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Aποκατάσταση ολικού πάχους ελλειµµάτων της παρειάς 
µε συνδυασµό των κρηµνών µυοκροταφικού και τραχηλο-
θωρακικού περιστροφικού. Παρουσίαση περίπτωσης
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η παρειά αποτελεί µια ανατοµική δοµή
που παίζει σηµαντικό ρόλο στην λειτουργία του στο-
µατογναθικού συστήµατος αλλά και στην εµφάνιση του
προσώπου. Ολικού πάχους ελλείµµατα της παρειάς
αποτελούν µια πρόκληση για τον Στοµατικό και Γναθο-
προσωπικό Χειρουργό, γι’ αυτό και έχουν προταθεί
διάφορες µέθοδοι αποκατάστασης. 
Περιγραφή περίπτωσης: Περιγράφεται η αποκατάστα-
ση ενός ολικού πάχους ελλείµµατος της παρειάς και
της σύστοιχης συγχειλίας, µε χρήση κρηµνού κροταφί-
τη µυός για την εσωτερική επένδυση της παρειάς και
περιστροφικού τραχηλοθωρακικού κρηµνού για την
κάλυψη του δερµατικού ελλείµµατος. Μετεγχειρητικά,
µικρό τµήµα στην άκρη του δερµατικού κρηµνού
νεκρώθηκε, αλλά επουλώθηκε κατά δεύτερο σκοπό
χωρίς να απαιτηθεί δεύτερη χειρουργική επέµβαση. 
Συµπεράσµατα: Ο συνδυασµός µυοκροταφικού κρη-
µνού και περιστροφικού τραχηλοθωρακικού κρηµνού
αποτελεί µια ασφαλή επιλογή για την κάλυψη µεγάλων
ολικού πάχους ελλειµµάτων της παρειάς µε πολύ καλά
αισθητικά και λειτουργικά αποτελέσµατα.
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Eνδιαφέρουσα περίπτωση
Case report

SUMMARY: The cheek is a vital structure that serves
an important functional and aesthetic role. Full-thick-
ness cheek defects pose a great challenge to the Oral
and Maxillofacial Surgeon. Various reconstructive tech-
niques have been proposed.
Case report: The aim of this paper is to describe a case
of a full-thickness defect of the cheek and the ipsilater-
al commissure which was reconstructed with a combi-
nation of a temporalis muscle flap and a rotational cer-
vicopectoral flap. The temporalis muscle flap was used
to provide intraoral lining and the cervicopectoral flap
to cover the skin defect. Postoperatively, partial necro-
sis of the tip of the flap occurred but eventually the
necrotic part of the flap healed secondarily without the
need of a second operation.  
Conclusions: The combination of the temporalis mus-
cle flap and the rotational cervicopectoral flap is a vital
option for the reconstruction of large full-thickness
cheek defects offering satisfactory aesthetic and func-
tional results.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η παρειά συνιστά µια ζωτικής σηµασίας ανατοµική
δοµή, που παίζει σηµαντικό ρόλο τόσο στη λειτουργία
του στοµατογναθικού συστήµατος όσο και στην εµφά-
νιση του προσώπου. Η αντιµετώπιση των ακανθοκυτ-
ταρικών καρκινωµάτων που εµφανίζονται στο βλεννο-
γόνο της παρειάς συχνά περιλαµβάνει την ολικού
πάχους εκτοµή της. Η εκτοµή αυτή διαταράσσει την
ισορροπία του στοµατογναθικού συστήµατος τόσο
λειτουργικά όσο και αισθητικά, ενώ οι σύγχρονες τεχνι-
κές αποκατάστασης δύσκολα µπορούν να επαναφέ-
ρουν πλήρως την ισορροπία αυτή. Ένα πλήθος τεχνι-
κών αποκατάστασης έχουν προταθεί βιβλιογραφικά για
την αποκατάσταση ολικού πάχους ελλειµµάτων της
παρειάς, όπως ο αναδιπλούµενος µετωπιαίος κρηµνός
(Shah, 1980), ο αναδιπλούµενος τραπεζοειδής κρη-
µνός (Guillamondegui και Ampbell, 1987), ο συνδυα-
σµός κροταφίτη και µετωπιαίου κρηµνού (Παπαδογε-
ωργάκης και συν. 2000) και ο µείζων θωρακικός κρη-
µνός µε διπλή δερµατική νησίδα (Ahmad και συν.
1996). Με την εξέλιξη των ελεύθερων µικροαγγειοανα-
στοµούµενων κρηµνών προστέθηκαν στις επιλογές
των χειρουργών και άλλες λύσεις για την αποκατάστα-
ση ολικού πάχους ελλειµµάτων της παρειάς. Το πλεο-
νέκτηµά τους είναι ότι µπορούν να παρέχουν ταυτό-
χρονα ενδοστοµατική επένδυση, δέρµα για την αποκα-
τάσταση του δερµατικού παρειακού ελλείµµατος, αλλά
και οστό όταν στην εκτοµή περιλαµβάνεται και τµήµα
της κάτω γνάθου. Ο κρηµνός αυτού του τύπου, που
προτιµάται για τα ελλείµµατα της παρειάς είναι ο κερ-
κιδικός κρηµνός, αλλά έχουν επίσης χρησιµοποιηθεί
επιτυχώς και ο ωµοπλατιαίος κρηµνός, ο κρηµνός του
ορθού κοιλιακού µυ, ο κρηµνός του πλατύ ραχιαίου µυ
και ο προσθιοπλάγιος µηριαίος κρηµνός (Yokoo και
συν. 2001, Jeng και συν. 2004). Παρόλα αυτά, για την
χρησιµοποίηση των ελεύθερων µικροαγγειοαναστο-
µούµενων κρηµνών απαιτείται εµπειρία στη µικροχει-
ρουργική και ο κατάλληλος εξοπλισµός και επιπλέον η
γενική κατάσταση της υγείας του ασθενούς θα πρέπει
να επιτρέπει τη διενέργεια µιας πολύωρης χειρουργι-
κής επέµβασης. Το αισθητικό αποτέλεσµα τέλος από
τη χρήση των ελεύθερων µικροαγγειοαναστοµούµε-
νων κρηµνών συχνά είναι κατώτερο αυτού που επιτυγ-
χάνεται µε τη χρήση τοπικών ή περιοχικών κρηµνών.
Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται η χρησιµοποίη-
ση συνδυασµού κρηµνού κροταφίτη µυός και τραχη-
λοθωρακικού κρηµνού για την αποκατάσταση ολικού
πάχους ελλείµµατος της παρειάς και της σύστοιχης
συγχειλίας.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Άνδρας ηλικίας 57 ετών προσήλθε στο τµήµα της Στο-
µατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Γενι-
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INTRODUCTION

