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Otocni rezenj supraklavikularne arterije -
rekonstrukcijska moznost za vrzeli na glavi
in vratu

Supraclavicular Artery Island Flap - the Reconstructive Option

for Head and Neck Defects

1ZVLECEK
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Pri kirurSkem zdravljenju raka glave in vratu veckrat nastanejo vrzeli, ki zahtevajo kritje.
Ena od moZnosti kritja zapletenih mehkotkivih vrzeli je vezani fasciokutani supraklaviku-
larni otocni reZenj, ki se dvigne s supraklavikularnega podrocja in ramena. Supraklavikularni
otoc¢ni reZenj oskrbuje supraklavikularna arterija, ki se odcepi od arterije transverze koli
v navideznem trikotniku na vratu, ki ga posteriorno omejuje sternokleidomastoidna misi-
ca, klju¢nica inferiorno in vena jugularis eksterna lateralno. DolZina reZnja zna$a 26 cm
in Sirina 6-7 cm. Pomembna klini¢na znadilnost tega reznja je, da se v loku obrne za 180°.
To omogoca kritje vrzeli ustne votline, Zrela in poziralnika, parotidne regije, vrzeli koZe
na lateralni strani vratu in obraza kot tudi vrzeli po odstranitvi temporalne kosti in late-
ralnega dela lobanjskega dna. Dvig rezZnja je preprost, uc¢inkovit in nezamuden. ReZenj
je tanek, nima slabosti mikrovaskularnih prostih reZnjev in omogoca zanesljivo kritje vrze-
li. Dvig reZnja opravimo hkrati z onkolo$ko operacijo. Zaradi teh znacilnosti je primeren
za starejSe in polimorbidne bolnike, ki niso kandidati za daljSe in zapletenejSe posege in
bolnike po predhodnem obsevanju glave in vratu. Funkcijski in estetski rezultati po upo-
rabi supraklavikularnega reznja so dobri.

ABSTRACT

KEY WORDS: cancer, flaps, reconstruction, supraclavicular flap, supraclavicular artery

The common consequences of the surgical treatment of head and neck cancer are defects
that demand reconstruction. One of the reconstructive options for complex soft tissue
defects is a pedicled fasciocutaneous supraclavicular artery island flap that is harvested
from the supraclavicular and shoulder area. The flap is based on the supraclavicular arte-
ry branching off the transverse cervical artery and is located within the imaginary tri-
angle bounded by the posterior border of the sternocleidomastoid muscle, the clavicle
inferiorly, and the external jugular vein laterally. The flap measures 26 cm in length and
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6-7 cm in width. An important clinical characteristic of the flap is its arc of rotation of
180°, which allows the reconstruction of the surgical defects of the oral cavity, pharynx,
esophagus, parotid region, lateral side of the neck, and face, as well as defects that occur
after the resection of the temporal bone and lateral skull base. The elevation of the flap
is simple, effective, and quick. The flap is thin and lacks the disadvantages of microvas-
cular-free flaps. It allows for reliable reconstruction of the defect. The harvesting of the
flap is performed at the same time as oncological surgery. Because of these characteris-
tics, it is suitable for elderly and polymorbid patients who are not candidates for longer
or more complex procedures, and for patients after previous head and neck irradiation.
The functional and aesthetic results of the supraclavicular flap are good.

uvoD

V Sloveniji rak glave in vratu (RGV) pred-
stavlja pribliZzno 5 % vseh rakov, kar ga pri
moskih uvrsca na peto mesto, pri obeh spo-
lih skupaj pa na sedmo. V letu 2018 smo po
podatkih Registra raka ugotovili 485 novih
primerov bolnikov z RGV. Incidenca je do
leta 1992 nara$cala, nakar se je pri moskih
ustalila na okrog 40/100.000 moskih letno.
V letu 2018 je bil zabeleZen celo upad, saj
je bilo zmanjSanje incidencne stopnje pri
moskih za povprecno 0,4 % letno (1).

