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Ménesi LaszI6 dr.

Bér-nyalkahartya hiany egyidejd pdtlasa
egyetlen hengerlehennyel

A bér és a nyalkahartya hianyanak egyittes megjelenése leggyakrabban
az emésztétractus fels6 szakaszan, f6ként malignus tumorok mdtéti elta-
volitasa és sérilések kdvetkeztében észlelhet6. A hidny poétladsa a stlyos mi-
kodési zavar és az alaki torzulds miatt egyaréant szilkséges. A miitéttel kilon-
b6z6 szdveteket: bdrt, béralatti kdté- és zsirszovetet, valamint nyalkahartyat
kell egyidejiileg pétolni. Erre a célra altaldban mindkét felszinén hadmmal
boritott nyeles lebenyt hasznéalnak. A nyalkahartya elégtelen poétlasa esetén
a nydal-emészténedvek sipolynyilast alakitanak ki, amely a miitét eredmé-
nyét meghilsitja. A probléma bonyolultsagat az irodalomban talalhaté sok
modszer tikrozi.

A kilénb6z6, leirt eljarasokat a nyalkahartya pdétlasara alkalmazott méd-
szer szerint célszer(i csoportositani, mert a bért leggyakrabban nyeles le-
bennyel, f6ként vandorlebennyel (hengerlebeny), ritkabban a kdrnyezetbdl
vett nyeles lebennyel poétoljak.

A nyélkahartya potlasara

1. Kis hidny esetén, kedvezd korilmények kozott, kornyéki nyeles nyalka-
hartya lebeny hasznalhaté fel (Ashley és mtsai). Alkalmazadsara nagyon rit-
kan kerul sor.

2. A kornyez6 b&r nyeles lebenyként torténé beforgatidsat sokan alkalmaz-
tdk (Ely, Réthy és sokan masok), amire azonban csak akkor kei'lilhet sor, ha
a kornyez6 bdér neurovascularis viszonyai kifogastalanok. El6z6leg besugar-
zott terllet ilyen formaban nem hasznalhato fel.

3. A szabadon atlltetett félvastag b&rt kétféleképpen is alkalmazzak a
nyalkahartya potlasara. Leggyakrabban a bd&rpdtlasra hasznaland6d nyeles
lebeny sebfelszinének hamositasara ultetik at (Gaisford, Tamerin), ritkdbbap
— és zoOmében mégcsak allatkisérletben — kozvetlenil Gltetik be cs6vé dsz-
szevarrva a korkoros nyalkahartyahianyok potladsara (Cowan, McDougall.
Zowickian).

4. Végul felhasznaljak a nyalkahartya potlasara a kilon erre a célra el6-
készitett nyeles bérlebenyt, vagy a hengerlebenyt is. Burian a garatsipoly
nyilasa elé patkoéalakban felfiiggesztett hengerlebenyeket egymaéssal 0Osze-
varrva, a belsé felsziniket a nyalkahartya pétlasara hasznalta fel. Réthy
Burian mdédszerét Ggy modositotta, hogy harantallasu, vagy Y -alakban csat-
lakoz6 két hengerlebenyt hasznalt fel. Tébben a mellkasfalrél vett egyszeri
nyeles lebenyt (Watson és Converse, Urutia és mtsai) vagy hengerlebenyt
(Champion) ultetnek be a nyalkahartya pdétlasara. Bernatz — Burianhoz ha-
sonléan — két egymas mellé vandoroltatott hengerlebenyt alkalmaz. Farina
a mellkason el6készitett bdrcsovet el6zéleg egy masik mellkasfali hengerle-
benybe burkol és igy viszi 4t a mindkét felszinén hammal boritott csovet
a felhasznalas helyére.

Braithwaite tracheo-bronchialis sipolyt zart hengerlebennyel gy, hogy an-
nak egy részét felhasznalta a trachea-nyilas nyalkahartyahianyanak pétla-
sara, a tobbit pedig a borhiany fedésére alkalmazta.
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ija. sz. 4bra: Az oesophagnus-sipoly — mellette a vandoroltatoti hengerlebeny,
a tracheostoma

1/b. sz. &bra: A kimetszés és a hamfoszlas teruletének kijeldlése



l/c. sz. abra: A kimetszés és a hamtalanitas utani allapot

1/d. sz. abra: A bevarrt lebeny a varratokkal

A felsorolt eljarasok A&ltalaban sok uléshbél allnak, hosszadalmasak, el6-
nyiuk az, hog'y nagyobb hidnyok potldsara is felhasznalhatok, biztonsdgosak
és megfeleld, jo vérellatdsi anyagmennyiséget biztositanak.