The cheek is a vital structure that serves an important
functional and aesthetic role. Treatment for cancer of
the buccal mucosa often involve full-thickness cheek
resection. This resection disrupts a delicate balance
between function and aesthetics that is difficult to
restore with current reconstructive techniques. Various
reconstructive techniques have been proposed to
reconstruct full-thickness cheek defects, such as folded
forehead flap (Shah, 1980), folded trapezius flap
(Guillamondegui and Ampbell, 1987), combination of
forehead and temporalis flap (Παπαδογεωργάκης et al.
2000) and bipaddle pectoralis major myocutaneous
flap (Ahmad et al. 2006). The advent of microvascular
free transfer techniques has offered a variety of viable
options for reconstruction of full-thickness cheek
defects. Free flaps provide intraoral lining, skin for
external coverage and bone to restore mandibular con-
tuinity. The best choice for reconstruction of cheek
defects is probably the radial forearm flap, although the
scapular-parascapular, the rectus abdominus, the latis-
simus dorsi and the anterolateral thigh flaps are also
reliable options (Yokoo et al. 2001, Jeng et al. 2004).
However, free tissue transfer requires microsurgical
experience. Moreover, the health status of the patient
should permit a long lasting anaesthesia and the aes-
thetic result is often inferior to that provided by local
and regional flaps.
Α case of a full-thickness cheek defect which was
reconstructed with a combination of a temporalis
myofascial flap and a rotational cervicopectoral flap, is
reported.

CASE REPORT

A 57-year old male presented in the Department of
Oral and Maxillofacial Surgery of “Papanikolaou”
General Hospital with an ulcer measuring 2.5 cm in its
greatest diameter on the left buccal mucosal area
extending to the left commissure (Fig. 1). Τhe patient’s
medical history was unremarkable with the exception
of a mild hypertension which was adequately con-
trolled with drugs. The clinical characteristics of the
ulcer raised the suspicion of a squamous cell carcinoma.
Α CT was performed to assess the local extension of
the disease and the size of the cervical lymph nodes.
There were no enlarged cervical lymph nodes, but the
ipsilateral buccinator muscle was infiltrated by the
lesion which extended to the buccal space. A biopsy
confirmed the clinical diagnosis of a squamous cell car-
cinoma. The ulcer was firmly attached to the underly-
ing musculature necessitating a full-thickness buccal
resection with concomitant resection of the ipsilateral
commissure.



