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Rekonstrukce hypofaryngu ALT volnym
lalokem - kazuistika
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Polymorbidni 64lety pacient byl planované hospitalizovan na Oddéleni rekonstrukeni chirurgie KPRCH FN Brno. Pacient byl [é¢en
pro neoplazii laryngu, a to chirurgicky laryngektomii, blokovou disekci krénich uzlin, adjuvantni radioterapii s naslednym vznikem
pistéle hypofaryngu. Nutrice pacienta byla zajisténa perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), vyhotovena byla i permanentni
tracheostomie. Po radikdlnim debridementu defektu a identifikaci pfijmovych cév - pravostrannych arteria a vena mammaria
interna, bylo rozhodnuto o rekonstrukci defektu hypofaryngu a ventrainiho defektu krku volnym muskulokutannim lalokem
anterolateral thigh flap (ALT) ve varianté ,tube in tube”. Pacient profitoval z uzavieni defektu hypofaryngu, nastalo obnoveni
funkce hypofaryngu pfi pfijmu potravy a hydratace per os, zvysila se jeho télesna hmotnost, byla zrusena PEG a gastrostomie
byla uzaviena. V neposledni fadé pak pacient profitoval po strance psychoemotivni a socialni.
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ALT free flap hypopharyngeal reconstruction - case report

Polymorbid 64 - year old patient was hospitalized at the Department of Reconstructive Surgery, University Hospital Brno. The
patient was treated for laryngeal neoplasia surgically by laryngectomy and block dissection of cervical lymph nodes, adjuvant
radiotherapy with subsequent development of hypopharyngeal fistula. Nutrition of the patient was ensured by percutaneous
endoscopic gastrostomy (PEG) and permanent tracheostomy has been drawn. After radical debridement of defect and identifica-
tion of vessels - right internal mammary artery and right internal mammary vein the decision was made to reconstruct the defect
of the hypopharynx and ventral cervical defect with free musculocutaneus anterolateral thigh flap (ALT) variant "tube in tube".
The patient benefited from closure of the hypopharyngeal defect, restoration of hypopharyngeal function in ingestion and oral
hydration occured, the body weight increased, PEG was closed. Finally, patient benefited from the procedure psychoemotionaly
and socialy.
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Uvod

Defekty hypofaryngu spolu s pfilehlymi
mekkymi tkdnémi predstavuji problém zatézujici
pacienta, jak po strance zdravotni, tak po strance
socidlni a emocionalni. Uspésné obnovenf konti-
nuity digestivniho traktu spolu s krytim defektu

hypofaryngu zdstava trvalou vyzvou na poli
rekonstrukenf chirurgie. Rekonstrukce hypofary-
ngu je nejcastéji provadéna mikrochirurgickym
pfenosem kompozitn{ tkané.V tomto pfipadé je
pak rekonstrukce defektu hypofaryngu a kiize
krku provedena volnym lalokem. ALT (anterola-

teral thigh) lalok, jeho volna varianta, byl poprvé
popsan Songem v roce 1984 (1). Ihned po svém
uvedenido praxe se ALT stal oblibenym prede-
v3im mezi asijskymi rekonstrukénimi chirurgy,
a to pro svou anatomickou stability, spolehlivost
a véestrannost rekonstruk¢niho pouziti. Nase
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Obr. 1. Pacient byl lécen pro neoplaziilaryngu,ato ~ Obr. 2. Bylo rozhodnuto o rekonstrukci defektu jicnu a ventrdlniho krku volnym lalokem anterolateral thigh
chirurgicky laryngektomii, blokovou disekci kr¢nich — flap (ALT). Lalok byl odebrdn z levého stehna na jednom septdinim a jednom svalovém perfordtoru jako
uzlin, adjuvantni radioterapif s ndslednym vznikem — muskulokutdnnivarianta s dvéma perfordtory
pistéle hypofaryngu. Postupné se vytvorila Sirokd zevni 48
komunikace z hypofaryngu, a to vse v bezprostiedni
blizkosti definitivni tracheostomie

Obr. 3. Lalok byl pak rozdélen na dvé cdsti, kazdd s prislusnym krevnim zdsobenim na perfordtoru se spolecnou
cévni stopkou

kazuistika se zabyva funkeni rekonstrukci hypo-
faryngu, defektu kize a mékkych tkani krku za
pouziti jednoho volného laloku.