Sajat eljardsunk egyetlen hengerlebenyt hasznal fel a nyalkahartya és a
b6r egyidejl potlasara agy, hogy a hengerlebeny szétteritésekor kozods zsir-
nyélen fiiggé két kildon lemezre bontja a hengerlebenyt. A belsé, megfele-
I6en alakitott lemezzel zarja a nyalkahartya folytonossagi hianyat, a kiils6
lemezt pedig a b&r potlasara haszndalja fel. Az eljaras féleg a kisebb falhia-
nyok és sipolyok egylléses zardsdra alkalmas, nagy elénye, hogy sugéarke-
zeléssel karositott kornyezet(i sipolyok zarasara is kivaléan bevalt. A m{tét
érdemi része, vagyis a sipoly, illetve hidny zéarasa, a nyélkahartya-subcutis-
bér hidny potlasa egy Ulésben térténik, ami a nyalfolyasnak kitett terlileten
hatalmas elényt jelent az ugyanott ismételt miitéteket igényl6 eljaradsokkal
szemben. Bonyolult, el6készit6 mitéti szakaszokat az eljaras nem igényel,
csak a megszokott heng'erlebenykészitést és vandoroltatast.
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Eljarasunkat els6 izben gégekiirtds és besugarzas utan kialakult, koralirt
oesophagus sipoly zarasara alkalmaztuk.

A betegen mitétink el6tt fél évvel laphdmrak miatt teljes gégekiirtast vé-
geztek, amit rontgenbesugarzas kovetett. A tracheostoma felett mar a m(tét
utani hetedik napon 3 cm atmérdjd nyalsipoly alakult ki, amelyet megkisérel-
tek a kdrnyez6 bdr felhasznaldsdval zarni. Ez azonban a réntgenbcsugarzas-
sal karositott b&rrel nem lehetett eredményes: a m(itét utani harmadik napon
a sipoly ismét attort és nyildsa az eredetinél valamivel nagyobbra tagulva,
tovabbra is fenndllt. A sipolyt kdrnyez6 b&r a réntgenbesugéarzéas kdvetkezté-

2/a sz. abra: Az allcsucsi athatolo hidny, az arcra vandoroltatott hengerlebeny
teritési modja

3/a. sz. abra: Az els6é beteg mitét utan el6lrél, modellalas elétt
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3/b. sz. &bra: Az els6 beteg m(tét utan oldalrol

ben atrophias, heges, teleangiektasiakkal tarkitott volt, lokalis zarasi kisérlet
eleve reménytelennek latszott, tehat mindenképpen tavolabbrdl kellett ép,
jo vérellatdsu boért a fedés céljabol a nyakra vandoroltatni, legegyszer(ib-
ben hengerlebeny forméjaban. Ezért el6szor megfelel6 méretli hasfali hen-
gerlebenyt készitettlink, amelyet a bal kéz felhasznalasaval a nyak jobb ol-
dalara vandoroltattunk, 8 cm-nyire beliltetve azt a sipolynyilds magassagaban,
attol lateralisan. Az igy el6készitett hengerlebenyt a kézrél levalasztds utan
az alabbi maodszerrel teritettik széjjel és alkalmaztuk a sipoly zéarésara.

A tracheostoma felett kb. 3 cm-rel elhelyezkedd, 28 mm atmérgjl oesopha-
gus sipolyt kérllmetszettik és a korulotte levé bérteriletrél, korkordsen,
2 cm szélességhen a hamot eltavolitva, irhagydriit készitettiink az alapon.
A kornyezet kérosodott b6rét, a szétteritett hengerlebeny teljes szélességé-
nek megfeleléen, a heges subcutisszal egyitt a fascidig kiirtottuk. A lebenyt,
szabad vége fel6l, kétharmadaig megnyitottuk olymddon, hogy als6 felszi-
nén, a sipolynak megfelel6 helyen és nagysdgban a hdmot meghagytuk, ko-
rilotte a nyaki irhagy(irihoz hasonld6 hamfosztott teriiletet készitettlink és
csak ennek szélétdl kifelé teritettik széjjel a hengerlebenyt a kiltakar6 pot-
lasara. Az el6készitett lebenyt ezutan a sipolyra Ggy fektettik ra, hogy a
meghagyott kerek bérteriilet a sipolynyilasba kerilt, a nyakon és a hengerle-
benyen meghagyott, deepithelizalt gy(rik pedig egymasra borultak. Az irha-
gylriket egymassal, kétoldalt kivezetett, két tovafutd varrattal egyesitet-
tik, a hengerlebeny harom sebszélét pedig a befogadd bdér sebszéleihez varr-
tuk. A beteg zavartalanul gyégyult, a sipoly tokéletesen és véglegesen zaro6-
dott. Harom honappal a fém(itét utdn a lebenyt modellaltuk: felesleges nya-
ki részét a subcutan zsirszovet feleslegével egyutt eltavolitottuk, hogy az esz-
tétikai eredményt javitsuk.