κού Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» µε έλκος µεγί-
στης διαµέτρου 2,5 cm στον βλεννογόνο της αριστε-
ρής παρειάς που καταλάµβανε µερικώς και την αριστε-
ρή συγχειλία (Εικ. 1). Στο ιατρικό ιστορικό του ασθε-
νούς αναφερόταν µόνο ήπια υπέρταση που ελεγχόταν
επαρκώς µε ήπια αντιυπερτασική αγωγή. Η κλινική εικό-
να της βλάβης είχε τα χαρακτηριστικά ακανθοκυτταρι-
κού καρκινώµατος του βλεννογόνου του στόµατος και
για το λόγο αυτό ζητήθηκε αξονική τοµογραφία κεφα-
λής και τραχήλου προκειµένου να αξιολογηθεί η έκτα-
ση της νόσου και το µέγεθος των τραχηλικών λεµφα-
δένων. Στην αξονική τοµογραφία δεν ανευρέθηκαν
διογκωµένοι τραχηλικοί λεµφαδένες, αλλά αναδείχθηκε
η πρωτοπαθής εστία που διηθούσε τον βυκανητή µυ
και εκτεινόταν στο παρειακό διάστηµα. Έγινε λήψη βιο-
ψίας που επιβεβαίωσε την κλινική διάγνωση του ακαν-
θοκυτταρικού καρκινώµατος. Λαµβάνοντας υπόψη τα
ευρήµατα της κλινικής και ακτινολογικής εξέτασης απο-
φασίστηκε ολικού πάχους εκτοµή της παρειάς και της
σύστοιχης συγχειλίας. 
Ο ασθενής υποβλήθηκε σε εκτοµή του όγκου σε
ευρέα κλινικά υγιή όρια τουλάχιστον 1 cm σε όλη την
περιφέρεια του όγκου. Μετά την εκτοµή παρέµεινε ολι-
κού πάχους έλλειµµα της αριστερής παρειάς και της
σύστοιχης συγχειλίας (Εικ. 2). Στη συνέχεια παρασκευ-
άστηκε κρηµνός κροταφίτη µυ, ο οποίος περιστράφη-
κε και προωθήθηκε για την κάλυψη του ελλείµµατος
(Εικ. 3). Προκειµένου να επιτευχθεί µεγαλύτερη κινη-
τοποίηση του κρηµνού, αφαιρέθηκε µέρος του ζυγω-
µατικού τόξου. Ο κροταφίτης µυς συρράφτηκε στην
περιφέρεια του ελλείµµατος µε απορροφήσιµµα ράµ-
µατα (Εικ. 4). Στη συνέχεια παρασκευάστηκε τραχηλο-
θωρακικός περιστροφικός κρηµνός. Η τοµή για την
έγερση του κρηµνού αυτού σχεδιάστηκε ξεκινώντας
από το άνω περιφερικό όριο του ελλείµµατος, συνεχί-
ζοντας προωτιαία και κατά µήκος του προσθίου χεί-
λους του τραπεζοειδούς µυός και τέµνοντας κάθετα
την κλείδα, µεταξύ του µέσου και έξω τριτηµορίου
αυτής. Περίπου 5 cm κάτω από την κλείδα η τοµή
συνεχίστηκε προς τα έσω οριζοντίως και παράλληλα µε
την κλείδα, στο άνω θωρακικό τοίχωµα (Εικ. 5). Ο κρη-
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The patient underwent extensive resection of the
lesion with at least 1cm safe margins of soft tissue. A
full-thickness cheek and commissure defect remained
(Fig. 2). Then a temporalis myofascial flap was raised,
rotated and advanced to cover the defect (Fig. 3). In
order to achieve greater mobility of the flap, part of the
zygomatic arch was transected. The temporalis flap was
sutured to the edges of the defect with multiple

Εικ. 1: Ενδοστοµατικό έλκος στο βλεννογόνο της παρειάς, το
οποίο επεκτείνεται στη σύστοιχη συγχειλία. 
Fig. 1: Intraoral ulcer of the buccal mucosa which extends to the
ipsilateral commissure.

