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Bőr-nyálkahártya hiány egyidejű pótlása 
egyetlen hengerlehennyel

A bőr és a nyálkahártya  h iányának  együttes m egjelenése leggyakrabban 
az em észtőtractus felső szakaszán, főként m alignus tum orok m űtéti eltá
volítása és sérülések következtében észlelhető. A hiány  pótlása a súlyos m ű
ködési zavar és az alaki torzulás m ia tt egyarán t szükséges. A m űté tte l külön
böző szöveteket: bőrt, bő rala tti kötő- és zsírszövetet, valam in t nyálkahártyá t 
kell egyidejűleg pótolni. E rre a célra általában  m indkét felszínén hám m al 
boríto tt nyeles lebenyt használnak. A nyálkahártya  elégtelen pótlása esetén 
a nyál-em észtőnedvek sipolynyílást alak ítanak  ki, am ely a m űté t eredm é
nyét m eghiúsítja. A problém a bonyolultságát az irodalom ban található  sok 
módszer tükrözi.

A különböző, le írt e ljárásokat a nyálkahártya  pó tlására alkalm azott m ód
szer szerint célszerű csoportosítani, m ert a bőrt leggyakrabban nyeles le
bennyel, főként vándorlebennyel (hengerlebeny), ritkábban  a környezetből 
vett nyeles lebennyel pótolják.

A nyálkahártya  pótlására
1. Kis h iány  esetén, kedvező körülm ények között, környéki nyeles nyálka

hártya  lebeny használható fel (Ashley és mtsai). A lkalm azására nagyon r it
kán  kerü l sor.

2. A környező bőr nyeles lebenyként történő beforgatását sokan alkalm az
ták  (Ely, R éthy és sokan mások), am ire azonban csak akkor kei'ü lhet sor, ha 
a környező bőr neurovascularis viszonyai kifogástalanok. Előzőleg besugár
zott te rü le t ilyen form ában nem  használható fel.

3. A szabadon á tü lte te tt félvastag bőrt kétféleképpen is alkalm azzák a 
nyálkahártya  pótlására. Leggyakrabban a bőrpótlásra használandó nyeles 
lebeny sebfelszínének hám osítására ü lte tik  á t (Gaisford, Tam erin), ritkábbap  
— és zömében mégcsak állatk ísérletben — közvetlenül ü lte tik  be csővé ösz- 
szevarrva a körkörös nyálkahártyah iányok  pó tlására (Cowan, McDougall. 
Zowickian).

4. Végül felhasználják a nyálkahártya  pó tlására a külön erre a célra elő
készített nyeles bőrlebenyt, vagy a hengerlebenyt is. B urian  a garatsipoly 
nyílása elé patkóalakban  felfüggesztett hengerlebenyeket egym ással ösze- 
varrva, a belső felszínüket a nyálkahártya  pótlására használta fel. Réthy 
B urian m ódszerét úgy m ódosította, hogy harán tállású , vagy Y -alakban csat
lakozó két hengerlebenyt használt fel. Többen a m ellkasfalról vett egyszerű 
nyeles lebenyt (Watson és Converse, U ru tia  és mtsai) vagy hengerlebenyt 
(Champion) ü lte tnek  be a nyálkahártya  pótlására. B ernatz — B urianhoz ha
sonlóan — két egym ás mellé vándoro ltato tt hengerlebenyt alkalm az. F arina 
a m ellkason előkészített bőrcsövet előzőleg egy m ásik m ellkasfali hengerle
benybe burkol és így viszi á t a m indkét felszínén hám m al boríto tt csövet 
a felhasználás helyére.

B raithw aite  tracheo-bronchialis sipolyt zárt hengerlebennyel úgy, hogy an 
nak  egy részét felhasználta a trachea-nyílás nyálkahártyah iányának  pótlá
sára, a többit pedig a borhiány fedésére alkalm azta.
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Íja. sz. ábra: A z  oesophagnus-sipoly — mellette a vándoroltatoti hengerlebeny,
a tracheostoma

1/b. sz. ábra: A  kimetszés és a hámfoszlás területének kijelölése
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1/c. sz. ábra: A  kimetszés és a hámtalanítás utáni állapot

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

A felsorolt eljárások általában sok ülésből állnak, hosszadalm asak, elő
nyük  az, hog'y nagyobb hiányok pó tlására is felhasználhatók, biztonságosak 
és megfelelő, jó vérellátású  anyagm ennyiséget biztosítanak.

