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Pectoralis maior peteljkasti reZzanj vjerojatno je najéeSce koristeni rezanj u kirurgiji glave i vrata. Dizajn i mobilnost reznja omogucu-
ju njegovu upotrebu u rekonstrukciji gotovo svih poslijeablacijskih mekotkivnih oSte¢enja glave i vrata. Autori predstavljaju vlastito
iskustvo u rekonstrukeiji velikih, kompozitnih koznih oStecenja glave i vrata u 6 bolesnika koji su rekonstruirani miokutanim pec-

toralis maior reznjem.
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UvOD

Pectoralis maior peteljkasti rezanj u rekonstruktivnoj kirurgiji
glave i vrata u upotrebi je od 1979. godine (1). Taj rezanj iznim-
no je unaprijedio ne samo rekonstrukcijsku kirurgiju glave i
vrata ve¢ i onkolosku, omogucujuci znacajno Sire resekcije bez
bojazni kako rekonstruirati nastala opsezna oSteCenja. Stoga se
pectoralis rezanj s pravom naziva "work horse" reZnjem u rekon-
strukcijskoj kirurgiji glave i vrata. Iako se danas, zbog uporabe
udaljenih mikrovaskularnih reznjeva, ne koristi vise u tolikoj
mjeri u rekonstrukciji sluzni¢nih oStecenja usne Supljine, oro-
farinksa, hipofarinksa i jednjaka, i dalje postoje indikacije u koji-
ma je taj rezanj nezamjenjiv. U prvom redu to se odnosi na
tumorske resekcije gdje je nuzna radikalna ili proSirena
radikalna disekcija vrata, kirurSke zahvate koji rezultiraju
opseznim kompozitnim oSteCenjima, uz velike areale resecirane
koze glave ili vrata, kirurSke zahvate nakon provedenoga pri-
marnoga zracenja i kemoterapije (tzv. kirurgija spasavanja; engl.
salvage surgery), prekrivanje mandibule zahvalene osteora-
dionekrozom, prekrivanje karotidne arterije kojoj prijeti ruptura
uslijed fistule itd. (2,3). SaZeto receno, indikacija je za izbor
ovog reznja potreba za transpozicijom kvalitetnoga dobro vasku-
lariziranoga tkiva u regiju glave i vrata koje je slabo vaskular-
izirano bilo zbog opsega kirurske resekcije ili nekirurskih razlo-
ga. Autori pokazuju svoje iskustvo u koriStenju miokutanoga
pectoralis maior reznja u Sest bolesnika u rekonstrukciji
opseznih kompozitnih ostecenja glave i vrata koji su obuhvacali
velike areale koze.

BOLESNICI I METODE

U periodu od 1. 1.2002. do 31. 6. 2004. na Odjelu za kirurgiju
celjusti 1 lica Klini¢ke bolnice Osijek, miokutani pectoralis
maior peteljkasti rezanj za rekonstrukciju opseznih kompozitnih
defekata glave i vrata koji su obuhvacali i velike areale koze,
koristen je u lijeenju Sest bolesnika. U troje bolesnika radilo se
o primarnom kirur§kom zahvatu prethodno nelije¢enih tumora, u
dvoje o radikalnoj operaciji recidiva tumora na vratu, dok se u
jednoga bolesnika rezanj koristio za rekonstrukciju osteéenja
koze na vratu nakon smanjivanja inkurabilnoga recidiva na vratu

u svrhu omoguéavanja palijativne radioterapije. Buduci da je cilj
ovoga rada prije svega ocjena uspjesnosti rekonstrukcije, pojedi-
nosti vezane za dijagnosticku obradu, resekciju tumora i metode
kasnijega pracenja izostavljene su u prikazu bolesnika.