Kazuistika

64lety polymorbidni pacient byl planova-
né hospitalizovan na Oddéleni rekonstrukénf
chirurgie KPRCH FN Brno. Vyznamnou komor-
biditou pacienta byla povsechna aterosklero-
za. Mimo jiné mu byl v minulosti implanto-
van stent do a. carotis interna pro jejf stenézu
a proveden aortofemordini bypass vpravo,
bohuzel s ndslednou amputaci ¢asti pravé
dolni koncetiny pod kolenem.V roce 1997 byla
pacientovi provedena chordektomie vpravo

laryngofisurou pro spinoceluldrni karcinom,
tedy odstranéni hlasivky zevnim pfistupem
Obr. 4. Deepitelizace prvni ¢dsti laloku, plocha laloku a deepitelizované kdze tvorf vnitini lumen neohy-
pofaryngu, po suture k rezidudini dorzdini sténé hypofaryngu. Mikroanastomdza byla vysita end-to-end
k pravostranné a+ v. mammaria interna

pfes predni sténu laryngu, s naslednou ra-
dioterapii. V roce 2013 bylo pro podezieni na
novou neoplazii v hrtanu provedeno nékolik
mikrolaryngoskopii s odbéry vzork( na histo-
logii, pfi kterych byly nejprve diagnostikovany
tézké dysplazie, nakonec i carcinoma in situ.
Pacient odmitl operac¢ni fesenf laryngektomif.
Onkologem bylo rozhodnuto o reiradiaci —
nova radioterapie probéhla jesté v roce 2013.
V roce 2014 byla provedena totélni larynge-
ktomie s blokovymi disekcemi krénich uzlin
oboustranné v regiich II-V pro recidivu ny-
ni diagnostikovanou jiz jako pIné vyvinuty
spinocelularni karcinom. Pooperacné vznikla
zevni pistél hypofaryngu by byla fesena kon-
zervativné, ale pro akutni krvaceni v brzkém
poopera¢nim obdobi byl proveden revizni

vykon, pfi kterém byla cévnim chirurgem od-
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Obr. 5. Pozajisténi optimdiniho designu vnitini Edsti
laloku a perfuze je vnéjsi ¢dst laloku prisplsobena jako
Vnéjsi kryti” anastomdzy, stopky a neohypofaryngu

stranéna ACC (a. carotis communis) a VJI (v.
jugularis interna) vpravo spolu s revizi fistuly.

Po tomto vykonu doslo k velmi vyrazné re-
trakci vsech zbylych mékkych tkani pfedni strany
krku, tedy zejména svall hypofaryngu a klze
s podkozim. Tim se postupné vytvofila iroka
zevni komunikace z hypofaryngu, a to vie v bez-
prostiedni blizkosti definitivni tracheostomie
(obrazek 1). Bylo indikovano rekonstrukéni fesent
presunem tkani z lokality, kterd nebyla postize-
na radioterapii. Nutrice pacienta byla zajisténa
perkutanni endoskopickou gastrostomif (PEG).
Pacient tak nemohl pfijimat potravu peroralné,
jeho télesna vaha pfi pfijmu byla 67 kg.

Zevni komunikace z hypofaryngu byla zjev-
na pfi sekreci slin z rozsahlého defektu ventraini
plochy krku. Pfi podezfeni na rezidudlni chorobu
bylo pfistoupeno k probatornim excizim z rany
a okraju rény. Dle patologického vysetteni vzor-
ké vsak nebylo reziduéIni onkologické onemoc-
néni prokdzano. Bylo indikovano rekonstrukeni
fesenf transferem tkani z lokality, kterd nebyla
postizena radioterapii. Operace byla vedena
multidisciplindrné za pfispéni otolaryngologic-
kého tymu a tymu rekonstrukénich chirurgd.
Byl vyhotoven radikaIni debridement a sanace
nekvalitnich a sekundarné zménénych tkanf
v oblasti defektu krku. Levé a. carotis communis
byla sekundarné zménénd po iradiaci a v ramci
systematického aterosklerotického onemocnént
cév, vv. jugularis communis, externa, interna
byly pfitomné. A. carotis communis a v. jugularis
interna vpravo jiz byly v minulosti odstranéné.
Cévy krku tedy byly k nasiti cévni mikroanasto-
mozy nevhodné. Po radikéIni sanaci defektu byla
zvolena rekonstrukce hypofaryngu a ventralni-
ho defektu mékych tkani krku volnym lalokem,
anterolateral thigh flap (ALT) s cévni mikroana-
stomdézou na a. thoracica interna vpravo. ALT
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Obr. 6. Pacient byl pooperacné ponechdn na jednotce intenzivni péce po dobu 5 dni, 18. pooperacni den byl
propustén do domdciho osetfovdni

Obr. 7. 6 mésict po propusténi z nasi péce byl pacient opét hospitalizovdn k Upravé laloku a sneseni nadby-
te¢ného materidlu zpUsobuijiciho dislokaci tracheostomické kanyly. Vnéjsi cdst laloku byla ztencena liposukci,

nadbytecny materidl laloku byl excidovdn .