Lokalno zamejene RGV zdravimo uni-
modalno, in sicer kirursko ali z obsevanjem,
lokalno in regionalno razsirjene pa pravi-
loma multimodalno, ¢e je bolnik sposoben
takSnega zdravljenja. Tako zdravljenje je
lahko, prvi¢, kirursko in vkljucuje adju-
vantno pooperacijsko obsevanje ali radio-
kemoterapijo ter, drugi¢, konzervativno,
torej nekirursko, in zajema zdruZek obse-
vanja in kemoterapije. Slednja se z obse-
vanjem zdruZuje po nacelih konkomitantne
ali indukcijske kemoterapije. Izjeme so rak
ustne votline in Zlez slinavk, kjer se pravi-
loma odlo¢amo za primarno kirur§ko moz-
nost, in rak epifarinksa ter s HPV povezani
rak orofarinksa, kjer se odlo¢amo za kon-
zervativno zdravljenje.

Kljub vedno pogostej$im odlo¢itvam za
konzervativno zdravljenje ima kirurgija
pomembno terapevtsko vlogo, saj v primeru
neuspeSnega konzervativnega zdravljenja
predstavlja edino moZnost za ozdravitev

bolnika (2). Glavni cilj onkoloSke operaci-
je je radikalna odstranitev primarnega
tumorja. Da je temu zado$Ceno, mora biti
po vecinskem prepri¢anju najbliZja tumor-
ska celica na odstranjenem preparatu od
roba izreza oddaljena vsaj 5mm (2, 3).
Glede na smernice Nacionalnega celovi-
tega mreZja s podrocja raka (National
Comprehensive Cancer Network, NCCN), ki
so v svetovnem merilu zaupanja vreden
sklic, je treba okrog tumorja odstraniti
10-15 mm makroskopsko zdrave sluznice,
da se tudi na mikroskopskem nivoju zago-
tovi zdrave robove (2).

REKONSTRUKCIJA VRZELI NA
GLAVI IN VRATU PO ONKOLOSKI
KIRURGIJI

Posledica kirurSke odstranitve lokalno in
regionalno napredovalega RGV, Se posebej
po primarni konzervativni terapiji (obse-
vanje, radiokemoterapija), so vrzeli tkiv, ki
pogosto zahtevajo rekonstrukcijo. Vrzeli
delimo na kostne in mehkotkivne. Slednje
so povrsinske zaradi izgube koZe ali sluz-
nic in globoke zaradi izgube mehkih tkiv
pod povrsino (4). Pri odlo¢anju o rekon-
strukciji vrzeli sledimo rekonstrukcijski
lestvici oziroma nacelu od najpreprostejse
re§itve k bolj zapletenim.

Med preproste resitve Stejemo sekun-
darno celjenje, primarno zaporo in zaporo
z delnim presadkom koZe. Navedene moz-
nosti pridejo v poStev za zaporo majhnih
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vrzeli na funkcionalno manj pomembnih
mestih, kjer tak nacin zapore ne more pov-
zroCiti priraScenosti in s tem manjse giblji-
vosti pomembnih struktur, npr. jezika ali
mehkega neba.

Zapletene rekonstrukcijske resitve vklju-
Cujejo zaporo vrzeli z lokalnimi, regio-
nalnimi in distalnimi prostimi mikrova-
skularnimi reZnji. Prednosti vezanega
miSi¢no-koZnega reZnja miSice pektoralis
major (PM), kot so enostavno in hitro dvi-
ganje rezZnja, zadovoljiva dolZina Zilnega
peclja, visoka zanesljivost, dobri funkcio-
nalni in estetski rezultati, so vzrok, da PM
velja za dobro reSitev pri rekonstrukciji
vrzeli glave in vratu (5).

Pred uvedbo PM je bila najpogostejsa
rekonstrukcijska mozZnost fasciokutani del-
topektoralni (DP) reZenj. Uporaben je za kri-
tje velikih koZnih vrzeli vratu in obraza in
zdruZen z drugimi reZnji, kjer zagotavlja
koZo za rekonstrukcijo povrSinskega dela
vrzeli (6). Druga moZnost za kritje manjSe
do srednje velike vrzeli na sredini vratu je
mali deltopektoralni reZenj (7).