A beteg az azoéta eltelt egy év alatt teljesen panaszmentes volt, 18 kg-ot

hizott, az oesophagus sipolynak semmi nyoma sincs, taplalkozdsa akadalyta-
lan.
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Egy masik esetben eljarasunkat ajakhidny potlasara alkalmaztuk. 24 éves
férfibeteg szekerér6l a lovai kozé esett, als6 ajkdn és a mandibulatajon
olyan kiterjedt roncsolast szenvedett, hogy az els6 ellataskor végzett pri-
mer ajakpotlasi kisérlet (a pofakrol beforgatott nyeles nydalkahartyalebe-
nyekkel és nyaki nyeles bérlebenyek felhasznaldsaval) kudarcot vallott: a
lebenyek mind a fesziilés, mind a nyélrésziilk nccrobiotikus folyamata, mind
pedig a fellépett gennyedés miatt elhaltak. Hosszadalmas sarjadzas-hegese-
dés utan a kovetkezd helyzet alakult ki. Az ajak kdzéps6 része elpusztult,
maradvanyai az allcsicshoz hegesen len6ttek, a beteg a szajat zarni nem

4/a. sz. 4bra: A masodik beteg m(tét 4/b. sz. dbra: A masodik beteg a miitét
utan eldlrél, modellalas el6tt, a mell- utan oldalrél
kason a hengerlebeny félvastag bdérrel

fedett vételi helye

tudta, taplalkozasi nehézségek miatt jelentésen lefogyott. A mandibula teste
1.5x3,5 cm-es terileten szabadon maradt. Az als6 ajak részleges hidnya és
csbkkent mozgathatésdga miatt a beteg beszéde nehezen érthet6vé valt.

A kiterjedt hidny és az el6rement m(itét okozta hegesedések miatt sem a
nyalkahartyat, sem a bdért nem lehetett a kdrnyezetb6l vett lebenyekkel po-
tolni. Ezért a jobboldali mellkasfalon hengerlebenyt készitettlink, majd négy
hét mulva a lebeny distalis nyelét a jobb sz4jzag mellé, az arcra vandorol-
tattuk. A proximalis nyél atvagasakor a lebenyt a hiany végleges pétla-
sadra hasznaltuk fel. A heges alséajkat a mandibula testér6l levalasztva,
nagyjabél ovalis, 3x6 cm-es nyalkahartyahianyt kaptunk, amely felett 8x10
cm-es bdrhiany keletkezett a hegek eltavolitasa utan. Ezért a hengerlcbcnyt
a fentebb mar leirt médon agy valasztottuk széjjel két lemezre, hogy alsé fel-
szinén a nydalkahartyahiany alakjanak és nagysaganak megfelel§ bérfelszin
maradjon a nyéllel 6sszekottetésben, a maradékot pedig a bérhiany potlasara
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teritettlik széjjel. A két lemezt belil csomés catgut 6ltésekkel varrtuk a nyal-
kahartya hianyanak széleihez, kivil pedig csomds monofii nylon 0Oltésekkel
egyesitettik a bdr sebszéleivel. A beteg zavartalanul gyo6gyult, alsé ajka ere-
deti nagysagaban és helyen alakult ki, az all visszanyerte normalis konturjat.
A helyreallt szdjmozgés és zaras kovetkeztében a beteg étkezési nehézségei
megszlntek, a beszéd érthet6vé valt. Harom hénap mulva a hengerlebeny-
nek a jobb szajzig melletti nyélrészébdl a felesleget eltavolitottuk. A model-
lalas sordn maér észlelni lehetett, hogy a nyalkahartya pétlasara beiltetett
bérteriilet mér ilyen révid idé alatt is functionalis metaplasian esett at: ta-
pintata és szine a nyalkahartyahoz hasonld lett.

Osszefoglalas

Szerz6k a b6r és a nyalkahartya egyittes hianyanak egyidejd poétlasara
egyetlen hengerlebenyt hasznélnak fel Ggy, hogy azt k6zds zsirnyélen fligg6
két lemezre bontjdk. A belsd, rendszerint kisebb lemezt a nyalkahartya,
a kils6t pedig a b6r hidanyanak megfelel6en kialakitva, annak pdtlasara
hasznaljak fel. Az eljar&s — amely kisebb defectusok és sipolyok z&rasara
hasznalhato — el6nye, hogy egyetlen lésben zarja a hianyt, aminek kilénd-
sen sugarkarosodott, macerait kérnyezethen van nagy jelentésége.

