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Kirursko lijecenje malignih tumora koze glave

i vrata
Surgical treatment of malignant head and neck skin tumors

Mate Rogi¢*, Mirna Jureti¢?, Robert Cerovi¢?, Ante Lucev?, Margita Belusi¢-Gobic?,

Danijela Petri¢?

\ Klinika za maksilofacijalnu

i oralnu kirurgiju, KBC Rijeka, Rijeka
SaZetak. Regija glave i vrata najces¢a je lokalizacija malignih tumora koze. Medu malignim tu-
morima prevladavaju tzv. nemelanomski tumori (bazeocelularni i planocelularni karcinom) te
melanom. Kirurgija je dominantan nacin lijecenja s najvecom stopom izljecenja. Kirurskom
ekscizijom resecira se tumor s adekvatnim rubom zdravog tkiva cija zahtijevana debljina varira
ovisno o tipu tumora. Buduci da se regija glave i vrata sastoji od veceg broja estetskih jedinica, Primljeno: 18. 1. 2012.
vazno ih je postovati pri kirurskom lijecenju, da se ne narusi izgled i funkcija. Moguc¢nosti re- Prihvadeno: 20. 4. 2012.
konstrukcije defekta nastalog ekscizijom tumora su brojne. Cilj je ovog ¢lanka istaknuti vaznost
kirurskog lijecenja malignih tumora koZe te specifi¢nosti regije glave i vrata, kao i dati uvid u
razlicite tehnike ekscizije i rekonstrukcije.

*Klinika za psihijatriju, KBC Rijeka, Rijeka

Kljucne rijeci: kirurska ekscizija, maligni tumori koZe, melanom, nemelanomski tumori, rekon-
strukcija

Abstract. Head and neck region is the most common site of malignant skin tumors. The pre-
dominant tumors among malignant tumors are the non-melanoma tumors (basal cell carcino-
ma and squamous cell carcinoma) and melanoma. Surgery is the dominant mode of treat-
ment with the highest cure rate. The tumor is resected by surgical excision which includes an
adequate rim of healthy tissue, the thickness of which varies depending on the type of tumor.
As the head and neck region consists of a number of important aesthetic units it is important
to respect them and not violate their appearance and function. The possibility of reconstruct-
ing defects resulting from excision of the tumor is numerous. The aim of this paper is to em-
phasize the importance of surgical treatment of malignant skin tumors and specificities of the
head and neck regions, as well as to provide insight into the different techniques of excision
and reconstruction.

Key words: malignant skin tumors, melanoma, non-melanoma tumors, reconstruction, surgi-
cal excision
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uvobD

Maligni koZni tumori obuhvacaju vrlo heterogenu
skupinu tumora. Svjetska zdravstvena organizaci-
ja u tu skupinu ukljucuje tumore podrijetlom iz
keratinocita, melanocita, koznih apendiksa (apo-
krine, ekrine i holokrine stanice, folikularne stani-
ce), neuralnih stanica te hematolimfoidne tumo-
re i tumore mekog tkiva (vaskularni i limfati¢ni
tumori, sarkomi)!. Naj¢esce maligne kozne neo-
plazme su one podrijetlom iz keratinocita — baze-

Maligni koZni tumori najéesée zahvadaju podrucje glave
i vrata. Dijagnostika se temelji na anamnezi, inspekciji i
palpaciji, a potvrduje se ekscizijskom biopsijom kod ma-
njih te incizijskom biopsijom kod vecih lezija. Kirurski
nacin lijeCenja tumora superiorniji je ostalima. Plan ki-
rurskog lijecenja ovisi o veli€ini, lokalizaciji i histoloSkom
tipu tumora.

ocelularni i planocelularni karcinom (tzv. nemela-
nomski tumori) te melanom podrijetlom iz
melanocita.