Poleg nastetih na Kliniki za otorinola-
ringologijo in cervikofacialno kirurgijo
Ljubljana uporabljamo Se oto¢ni reZenj
jezika, nazolabialni, palatinalni, submen-
talni, infrahioidni in miSi¢no-sluzni¢ni
reZenj arterije facialis (8-14). Kljub razno-
likim indikacijam imajo naSteti reZnji svoje
prednosti in pomanjkljivosti, kar opisuje-
mo drugod (15, 16).

Prakti¢no isto¢asna uvedba PM (leta
1979) in mikrovaskularne kirurgije (dve leti
kasneje) je zmanjSala pogostost uporabe
vezanih reZnjev (5). Stevilni kirurgi kot
prvo izbiro uporabljajo prosti fasciokutani
radialni reZenj (RR) in prosti perforatorski
anterolateralni stegenski reZenj (angl. ante-
rolateral thigh flap, ALT) (17, 18). Za mikro-
vaskularne reZnje so potrebni dodatno
kirursko znanje, dodatna kirurska ekipa in
vec Casa, poglobljeni nadzor vitalnosti rez-
nja in vi§ji stro8ki zdravljenja. Pri starejSih
in polimorbidnih bolnikih so ti reZnji manj

primerni (15). Zaradi poobsevalnih spre-
memb Zil so mikrovaskularni reZnji v pri-
merjavi z vezanimi nagnjeni k trombozi Zil,
zato so za t. i. re§ilne operacije slabsa izbi-
ra od vezanih (19-21).

Zaradi omejitev mikrovaskularnih rez-
njev in vedno vecjega Stevila obsevanih
bolnikov vezani rezZnji ponovno pridobi-
vajo na veljavi. Eden izmed njih je oto¢ni
reZenj supraklavikularne arterije (angl.
supraclavicular artery island flap, SCAIF).
Gre za fasciokutani reZenj s supraklavi-
kularnega podro¢ja in ramena. SCAIF je
tanek in glede velikosti, debeline in pro-
stornine ustreza prostemu RR, pri debe-
lih bolnikih pa zaradi ve¢ podkoZne mas-
cobe pridobi na debelini in postane bolj
podoben ALT (22).

ZGODOVINA OTOCNEGA REZNJA
SUPRAKLAVIKULARNE ARTERIJE
SCAIF je opisal Lamberty leta 1979, uve-
ljavil pa ga je Pallua leta 1997 (23, 24). V pri-
merjavi s PM, RR in ALT, ki se najpogosteje
uporabljajo za rekonstrukcijo mehkotkivnih
vrzeli glave in vratu, je SCAIF manj znan.
Na portalu PubMed se nahaja do danes
samo 58 ¢lankov, ki v naslovu vsebujejo bese-
de supraclavicular artery island flap. Za pri-
merjavo: ¢lankov, ki v naslovu vsebujejo
besede radial forearm flap, je 443, tistih
z besedami anterolateral thigh flap pa 682.
Tudi v slovenskem prostoru se SCAIF redko
uporablja, zato smo se odlocili, da pred-
stavimo svoje izku$nje z njim.

PREDNOSTI OTOCNEGA REZNJA

SUPRAKLAVIKULARNE ARTERIJE
SCAIF ima lastnosti, ki mu omogocajo pre-
moscanje slabosti ostalih, pogosto upora-
bljenih tako vezanih kot prostih mikrova-
skularnih rezZnjev. Za razliko od PM poteka
rekonstrukcija s SCAIF brez morebitnih
teZav s ¢ezmerno debelino peclja, kar pri
rekonstrukciji s PM lahko vodi v teZavno
zapiranje rane in razprtje rane vzdolZ robov.
Onkoloski in rekonstrukcijski del operacije
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s SCAIF se izvede v isti seji, vrzel odvzemnega
mesta pa se zapre primarno, kar ga posta-
vlja pred DP. Enostaven in hiter kirurski
dvig brez mikrovaskularnih anastomoz so
samo nekatere znacilnosti SCAIF, ki dovo-
ljujejo njegovo uporabo pri polimorbidnih
in obsevanih bolnikih, kjer mikrovasku-
larni reZnji niso dobra rekonstrukcijska
reSitev (106).