Εικ. 2: Ολικού πάχους έλλειµµα της παρειάς και το παρασκεύασµα
στο κέντρο του οποίου βρίσκεται ο όγκος που έχει εκταµεί σε
ευρέα όρια. 
Fig. 2: The full thickness defect of the left cheek and the tumour
resected in wide margins.

Εικ. 3: Ο κροταφίτης µυς έχει υπεγερθεί.
Fig. 3: The temporalis muscle elevated.

Εικ. 4: Ο κροταφίτης µυς έχει συρραφεί προσεκτικά στα όρια του
ελλείµµατος για να αποτελέσει την εσωτερική επένδυση της παρειάς.
Fig. 4: The temporalis muscle sutured to the margins of the defect in
order to provide inner lining to the cheek.



µνός παρασκευάστηκε κάτω από το επίπεδο του µυώ-
δους πλατύσµατος και επιπολής του επιπολής µυοα-
πονευρωτικού συστήµατος (SMAS), µέχρι να απελευ-
θερωθεί από το περιφερικό όριο του ελλείµµατος.
Κεντρικά έγινε υπέγερση του κρηµνού µέχρι τους
κάτωθεν του υοειδούς µύες. Αµέσως µετά την υπέγερ-
ση του κρηµνού, διενεργήθηκε εκλεκτικός λεµφαδενι-
κός καθαρισµός που περιελάµβανε τα επίπεδα του
τραχήλου Ι-ΙΙΙ (Εικ. 6). Μετά την τέλεση του λεµφαδενι-
κού καθαρισµού, ο κρηµνός περιστράφηκε και συρρά-
φτηκε στα όριο του δερµατικού ελλείµµατος της παρει-
άς. Οι λοιπές τοµές συγκλείστηκαν κατά πρώτο
σκοπό αφαιρώντας τριγωνικά τµήµατα δέρµατος (τρί-
γωνα Burrow) όπου χρειαζόταν, για να διευκολυνθεί
η συρραφή του εγχειρητικού τραύµατος. Στο ιστικό
έλλειµµα που προέκυψε στην κροταφική χώρα τοπο-
θετήθηκε ψυχρό ακρυλικό, αφού διαµορφώθηκε
κατάλληλα για να ταιριάζει στο σχήµα και στον όγκο
του ελλείµµατος (Εικ. 7).
Μετεγχειρητικά παρουσιάστηκε µερική, περιορισµένης
έκτασης, νέκρωση του κρηµνού στο περιφερικό του
τµήµα, αλλά το υπόλοιπο τµήµα του κρηµνού όπως και
ο κρηµνός του κροταφίτη µυ επουλώθηκαν χωρίς επι-
πλοκές. Ο νεκρωµένος ιστός αφαιρέθηκε και έγινε νεα-
ροποίηση, οπότε και η επούλωση επήλθε κατά δεύτε-
ρο σκοπό χωρίς να χρειαστεί νέα χειρουργική επέµ-
βαση. Η ιστολογική εξέταση του παρασκευάσµατος
κατέδειξε την παρουσία ακανθοκυτταρικού καρκινώµα-
τος µετρίας διαφοροποίησης που αφαιρέθηκε σε υγιή
όρια. Από το τραχηλικό παρασκεύασµα, παρασκευά-
στηκαν είκοσι λεµφαδένες από τους οποίους ο ένας
ήταν διηθηµένος από το εν λόγω καρκίνωµα. Ένα µήνα
µετά ο ασθενής έλαβε πλήρη δόση ακτινοθεραπείας
(64Gy) στην περιοχή. Ο ασθενής παρακολουθείται
τακτικά, το αισθητικό και λειτουργικό αποτέλεσµα είναι
ικανοποιητικό, µε µόνο εύρηµα την περιορισµένη διά-
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resorbable sutures (Fig. 4). Then a cervicopectoral rota-
tional flap was raised. The incision was drawn starting
from the upper-distal end of the defect and continued
preauricularly and then along the anterior edge of the
trapezius muscle crossing the clavicle between the mid-
dle and lateral third. Approximately 5cm beneath the
clavicle the incision turned horizontally into the thoracic
region remaining parallel to the clavicle (Fig. 5). The
plane of dissection was beneath platysma muscle and
was followed cephalad superficially to SMAS until it was
connected to the lower limit of the cheek defect. The
flap was raised to the level of the strap muscles and a
selective neck dissection of the cervical node levels I-III
was performed (Fig. 6). The flap was finally rotated to
cover the skin defect of the cheek and the flap donor
area was closed. Burrow’s triangles were removed to
assist to the closure of the donor site. Cold cure
acrylic was shaped to fill the defect of the temporal

