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Cél: A fej-nyak régiot érint6é nagy kiterjedés( bértumorok
reszekciojat kovet6 szovethianyok pétlasara centrumunkban
érnyeles vagy szabad lebenyt hasznalunk. A mikrovaszkularis
helyreallitd sebészetben a rekonstrukcios lebeny kivalaszta-
sanal tobb tényezét kell figyelembe venniink. Legfontosabb
szempontjaink a szovethidny mérete és 6sszetétele, a befoga-
dé erek és a hidny tavolsaga, valamint az adéteriileten jelent-
kez6 lehetséges valtozasok, donorhelyi szovédmények. Ezek
gyakorisaga és életmindséget befolydsold hatdsa a modern
helyreallité sebészeti szempontok egyik fontos pillérét adja.
Mdédszerek: Kézleményilinkben egy eset ismertetésével sze-
retnénk bemutatni a ritkan alkalmazott, de torténetileg els6
szabad lebeny, korszer( perforator lebeny valtozatat. A SCIP
(superficial circumflex iliac artery perforator) lebeny donor-
helyi morbiditasa alacsony és primer m(téttel parhuzamosan
preparalhatd.

Eredmények: Sikeres SCIP lebenyt a hazai szakirodalomban
ezen eset kapcsan irunk le eldszor.

Kovetkeztetések: A lebeny elényos tulajdonsagai miatt hasz-
nosan egészitheti ki a rekonstruktiv palettat. Magy Onkol
69:160-164, 2025

Kulcsszavak: fej-nyak sebészeti helyreallitas, szabad lebeny,
fellletes ingvinalis lebeny, SCIP lebeny, perforator lebeny
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Aim: The reconstruction of large skin tumors in the head
and neck region is performed in our center with pedicled
flap or free flap. In microvascular reconstructive surgery,
the choice of the flap must consider many factors, such as
the size and composition of the tissue defect, the distance
between the recipient vessels and the defect, or even the
donor site morbidity. Taking the resulting quality of life and
the donor site morbidity into the account when choosing
a reconstructive method is an important pillar of modern
reconstructive surgery.

Methods: In this publication, we present a case report of
a rarely used SCIP [superficial circumflex iliac artery perfora-
tor] flap for the reconstruction of the defect after squamous
cell skin cancer tumor resection in temporal region (8x9 cm).
Results: The successful SCIP flap is first published in our
national literature in this case report.

Conclusions: SCIP flap usefully completes our reconstruc-
tive options due to its low donor site morbidity and its possi-
bility to be harvested in parallel with primary surgery.
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BEVEZETES

Magyarorszagon 2019-ben a bérdaganatok incidencidja (a
malignus melandéma nélkil) 181,6/100 000 f6 volt. Az 6sszes
daganat 19%-at adjak, ezzel a leggyakoribb rosszindula-
td daganatos megbetegedésnek szamitanak. Nagy résziik
ugyanakkor bazocellularis karcindma, amely attétképzés
hianyaban szemimalignus betegségnek tekintheté (1, 2).

A bértumorok onkoldgiai ellatasa elsédlegesen se-
bészi. A korai felismerés nagyban befolydsolja a sebészi
terdpia szlikséges kiterjesztését. Kis kiterjedésd bértu-
mor babérlevél alaku kimetszéssel eltavolithato, a hiany
primeren zarhat6. Az arcon Lévs kimetszések (régiotol
figgben) esztétikai kovetkezményeik miatt mar kozepes
méret( defektusok esetén is helyi lebenyes helyrealli-
tast vagy bératiltetést indikalnak. A kiterjedt bértumorok
rekonstrukcidja még nagyobb kihivast jelent a plasztikai
sebészek szamara. A nagyobb fellletl és mélyre terjedd
szovethianyok pétlasa centrumunkban érnyeles lebennyel
vagy szabad lebennyel torténik. A mikrosebészeti techni-
kaval végzett szabad szdvetpdtlas a klasszikusan ismert
rekonstruktiv létra legmagasabb foka, melyre ezekben
az esetekben azonban els6ként kell fellépnink. A mik-
rovaszkularis technika alkalmazasa esetén a test mas
tajarol kivett szovetblokkot az azt ellatd (altaldban 1-3 mm
atmérgjl) mikroerekkel egytt ltetjik at. A donorszévetet
a hidnyra adaptalva rogzitjik, formaljuk, ereit mikrosebé-
szeti technikaval a befogadé erekhez varrjuk. A megfeleld
eredmény eléréséhez a mitét bonyolult szempontrend-
szerén kivil a rekonstruktiv lebeny kivalasztasanal is sok
tényez6t szilkséges figyelembe venniink.