Kirurska tehnika

Nakon resekcije tumora izmjeri se potrebna duljina reznja i na
kozi prsa, medijalno od areole, iscrta potrebna veli¢ina koznoga
otoka. S kranijalnoga pola reznja, prema pazus$noj jami ucini se
jos jedna incizija koja olakSava pristup reznju i njegovo odiza-
nje (slika 1. a). Usmjeravanje incizije prema pazuhu ne kompro-
mitira odizanje deltopektoralnoga reznja, ukoliko to u kasnijem
tijeku lijeGenja bude potrebno. Zatim se uokolo koZnoga otoka
osStrom preparacijom pristupi do fascije pectoralis maior misic¢a
(slika 1.b). Nakon toga se, takoder u sloju fascije, odignu okolni
reznjevi koze i potkoZzja, ukljucujudi i Siroko tuneliranje ispod
koznoga mosta prema klavikuli. Na taj nacin prikaze se cijeli
pectoralis maior miSi¢. MiSi¢ se dlanom odvoji od pectoralis
minor miSi¢a i na taj nacin vizualiziraju vaskularne peteljke
reznja na unutra$njoj fasciji, i to: zilno Ziv€ani snop
torakoakromijalne arterije i snop lateralne prsne arterije. Rezanj
se uglavnom odiZze na torakoakromijalnoj arteriji buduéi da
Cuvanje lateralne torakalne arterije znaCajno ogranicuje
mogucnost transpozicije reznja. Uz stalnu vizualnu i palpatornu
kontrolu peteljke, reseciraju se sva hvatista misi¢a osim klaviku-
larnoga, odnosno intaktnim se ostavi tracak misic¢a oko peteljke.
Moguca je resekcija i toga dijela miSica tako da peteljka bude
potpuno otkrivena. Na taj nacin izbjegne se ponekad jako
izrazeno miSi¢no izbocenje koje nastane nakon Sto se rezanj
transponira iznad klavikule. Resekciju sternalnoga hvatista
miSi¢a nastojimo uciniti §to lateralnije da izbjegnemo leziju
prednjih interkostalnih ogranaka unutrasnje mamarne arterije, iz
razloga da saCuvamo vaskularizaciju deltopektoralnoga reZnja.
Nakon §to je rezanj potpuno osloboden, provuce se kroz tuneli-
rani dio ispod koze prema klavikuli i dalje transpozicijom preko
klavikule na vrat (slika 1.c). Za rekonstrukciju velikih oste¢enja
koze glave i vrata rezanj je potrebno dodatno torkvirati tako da
se koza reznja okrene prema van, a za rekonstrukciju sluznice
usne Supljine i orofarinksa (ukoliko je takav defekt bio prisutan)
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SLIKA 1.
Nakon formiranja koznoga otoka u sloju fascije pectoralis maior misica (a,b),
rezanj se transponira iznad klavikule (c) i kozom rekonstruira poslijeablacijski defekt (d,e).
Strelica na slici 1.c prikazuje vaskularnu peteljku reznja nakon transpozicije iznad klavikule.
FIGURE 1.
After formation of the skin island in the layer of pectoralis major muscle fascia (a,b),
the muscle is transposed over the clavicle (c), and postsurgical defect is reconstructed by pectoral skin (d,e).
Arrow on figure 1c. shows vascular flap paddle after transposition over the clavicle.

SLIKA la.
FIGURE la.

SLIKA 1b.
FIGURE 1b.
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SLIKA Ic
FIGURE Ic¢

SLIKA 1d
FIGURE 1d
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SLIKA le
FIGURE le

koristi se misi¢ni dio reznja koji kasnije epitelizira (slike 1.d,e).
Nakon postavljanja dviju vakuumskih drenaza na vratu i jedne
na prsima, defekt i rana donorske regije sasiju se u dva sloja.

Prikaz bolesnika
Bolesnik 1.