Εικ. 5: Σχεδιασµός τοµής του τραχηλοθωρακικού κρηµνού. Αρχίζει
από το άνω-περιφερικό χείλος της εκτοµής και συνεχίζεται
προωτιαία και κατά µήκος του προσθίου χείλους του τραπεζοειδή
µυ, διασχίζει την κλείδα και λίγα εκατοστά κάτω από αυτή στο άνω
θωρακικό τοίχωµα η πορεία της γίνεται οριζόντια  και παράλληλη µε
την κλείδα.
Fig. 5: Drawing of the incision for the facial-cervicopectoral flap. 
The incision begins at the upper distal end of the defect and
continues preauricularly and along the anterior edge of the trapezius
muscle and then curves anteriorly and downwards to the upper
thoracic region.

Εικ. 6: Υπέγερση του κρηµνού µέχρι την περιοχή των κάτωθεν του
υοειδούς µυών. Έχει διενεργηθεί εκλεκτικός λεµφαδενικός
καθαρισµός.
Fig. 6: The cervicopectoral flap elevated to the region of the strap
muscles. The elective neck dissection has been performed.

Εικ. 7: Ψυχρό ακρυλικό τοποθετήθηκε στην κροταφική χώρα για να
αντικατασταθεί το έλλειµµα των ιστών και να αποκατασταθεί το
περίγραµµα.
Fig. 7: Cold cure acrylic placed in the temporal region to replace
the missing tissue bulk and reconstruct the contour.



νοιξη του στόµατος. Έχουν δοθεί οδηγίες στον ασθε-
νή πως να χρησιµοποιεί ξύλινες σπάτουλες προκειµέ-
νου να επιτύχει µεγαλύτερη διάνοιξη του στόµατος.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο πρώτος που αναφέρθηκε στην χρησιµοποίηση περι-
στροφικών τραχηλοθωρακικών κρηµνών για την κάλυ-
ψη ελλειµµάτων της περιοχής του προσώπου ήταν ο
Garrett (Garrett και συν. 1966). Αργότερα ο Becker
(1978) αναφέρθηκε στην χρησιµότητα αυτών των κρη-
µνών για την κάλυψη ελλειµµάτων των µαλακών ιστών
της παρειάς. Ο τραχηλοθωρακικός περιστροφικός
κρηµνός είναι αρκετά αξιόπιστος διότι η αιµάτωσή του
δεν είναι µόνο τυχαίου αλλά και αξονικού τύπου και
επιπλέον έχει έναν πολύ ευρύ µίσχο που φέρει πλού-
σιο αγγειακό υποδόριο πλέγµα µε πολλές αναστοµώ-
σεις. Η αξονικού τύπου αιµάτωση παρέχεται από τους
πρόσθιους θωρακικούς διατιτραίνοντες κλάδους της
έσω µαστικής αρτηρίας (Copcu και συν. 2003). Ένα
άλλο µεγάλο πλεονέκτηµα του κρηµνού είναι το γεγο-
νός ότι τα χαρακτηριστικά του σε ό,τι αφορά την χροιά
του, την όψη του και την πυκνότητα των θυλάκων των
τριχών µοιάζουν µε τα χαρακτηριστικά της δέκτριας
θέσης επιτυγχάνοντας έτσι ένα πολύ ικανοποιητικό
αισθητικό αποτέλεσµα, πολύ καλύτερο από αυτό που
επιτυγχάνεται µε την χρήση των ελεύθερων µικροαγ-
γειοαναστοµούµενων κρηµνών (Chen και συν. 2007).
Μετά την έγερση του κρηµνού, το εγχειρητικό πεδίο
είναι κατάλληλο για την τέλεση οποιουδήποτε τύπου
λεµφαδενικού καθαρισµού (Lazaridis και συν. 1997).
Τέλος, ένα ακόµα σηµαντικό πλεονέκτηµα του κρη-
µνού αυτού είναι το γεγονός ότι ο ασθενής µπορεί να
ξεκινήσει την συµπληρωµατική του ακτινοθεραπεία
άµεσα µετεγχειρητικά χωρίς επιπτώσεις στην ζωτικότη-
τα του κρηµνού (Shestak και συν. 1993). Στην περί-
πτωση που παρουσιάζεται εµφανίστηκε µερική νέκρω-
ση στην περιφέρεια του κρηµνού και ο ασθενής υπο-
βλήθηκε σε ακτινοθεραπεία λίγο µετά τον χειρουργικό
καθαρισµό και τη νεαροποίηση των νεκρωµένων ιστών.
Παρόλα αυτά ο κρηµνός επουλώθηκε κατά δεύτερο
σκοπό χωρίς να απαιτηθεί νέα χειρουργική παρέµβα-
ση. Για τη µερική νέκρωση του κρηµνού είναι πιθανό να
ευθύνεται η σχεδίαση του οριζόντιου σκέλους της
τοµής αρκετά υψηλά στο θωρακικό τοίχωµα, σε σχέση
µε την τυπική σχεδίαση του κρηµνού όπου το οριζό-
ντιο σκέλος της τοµής διενεργείται στο τρίτο µεσο-
πλεύριο διάστηµα. Το αποτέλεσµα αυτής της σχεδία-
σης είχε πιθανότατα ως αποτέλεσµα να µην περιλη-
φθούν στον κρηµνό ο απαιτούµενος αριθµός των δια-
τιτραινουσών αρτηριών της έσω µαστικής αρτηρίας
µειώνοντας έτσι την αξονικού τύπου αγγείωση του κρη-
µνού. Παρά την πλούσια αιµάτωση του κρηµνού, η
σωστή σχεδίαση των τοµών, η σύγκλεισή τους χωρίς
τάση και ίσως η αφαίρεση του περιφερικού άκρου του
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area (Fig. 7). 
Postoperatively partial necrosis of the tip of the flap
developed but the remaining of the flap and the tem-
poralis flap healed uneventfully. The necrotic tissue was
debrided and eventually healed secondarily without the
need of a second operation. Histologic examination of
the specimen revealed squamous cell carcinoma which
was adequately resected. One submandibular node out
of twenty lymph nodes which were isolated, was found
with neoplastic infiltration. The patient received a full
course of radiotherapy (64Gy) one month postopera-
tively. The patient is regularly followed up; the aesthet-
ic and functional results are satisfactory. Nevertheless,
he suffers from reduced mouth opening (Fig. 8) and has
been instructed to use wooden spatulas to achieve a
more functional mouth opening. 

