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Streszczenie
Wstęp: Nowaeraw transplantologii rekonstrukcyjnej, wprowadziła do repertuaru chirurgii rekonstrukcyjnej unaczynione

allogeniczne przeszczepy kompozytowe, takie jak: ludzka twarz, ręka, krtań i ściana brzucha.
Obecnie dokonano na świecie 38 przeszczepów twarzy z 85% przeżywalnością.
Rutynowa transplantacja twarzy jest ograniczona ze względu na konieczność pobierania leków immunosupresyj‐
nych z czym wiążą się poważne komplikacje ze śmiercią włącznie.

Opis przypadku #1: Wgrudniu 2008 dokonaliśmy pierwszego w Stanach Zjednoczonych przeszczepu twarzy. Pacjentką była 48 letnia
kobieta która w 2004 roku straciła twarz po postrzale z broni palnej. Po 23 konwencjonalnych zabiegach rekon‐
strukcyjnych pacjentka nie mogła samodzielnie oddychać, jeść oraz mówić, stąd została zakwalifikowana przez
Komitet Badań Etycznych do transplantacji twarzy.
Transplant twarzy o całkowitej powierzchni 535 cm2 zawierał elementy funkcjonalne takie jak: nos, powieki
dolne, warga górna, skóra, mięśnie i kości twarzy (szczęka, łuki jarzmowe) podniebienie twarde, naczynia, żyły
i nerwy.
Obecnie, osiem lat po transplantacji, pacjentka odzyskała wszystkie utracone funkcje twarzy i zintegrowała się
społecznie.

Opis przypadku #2: W2011 roku 46 letni mężczyzna, doznał uszkodzenia twarzy w wypadku drogowym, co wymagało wielu operacji
rekonstrukcyjnych powikłanych nekrotyzującymi zmianami w obrąbie twarzy i skalpu, zdiagnozowanymi jako
chorobaWegenera.
W wyniku choroby doszło do głębokich niegojących się owrzodzeń twarzy i skalpu prowadzących do utraty
witalnych funkcji twarzy. We wrześniu 2014 roku pacjent uzyskał allogeniczny przeszczep twarzy w skład którego
wchodziło 2/3 skalpu skóry owłosionej, czoło, górne i dolne powieki, oczodoły, nos, górne policzki.
Obecnie, w dwa lata po transplantacji, pacjent odzyskał wszystkie utracone funkcje twarzy włącznie ze wzrostem
włosów na przeszczepionej skórze skalpu.

Wnioski: Podczas prezentacji pracy w trakcie plenarnego wystąpienia na III konferencji PrzypadkiMedyczne.pl podsumo‐
wano doświadczenia własne i różnice między przeszczepem twarzy u kobiety i mężczyzny.
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Background:
The new era in reconstructive transplantation introduced Va‐
scularized Composite Allografts (VCA) such as human face,
hand, larynx and abdominalwall into the armamentariumof re‐
constructive surgery. There are 38 face transplants performed
worldwide and the survival rate is 85%. Routine application of
VCA is limited, due to the need for lifelong immunosuppres‐
sion, and related side effects including death.

Case Report #1:
In December of 2008 we have performed first in the United
States case of near‐total face transplantation. The patient was
a 48 year old woman who lost her face due to the shotgun in‐
jury in 2004. After 23 conventional reconstructive procedures
she was not able to eat, breath and speak and was approved
by IRB ethics committee for face transplantation. Total surface
area of face allograft was 535 cm2 cm and integrated different
functional components, such as nose, lower eyelids, upper lip,
skin, muscles, bone Infraorbital floor, bilateral zygomas, ante‐
rior maxilla with total alveolus anterior hard palate arteries ve‐
ins and nerves.

Eight years after transplant patient achieved return of all
missing function and has socially reintegrated to the society.

Case Report #2:

In 2011, 46 year old male, sustained in motor vehicle accident,
profound facial trauma requiringmultiple reconstructive surge‐
ries, complicated by necrotizing mid‐facial disease diagnosed
as Wegener’s Granulomatosis, which resulted in loss of major
facial functions and non‐healing wounds of face and scalp. In
September 2014, face transplantation was performed and inc‐
luded: 2/3 of the scalp, the forehead, upper and lower eyelids,
eye sockets nose, upper cheeks.

At two years after face transplant, patient is doing well and
achieved return of all missing functions including regrowof hair
on the transplanted scalp.

Conclusions:

Summarized are lessons learned form the face transplantation
performed in female and male patient.
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