lalok byl odebran z levého stehna na jednom

septalnim a jednom svalovém perforétoru jako
muskulokutdnnf varianta s dvéma perforatory
(obrazek 2). Lalok byl pak rozdélen na dvé ¢as-
ti, kazda s prislusnym krevnim zasobenim na
perfordtoru se spole¢nou cévni stopkou (ob-
razek 3). Nasledovala deepitelizace prvni ¢asti
ALT laloku, plocha ALT laloku a deepitelizované
kGze tvoii vnitini lumen neohypofaryngu, po
suture k rezidudIni dorzalni sténé hypofaryngu.
Mikroanastomoza byla vysita end-to-end k pra-
vostranné a. 4+ v. mammaria interna (obrazek 4).
Po zajisténi optimalniho designu vnitfni ¢asti
laloku a perfuze byla vnéjsi ¢ast laloku pfizpU-
sobena jako ,vnéjsi kryti” anastomozy, stopky
a neohypofaryngu (obrézek 5). Defekt tak byl
definitivné uzavfen suturou s ponechanim vnéj-
3 komunikace — permanentni tracheostomie.
Pacient byl poopera¢né umistén na jednotce
intenzivni péce po dobu 5 dni, 18. pooperacni
den byl propustén do domaciho osetfovani,
sutura se zhojila primamé (obréazek 6). Sest
mésicl po propusténi z nasi péce byl pacient
opét hospitalizovan k Upravé laloku a snesenf

nadbyte¢ného materidlu zptsobujiciho dislo-
kaci tracheostomické kanyly. Vnéjsi ¢ast laloku
byla ztencena liposukci a nadbytecny materidl
laloku byl excidovéan (obrazek 7). Rok po vykonu
pacient pfibral 20 kg télesné hmotnosti, PEG
byla zruSena a gastrostomie uzavfena, pacient
byl schopen plného peroréiniho pfijmu tuhé
stravy i hydratace.

Diskuze

Karcinom hypofaryngu je onemocnéni vy-
Zadujici multidisciplindrnf pfistup onkologické-
ho chirurga a rekonstrukéniho chirurga. V nami
popsaném pfipadé je pak zdsadni uplatnéni
rekonstrukéni mikrochirurgie pfi kryti defektu,
obnovy funkce a kontinuity jicnu k zajisténi op-
timalizace celkového fyzického stavu pacienta.
Kryti defektd jicnu a hypofaryngu je zajistovéano
nékolika zpUsoby. Nejstarsim zpUsobem je kryti
stopkovanym lalokem, nej¢astéji pak predstavo-
vanym svalem m. pectoralis major, uvedenym
do rekonstrukeni praxe v roce 1979 Ariyianem (2).
Velkd masa svalového laloku viak neni vhodna
k tubulizaci a sekundarni Upravé. Stopkovany m.
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pectoralis major se tak stdva sekundarni moz-
nosti rekonstrukce v hypofaryngedini oblasti.
Rozvoj mikrochirurgickych technik a jejich
uvedeni do praxe pak skytd moznost rekon-
strukce defektu volnymi laloky. Volné fascioku-
tannf laloky a volné jejunum se tak staly zlaty-
mi standardy rekonstrukce hypofaryngeélnich
defektl (3). Radidlni antebrachialni (Cinsky)
lalok ve fasciokutanni formé byl poprvé pred-
staven a publikovan Yangem v r. 1981 (4). Jeho
tubulizované formy v oblasti hypofaryngu pak
byly publikovény v r. 1985 a déle popularizo-
vany Songem (5). K rekonstrukci v této oblasti
Ize zvolit i jiné volné fasciokutanni laloky (DIEP,
LAF, paraskapuldrni lalok, tensor fasciae latae
atd.). Pouziti volného jejuna je nejstarsi metodou
rekonstrukce hypofaryngu, poprvé popsané
Seidenbergem v r. 1951 (6). Nevyhodou laloku
je snizend tolerance k ischemii a radiaci v ramci
neoadjuvantni terapie v porovnani s odolnéjsimi
fasciokutannimi laloky. Rekonstrukce defektu hy-
pofaryngu zminénymi volnymi laloky viak nefesi
soucasné kryti defektu jednim lalokem ve stylu
J2tube in tube” bez pouziti druhého volného
laloku. PouZiti dvou volnych lalokd v rekonstrukci
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KAZUISTIKA