DISCUSSION

Garrett first described the use of cervicopectoral rota-
tional flaps for reconstruction of facial skin defects
(Garrett et al. 1966). Later, Becker described the use of
this flap for reconstruction of large soft tissue defects of
the cheek (Becker, 1978). The cervicopectoral flap is a
reliable reconstructive option since it has an excellent
blood supply, both axial and random, and a very wide
pedicle rich in subdermal anastomoses. The flap is sup-
plied by the anterior thoracic perforators of the inter-
nal mammary artery (Copcu et al. 2003). Moreover,
the color, skin texture and hair bearing characteristics

Εικ. 8: Μετεγχειρητική εικόνα του ασθενή µετά την ολοκλήρωση
της ακτινοθεραπείας.
Fig. 8: The postoperative result after the completion of
radiotherapy.



κρηµνού είναι τα κλειδιά για την αποφυγή ισχαιµικών
επιπλοκών στην επούλωση του κρηµνού.
Ο µυοκροταφικός κρηµνός είναι ένας αξιόπιστος, µη
ογκώδης κρηµνός που έχει ευρύτατα χρησιµοποιηθεί
στην αποκατάσταση ελλειµµάτων στην περιοχή κεφα-
λής και τραχήλου. Για πρώτη φορά ο κρηµνός αυτός
χρησιµοποιήθηκε από τον Letzt (1895) σε ασθενή µε
αγκύλωση της κροταφογναθικής διαρθρώσεως. Οι
Bradley και Brockbank το 1981, περιέγραψαν την περι-
στροφή του κροταφίτη µυ µέσα στην στοµατική κοιλό-
τητα και τόνισαν την δυνατότητα της εκτοµής του
ζυγωµατικού τόξου προκειµένου να διευκολυνθεί η
κινητοποίηση του κρηµνού. Η επούλωση του µυοκρο-
ταφικού κρηµνού µέσα στη στοµατική κοιλότητα επι-
τυγχάνεται σταδιακά περνώντας από µια αξεία φλεγ-
µονώδη φάση σε µια χρόνια φλεγµονώδη φάση. Τελι-
κά επέρχεται η επιθηλιοποίηση του κρηµνού και ο κρο-
ταφίτης µυς καλύπτεται από επιθήλιο που τόσο κλινικά
όσο και ιστολογικά ελάχιστα διαφέρει από το επιθήλιο
της στοµατικής κοιλότητας (Cheung και συν. 1997).
Επιπλέον, ο κροταφίτης κρηµνός έχει αξιόπιστη αιµά-
τωση. Σε µια µελέτη επί 85 ασθενών οι οποίοι υποβλή-
θηκαν σε κάποιου τύπου αποκατάσταση µε µυοκροτα-
φικό κρηµνό, το ποσοστό ολικής αποτυχίας του κρη-
µνού ήταν µόλις 2,4%. Πρακτικά, πιθανότητα νέκρωσης
του κρηµνού υφίσταται κυρίως όταν ο µίσχος του κρη-
µνού διέρχεται από οστική θυρίδα στο τοίχωµα της
άνω γνάθου για την κάλυψη ελλειµµάτων στην µέση
υπερώια περιοχή (Cordeiro και Wolfe, 1996). Συνε-
πώς, ο µυοκροταφικός κρηµνός έχει χαρακτηριστικά
που τον καθιστούν ιδανική επιλογή για την εσωτερική
επένδυση της παρειάς σε ολικού πάχους ελλείµµατα
αυτής.΄Ενα από τα µειονεκτήµατα του µυοκραταφικού
κρηµνού είναι το έλλειµµα ιστών που προκύπτει στη
σύστοιχη κροταφική χώρα, που έχει ως αποτέλεσµα
την απώλεια του φυσιολογικού περιγράµµατός της. Το
έλλειµµα αυτό των ιστών µπορεί να αποκατασταθεί µε
διάφορους τρόπους. Στην παρούσα περίπτωση χρησι-
µοποιήθηκε ψυχρό ακρυλικό που είναι φτηνό, βιοσυµ-
βατό και µπορεί να διαµορφωθεί έτσι ώστε να ταιριά-
ζει µε τον όγκο και το σχήµα οποιουδήποτε ελλείµµα-
τος (Wright και συν. 2006).
Τα ολικού πάχους ελλείµµατα της παρειάς αποτελούν
µια µεγάλη πρόκληση για τον χειρουργό που ασχολεί-
ται µε την αποκατάσταση ελλειµµάτων κεφαλής και
τραχήλου, διότι η παρειά παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο
τόσο στην αισθητική του προσώπου όσο και στη λει-
τουργία του στοµατογναθικού συστήµατος. Τα εν
λόγω ελλείµµατα συνήθως επεκτείνονται και στη
σύστοιχη συγχειλία καθιστώντας την αποκατάσταση