S ajá t eljárásunk  egyetlen hengerlebenyt használ fel a nyálkahártya  és a 
bőr egyidejű pó tlására úgy, hogy a hengerlebeny szétterítésekor közös zsír
nyélen függő két külön lem ezre bontja  a hengerlebenyt. A belső, m egfele
lően a lak íto tt lemezzel zárja  a nyálkahártya  folytonossági hiányát, a külső 
lem ezt pedig a bőr pó tlására használja fel. Az eljárás főleg a kisebb falh iá
nyok és sipolyok együléses zárására alkalm as, nagy előnye, hogy sugárke
zeléssel károsíto tt környezetű sipolyok zárására is kiválóan bevált. A m űté t 
érdem i része, vagyis a sipoly, illetve hiány zárása, a nyálkahártya-subcutis- 
bőr h iány  pótlása egy ülésben tö rténik , am i a nyálfo lyásnak k ite tt te rü le ten  
hatalm as előnyt je len t az ugyanott ism ételt m űtéteket igénylő eljárásokkal 
szemben. Bonyolult, előkészítő m űtéti szakaszokat az eljárás nem  igényel, 
csak a m egszokott heng'erlebenykészítést és vándoroltatást.
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E ljárásunkat első ízben gégekiirtás és besugárzás u tán  kialakult, kö rü lírt 
oesophagus sipoly zárására alkalm aztuk.

A betegen m űté tünk  előtt fél évvel laphám rák  m iatt teljes gégekiirtást vé
geztek, am it röntgenbesugárzás követett. A tracheostom a fele tt m ár a m űtét 
u tán i hetedik napon 3 cm átm érőjű  nyálsipoly alakult ki, am elyet m egkísérel
tek  a környező bőr felhasználásával zárni. Ez azonban a röntgenbcsugárzás- 
sal károsíto tt bőrrel nem  lehete tt eredm ényes: a m űtét u tán i harm adik  napon 
a sipoly ism ét á ttö rt és nyílása az eredetinél valam ivel nagyobbra tágulva, 
továbbra is fennállt. A sipolyt környező bőr a röntgenbesugárzás következté-

2/a sz. ábra: A z  állcsúcsi áthatoló hiány, az arcra vándoroltatott hengerlebeny
terítési módja

3/a. sz. ábra: A z  első beteg műtét után elölről, modellálás előtt
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3/b. sz. ábra: A z  első beteg m űtét  után oldalról

ben atrophiás, heges, te leangiektasiákkal ta rk íto tt volt, lokális zárási kísérlet 
eleve rem énytelennek látszott, tehát m indenképpen távolabbról kellett ép, 
jó vérellátású  bőrt a fedés céljából a nyakra  vándoroltatn i, legegyszerűb
ben hengerlebeny form ájában. Ezért először megfelelő m éretű  hasfali hen
gerlebenyt készítettünk, am elyet a bal kéz felhasználásával a nyak jobb ol
dalára vándoro ltattunk , 8 cm -nyire beültetve azt a sipolynyílás m agasságában, 
attó l laterálisán. Az így előkészített hengerlebenyt a kézről leválasztás u tán  
az alábbi m ódszerrel te ríte ttü k  széjjel és alkalm aztuk a sipoly zárására.

A tracheostom a felett kb. 3 cm -rel elhelyezkedő, 28 m m  átm érő jű  oesopha
gus sipolyt körü lm etszettük  és a körü lö tte  levő bőrterüle trő l, körkörösen, 
2 cm szélességben a hám ot eltávolítva, irhagyű rű t készítettünk  az alapon. 
A környezet károsodott bőrét, a szétteríte tt hengerlebeny teljes szélességé
nek megfelelően, a heges subcutisszal együtt a fasciáig k iirto ttuk . A lebenyt, 
szabad vége felől, kétharm adáig  m egnyito ttuk  olymódon, hogy alsó felszí
nén, a sipolynak megfelelő helyen és nagyságban a hám ot m eghagytuk, kö
rü lö tte  a nyaki irhagyűrűhöz hasonló hám fosztott te rü le te t készítettünk  és 
csak ennek szélétől kifelé te ríte ttü k  széjjel a hengerlebenyt a kü ltakaró  pót
lására. Az előkészített lebenyt ezután a sipolyra úgy fek te ttü k  rá, hogy a 
m eghagyott kerek  bőrterü le t a sipolynyílásba kerü lt, a nyakon és a hengerle
benyen m eghagyott, deepithelizált gyűrűk  pedig egym ásra borultak . Az irh a 
gyűrűket egym ással, kéto ldalt kivezetett, két tovafutó  v a rra tta l egyesítet
tük , a hengerlebeny három  sebszélét pedig a befogadó bőr sebszéleihez v a rr
tuk. A beteg zavarta lanu l gyógyult, a sipoly tökéletesen és véglegesen záró
dott. H árom  hónappal a főm űtét u tán  a lebenyt m odelláltuk: felesleges nya
ki részét a subcutan  zsírszövet feleslegével együtt eltávolítottuk, hogy az esz
té tikai eredm ényt javítsuk.