Muski bolesnik u dobi od 48 godina hospitaliziran je u veljaci
2004. na nasem odjelu radi operacije opseznoga brzorastucega
recidiva tumora na vratu lijevo, Cetiri mjeseca nakon primarne
operacije sublingvalnoga planocelularnoga karcinoma kada je
ucinjena blok resekcija tumora uz marginalnu resekciju
mandibule s obostranom modificiranom disekcijom vrata.
Buduc¢i da u oba disektata nije bilo pozitivnih ¢vorova, bolesnik
nije poslijeoperacijski zra¢en. Recidiv je bio promjera 10 cm,
egzulceriran, a obuhvatio je lijevu retromandibularnu regiju sa
Sirenjem preko mandibule prema licu, a distalno do podnozja
jezi¢ne kosti. Bolesniku je u€injena resekcija recidiva sa Sirokim
rubovima zdrave koze u bloku sa hemimandibulektomijom i
radikalnom redisekcijom vrata (slika 2.). Defekt je rekonstruiran
pectoralis maior reznjem bez poslijeoperacijskih komplikacija.
Provedeno je poslijeoperacijsko zradenje. Sest mjeseci nakon
operacije nema znakova lokoregionalne bolesti.

Bolesnik 2.

Muski bolesnik star 61 godinu operiran je na naSem odjelu u
listopadu 2002. zbog planocelularnoga karcinoma sublingvalno
i obostrano pozitivnih metastaza na vratu. Bolesniku je ucinjena
"pull trough" blok resekcija tumora uz marginalnu resekciju
mandibule s obostranom modificiranom disekcijom vrata. Posli-
jeoperativno provedena je radiokemoterapija. Sesnaest mjeseci
nakon operacije, u ozujku 2004. godine hospitaliziran je zbog
recidiva tumora submentalno, odnosno na lingvalnoj strani pre-
ostale simfize mandibule, fiksiranoga za kost, uz infiltraciju
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koze. Bolesniku je uc¢injena Siroka resekcija recidiva uz segmen-
talnu resekciju simfize mandibule. Kostani defekt premosten je
rekonstruktivnom plo¢icom i obloZzen misi¢énim dijelom pec-
toralis maior reznja, dok je koZa reznja okrenuta prema van za
rekonstrukciju koznoga sloja. Poslijeoperativno dolazi do probo-
ja plocice kroz misi¢, no rezanj je u cijelosti vitalan, uz sitnu
orokutanu fistulu koja je spontano zacijelila. Nakon vadenja
plocice, poslijeoperativni tijek je uredan. Buduéi da je defekt
rekonsturiran vitalnom kozom pektoralne regije, pacijent je
zapoceo s poslijeoperativnim zracenjem unato¢ tome §to je vec
primio punu tumorsku dozu zracenja. Pet mjeseci nakon operaci-
je recidiva bolesnik je bez znakova tumorske bolesti.

Bolesnik 3.

Bolesnica u dobi od 68 godina hospitalizirana je zbog opseznoga
bazeocelularnoga karcinoma donje vjede koji je progredirao
prema nosnom kavumu, maksilarnom sinusu i orbiti (slike 3.a,b).
U svibnju 2002. godine uc¢injena je djelomicna resekcija tumora
uz djelomi¢nu maksilektomiju s ¢uvanjem tvrdoga nepca i
egzenteraciju orbite (slika 3.c). Defekt je rekonstruiran pec-
toralis maior reznjem. Budu¢i da nije bilo potrebe za disekcijom
vrata, prostor za transpoziciju reznja siguran je supkutanim
tuneliranjem vrata. Poslijeoperativno razvila se parcijalna
nekroza koze lateralnoga dijela reznja, odnosno dijela koji je
nakon torzije rekonstruirao defekt prema nosnom kavumu (slika
3.d). Posljedi¢na nazokutana fistula uspjesno je zatvorena trans-
pozicijskim ¢eonim reznjem (slika 3.e). Nakon operacije protek-
lo je 28 mjeseci, a klinicki i CT nalaz je uredan.

Bolesnik 4.
Muskarac od 66 godina prvi put je operiran na nasem odjelu

zbog karcinoma tonzile desno i homolateralne metastaze na
vratu u rujnu 2001. godine. U¢injena je resekcija tumora i klasic-
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SLIKA 2.
Resecirani recidiv tumora na vratu.
FIGURE 2.
Resected neck tumor reccurrence.