ακόµα πιο δύσκολη. Για τα ολικού πάχους ελλείµµατα
της παρειάς συχνά προτείνεται συνδυασµός τοπικών,
περιοχικών ή και αποµακρυσµένων ελεύθερων κρη-
µνών για να αυξηθεί η αξιοπιστία της αποκατάστασης
και για να επιτευχθεί µια στεγανή αποκατάσταση που
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of the flap match the characteristics of the recipient
area and consequently the aesthetic result is ideal and
more desirable than the aesthetic result achieved with
microsurgical free tissue transfer techniques (Chen et
al. 2007). When the flap is raised, an excellent opera-
tive field is provided for performing any type of neck
dissection (Lazaridis et al. 1997). Another advantage of
the flap is its tolerance to radiotherapy, thus the patient
can begin the radiotherapy course early (Shestak et al.
1993). In our case, partial necrosis of the tip of the flap
occurred. The patient received a radiotherapy course
after debridement of the necrotic tissue without
adverse effects on the healing capacity of the flap. The
partial necrosis of the cervicopectoral flap in our case
could be attributed to the design of the horizontal part
of the incision in the thoracic region which was drawn
close higher than the level of the third intercostal space.
This design probably deprived the flap from part of its
axial blood supply rendering it more susceptible to
necrosis. Although cervicopectoral flap has a rich blood
supply, proper design, closure without tension and
even removal of the more distal part of the flap before
closure are the keys to prevent partial flap necrosis.
Temporalis muscle flap is a reliable, non-bulky flap that
has been widely used in the reconstruction of the head
and neck region. Lentzt initially used the temporalis
myofascial flap as an interposed flap in a patient with
TMJ ankylosis (Lenzt, 1895). Bradley and Brockbank
(1981) described the rotation of the temporalis muscle
flap into the mouth which was considerably simplified
by resection of the zygomatic arch. The oral surface of
the temporalis muscle flap heals gradually passing from
an acute inflammatory phase to a chronic inflammatory
phase. Eventually, epithelialization of the oral muscular
surface takes place and the muscle is finally covered by
an epithelium that is very similar to the epithelium of
the oral mucosa (Cheung et al. 1997). Moreover the
flap has a very reliable blood supply. In a review of 85
temporalis muscle flaps, total failure of the flap
occurred only in 2.4% of cases and especially when the
pedicle of the flap had to pass through a fenestration of
the maxillary wall to reconstruct midpalatal defects
(Cordeiro and Wolfe, 1996). These properties of the
flap render it an ideal choice for reconstructing the
inner aspect of full-thickness cheek defects. The main
disadvantage of the flap is a donor-site contour defor-
mity due to lack of tissue bulk. The defect can be
reconstructed with various methods. We preferred to
use cold cure acrylic which is cheap, biocompatible and
it can be custom-moulded to fit any size and shape of
the defect (Wright et al. 2006).
Full-thickness cheek defects pose a great challenge to
the reconstructive surgeon because the cheek plays an
important aesthetic and functional role. The defect is
often extended to the ipsilateral commissure rendering