A beteg az azóta eltelt egy év a la tt te ljesen panaszm entes volt, 18 kg-ot 
hízott, az oesophagus sipolynak semmi nyom a sincs, táplálkozása akadály ta
lan.
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Egy m ásik esetben e ljárásunkat ajakhiány  pótlására alkalm aztuk. 24 éves 
férfibeteg szekeréről a lovai közé esett, alsó ajkán  és a m andibulatájon 
olyan k ite rjed t roncsolást szenvedett, hogy az első ellátáskor végzett p ri
m er ajakpótlási kísérlet (a pofákról beforgatott nyeles nyálkahártyalebe
nyekkel és nyaki nyeles bőrlebenyek felhasználásával) kudarcot vallott: a 
lebenyek m ind a feszülés, m ind a nyélrészük nccrobiotikus folyam ata, mind 
pedig a fellépett gennyedés m iatt elhaltak. Hosszadalmas sarjadzás-hegese- 
dés u tán  a következő helyzet alakult ki. Az ajak  középső része elpusztult, 
m aradványai az állcsúcshoz hegesen lenőttek, a beteg a száját zárni nem

4/a. sz. ábra: A második beteg műtét 4/b. sz. ábra: A második beteg a műtét 
után elölről, modellálás előtt, a mell- után oldalról
kason a hengerlebeny félvastag bőrrel 

fedett vételi helye

tudta, táplálkozási nehézségek m iatt jelentősen lefogyott. A m andibula teste 
1.5x3,5 cm-es terü leten  szabadon m aradt. Az alsó a jak  részleges h iánya és 
csökkent m ozgathatósága m ia tt a beteg beszéde nehezen érthetővé vált.

A k ite rjed t hiány és az előrem ent m űtét okozta hegesedések m iatt sem a 
nyálkahártyá t, sem a bőrt nem lehete tt a környezetből vett lebenyekkel pó
tolni. Ezért a jobboldali m ellkasfalon hengerlebenyt készítettünk, m ajd négy 
hét m úlva a lebeny distalis nyelét a jobb szájzúg mellé, az arcra vándorol- 
ta ttuk . A proxim ális nyél átvágásakor a lebenyt a hiány végleges pótlá
sára használtuk  fel. A heges alsóajkat a m andibula testéről leválasztva, 
nagyjából ovális, 3x6 cm-es nyálkahártyah iány t kaptunk, am ely felett 8x10 
cm-es bőrhiány keletkezett a hegek eltávolítása után. Ezért a hengerlcbcnyt 
a fentebb m ár leírt módon úgy választottuk széjjel két lemezre, hogy alsó fel
színén a nyálkahártyah iány  alakjának és nagyságának megfelelő bőrfelszín 
m aradjon a nyéllel összeköttetésben, a m aradékot pedig a bőrhiány pótlására
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te ríte ttü k  széjjel. A két lemezt belül csomós catgut öltésekkel v a rrtu k  a nyál
kahártya  h iányának széleihez, kívül pedig csomós m onofii nylon öltésekkel 
egyesítettük a bőr sebszéleivel. A beteg zavarta lanul gyógyult, alsó ajka ere
deti nagyságában és helyen alakult ki, az áll visszanyerte norm ális kontúrjá t. 
A helyreállt szájmozgás és zárás következtében a beteg étkezési nehézségei 
megszűntek, a beszéd érthetővé vált. H árom  hónap m úlva a hengerlebeny
nek a jobb szájzúg m elletti nyélrészéből a felesleget eltávolítottuk. A model- 
lálás során m ár észlelni lehetett, hogy a nyálkahártya  pótlására beü lte te tt 
bőrterü le t m ár ilyen rövid idő a la tt is functionalis m etaplasián esett á t: ta 
p in ta ta  és színe a nyálkahártyához hasonló lett.