Uznapredovalost te prosirenost malignih koznih
tumora odreduje se prema TNM klasifikaciji (ta-
blice 1 - 3)2. Kod nemelanomskih malignih koznih
tumora kozni karcinomi vjeda posjeduju zasebnu
TNM klasifikaciju, za razliku od ostalih regija glave
i vrata. Melanom takoder ima zasebnu klasifikaci-
ju. Dva osnovna modaliteta lijeCenja nemela-
nomskih tumora ukljucuju zracenje i kirursko lije-
cenje. Dok je kod malih T1 tumora zracenje
jednako ucinkovito kao i kirursko lijecenje, u svim
ostalim stadijima kirursko lijecenje je superiorni-
je. Kao glavne prednosti kirurskog lijecenja isticu
se mogucnost patohistoloske analize operacij-
skog preparata, bolji izgled ofZiljka, kratkotrajnije
lijecenje te izbjegavanje nastajanja zracenjem in-
duciranog sekundarnog tumora. Kod melanoma
lijecenje je iskljucivo kirursko.

Dijagnostika i kirursko lijecenje

Premda regija glave i vrata ¢ini 10 % ukupne po-
vrsine koZe tijela, vedina koZznih tumora (80 do
90 %) nastaje u ovoj regiji. Dijagnostika se temelji
na anamnezi, inspekciji i palpaciji, a potvrduje se
ekscizijskom biopsijom kod manijih, te incizijskom

biopsijom kod vedih lezija. Treba naglasiti da se u
slu¢aju sumnje na melanom uvijek radi biopsija s
uskim rubom zdravog tkiva od 1 mm, jer u ovom
sluéaju ekscizijska biopsija ne znaci onkolosku ra-
dikalnost (izljecenje), te ¢e patohistoloska verifi-
kacija melanoma zahtijevati Siroku eksciziju oZilj-
ka (Sirina ekscizije ovisi o dubini invazije tumora,
na glavi i vratu maksimalno 2 do 3 cm zdravog
ruba). Plan kirurskog lijeCenja ovisi o velicini, lo-
kalizaciji i histoloSkom tipu tumora, no bez obzira
na lokalizaciju tumor se uvijek mora resecirati s
rubovima zdravog tkiva. Kod resekcije tumora va-
lja razmisljati trodimenzionalno. Resecirani rubo-
vi kod bazeocelularnog i planocelularnog karcino-
ma moraju biti minimalno 3 do 5 mm za lezije
promjera do 2 cm, a za vece lezije minimalno
5 mm. U prevenciji koznih karcinoma treba po-
sebno voditi racuna o premalignim koZnim lezija-
ma (aktini¢na keratoza, Bowenova bolest, displa-
sticnim nevusima) i stanjima (Xeroderma
pigmentosum) koje takoder treba agresivno lije-
Citi zracenjem ili kirurgijom.

Budu¢i da nemelanomski kozni karcinomi glave i
vrata rijetko metastaziraju (bazeocelularni karci-
nom < 1 %, planocelularni karcinom 8 do 10 %),
elektivna disekcija vrata ne provodi se. U slucaju
dokazanih metastaza u limfnim ¢vorovima vrata
obavezna je disekcija koja moZe biti radikalna,
modificirana radikalna ili selektivna. Kod melano-
ma odluka o elektivnoj disekciji vrata ovisi o dubi-
ni invazije (Clark, Breslow). U slucaju dokazanih
metastaza vrata, kirurska terapija jednaka je onoj
za nemelanomske maligne koZne tumore3*.

MOGUCNOSTI REKONSTRUKCIJE

Glavni cilj kirurskog lijecenja je odstranjenje tumo-
ra u cijelosti (patohistoloski negativni rubovi) te
adekvatna rekonstrukcija novonastalog defekta,
kako u estetskom tako i u funkcionalnom smislu.
Osnovni princip u rekonstrukciji bazira se na tzv.
rekonstruktivnim ljestvama (tablica 4), prema koji-
ma se defekt tkiva nastoji rekonstruirati najjedno-
stavnijom kirurSkom tehnikom, a ako to nije mogu-
e prelazi se na sljedecu, nesto sloZeniju metodu®.
Naravno da ovdje ima iznimaka, prvenstveno u re-
giji glave i vrata, gdje se u najve¢em broju slucaje-
va koriste kompleksnije tehnike da bi se postigao
Sto bolji estetski i funkcionalni rezultat.
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Tablica 1. TNM klasifikacija koZnih karcinoma glave i vrata koji ne zahvacaju vjedu?
Table 1. TNM staging for cutaneous carcinomas of head and neck excluding carcinoma of the eyelid?

