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Rekonstrukcija potpunog defekta donje usne

udruzenog s defektom brade

Reconstruction of a complete lower lip defect combined with a chin defect

Ivan Kovacic', Marijan Kovaci¢™
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Postovani gospodine urednice,

u prethodna dva teksta, objavljena u Lije¢nickom vje-
sniku, bavili smo se inovativnim postupcima u rekon-
strukciji srednje velikog potpunog defekta donje
usne.”” Ovim putem pokusat ¢emo pobuditi zanima-
nje citateljstva o uznapredovalim tumorima donje
usne, Cije lijecenje dovodi do njenog totalnog defekta,
nerijetko udruzenog s defektom brade. Kirurski pro-
cesi rekonstrukcije takvog defekta iznimno su slozeni.
Baziraju se na upotrebi tkiva u neposrednoj blizini
defekta, formiranjem regionalnih ili udaljenih reznje-
va.”” Iskustva s primjenom pojedinih metoda prili¢no
su oskudna i odnose se najc¢esce na pojedinacne sluca-
jeve zbog rijetke ucestalosti ovog tipa karcinoma.
Naime, dijagnoza malignih bolesti donje usne u pravi-
lu se postavlja pravovremeno zbog vidljivosti nastalih
promjena. Bolesnici rano traze medicinsku skrb, a tim
se izbjegava potreba opsezne resekcije tkiva. Nasoj
bolesnici izvrsili smo rekonstrukeiju velikog defekta
donje tre¢ine lica primjenom jednostranog kompozit
oto¢nog reznja obraza elongiranog u podrucje vrata. U
cijelosti smo nadomjestili tkivo donje usne i brade, a
manji preostali kontralateralni defekt obraza zatvorili
smo semicirkularnim reznjem okolnog tkiva. Izvornu
varijantu ovog reznja opisuju Sasaki i suradnici®, kojim
su izvrsili korekeiju cervikalne ezofagealne stenoze i
sanaciju posljedica osteoradionekroze usne Supljine.
Njegova $ira primjena nije se ostvarila u rekonstrukci-
ji glave i vrata. Osnovni je razlog ogranicena i mala
povrsina reznja. Izmjenom lokacije formiranja i elon-
gacijom reznja u podrudje vrata mi smo znacajno po-
vecali njegovu povrsinu i ucinili ga podatnim za re-
konstrukciju nastaloga velikog defekta. Osnovu reznja
postavili smo ne$to nize od osnovne tehnike, i to u
podrucje bukomandibularnog dijela obraza. Povrsinu
reznja povecali smo spustanjem vanjske incizije u
podrudje vrata oko 3 - 4 cm od ruba donje celjusti
(slika 1; slika 2). Uklju¢ivanjem i odizanjem povrsnog
sloja duboke fascije vrata s reZnjem umnogome smo
podigli razinu kirurske sigurnosti pronalazenja i oslo-
badanja njegove vaskularne peteljke (facijalne arterije i
vene). Omogucili smo njezino istezanje i konacnu
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SLIKA 1. ZENA U DOBI OD 70 GODINA S UZNAPREDOVALIM

PLANOCELULARNIM KARCINOMOM DONJE USNE

FIGURE 1. A 70-YEAR-OLD WOMAN WITH ADVANCED
SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE LOWER LIP

SLIKA 2. FORMIRANJE REiNIA OD BUKOMANDIBULARNOG
DIJELA OBRAZA I NJEGOVA ELONGACIJA U PODRUCJU VRATA

FIGURE 2. FLAP FORMATION IN THE BUCOMANDIBULAR
PART OF THE CHEEK AND ELONGATION IN THE NECK AREA

transpoziciju reznja bez vece tenzije. Ovim postup-
kom zastitili smo i mandibularnu granu li¢nog Zivca i
sacuvali i motornu inervaciju misi¢nog sloja reznja. Po
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SLIKA 3. POSTOPERATIVNI IZGLED BOLESNICE

(FRONTALNA PROJEKCIJA) NAKON SEST MJESECI OD OPERACIJE
FIGURE 3. POSTOPERATIVE APPEARANCE OF THE PATIENT
(FRONTAL PROJECTION) 6 MONTHS AFTER THE SURGERY

formi, rezanj je i dalje ostao izvorno aksijalni s kvali-
tetnom opskrbom krvlju svih njegovih slojeva (bukal-
ne sluznice, misic¢a: bucinatora, depressora labii oris i
anguli oris, platizme i koze).” Oblik i povr$inu lako
smo prilagodili nastalom defektu izvedbom dobro
vizualiziranih intraoralnih i ekstraoralnih incizija
(slika 2). Manju paznju zahtijevala je detekcija i pre-
zervacija u$c¢a Stensenova kanala i bukofaringealne
fascije, koja prevenira nepozeljan prolaps masnog
tkiva obraza. Bez obzira na veli¢inu donatorskog mje-
sta, njegovu sanaciju postigli smo izravnim zatvara-
njem. Izbjegli smo torziju nosa, gornje usne i novofor-
miranoga usnog kuta. Sidrenjem miSi¢ne strukture
kostanim $avom na kost mentalne regije i spajanjem s
gornjom usnom postigli smo stabilnu visinu usne i
dubinu gingivovestibulanog sulkusa. Vrlo brzo uspo-
stavljena je potpuna oralna kompetencija i razumljiv
govor bolesnice. U istom aktu prebacivanjem bukalne
sluznice i njezinim vezivanjem za koZu reznja formira-
li smo i vermilion donje usne koji je pridonio boljem
estetskom izgledu. Postignuti rezultat u funkcional-
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nom i estetskom smislu nije se mijenjao za vrijeme
pracenja u trajanju od pet godina, bez obzira na prove-
denu adjuvantnu radioterapiju (slika 3). Iako se u
mnostvu opisanih tehnika tesko moze odrediti naj-
bolja, mi vjerujemo da ova tehnika zbog svoje kirurske
jednostavnosti i postojanosti postignutog rezultata
moze biti zanimljiva alternativa u rekonstrukciji total-
nog defekta donje usne s defektom brade ili bez njega.
Navedena tehnika moze se iskoristiti i za druge defekte
u podrudju glave i vrata. Stoga smatramo da i ovo
pismo moze pripomoci njezinoj popularizaciji.

S postovanjem!
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