(2) U nasem slu€aju najCesce indikacije za rekonstrukciju koznih tumora
slobodnim reznjevima bile su zanemareni, lokalno uznapredovali tumori i rekurentni
tumori prethodno tretirani u viSe navrata. Wax i suradnici (30) u svojem radu takoder
navode iste indikacije za rekonstrukciju slobodnim reznjevima, te dijele pacijente u 2
skupine. Prva skupina obuhvacala je pacijente s vrlo zanemarenim tumorima, koji su
naj¢esce bili prisutni velik broj godina prije nego su se pacijenti obratili lijecniku. Ovi
tumori su bili sporo rastuci, i s vremenom je doSlo do lokalne invazije i destrukcije
okolnih tkiva. Drugu skupinu Cinili su pacijenti koji su bili prethodno lijeCeni u vise
navrata, kod kojih je bilo rije€ ili o agresivnom tumoru, ili 0 neadekvatnom prijasnjem
tretmanu. U pravilu su pacijenti iz prve skupine najées¢e imali bazocelularni karcinom,
dok se kod druge skupine radilo o rekuriraju¢im planoceluarnim karcinomima, ili

kombinaciji bazocelularnog i planocelularnog karcinoma.

Ostale indikacije za koristenje slobodnih reznjeva bile su tumori koji nisu bili toliko
veliki, ali su se nalazili na mjestima koja je teSko adekvatno rekonstruirati ostalim
metodama, kao Sto je npr. nos. Rezanj izbora za rekonstrukciju nosa zbog svojih
karakteristika je podlakti¢ni rezanj. Ova vrsta rekonstrukcije ukljuCuje vise koraka, te
se moze kombinirati s autotransplantacijom hrskavice iz rebra te s lokalnim ¢eonim
reznjem kako bi se postigao §to bolji funkcionalni i estetski rezultat. (37) U nasoj seriji
pacijenata dva pacijenta su imala defekt koji je zahvacao samo regiju nosa, te su u
oba slucaja ovi defekti rekonstruirani podlakti¢nim reznjem. Pritom je kod oba pacijenta
uCinjena sekundarna rekonstrukcija defekta, nakon neuspjeSnog rezultata

rekonstrukcije drugim metodama.

NajcesSca lokacija na kojoj je bila indicirana mikrovaskularna rekonstrukcija slobodnim
reznjevima je vlasiSte. Rauchenwald i suradnici(38) u svom radu takoder navode ovo
sijelo kao lokaciju s najceS¢om potrebom za rekonstrukcijom slobodnim reznjevima.
Postoji nekoliko relativnih indikacija za rekonstrukciju defekta vlasista slobodnim
reznjevima, a to su situacije kada lokalni reznjevi ne bi bili dovoljne veli€ine, ili su veé
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prethodno neuspjeSno primijenjeni, zatim ukoliko je prethodno primijenjena
radioterapija na podrucje rane s izlozenom kosti, te ako se oCekuje adjuvantna
primjena visoke doze radioterapije. Osim toga, nakon resekcije defekt moze biti vedi
nego Sto se oCekivalo, posebno u slu€aju prethodno izvrSene rekonstrukcije lokalnim
reznjevima ili radioterapije. Buduci da je izbor mjesta za vaskularne anastomoze
ograniCen na povrSinske temporalne zile i na grane vanjske karotidne arterije
(okcipitalna je Cesto najbolja), to zahtjeva reznjeve s dugim vaskularnim petelijikama.
Siroki ledni misi¢ je najpopularniji izbor za ove defekte. Sa svojom dugom vaskularnom
petelikom, moze se koristiti za pokrivanje velikih povrSinskih defekata. Osim toga,
miSi¢ pruza dobru opskrbu krvlju povrsini kosti. S anastomozom na temporalne Zile,
ovaj transplantat mozZe pokriti gotovo cijelu povrSinu kalvarije. Treba voditi raCuna o
tome da je distalna rubna zona lednog miSic¢a je izloZzena riziku od loSe perfuzije, te je
treba paZljivo obrezati kako bi se sprijeCila dehiscijencija rane. (2) lako je u literaturi
latissimus dorsi rezanj opisan kao naj¢esc¢e koriSten u ovoj indikaciji, u nasem slucaju
on se koristio samo u nekoliko pacijenata, kada je defekt zahtijevao velik volumen tkiva
koji se nije mogao nadomjestiti drugim reznjevima. U ostalim sluajevima, kada nije
bio potreban toliki tkivni volumen, koriSteni su drugi reznjevi, prvenstveno RFFF i ALT,
jer kod njih ne postoji potreba za okretanjem pacijenta zbog samog postupka odizanja
reznja, $to omogucuje istodoban rad dvaju kirurskih timova, te je ovo ogranicenje, kao

8to je prethodno navedeno, jedna od mana latissimus dorsi reznja.