SLIKA 3.

Klini¢ki nalaz i nalaz CT-a prije operacije
(a,b). Nakon maksilektomije i egzenteracije
orbite (c) ostecenje je rekonstruirano. Poslije-
operativno se razvila rubna nekroza koze s
posljedi¢nom nazokutanom fistulom (d) koja
je uspje$sno zatvorena ceonim transpozi-
cijskim reznjem (e).

FIGURE 3.

Clinical and CT appearance preoperativelly
(a,b). After the maxillectomy and orbital
egzenteration have been performed (c), the
defect was reconstructed. Postoperativelly,
marginal skin necrosis and nasocutaneous fis-
tula appeared (d), which was successfully
closed by transpositional forhead flap (e).

SLIKA 3a.
FIGURE 3a.
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SLIKA 3b.
FIGURE 3b.

SLIKA 3c.
FIGURE 3c.
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SLIKA 3d.
FIGURE 3d.

SLIKA 3e.
FIGURE 3e.
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na radikalna disekcija vrata uz redukciju tumora na vratu buduéi
da je metastatski proces infiltrirao ra¢viste zajedni¢ke karotidne
arterije. Bolesnik je poslijeoperativno zrac¢en. Nakon operacije
proteklo je 26 mjeseci kada se pojavio recidiv u operiranoj strani
vrata. Otada je u tri navrata tumor reduciran uz rekonstrukciju
koze na vratu lokalnim reznjevima. U lipnju 2004. godine
narucen je na palijativnu operaciju redukcije novoga, velikoga
egzulceriranog recidiva na vratu desno u regiji racvista karotidne
arterije, koji klinicki i CT dopire do kraljesnice. Nakon redukci-
je tumorske mase defekt je rekonstruiran pectoralis maior rez-
njem s koznim slojem prema van, s ciljem da se omoguéi
provodenje palijativne radioterapije. Poslijeoperativni tijek pro-
tekao je bez kirurskih komplikacija, a rezanj je u cijelosti vita-
lan. Planirana je radioterapija u tijeku.

Bolesnik 5.

Bolesnik u dobi od 68 godina operiran je na nasem odjelu u o-
zujku 2004. godine zbog opseznoga egzulceriranoga tumorskog

procesa na vratu desno. Prijeoperativna biopsija govorila je u
prilog nespecificirane maligne bolesti. Tumor je bio promjera 12
cm, smjesSten submandibularno i perimandibularno, pomican
prema podlozi. Takoder, u bolesnika je bila prisutna i velika
nodozna struma (slika 4.a). Nakon prosirene radikalne disekcije
vrata, uklju¢ujuéi i totalnu tiroidektomiju, defekt je rekonstru-
iran pectoralis maior reznjem u kombinaciji s rotacijskim rez-
njem koze presternalne regije (slike 4.b,c). Poslijeoperativno je
doslo do mjestimi¢ne rubne nekroze koze pektoralnoga reznja i
dehiscence $avova na kozi rotacijskoga reznja s prsa (slika 4.d).
Defekti su sekundarno zacijelili, bez vec¢ega oziljka. Definitivni
patohistoloski nalaz nije u potpunosti razlucio tip tumora. Difer-
encijalno dijagnosti¢ki, zbog pozitivne imunohistokemijske
reakcije na EMA, CK, CD 138 i plazma stanice mogucée je da se
radi o slabo diferenciranom karcinomu ili anaplasticnom plaz-
mocitomu. Bolesnik je poslijeoperativno zraéen punom
tumorskom dozom. Pet mjeseci nakon operacije u bolesnika
nema znakova recidiva, a rezanj je u cijelosti vitalan i estetski
prihvatljiv.