TX
TO
Tis
T1
T2

T3
T4

primarni tumor ne moze se procijeniti

ne moze se dokazati postojanje primarnog tumora

carcinoma in situ

tumor < 2 cm u najvecem promijeru s < 2 znacajki visokog rizika

tumor > 2 cm u najvecem promjeru

ili

tumor bilo koje velic¢ine s > 2 znacajki visokog rizika

tumor invadira maksilu, mandibulu, orbitu ili temporalnu kost

tumor invadira aksijalni skelet ili perineuralna invazija baze lubanje

Znacajke visokog rizika: | 1. dubina/invazija: > 2 mm debljine (Breslow),

NX
NO
N1
N2a
N2b
N2c
N3
Mo
M1

Clark razina 2 IV, perineuralna invazija

2. primarno ishodiste uska

3. primarno ishodiste usna neobrasla dlakama
4. slabo diferencirani/nediferencirani tumor

regionalni limfni ¢vorovi se ne mogu procijeniti

nema metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima

metastaza u jednom ipsilateralnom I. ¢., £ 3 cm u najvecoj dimenziji
metastaza u jednom ipsilateralnom I. ¢., > 3 ali £ 6 cm u najvecoj dimenziji
metastaze u multiplim ipsilateralnim I. €., £ 6 cm u najvecoj dimenziji
metastaze u bilateralnim ili kontralateralnim I. €., < 6 cm u najvecoj dimenziji
metastaza u |. ¢., > 6 cm u najvecoj dimenziji

nema udaljenih metastaza

udaljene metastaze

Tablica 2. TNM klasifikacija koZnih karcinoma koji zahvacaju vjedu?
Table 2. TNM staging for cutaneous carcinomas of the eyelid?

TX
TO
Tis
T1

T2a

T2b

T3a

T3b

T4

NX
cNO
pNO
N1
Mo
M1

primarni tumor se ne moZze procijeniti
ne moze se dokazati postojanje primarnog tumora
carcinoma in situ

tumor £ 5 mm u najvecoj dimenziji
ne zahvaca tarzus ili rub vjede

tumor >5 mm, ali ne > 10 mm u najvecoj dimenziji
ili svaki tumor koji zahvaca tarzus ili rub vjede

tumor > 10 mm, ali ne > 20 mm u najvecoj dimenziji
ili zahvaca punu debljinu vjede

tumor > 20 mm u najvecoj dimenziji
ili svaki tumor koji invadira susjedne okularne ili orbitalne strukture
svaki tumor s perineuralnom tumorskom invazijom

totalna resekcija tumora zahtijeva enukleaciju, egzenteraciju ili
resekciju kosti

tumor je neresektabilan zbog ekstenzivne invazije okularnih,
orbitalnih, kraniofacijalnih struktura ili mozga

regionalni limfni ¢vorovi ne mogu se procijeniti

nema meta u regionalnim I. ¢. na osnovi klinickog pregleda ili imaginga
nema meta u regionalnim . ¢. dokazano biopsijom I. ¢.

metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima

nema udaljenih metastaza

udaljene metastaze
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Tablica 3. TNM klasifikacija melanoma?

Table 3. TNM staging of malignant melanoma?

X primarni tumor ne moze se procijeniti

TO nema dokaza primarnog tumora

Tla ul. ¢

Tlb melanom debljine £ 1.0 mm, s ulceracijom ili mitoze > 1/mm?
T2a melanom debljine 1.01 — 2.0, bez ulceracije

T2b melanom debljine 1.01 — 2.0, s ulceracijom

T3a melanom debljine 2.01 — 4.0, bez ulceracije

T3b melanom debljine 2.01 — 4.0, s ulceracijom

T4a melanom debljine > 4.0 mm, bez ulceracije

T4b melanom debljine > 4.0 mm, s ulceracijom

NX regionalni limfni ¢vorovi ne mogu se procijeniti

NO nema dokazanih regionalnih metastaza

N1a metastaza u 1 I. ¢. — mikrometastaza

N1b metastaza u 1 |. ¢. — makrometastaza

N2a metastaze u 2 ili 3 I. ¢. — mikrometastaze

N2b metastaze u 2 ili 3 I. ¢. — makrometastaze

N2c in-transit /satelitske metastaze bez metastaza u l. ¢.