Eljarasukat eddig cc miatti teljes gégekiirtast és besugarzast kovetd
oesophagussipoly zaradsara és traumas als6ajakhiany potlasara hasznaltak fel
kifogastalan eredménnyel.

. 301TaH, NonkoBHWK Mmlcn.— M. Takay— J1. MeHewum:

OAHOMOMEHTHOE 3AMEWEHWE COBMECTHOIO AE®EKTA KOXWU
N CAN3NCTON OBONMOYKN C OAHUM UNINHAPUYECKUM JIOCKYTOM

ABTOPbI [/151 3aMeLLEHNsS COBMECTHOTO JetheKTa KOXW W CAN3NCTON 060/104KN MCMONb-
30BaNM OAVMH UWAUHAPUYECKUIA NOCKYT TaK, YTO ero pasfenunum Ha ABe MMNacTUMHKU Ha 06-
LLEM >KMPOBOM KOpHe. BHYTpPeHHIO0, Yallle MeHblle MO pasMepy MAacTUHKy o6paGoTanu pnisi
Lieneli 3ameLLeHnsi CAN3NCTONM 060/10UKKN, HapyXHYl — A1s Ueneld 3amelleHus fedekTa Ko-
XU, TMpenMMyLLecTBOM MeToda — KOTOPbI MCMONMb3yeTcst ANA 3aMeLieHust HeGonbLInX Je-
(heKTOB W 3aKpPbITUA CBULLEH — SIBAISIETCA, YTO OfHOMOMEHTHO MOXET 3aKpbiTb [JetheKT, 1
3TO 0COGEHHO B&XKHO MPU IyHYeBbIX MOPaKEHUAX W MPU pasfpakeHnn OKPYXatoLUX TKaHel.

ABTOPbI 3TUM METOAOM 3aKpPbLIN CBULLY MNULLEBOAA, 06pa3oBaHHbIV Mocie MOSHOro yaa-
NIEHUS TOPTaHW MO MOBOAY paKa W MOCNefyHOLero 06/yYeHnsi, N BOCCTAHOBUAN HUKHIOW Ty-
6y W MOMyYMNN XOPOLIWIA pe3ynbTaT.

Dr. J. Zoltan, Oberst. D. Med. D., Doktor d. Med. Wissensch., Dr. M. Takacs,
Dr. L. Ménesi:

GLEICHZEITIGER ERSATZ DER HAUT- UND SCHLEIMHAUTDEFEKTE
MIT EINZIGER ZYLINDERLAPPEN

Zum Ersatz der gemeinsamen Defekte der Haut- und Schleimhaut verwenden
die Autoren einen einzigen Zylinderlappen in solcher Weise, dass sie ihn auf
zwei Platten spalten, die an demselben Fettstiel hdngen bleiben. Die innere,
gewohnlich kleinere Platte wird dem Schleimhautdefekt, die aussere jedoch dem
Hautdefekt entsprechend geformt und zum deren Ersatz gebraucht. Das zum Er-
satz kleinerer Defekte und Fisteln geeignetes Verfahren besitzt den Vorteil, dass
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es die Defekte in einer Sitzung schliesst, wobei besonders in einer strahlen-
geschédigten, mazerierten Umgebung eine grosse Bedeutung zukommt. Verfasser
haben bisher das Verfahren zum Verschluss einer dsophagusfistel, die sich nach
vollstdndiger Laryngektomie wegen Karzinom und nachfolgender Bestrahlung
ausgebildet hatte, sowie zum Ersatz traumatischer Unterlippendefekte, immer mit

einwandfreiem Erfolg angewandt.

I C I G 0 X | N
inj«kt*ié 0s tabletta
Els6sorban a tachycardiaval jar6é keringési elégtelenség tartos

kezelésében javallt készitmény, mely a gyomor-bélrendszerbdl
igen jol felszivadik, kifejezetten csokkenti az ingerképzést.

OSSZETETEL: 1 ampulla (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint,
1 tabletta 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

MEGJEGYZES: FORGALOMBA KERUL:
Téarsadalombiztositas 5X2 ml ampulla 8,50 R
terhére 100X2 m ampulla 128,— R
szabadon rendelhet6 40 tabletta 11— R

250 tabletta 49,60 R

FORGALOMBA HOZZA:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST X
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