Za rekonstrukciju preaurikularne regije, odnosno regije obraza koristeni su ALT i RFFF
reznjevi, koje i Eskiizmir i suradnici (31) navode kao reznjeve izbora u rekonstrukciji
ove regije. U sklopu resekcije ovog podrucja Cesto se radi i parotidektomija, Sto
rezultira manjkom tkiva koje treba nadomijestiti kako bi se izbjegao znacajni estetski
defekt, Sto se postize primjenom slobodnih reznjeva.(34) Defekti obraza su posebno
izazovni, jer zahtijevaju rekonstrukciju dva sloja (koze i sluznice usne Supljine).
Podlakti€ni rezanj je posebno pogodan za ovo podrucje jer se moze oblikovati i
presaviti na nacin da ispuni ovaj izazov, a usto ima dugu vaskularnu peteljku, te krvne
zile veceg promijera, tako da se lako mogu napraviti anastomoze s a. i v. facialis. ALT
rezanj se u zadnje vrileme zbog slicnih karakteristika popularizirao kao alternativa

podlakti€nom reznju u ovoj regiji.(31)

U rekonstrukciji defekata koji zahvacaju orbitu i/ili srednje lice, pogotovo ako je
ucinjena maksilektomija ili egzenteracija orbite, potrebno je nadomijestiti nastali
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nedostatak volumena, za Sto su potrebni slobodni reznjevi koji su dovoljno
voluminozni.(3) Pritom se za mekotkivnu rekonstrukciju mogu rabiti razni reznjevi, kao
Sto su rectus abdominis miokutani rezanj, latissimus dorsi miokutani rezanj, ili ALT
fasciokutani rezanj. U sluCaju egzenteracije orbite, miSiéni reznjevi predstavljaju
odlican izbor za prekrivanje baze lubanje i defekta dure.(2) U nasem slucaju, za
defekte ovog podrucja koristili smo RFFF, ALT, rectus femoris te vastus lateralis (u

kombinaciji s presatkom koze djelomi¢ne debljine) reznjeve.

Sto se ti¢e same uspjesnosti operacije gledano prema prezivljenju slobodnih reznjeva,
ona je u naSem slu€aju iznosila preko 96% (26/27), $to je u skladu sa stopama
prezivljenja reznjeva drugih autora(39,40). Vazno je napomenuti da su u radovima
navedenih autora analizirani pacijenti sa svim indikacijama za primjenu slobodnih
reznjeva, a ne samo ovom vrlo uskom indikacijom, §to nam govori da je tu metodu
rekonstrukcije u ovoj, specificnoj indikaciji jednako sigurno primijeniti kao i u drugim
indikacijama. NajCeS¢a komplikacija kod naSih pacijenata bila je venska tromboza
vaskularnih anastomoza, i ona je Cinila 70% ukupnog broja komplikacija. Zhou(39) i
Pohlenz(40) u svojim radovima na velikom broju pacijenata takoder prijavljuju ovu
komplikaciju kao najéesScu. Ova komplikacija je ujedno bila i daleko najesc¢i razlog
revizije. Na sre€u, nakon reeksploracije anastomoza ovaj problem je u vecini sluCajeva

bio uspjesSno otklonjen, te je samo u 1 slu€aju rezultirao propadanjem reznja.

Revizija tromboze venskih anastomoza obi¢no bude uspjesnija od one arterijskih, gdje
je postotak uspjesnosti revizijskih operacija maniji, te nakon takvih revizija rezanj ceSce
propadne. Ostali razlozi za reviziju mogu biti, izmedu ostalog, hematom ili
infekcija.(40,41)
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8. ZAKLJUCAK

lako bi se prilikom rekonstrukcije podruc€ja glave i vrata trebalo pridrzavati principa
rekonstrukcijske piramide kada god je to moguce, u pojedinim sluCajevima
rekonstrukcija slobodnim reznjevima predstavlja metodu prvog izbora. NajCeSce
indikacije za rekonstrukciju slobodnim reznjevima u lijeCenju karcinoma koze glave i
vrata su lokalno uznapredovali, zanemareni tumori, zatim rekurentni, prethodno
tretirani tumori koji zahtijevaju Siroku eksciziju ili kompleksnu resekciju, te slu€ajevi
kada ostale metode rekonstrukcije nisu rezultirale zadovoljavajuc¢im funkcionalnim i/ili

estetskim rezultatima.
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