N3 metastaze > 4 |. &. ili in-transit/satelitske metastaze s meta I. ¢.
MO nema udaljenih metastaza

M1la metastaze u koZi, potkoZzju ili udaljenim I. €., normalni serumski LDH
M1b metastaze u plu¢ima, normalni serumski LDH

Mic metastaze u druge visceralne organe ili udaljene metastaze bilo kojeg podrucja udruzene s

povisenim serumskim LDH

Tablica 4. Rekonstruktivne ljestve
Table 4. Reconstructive ladder

| MIKROVASKULARNI REZANJ |

0
| REGIONALNI REZANJ |

4P
| LOKALNI REZANJ |

0
| KOZNI TRANSPLANTAT |

(N
| DIREKTNO ZATVARANIJE |

0N
| SEKUNDARNO CIJELJENJE |

Tijekom ekscizije koZnih tumora (slika 1) treba
nastojati uklopiti iste unutar prirodnih brazda i
bora te na granici estetskih jedinica lica i vrata,

kako bi posljedi¢ni oziljak maksimalno kamuflirali

vim. Takoder treba poznavati linije minimalne Slika 1. Ekscizije koze na licu.
Figure 1. Facial skin excisions.

koZne tenzije, tzv. Langerove linije (slika 2), jer in-

http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 2, p. 193-201
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korporiranjem incizija u iste smanjuje se tenzija
oziljka, sto je jedan od najvaznijih faktora koji
utjeCe na njegov konacni izgled (Sto je tenzija
veca, to je oziljak skloniji hipertrofiji, nastajanju
keloida).

Regija glave i vrata sastoji se od 10 estetskih jedi-
nica: Cela, ociju, nosa, obraza, gornje i donje
usne, brade, uski, vrata te vlasista (slika 3)°. Svaka
od navedenih jedinica moze se podijeliti u podje-
dinice, npr. podjedinice nosa su vrsak, kolumela,
alarne regije, trokuti mekog tkiva, dorzum i late-
ralne strane (slika 4). Inciziju je najbolje planirati
izmedu dviju estetskih jedinica. Ako lezija zahva-

Glavni cilj kirurSkog lije¢enja je odstranjenje tumora u
cijelosti (patohistoloski negativni rubovi) te adekvatna
rekonstrukcija novonastalog defekta u estetskom i funk-
cionalnom smislu. U podrucju glave i vrata defekti na-
stali ekscizijom malignih koznih tumora najcesée se re-
konstruiraju okolnim tkivom, tzv. lokalnim reZnjevima.
Jedan od najvaznijih razloga za njihovo koristenje izni-
mno je dobra vaskularizacija koZe glave i vrata.

Slika 2. Linije minimalne kozne tenzije.
Figure 2. Relaxed skin tension lines.

Slika 3. Estetske jedinice glave i vrata. Slika 4. Estetske podjedinice nosa.
Figure 3. Aesthetic units of head and neck. Figure 4. Aesthetic subunits of the nose.

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 2, p. 193-201 http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 5. Rotacijski kozni rezanj.
Figure 5. Rotational skin flap.

¢a vedi dio estetske jedinice, najbolje ju je u cije-
losti odstraniti i rekonstruirati, jer se tako postize
optimalan estetski rezultat.

Sekundarno cijeljenje uglavhom se primjenjuje
samo kod malih povrsnih koZnih lezija i to prven-
stveno na konkavnim povrSinama, kao $to je me-
dijalni oc¢ni kantus. Glavni nedostatak predstavlja
produZeni tijek lijeCenja te potreba za ucestalim
previjanjem i njegom rane.

Primarno, direktno zatvaranje defekta moguce je
samo ako se postuju estetske jedinice glave i vra-
ta te se ne narusava funkcija.