SLIKA 4.
Veliki egzulcerirani tumor vrata reseciran je proSirenom radikalnom disekcijom (a).
Nastalo o$te¢enje (b) rekonstruirano je pectoralis maior reZznjem u kombinaciji s rotacijskim reznjem koZze prsista (c).
Poslijeoperativno razvila se mjestimi¢na rubna nekroza koze pektoralnoga reznja i dehiscenca u podrudju rotacijskoga
reznja prsista (d).

FIGURE 4.
Large egzulcerated neck tumor was resected in the manner of extened radical neck dissection (a).
Postoperative defect (b) was reconstructed by pectoralis major flap, combined with a rotational flap of the chest skin (c).
Postoperativelly, partial marginal skin necrosis of pectoral flap occurred, as well as dehiscence in the region of rotational chest
skin flap (d).

SLIKA 4a.
FIGURE 4a.
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SLIKA 4b.
FIGURE 4b.

SLIKA 4c.
FIGURE 4c.
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SLIKA 4d.
FIGURE 4d.

Bolesnik 6.

Bolesnik u dobi od 51 godinu operiran je na nasem odjelu u ve-
ljaci 2003. godine zbog velikoga egzulceriranoga planocelu-
larnoga karcinoma submandibularno desno, promjera oko 10
cm. Radioloski, tumor je ocigledno destruirao korpus
mandibule. Klinicki je bolest odgovarala zapuStenom metas-
tatskom procesu, a panendoskopija gornjega diSnoga i
probavnog trakta nije otkrila primarni tumor. Bolesniku je uci-
njena resekcija tumora ukljucujué¢i hemimandibulektomiju, uz
rekonstrukciju defekta pectoralis maior reznjem u kombinaciji s
rotacijskim reznjem koze presternalne regije. U ranom poslije-
operativnom tijeku rezanj je u cijelosti bio vitalan, no bolesnik je
umro osmi poslijeoperativni dan od posljedica kardiopul-
monalnoga aresta.

REZULTATI

Svi defekti, iako vrlo opsezni, uspje$no su rekonstruirani prim-
jenom pectoralis maoir reznja. Ni u jednom slucaju nije doslo do
nekroze reznja. U dvama sluCajevima razvila se mjestimicna
rubna nekroza koze reznja. Djelomi¢na koZzna nekroza u
bolesnice kod koje je rezanj koriSten za rekonstrukciju defekta
lica nakon maksilektomije i egzenteracije orbite (bolesnica br. 3)
moze se smatrati ozbiljnom komplikacijom jer je rezultirala
nazokutanom fistulom i potrebom za naknadnim rekonstruk-
cijskim zahvatom. U bolesnika br. 5 mjestimi¢na rubna nekroza
koze reznja ni po ¢emu nije dovodila u pitanje poslijeoperativni
tijek, tako da ju smatramo relativno nebitnom komplikacijom. U
Cetvero bolesnika transpozicija vitalne koze omogudila je
provodenje radioterapije, od toga u dvoje nakon $to su vec¢
prethodno primili punu tumorsku dozu zracenja.
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RASPRAVA