defektu hypofaryngu je pak nevyhodné stran
poctu anastomdz pii poctu dvou cévnich stopek
a v neposledni fadé vzniké problém kontroly
prokrvenivnitinfho laloku a vizualizace markeru
k hodnoceni vitality. V ndmi popsaném pfipa-
du pouziti ALT laloku jako laloku hybridniho, tj.
jednoho laloku o jedné spolecné cévni stopce
na dvou fasciokutannich perfordtorech, odpa-
déa problém monitorace vnitini ,jicnové” ¢asti
a zaroven se snizuje pocet odbérovych mist
laloku z min. po¢tu dvou na jedno v oblasti an-
terolateralniho stehna. Unikatnf je pak i napojent
cévnistopky ALT laloku na a. thoracica interna pfi
absenci vhodného cévniho zdsobeni v oblasti
krku.V dobé 4 mésict pooperacné je pak moz-
no lalok ztencit liposukci a ndslednou Upravou
koznich prebytkl k optimalizaci kontury krku
a jeho pohyblivosti a funkce.

Zaver

Primarni chirurgické feseni neoplazie laryn-
gu a hypofaryngu je obvykle spojovano v jed-
né dobé s rekonstrukci tkdnémi z pfilehlych
oblasti. Diametralné jina situace vsak nastava,
jakmile je chirurgické feSeni provadéno az po

3. Chan YW, Ng RWM, Liu LHL, et al. Reconstruction of cir-
cumferential pharyngeal defects after tumour resection: re-
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64:1022-1029.

4.Yang G, Chen B, Gao Y, et al. Forearm free skin flap transplan-
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radioterapii, kdy je vyrazné sniZzena celkova
vitalita a regenera¢ni schopnost tkani v zasaze-
né oblasti, zejména pfi nutnosti opakovanych
chirurgickych z&sahd. V takovych pfipadech je
rekonstrukce tkdnémi z radioterapii nezasazené
oblasti prakticky jedinym moznym fesenim.
Rekonstrukce ALT lalokem je celosvetové stéle
populdrnéjsi a rekonstrukénimi chirurgy naby-
vé& na oblibenosti nejenom v oblasti Asie, ale
i Ameriky a Evropy. Ceni se moznost odbéru
velké plochy fasciokutdnniho laloku s moznou
peroperacni Upravou za cilem vytvoreni opti-
malnfho designu a jeho odloZzenou sekundarn{
Upravouy, tj. ztenceni a redukce abundantnich
koznich nadbytkd. V nasem pfipadé se rekon-
strukce takto zvolenym zpUsobem ukézala byt
jednozna¢nym benefitem. Pacient profitoval
z uzavieni defektu hypofaryngu, nastalo ob-
noveni funkce hypofaryngu pfi pfijmu potra-
vy a hydratace per os, zvysila se jeho télesna
hmotnost, byla zrusena PEG a gastrostomie
byla uzaviena. V neposledni fadé pak pacient
profitoval po strdnce psychoemotivni a socidl-
ni. Nami provedena rekonstrukce byla tspésnd,
bez pooperacnich komplikaci.
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TAJEMSTVi PREDKU

Téma transgeneracniho pfenosu se v moderni dobé zacalo Siteji fesit v souvislosti s vyskytem symptomd traumatu u
netraumatizovanych potomk{ obéti holocaustu. Pfedci vsak hréli vyznamnou ulohu uz v prastarych ¢i ,primitivnich”
kulturach. Roli pfedkd v prozivani jednotlivce dosud zpracovala i fada psychoterapeutickych skol (Freud, Jung, Boszorme-
nyi-Nagy, koncept genosociogramu atd.). Rizné poznatky tykajici se vlivu predkd na nas zivot nakonec vedly k jisté reha-
bilitaci Lamarckovy evolu¢ni teorie a vytvoreni konceptu epigenetiky, jeZ studuje zmény ve fungovani genll na zakladeé
- 1 prozitkd daného jedince. Tim vsim se zabyva autor knihy Tajemstvi predkd a za pomoci mnoha kazuistik z vlastni praxe
rozebira témata jako rodinna tabu, role, legendy, traumata, zdroje, vztahy k riziku, vazby nebo pfivlasthovani a vylucovanf
nékterych clent rodiny. Nabizi také zpUsoby, jak s transgeneracnim pfenosem pracovat v réamci psychoterapie i vlastniho

Zivota. Kniha je pséna pro viechny, kteff chtéjf ziskat Siroce pojaty prehled o tomto fascinujicim tématu.

Dr. med. Peter Teuschel md v Mnichové vlastni praxi jako psychiatr, psychoterapeut a kou¢. Je autorem nékolika knih a
zndmého blogu, v némz se zabyva tématy souvisejicimi s rodinou.
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