ANATOMIJA
SCAIF oskrbuje supraklavikularna arterija,
ki je veja arterije transverze koli, s sprem-
ljajo¢ima venama. OdcepiS€e supraklavi-
kularne arterije predstavlja os obrata reznja
in predstavlja tocko, v kateri supraklavi-
kularna arterija iz globine vratu vstopa
v reZenj. OdcepiSce leZi v navideznem tri-
kotniku na vratu s stranicami, ki jih dolo-
¢ajo posteriorni rob sternokleidomastoidne
miSice, vena jugularis eksterna (VJE) in
zgornji rob kljucnice (slika 1).

ReZenj nacrtujemo lateralno od odcepisca
supraklavikularne arterije v smeri proti
ramenu. Njegova dolZina zna$a 26 cm, Siri-

na panajvec 6-7 cm. Distalno poteka reZenj
nekaj cm preko deltoidne miSice. Vrzel odv-
zemnega mesta v okviru navedenih razsez-
nosti se lahko zapre primarno (25, 20).

INDIKACIJE ZA UPORABO
OTOCNEGA REZNJA
SUPRAKLAVIKULARNE ARTERIJE
SCAIF se pri odcepiscu supraklavikularne
arterije obrne za 180° Zaradi geometrije
tega obrata je SCAIF prikladen za kritje koZ-
nih vrzeli na lateralni strani vratu, na obra-
zu in parotidnem podrodcju ter po amputaciji
uhlja, odstranitvi temporalne kosti in ope-
raciji lateralnega lobanjskega dna (26, 27).
Poleg rekonstrukcije povrsinskih vrze-
li je uporaben za kritje vrzeli sluznice ustne
votline, Zrela, poZiralnika, za kritje fistul po
operaciji in po operaciji stomalnih pono-
vitev raka (22, 25, 28). Opisane so tudi
rekonstrukcije zelo zapletenih vrzeli, kot sta
transmuralna vrzel po operaciji bukalnega
karcinoma, pri katerem se SCAIF prepogne
in rekonstruira tako sluzni¢no kot koZno
stran vrzeli lica, in rekonstrukcija cirkum-

m. sternocleidomastoideus

a. transversa colli

sternum

clavicula

v. jugularis externa

m. trapezius

a. supraclavicularis

Slika 1. Odcepisce supraklavikularne arterije od arterije transverze koli v podrogju navideznega trikotnika (76).
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ferentne vrzeli Zrela po laringektomiji in
faringektomiji (29, 30).

Omejitve mikrovaskularnih reZnjev pri
rekonstrukciji po predhodnem obsevanju
pomenijo vecjo uporabnost regionalnih
vezanih rezZnjev, kamor spada tudi SCAIF.
Poleg tega se opaza, da je med kandidati za
rekonstrukcijo vedno vec starej$ih bolnikov.
Ti imajo vec spremljajocih bolezni in so zato
slabi kandidati za mikrovaskularno kirur-
gijo (31).

PovrSinske vrzeli z veliko prostornino,
ki bi jih v okviru primarne kirurgije rekon-
struirali z ALT, pri obsevanem bolniku
rekonstruiramo s PM. Pri zgolj povrSinskih
vrzelih koZe ali sluznice, kjer ni treba nado-
meScati prostornine tkiva v globini in bi bil
PM predebel, namesto RR uporabimo
SCAIF. Ta je tanek, glede debeline ustreza
RR in nima njegovih pomanjkljivosti (16).

KIRURSKA TEHNIKA

ReZenj nacrtujemo, tako da najprej preve-
rimo poloZaj zgoraj omenjenega navidez-
nega trikotnika. Njegove stranice dolocajo
polje, v katerem se nahaja odcepisce supra-
klavikularne arterije. To je hranilna Zila rez-
nja, njeno odcepisce pa predstavlja tocko
obrata reznja za 180°. Na tem mestu je hra-
nilna Zila najbolj izpostavljena in dovzet-
na za poskodbo. Zaradi kasnej$e prekinitve
VJE med disekcijo na vratu je priporoclji-
vo, da se oglis¢a trikotnika oznaci z majh-
nimi koZnimi $ivi.