θα διατηρήσει την αιµάτωσή της και δεν θα νεκρωθεί.
Οι ελεύθεροι µικροαγγειοαναστοµούµενοι κρηµνοί
αποτελούν µια αξιόπιστη λύση, αλλά απαιτούν εµπειρία
στην µικροχειρουργική και κατάλληλο εξοπλισµό, ενώ
το αισθητικό αποτέλεσµα συχνά δεν ανταποκρίνεται
στις προσδοκίες του ασθενούς. Οι Chen και συν
(2007), αναφέρουν την χρησιµοποίηση συνδυασµού
µυοκροταφικού κρηµνού για την εσωτερική επένδυση
της παρειάς και περιστροφικού τραχηλοπροσωπικού
κρηµνού για την κάλυψη του δερµατικού ελλείµµατος
σε ολικού πάχους ελλείµµατα της παρειάς. Ολική
νέκρωση του κρηµνού δεν συνέβη σε κανέναν ασθενή
τους ενώ σε έναν επήλθε µερική νέκρωση του µυο-
κροταφικού κρηµνού και σε έναν άλλο ασθενή µερική
νέκρωση του τραχηλοθωρακικού κρηµνού. Στην πλειο-
ψηφία των ασθενών το περίγραµµα του προσώπου και
η διάνοιξη του στόµατος µετεγχειρητικά ήταν σε ικα-
νοποιητικά επίπεδα. Ο συνδυασµός των δύο αυτών
κρηµνών είναι ασφαλής και αξιόπιστος για την αποκα-
τάσταση ολικού πάχους ελλειµµάτων της παρειάς, ενώ
παράλληλα παρέχει πολύ ικανοποιητικό αισθητικό απο-
τέλεσµα. Ακόµα και αν ο ένας από τους δύο κρηµνούς
νεκρωθεί µερικώς, ο άλλος παρέχει ένα καλά αγγειού-
µενο υπόστρωµα για να επιτευχθεί επούλωση κατά
δεύτερο σκοπό. Έτσι η πιθανότητα ολικής νέκρωσης
της αποκατάστασης, που είναι εκ των πραγµάτων µια
δραµατική συνέπεια που θα οδηγήσει τον ασθενή ξανά
στο χειρουργείο, είναι πολύ µικρή.
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the reconstruction even more challenging. A combina-
tion of flaps is often proposed to increase reliability and
achieve a water-tight reconstruction to prevent loss of
the flaps. Microvascular free flaps are a viable option,
but require experience and often the aesthetic result is
inferior to the patient’s expectations. Chen et al in
1997 described the use of combined temporalis
myofascial flap and cervicopectoral rotational flap for
reconstruction of full-thickness cheek defects in twelve
patients. No patient had complete loss of the flap
whereas 2 patients suffered from partial necrosis one of
the temporal myofascial flap and the other of cervi-
copectoral flap, which both healed conservatively. In
the majority of patients mouth opening and facial con-
tour were satisfactory (Chen et al. 1997). This combi-
nation of flaps is reliable, safe and aesthetically pleasant
for the reconstruction of full thickness cheek defects.
Even when partial necrosis of either flap occurs, the
other flap provides a vascular bed for healing by second
intention. Thus the possibility of total flap loss, which is
a dramatic scenario since the patient has to be re-oper-
ated, is minimal.
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