Defekt tkiva moZe se rekonstruirati slobodnim
koZnim transplantatima koji se prema debljini
koZe koju sadrzavaju dijele na slobodne kozne
transplantate djelomic¢ne debljine koZe (Olier-Thi-
ersch 0,2 mm, Blair 0,3 — 0,5 mm) te slobodne
koZne transplantate pune debljine koZze (Wolf-
-Krause)”®. Primjenjuju se za rekonstrukciju rana
s defektom koZe, odnosno povrsina koje su spo-
sobne stvarati granulacije. U regiji glave i vrata

http://hrcak.srce.hr/medicina

uglavnom se koriste slobodni kozni transplantati
pune debljine koZe, buduci da je kod njih manje
izrazena kontrakcija nego kod transplantata dje-
lomicne debljine. Glavne darivateljske regije za
slobodne kozne transplantate pune debljine koze
su preaurikularna i retroaurikularna regija, kapci
te supraklavikularna regija, bududi da je koZa ovih
regija po boji i teksturi vrlo slicna ostalim regija-
ma glave i vrata. Slobodni koZzni transplantati dje-
lomic¢ne debljine koZe uglavnom se koriste za re-
konstrukciju defekata na vlasistu. Ipak zbog
izrazene kontrakcije, hiperpigmentacije te varija-
bilne reinervacije, slobodni kozni transplantati
nisu prvi izbor u rekonstrukciji koznih defekata u
regiji glave i vrata. Posebni tipovi transplantata su
sloZeni graftovi koji se sastoje od viSe razlicitih
tkiva (kozno-hrskavicni graft za rekonstrukciju
alarnih defekata nosa, hrskavicno-mukozni graft
za rekonstrukciju viede).

U podrucju glave i vrata defekti nastali ekscizi-
jom malignih koznih tumora najce$ce se rekon-
struiraju okolnim tkivom tzv. lokalnim reznjevi-
ma. Brojni su razlozi za njihovo koristenje u
ovom podrucju, a medu najvaznije spadaju izni-
mno dobra vaskularizacija koZe glave i vrata. Na-
dalje, defekti se rekonstruiraju najsli¢nijim tki-
vom (lokalno tkivo), njima se mogu pokrivati
slabo prokrvljene podloge, zbog nedostatka ten-
zije pri zatvaranju defekta kontrakcija oziljka je
minimalna te posljedi¢no bolji izgled oZiljka. Pri
planiranju lokalnih reznjeva postuju se estetske
jedinice, tj. pri rekonstrukciji se ne prelazi u dru-
gu estetsku jedinicu, kako bi se izbjegle funkcio-
nalne komplikacije kao $to su nazalna opstrukci-
ja ili ektropion. Dijele se prema vaskularizaciji,
na¢inu pomicanja i vrsti tkiva koje sadrze®?'2.
Prema vaskularizaciju mogu biti aksijalni i na-
sumce odabrani (random) reznjevi. Aksijalni re-
Znjevi u svojoj osi sadrze krvne Zile koje ih op-
skrbljuju, dok se random reZnjevi opskrbljuju
dermalnim i subdermalnim krvoZzilnim pleksusi-
ma iz baze reznja. Nasumce odabrani ¢esée se
koriste, pri cemu treba paziti na odnos baze pre-
ma duzini reznja (1 : 2 — 1 : 4). Lokalni reznjevi
uglavnom sadrze samo koZu i manji dio potkoz-
nog masnog tkiva, a po potrebi mogu sadrzavati
i fasciju te misi¢. Prema nacinu pomicanja dijele
se na:

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 2, p. 193-201
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Slika 6. Transpozicijski kozni rezanj.
Figure 6. Transpositional skin flap.

Slika 7. Klizni kozni rezanj.
Figure 7. Advancement skin flap.

e rotacijske (slika 5)

e transpozicijske (slika 6; Z plastika, W plastika,
Limbergov, Dufourmentalov, bilobarni)

e klizne (slika 7; jednostruke ili dvostruke, V-Y,
Y-V, hatchet, A-T)

e interpozicijske (slika 8; ¢eoni, retroaurikularni,
nazolabijalni) i

e otocaste (slika 9).