Poudariti je treba, da je hranilna Zila
med operacijo lahko vidna le na tocki obra-
ta. Proksimalno od tocke obrata se nahaja
pregloboko na vratu, distalno pa Ze leZi
v podrocju povrsinsko od fascije. Praviloma
pa Zile pri operaciji sploh ne vidimo, niti na
tocki obrata.

Rez koZe, podkoZja in fascije se zacne late-
ralno od trikotnika, in sicer pri kotu med klju-
¢nico in VJE. Sledi obsegu nacrtovanega
reznja (v smeri proti ramenu) in se zakljuci
pri kotu med VJE in sternokleidomastoidno
miSico. ReZenj se dviga v smeri iz distalno

proti proksimalno v subfascialni ravnini (in
se previdno pribliZuje tocki obrata), torej tik
iznad deltoidne miSice, miSice pektoralis
major, miSice trapezius in klju¢nice.

Nujna je ohranitev Zilnega peclja, ki se
ga, kot Ze receno, ne prikaZe. Fascijo in
mascobo ob njem se namre¢ ohrani, da se
prepreci cezmerno prepogibanje Zile (angl.
kinking), kar bi sicer ogrozilo vitalnost rez-
nja. Potek supraklavikularne arterije lahko
Ze pred operacijo dolo¢imo z doplersko pre-
iskavo ali CT-angiografijo, vendar to ni
neobhodno potrebno (25). Sledi obrat pri-
pravljenega reZnja in vSitje v vrzel. V primeru
premika reZnja izpod neprizadete koZe na
vrat (t. i. tunelizacija) je potrebna deepiteli-
zacija koZe proksimalnega dela reZnja (22).

NASE IZKUSNJE

V obdobju 2018-2019 smo na Kliniki za oto-
rinolaringologijo in cervikofacialno kirur-
gijo Ljubljana vrzel po kirur§kem zdra-
vljenju raka rekonstruirali s SCAIF pri
Sestih bolnikih. Slo je za pet mo3kih in eno
Zensko. Povprecna starost bolnikov je zna-
Sala 67 let (razpon 63-706 let).

Pri vseh bolnikih smo rekonstruirali
vrzel po odstranitvi RGV. Pri dveh bolnikih
je 8lo, upostevajoc razdelitev po Homerju,
za raka lateralnega lobanjskega dna, pri
cemer je en bolnik imel raz§irjenega raka
zunanjega sluhovoda, drugi pa obseZne
regionalne zasevke v parotidni regiji s pre-
bojem koZe (32). Pri Stirih bolnikih smo
rekonstruirali defekt po operaciji raka hipo-
farinksa, od tega pri dveh po delni hipofa-
ringektomiji (brez laringektomije), pri dveh
pa smo SCAIF uporabili za rekonstrukcijo
vrzeli po delni hipofaringektomiji z larin-
gektomijo.

Eden od bolnikov po delni faringekto-
miji in laringektomiji je v okviru zdravlje-
nja RGV pred izvedbo SCAIF prejel radio-
kemoterapijo. Grafi¢ni prikaz teh podatkov
se nahaja na sliki 2.

Pri nobenem bolniku ni prislo do ne-
kroze reZnja, niti pri bolniku po predhodni
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Delna
hipofaringektomija
33 %

Slika 2. Indikacije za uporabo oto¢nega reznja supra-
klavikularne arterije (angl. supraclavicular artery
island flap, SCAIF) pri nasih bolnikih.

radio-kemoterapiji. Pri enem od $tirih bol-
nikov, kjer smo SCAIF uporabili za rekon-
strukcijo Zrela, je priSlo do nastanka fistule
(25 %). Isti bolnik je predhodno prejel tudi
radiokemoterapijo. Ker konzervativni ukre-
pi niso delovali, smo se odlocili za ponovno
operacijo in fistulo uspe$no zaprli s sterno-
kleidomastoidnim reZnjem. Celjenje ran
po uporabi SCAIF je pri ostalih petih bol-
nikih, torej v ve¢ini primerov (83 %), pote-
kalo brez teZav.