Ö s s z e f o g l a l á s

Szerzők a bőr és a nyálkahártya  együttes h iányának  egyidejű pó tlására 
egyetlen hengerlebenyt használnak fel úgy, hogy azt közös zsírnyélen függő 
két lem ezre bontják. A belső, rendszerin t kisebb lem ezt a nyálkahártya , 
a külsőt pedig a bőr h iányának  megfelelően kialakítva, annak  pótlására 
használják fel. Az eljárás — am ely kisebb defectusok és sipolyok zárására 
használható — előnye, hogy egyetlen ülésben zárja  a hiányt, am inek különö
sen sugárkárosodott, m aceráit környezetben van nagy jelentősége.

E ljárásukat eddig cc m iatti teljes gégekiirtást és besugárzást követő 
oesophagussipoly zárására és traum ás alsóajakhiány pó tlására használták  fel 
k ifogástalan eredm énnyel.

Я. Золтан, полковник м1сл.— П. Такач— Л. Менеши:

ОДН ОМ ОМ ЕН ТНО Е ЗА М ЕЩ ЕН И Е СОВМЕСТНОГО Д Е Ф Е К Т А  КОЖИ 
И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ С ОДНИМ  ЦИЛИНДРИЧЕСКИМ  ЛОСКУТОМ

Авторы для замещения совместного дефекта кожи и слизистой оболочки исполь
зовали один цилиндрический лоскут так, что его разделили на две пластинки на об
щем жировом корне. Внутреннюю, чаще меньше по размеру пластинку обработали для 
целей замещения слизистой оболочки, наружную — для целей замещения дефекта ко
жи. Преимуществом метода — который используется для замещения небольших де
фектов и закрытия свищей — является, что одномоментно может закрыть дефект, и 
это особенно важно при лучевых поражениях и при раздражении окружающих тканей.

Авторы этим методом закрыли свищ пищевода, образованный после полного уда
ления гортани по поводу рака и последующего облучения, и восстановили нижнюю гу
бу и получили хороший результат.

Dr. J. Zoltán, Oberst. D. Med. D., Doktor d. Med. Wissensch., Dr. M. Takács,
Dr. L. Ménesi:

GLEICHZEITIGER ERSATZ DER HAUT- UND SCHLEIMHAUTDEFEKTE 
MIT EINZIGER ZYLINDERLAPPEN

Zum Ersatz der gemeinsam en Defekte der H aut- und Schleim haut verw enden 
die A utoren einen einzigen Zylinderlappen in solcher Weise, dass sie ihn auf 
zwei P latten  spalten, die an demselben Fettstiel hängen bleiben. Die innere, 
gewöhnlich kleinere P latte  w ird dem Schleim hautdefekt, die äussere jedoch dem 
H autdefekt entsprechend geformt und zum deren Ersatz gebraucht. Das zum E r
satz k leinerer D efekte und Fisteln geeignetes V erfahren besitzt den Vorteil, dass
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es die Defekte in einer Sitzung schliesst, wobei besonders in einer strah len
geschädigten, m azerierten Umgebung eine grosse Bedeutung zukommt. Verfasser 
haben bisher das V erfahren zum Verschluss einer ösophagusfistel, die sich nach 
vollständiger Laryngektom ie wegen K arzinom  und nachfolgender Bestrahlung 
ausgebildet hatte, sowie zum Ersatz traum atischer Unterlippendefekte, im m er mit 
einw andfreiem  Erfolg angewandt.

, !  C  I G  O X I N

in j «‘kt* ió  ós ta b le tta

Elsősorban a tachycardiával járó keringési elégtelenség tartós 
kezelésében javallt készítmény, mely a gyomor-bélrendszerből 
igen jól felszívódik, kifejezetten csökkenti az ingerképzést.

ÖSSZETÉTEL: 1 a mp u l l a  (2 ml) 0,2 mg acetyldigi toxint ,
1 t ab l e t t a  0,2 mg acetyldigi toxint  t ar t almaz.

MEGJEGYZÉS: FORGALOMBA KERÜL:

Társadalombiztosítás
terhére
szabadon rendelhető 

FORGALOMBA HOZZA:

5X2 ml ampulla 
IOOX2 ml ampulla 
40 tabletta 

250 tabletta

8,50 Ft 
128,— Ft 

11,— Ft 
49,60 Ft

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T  X.
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