U pojedinim estetskim jedinicama odredeni lo-

kalni reznjevi daju bolje rezultate, tako se u po-

drucju Cela najcesce koriste rotacijski reznjevi, u

podrucju obraza rotacijski i transpozicijski rom-

boidni (Limberg), u podrucju nosa interpozicijski

¢eoni, u podrucju orbite obrazni rotacijski i ceoni

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 2, p. 193-201
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transpozicijski rezanj. Ne postoji pravilo koje bi za
svaku pojedinu estetsku jedinicu glave i vrata to¢-
no definiralo kojim se lokalnim reznjem mora re-
konstruirati defekt, ve¢ kirurg tu ima moguénost
primjene razli¢itih lokalnih reznjeva, pa ¢e njegov
konacni odabir oviti o iskustvu, vjestini operiranja
te karakteristikama koZe bolesnika.

Kirurska ekscizija uznapredovanih malignih koznih
tumora (T3, T4) rezultira opseznim defektima koji
osim koze i potkoZja mogu zahvacati i dublje struk-
ture. Rekonstrukcija takvih defekata zahtijeva upo-
trebu regionalnih reznjeva. Regionalni reznjevi
predmnijevaju mobilizaciju tkiva koje se ne nalazi
u neposrednoj blizini defekta, a peteljkom koja sa-

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 8. Interpozicijski nazolabijalni kozni rezanj.
Figure 8. Interpositional nasolabial skin flap.

Slika 9. Otocasti koZni rezanj.
Figure 9. Island skin flap.

drzi krvne Zile vezano je za darivateljsko mjesto.
Osim koZe i potkozja mogu sadrzavati fasciju, mi-
Si¢, pa Cak i kost. NajceSce koristeni regionalni re-
Znjevi za rekonstrukciju defekata glave i vrata su
pectoralis major, latissimus dorsi i trapezius rezanj.
Napretkom kirurske tehnike i prateceg instrumen-
tarija veliki defekti glave i vrata u novije vrijeme se
rekonstruiraju mikrovaskularnim (slobodnim) re-
Znjevima. Mikrovaskularni rezanj predstavlja oto-
Casti rezanj koji je zajedno s pripadajuc¢im krvnim
Zilama (katkada i Zivcima) odvojen od darivateljske
regije te spojen s krvnim Zilama primajuée regi-
je'*4, Najcesce se koriste radijalni podlakticni i an-
terolateral thigh flap mikrovaskularni reznjevi®.
Daju bolje estetske rezultate od regionalnih reznje-
va, iako daleko od idealnog. Pri planiranju rekon-
strukcije defekta mikrovaskularnim reznjem zbog
mogucnosti propadanja istoga (u velikim kirurskim
centrima < 10 %) uvijek treba imati rezervni plan
lijecenja, a to je u prvom redu odgovarajudi regio-
nalni rezan;.

ZAKLJUCAK

Kozni maligni tumori najucestaliji su malignomi
Covjeka. Regija glave i vrata predstavlja najuce-
staliju lokalizaciju koznih tumora. Bitno je razliko-
vati nemelanomske tumore od melanoma jer se
lije¢enje bitno razlikuje. Premda se u literaturi
spominju razli¢iti modaliteti lijeCenja (krioterapi-
ja, laser, topicki citostatici, zracenje), osnovu Cini
kirursko lijecenje, buduci da daje najbolje rezulta-
te. Kirursko lijecenje temelji se na onkoloskoj ra-
dikalnosti, tj. postizanju zdravih rubova u sve tri
dimenzije. Regija glave i vrata predstavlja pose-
ban izazov, buduci da je u ovom relativno malom
podrucju prisutan velik broj organa Ciju funkciju
ne smijemo narusiti, te je to istovremeno i estet-
ski najuodljivija regija ljudskog tijela. Da bismo
ocuvali funkciju i izgled, osim kirurske ekscizije
vrlo je bitno planirati i rekonstrukciju novonasta-
lih defekata. U rekonstrukciji kirurg raspoloze ve-
¢im brojem tehnika, te ¢e odabir ovisiti o vlastitoj
preferenciji i iskustvu, kao i o znacajkama veza-
nim uz bolesnika. Kako se u posljednje vrijeme
zbog sve bolje zdravstvene skrbi kozni tumori di-
jagnosticiraju u ranijim stadijima, dominantna
tehnika u rekonstrukciji defekata glave i vrata da-
nas su lokalni reznjevi.
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