BETEG, MODSZER

A 75 éves férfibeteget 2020-ban a bal temporalis régidban
lév6 szubkutan terime miatt operaltuk, melynek szdvettani
lelete ér- és sejtdus, nem specifikus, lobos sarjszdvettel
keveredett fibrotikus hegszdvetet, zsirszovetet, ér- és ideg-
atmetszeteket irt le bevérzésekkel. Malignitasra utalo jelek
nem voltak lathaték. 2024-ben azonos régidban évd, ép
bérrel fedett duzzanat jelentkezett (1. dbra). A CT-vizsgélat

1. ABRA. Preoperativ felvétel két iranybol
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a bértél nem elvalaszthaté, a szubkutiszt kit6lt6, a musculus
temporalist infiltrald, de csontdestrukciot nem okozd, 3x3,5
cm-es terimét irt le. Az ultrahangvezérelt core-biopszia
kozepesen differencialt, el nem szarusodé invaziv laphamkar-
cindomat igazolt. Az onkoterapids bizottsag dontését kovetden
az elvaltozds sebészi eltdvolitasat terveztiik a tumort fedd
bér és a musculus temporalis reszekcidjaval. A megfeleld
biztonsagi zénaval torténd eltavolitads utdn 8x9 cm-es bér- és
lagyrészhiannyal szamoltunk.

A defektus mérete, a hidnyzd szdvet vastagsaga, valamint
a kozeli kisebb atmérgji temporalis erek miatt a SCIP (su-
perficial circumflex iliac artery perforator) lebeny preparalasa

2. ABRA. Color Doppler-ultrahang felvételen az arteria circumflexa ili-
um superficialis fellletes perforatoranak lefutdsa. A: feliletes szub-
kutan zsirréteg, B: felliletes faszcia, C: mély szubkutan zsirréteg, D:
feliiletes perforator lefutdsa, E: perforator atlépési pontja a feliletes
faszcian

3. ABRA. A SCIP lebeny mitéti terve. ASIS: spina iliaca anterior supe-
rior; PT: tuberculum pubicum; FA: arteria femoralis; IC: ldgyékhajlat;
P: color Doppler-ultrahanggal meghatarozott feliiletes perforator atlé-
pési pontja a fellletes faszcian
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mellett dontottiink. El6zetesen color Doppler-ultrahanggal
elemeztiik és hataroztuk meg az ellatd ér (arteria circumflexa
ilium superficialis: SCIA) feliletes perforatoranak lefutasat
(2, 3. ébra).

Preaurikularis metszésbdl feltartuk az arteria és vena
temporalis superficialist, kalibertik (1-1,5 mm)] és pulzaci6juk
alapjan megfeleldnek talaltuk ket ahhoz, hogy befogadd erek
legyenek. A tovabbiakban a mtéti idé optimalizalasa érde-
kében a beavatkozast két teamben folytattuk. Az onkolégiai
team a tumor reszekci6jat végezte a temporalis izom elta-
volitasaval. Az izom reszekcidjanal észleltiik, hogy a lateralis
orbitakeret részlegesen, az izom teljes egészében infiltralt,
emiatt a lateralis orbitakeret és a temporalis csonthartya,
valamint az arcus zygomaticus tangencionalis reszekcidja
mellett dontottiink (4. dbra). A helyredllité sebészeti team

4. ABRA. A tumor eltavolitasanak terve és eltavolitas utan a temporalis
izom reszekcidja, a laterdlis orbitakeret és a temporalis csonthartya,
valamint az arcus zygomaticus tangencionalis reszekcidja

ekdzben a jobb ingvinalis régioban tervezett lebenyt prepa-
ralta. A preoperativ tervezéskor a color Doppler-ultrahanggal
meghatarozott és bejeldlt fellletes perforatort a tervezett
lebeny kaudalis (lateralis) oldalan vezetett explorativ metszés-
bél a szuperficialis faszcia szintjében tartuk fel. Felkerestiik
a vena epigastrica inferior superficialist (SIEV] is a nagyobb
kaliber(l vénas elvezetés miatt. Elemeztiik a perforator mé-
retét és pulzacidjat, valamint kisérd vénajat, és megfelelének
itéltlik ezeket.