ZAPLETI PO UPORABI
OTOCNEGA REZNJA
SUPRAKLAVIKULARNE ARTERIJE
Zapleti SCAIF so po porocilih iz literature
redki ali pa jih sploh ni (27). Nekroza rez-
nja je v primeru SCAIF redka. Kokot in sode-
lavci so porocali o 9,1-18% delnih in
4-4,5 % popolnih nekroz reZnja. Te so zah-
tevale novo rekonstrukcijo s PM. Se manj
nekroz, 1% popolnih in 1% delnih, so po
pregledu literature ugotovili Nikolaidou in
sodelavci, Fang in sodelavci pa v svoji razi-
skavi nekroz reZnja niso opaZzali (29, 33).
Tudi v naSih primerih nekroze nismo zabe-
leZili.

Redko se lahko pojavijo fistule, vnetja
rane ali dehiscence rane (27). Porocilo
Nikolaidouva in sodelavcev o fistulah izsto-
pa, saj ugotavlja kar 28 % fistul po rekon-
strukciji Zrelnega kanala po laringektomiji
in delni ali popolni faringektomiji. Visoko
incidenco pojasnjuje s predhodnim obse-
vanjem ali radiokemoterapijo, ki ju je bilo
deleznih 77 % bolnikov (33). Obsevanje in
radiokemoterapija sta po mnenju nekaterih
avtorjev pomembna napovedna dejavnika
za razvoj faringokutane fistule, po mnenju
drugih pa ne (34, 35).

Do teZav, kot sta vnetje ali razprtje rane,
lahko pride tudi na odvzemnem mestu.
Opisovali so tudi napetost v rami na strani
dviga reZnja in teZave pri obracanju glave,
ki so prenehale po prekinitvi reznja (31). Pri
naSem bolniku z zasevki v parotidni regiji
je priSlo prvi dan po operaciji do ohrome-
losti radialnega Zivca. Vzrok je bila cez-
merna napetost pri zapori odvzemnega
mesta, ki je povzrocila utesntitveni sindrom.
Po prekinitvi Sivov in sprostitvi napeto-
sti se je ohromelost postopoma popra-
vljala in popolnoma izginila po dveh ted-
nih. Odvzemno mesto smo kasneje prekrili
s prostim presadkom koZe.

KONTRAINDIKACIJE

Ker SCAIF prehranjuje supraklavikularna
arterija, ki izvira iz arterije trasverze koli, je
celovitost teh Zil nujna za preZivetje reZnja.
Predhodna prekinitev teh arterij je torej kon-
traindikacija za uporabo SCAIF. Previdnost
pri odlocanju za rekonstrukcijo s SCAIF je
potrebna pri predhodnih operacijah v tem
podrocju, predvsem pri disekciji na vratu,
ki zajema regiji IV ali V, in pri travmato-
loskih ali ortopedskih operacijah kljucni-
ce in ramena. V primeru dvomov se svetuje
oceno pomembnih arterij s CT-angiografi-
jo ali UZ-doplersko preiskavo (33).

ZAKLJUCEK
V zadnjem ¢asu ugotavljamo znaten napre-
dek (predvsem mikrovaskularne) rekon-
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strukcije tkivnih vrzeli po operacijah RGV.
Poudarjamo, da mikrovaskularna rekon-
strukcijska kirurgija ni primerna ne za vsa-
kega bolnika ne za vsako vrzel.

SCALIF je vezani reZenj, ki se lahko upo-
rabi namesto bolj znanih PM, DP, RR in ALT.
To mu omogocajo lastnosti, ki premosca-
jo pomanjkljivosti navedenih reznjev. Dvig
reZnja je hiter in kirurSko ni zahteven, zato
je primeren tudi za zacetnike v rekonstruk-
cijski kirurgiji. Kljub zacetnim izku$njam

s SCAIF smo reZenj uspe$no uporabili v veci-
ni primerov. Glede na literaturo je SCAIF
varen, zanesljiv, enostaven in $iroko upo-
raben fasciokutani reZenj, s katerim je
mozno zapreti koZne in sluzni¢ne vrzeli tako
po primarnem kot po reSilnem kirur§kem
zdravljenju.

SCAIF bi moral biti v presoji in del gla-
vne izbire pri nacrtovanju rekonstrukcije po
kirurgiji RGV.
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