Misi¢ pectoralis maior krvnu opskrbu prima od pektoralne grane
torakoakromijalne arterije (ramus pectoralis a. thoracoacromi-
alis), zatim od lateralne prsne arterije (a. thoracica lateralis) te od
prednjih medurebrenih ogranaka unutraSnje mamarne arterije
(rami intercostales a. mammariae internae). Novija istrazivanja
pokazala su da je vaskularizacija toga reznja vrlo individualna te
da pektoralna grana torakoakromijalne arterije, koja ¢ini osnovu
peteljkasto dizajniranoga pectoralis maior reznja, ospskrbljuje
svega 50% miSiéne mase (4). Znacajno prije uporabe pectoralis
maior reznja u kirurgiji glave i vrata taj rezanj koriSten je za
rekonstrukeiju velikih oSteCenja prsista (5). Aryan je 1979.
godine dizajnirao aksijalni peteljkasti rezanj na torakoakromijal-
noj arteriji koji je revolucionarno unaprijedio onkolosku kirurgi-
ju glave i vrata (1) jer se zbog izrazito sigurne vaskularne
opskrbe 1 duzine mogao koristiti u rekonstrukciji gotovo svih
defekata na glavi i vratu. NajceSca upotreba reznja bila je u
rekonstrukeiji sluzni¢nih oStecenja usne Supljine, orofarinksa,
hipofarinksa i jednjaka, no danas se u takvim slucajevima cesce
koriste mikrovaskularni reznjevi (6,7,8). Opisani su takoder i
brojni primjeri rekonstrukcije kompozitnih oste¢enja s domi-
nantnim nedostatkom koze glave ili vrata (2,9). Prednost je rez-
nja i njegovo brzo i jednostavno odizanje, bez potrebe za drugim
kirur§kim timom §to nije slucaj kod mikrovaskularnih reznjeva.
U vecini slucajeva koristi se miokutani rezanj s koznim otokom,
no moguca je primjena i miofascijalnoga reznja bez koze. Sig-
urnost vaskularne peteljke pectoralis maior reznja potvrduje
referirana vrlo niska stopa vecih komplikacija; potpuna nekroza
reznja, nekroza veéega dijela koze reznja (2,9). Visa stopa kom-
plikacija u smislu nekroze koze i potkozja ocekuje se kod
miokutanih reznjeva buduci da se kozni dio reznja vaskularno
opskrbljuje putem misiénih perforatora koji mogu biti varijabil-
ni. Empirijski je uoCeno da je nekroza ces¢a $to je kozni otok
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manji jer je tada i manja mogucnost da se obuhvati dovoljan broj
misiénih perforatora za kozu. Kako su u prikazanih bolesnika svi
kozni otoci, zbog opsega koznoga ostecenja, bili izrazito veliki,
ne ¢udi da smo od komplikacija imali samo mjestimi¢nu rubnu
nekrozu u dvaju bolesnika. U bolesnice kod koje smo rekonstru-
irali oSteCenje na licu nakon maksilektomije i egzenteracije
orbite to objasnjavamo debljinom sloja potkoZznoga masnoga
tkiva i vjerojatno reznjem obuhvacenim zljezdanim parenhimom
dojke. Nazokutana fistula koja se u bolesnice pojavila uspjesno
je zatvorena ¢eonim transpozicijskim reznjem. Velika je pred-
nost pectoralis maior reznja u rekonstrukciji oStecenja nakon
recidiva tumora ta Sto transponirana vitalna koza dopusSta
ponovno zracenje i u bolesnika koji su prethodno primili punu
tumorsku dozu zracenja, §to je bio slucaj u dvaju nasih bolesni-
ka. Iako se o estetskim rezultatima u nekim slucajevima moze
raspravljati, vazno je naglasiti da kod uznapredovalih tumora
kakve smo prikazali, estetski moment nije primaran. Nasi rezul-
tati potvrduju da je pectoralis maior rezanj, zbog jednostavnosti
odizanja, sigurne i vitalne vaskularne peteljke, niske stope
ozbiljnih komplikacija, prakticno rezanj izbora u slucajevima
velikih kompozitnih oSte¢enja na glavi i vratu, posebice nakon
resekcije opseznih recidiva u kojih je prethodno provedena
radioterapija.
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RECONSTRUCTION OF LARGE COMPOSITE HEAD AND NECK SKIN DEFECTS BY USING PECTORALIS
MAJOR MYOCUTANEOUS FLAP

Dinko Leovi¢, Bruno Popi¢, Vedran Zub¢ié
Department of Maxillofacial Surgery
University Hospital Osijek
ABSTRACT
Pectoralis major flap is probabely the most exploited flap in head and neck surgery. Surgical design and flap mobility enable its use
in reconstruction of almost all postablative soft tissue defects in the region of the head and neck. Authors present their own experi-

ence in reconstruction of large, composite skin defects of the head and neck in six patients, using pectoralis major myocutaneous flap.

Key words: head and neck neoplasms, pectoralis muscle, surgical flaps
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