ASIEV-et a j6 kaliber( kiséré véna miatt klippek kozott
atvagtuk. A lebeny kranialis (medidlis) oldalan a bért be-
metszettik, igy 9x15 cm-es bérszigetet nyertiink (5. dbra).
A perforatort eredéséig visszakerestiik, kipreparaltuk az
artériat és a kisér vénat (artérias és vénas ératmérd: 1,5
mm; érnyél hossza: 4 cm). A defektus kézelében Lévé be-
fogadd erek miatt az érnyél hossza elegendd volt. A beteg
testtomegindexe 26,4 kg/m?, a lebeny vastagsaga 15mm
volt. A lebenyt a levalasztas utan a hianyba szitualtuk. Az
arteria és vena temporalis superficialis, valamint a SCIP
lebeny ellatd erei kozott 1-1 end-to-end mikrosebészeti
anasztomazist készitettiink 9/0 fonallal, csomds varrattech-
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5. ABRA. 9x15 cm-es SCIP lebeny, érnyél hossza: 4 cm, lebenyvastag-
sag: 15 mm

nikaval. A lebenypreparalas 105 percet vett igénybe, a hideg
iszkémia 57 perc volt. Az artérids és a vénas anasztomoézis
17 és 11 percet vett igénybe. A lebeny hosszabél egy centi-
métert levagtunk, majd a bért részlegesen deepitelizaltuk,
és a lebeny alad hajtottuk volumenpoétlas céljabol. Intra-
vénasan beadott indocianinzold (ICG) festék és specidlis
kamera segitségével ellenériztiik a lebeny perfazidjat, mely
mindenhol egyenletes volt. A donorteriiletet Redon-drén
felett harom rétegben primeren zartuk. A mdtéti id6é 215
perc volt.

Avizsgalat tervezése és lefolytatasa a Helsinki Deklara-
ciéban foglaltaknak megfeleléen tortént. A beteg beleegye-
zését adta a kozléshez és a képek publikalasahoz.

EREDMENYEK

A standard posztoperativ kezelési protokollunk mellett a le-
beny keringése mindvégig zavartalan volt, a beteget a poszt-
operativ 7. napon emittaltuk. A szdvettani vizsgalat pT3
rosszul differencialt, szarkomatoid differenciaciot mutaté
laphdmkarcindmat irt le, a bazalisan levalasztott temporalis
csonthartya infiltralt (R1 reszekcid) volt, ezért az onkoterapias
bizottsdg posztoperativ sugarterapiat indikalt. A posztope-
rativ 6. hdnapban késziilt képeken a kielégité arckontur és
a beépllt lebeny lathatd (6. dbra). A donorhelyi heg esztétikai
szempontbdl megfeleld (7. dbral.



6. ABRA. A posztoperativ 6. honapban késziilt kétirany( felvételen a be-
épilt lebeny

7. ABRA. A posztoperativ 6. hdnapban késziilt felvételen az esztétikai
szempontbél megfeleld lefutdsd donorhelyi heg

MEGBESZELES

Az arcon és a fej-nyak régioban lévé, szabadlebeny-atiiltetést
igényld onkoldgiai defektusok potlasara a gold standardnak
szamitd, megbizhatd szabad radialis alkarlebeny mellett
a kisebb donorhelyi morbiditassal vehetd, de nagyobb operativ
és mikrosebészeti gyakorlatot igénylé perforator lebenyek
tekinthetdk korszerlnek. Ezek kozil a leggyakrabban az
anterolateralis comblebenyt, a medialis szuralis arteria per-
forator (MSAP] vagy a torakodorzalis arteria perforator (TDAP)
lebenyt preparaljuk. Ezen lebenyek kdz0s pozitiv tulajdonsaga,
hogy hosszU érnyéllel preparalhatok, ami a legtdbb esetben
a nyakon elkészitett éranasztomozis miatt elengedhetetlen.
Jelen esetiinkben azonban a kdzelben évé jo kaliber( be-
fogadd erek miatt rovidebb érnyéllel rendelkezd lebenyt is
tudtunk valasztani.
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Torténetileg az ingvinalis régiébdl vett lebeny volt az
els6 sikeres mikrosebészeti technikaval atiltetett szabad
bérlebeny 1971-ben (3). Az els§ iliofemoralis szabadlebeny-at-
Ultetést Magyarorszagon 1978-ban Gulyds Gusztav végezte
egy saroktaji trofikus fekély helyreallitdsa miatt, azonban az
atiltetett lebenyt vénas trombdzis miatt el kellett tavolitani. Az
elsé sikeres szabadlebeny-atiiltetés 1982-ben tortént, Gulyas
Gusztav arteria dorsalis pedis lebenyt (iltetett 4t a kézhatra (4).

A lebeny vérellatasat a SCIA (arteria circumflexa ilium
superficialis) adja, mely kozvetlenil az arteria femoralis
superficialisbdl ered. A lebeny ellaté erének rovidsége (3-4
cm), a variabilis vérellatas, a kis érkaliberek (0,8-1,5 mm) és
a donorteriileti nyirokcsorgas kockazata miatt ez a helyreal-
litdsi metddus sokaig nem valt népszerdvé (5, 6). Koshima
és munkatarsai publikaltdk eldszor 2004-ben a SCIA feli-
letes perforatorara nyelezett mikrovaszkularis technikaval
atlltetett szabad SCIP lebenyt (7), amely az utébbi hatranyt
kikliszobolte. A j6 mindségi operativ mikroszképokkal és
a megfeleld mlszerekkel a kis érkaliber a gyakorlott mik-
rosebésznek mar nem jelent technikai nehézséget.

A SCIP lebeny eldnyei kdzott emlithetd, hogy 1) nincs
intramuszkuldris preparalds; 2) egy darab dominans per-
forator elég a lebeny vérellatadsahoz; 3) a lebenypreparalasi
id6 a gyakorlattal rovidil; 4) a lebeny tovabb vékonyithatd;
5) deepitelizalva volumenpétlasra alkalmas; 6) tobb perfora-
tor esetén kiméralebenyként preparalhaté; 7) nyirokcsomoé
vehet6 a lebennyel, mely a limfédéma sebészi kezelésének
lehetéségét teremti meg; 8) a donorhelyi morbiditasa mini-
malis, a heg kénnyen elrejthetd; 9) nagy kaliber( feliletes
véna vehet6 a kisérd véna mellé.

A SCIP lebeny alkalmazasat a kovetkez6k korlatozzak:
1) szupermikrosebészeti (0,8 mm alatti atmérdjl erek se-
bészetében) vald jartassag elengedhetetlen a preparalas és
az anasztomdzis soran; 2) a rovid érnyél miatt kozeli befo-
gadé ér megléte szlikséges; 3) a lebenyt ellaté perforator

1. TABLAZAT. A SCIP lebeny tulajdonsagai sajat esetiink kapcsan

SCIP lebeny
Osszetétel bdr, szubkutisz (faszcia, nyirokcsoma)
Vastagsag 15 mm
Ernyél hossza 4cm
Erkaliber 0,8-1,5 mm
Vérellatas variabilis
Donorhely zérasa primeren
Donorhely morbiditésa minimalis
Idedlis méret 6x12 cm
Feliilet 72 cm?
Preparalasi idé 105 perc
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lefutasa variabilis, harom vérellatasi rendszerbél eredhet:
arteria circumflexa ilium superficialis, arteria epigastrica
inferior superficialis, arteria epigastrica inferior profunda;
4) az arcon, amelynek a lagyrészstruktiraja és bére unikalis,
esztétikai eredménye mindig megkérdéjelezhetd (a tobbi
szabad lebennyel egyiitt).

Abban az esetben, ha a lebenyt a szuperficialis faszcia
rétegében preparaljuk, a nyirokrendszer nem sérdl. A rovid
érnyél ellenére, ha a kozelben kis kaliber( erek talalhatok,
az anasztomozisok szupermikrosebészeti gyakorlattal biz-
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