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Clinical Practice

Kombinuota rekonstrukciné chirurgija
po sudétingy plastakos suzalojimy:
klinikinis atvejis ir literaturos apzvalga

Combined Reconstructive Surgery after Complex Hand
Injuries: Clinical Case and Review of Literature

Domas Kurlavi¢ius domas.kurlavicius@gmail.com
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas,, Lituania

Summary: Straipsnyje nagrinéjama viena i§ sudétingiausiy plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos praktikoje pasitaikanéiy plastakos traumy — virutinés galiinés minkstyjy
audiniy atsluoksniavimo (Degloving) amputacija. Pristatomas moters, patyrusios $ia
trauma, klinikinis atvejis, aptariama gydymo eiga, atokieji funkciniai ir estetiniai
rezultatai.

Abstract: The article deals with one of the most complex hand injuries in the practice
of plastic and reconstructive surgery — amputation of degloving the upper tissues of the
upper limb. The clinical case of a woman who has suffered from this trauma, the course
of treatment, remote functional and aesthetic results are presented.

Keywords: minkstyjy audiniy atsluoksniavimo amputacija, laisvasis jnervuotas
nugarinés pédos arterijos lopas, atokieji funkciniai ir estetiniai rezultatai, soft tissue
exfoliation amputation, free nervous flap of dorsal foot artery, distant functional and
aesthetic results.

Ivadas

Visiskas plastakos minkstyjy audiniy atsluoksniavimas (Degloving
amputacija) yra viena sudétingiausiy plastakos traumy. Sios traumos
metu tiesiogiai apnuoginamos sausgyslés, kaulai, sanariai ir kitos svarbios
struktiiros. Siekiant atkurti prarastas plastakos funkcijas, svarbu ne tik
kuo grei¢iau ligonj operuoti ir padengti susidariusius defektus, bet ir siekti
kuo geresniy funkciniy ir estetiniy rezultaty [1, 2].

Minéty traumy gydymo budai, jy variacijos iki $iol yra aktuali
moksliniy straipsniy diskusijy tema [3-9]. Degloving amputacijos metu
susidariusiems defektams padengti dazniausiai neuztenka vietiniy arba
regioniniy lopy [10]. Didesnes galimybes $iems sudétingiems plastakos
defektams padengti atvéré mikrochirurgija (chirurginis metodas). Kartu
atsirado galimybeé atkurti suzaloto segmento jutimus — butent tai labai
svarbu plastakai [11, 12].

Siekiant kuo geresnio suzalotos plastakos funkcinio ir estetinio
rezultato, pirmenybé teikiama plonesniems lopams - naudojami
fasciokutaniniai, odos ir raumens, odos perforatoriniai, taukinés lopai
[13, 14]. I$vardyti lopy tipai turi ir privalumy, ir trikumy. Straipsnyje
aptariamu atveju naudotas A. dorsalis pedis lopas. Jis priskiriamas prie
fasciokutaniniy lopy. A. dorsalis pedis lopo privalumai: plonas, juo galima
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atkurti paZeistos vietos jutimus. Vienas i§ dazniausiai minimy trakumy -
sunkiai gyjanti donoriné vieta [15-18].

Klinikinis atvejis

I V&I Respubliking Vilniaus universiteting greitosios pagalbos ligonine
2004 m. spalio mén. pristatyta 43 m. moteris, patyrusi sunkig
traumg — volais buvo nuplésti kairés plastakos minkstieji audiniai, per
proksimalinius tarppirstakaulinius sanarius amputuoti II ir V pirstai.
Pacienté skubiai hospitalizuota j Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
skyriy operacinio gydymo. Priimtas sprendimas minkstyjy audiniy

defektus padengti kirksnies lopu.

2 pav.

Kairés plastakos minkstyjy audiniy Degloving amputacija. Nugarinis
ir delninis pavirsiai (1 ir 2 pav.)
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i S

4 pav.

Prickiné ir Soniné kairés plastakos rentgenograma. Stebimi II ir V
pir$ty kauliniai defektai per proksimalinj interfalanginj sanarj (3 ir 4 pav.)

Pacienté operuota esant bendrinei nejautrai, minkstyjy audiniy
defektas padengtas kirksnies lopu. Lopui prigijus, 2005 m. vasario ir
lapkri¢io mén. moteris stacionarizuota pakartotinai, lopas atskirtas nuo
donorinés vietos, pradéti formuoti pirStai — atlikta desindaktilizacija
ir lopo redukcija, lopas perskirtas tarp III ir IV pirsty, suformuojant
dviejy pirs§ty kompleksus. Nugarinis pavir$ius padengtas skeltos odos
transplantatu. Stebéti suformuoty pirSty judesiai, daugiausia per
delnakaulinius pirStakauliy sgnarius.
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6 pav.

7 pav.
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8 pav.

Vaizdas po I rekonstrukcijos etapo. Prigijes kirksnies lopas véliau
atskirtas nuo donorinés vietos ir perskeltas tarp III ir IV pirsty,
suformuojant dviejy pirSty kompleksus. Stebimas minkstyjy audiniy
perteklius, ypac ties IV pir$tu, kur buvusi lopo ,kojyté“ ir darbiniame
suformuoto pirsto pavirsiuje atsivérusi opelé (5-8 pav.)

Pacienté operuota ranka naudodavosi buityje, tadiau ilgiau padirbus
iSopédavo darbiniai pirSty pavirsiai (8 pav.), todél nuspresta i desinés
pédos persodintilaisvajj jnervuota fasciokutaninj I tarpupir$¢io nugarinés
pédos arterijos lopg. Pacienté hospitalizuota ir 2006 m. birzelio mén.
operuota. Atliktas zigzaginis pjavis delne, i§preparuotos arterijos ir nervy
biges, rieSe — galviné vena. Pasalintas audiniy perteklius IIT ir IV pirsty
delniniuose pavirsiuose, desindaktilizuota V pirsto bigé. Nuo pedos kartu
su nugarine pédos arterija ir poodine vena atpreparuotas fasciokutaninis I
tarpupir$¢io pédos nugarinio pavirsiaus lopas, jnervuotas giliuoju Seiviniu
nervu ir blauzdos odos nervu. Lopas perkeltas ant rankos, donoriné
sritis pédoje padengta perforuota skelta oda i§ desinés kirksnies. Lopas
plastakoje prisiatas j defekto vieta. Naudojant operacinj mikroskopa,
susiatos venos, lopo kraujagyslé susitta su pavirsinio lanko arterija, gilusis
Seivinis nervas susiatas su smiliaus savuoju nervu, blauzdos odos nervas
susiatas su III-IV pir$ty bendruoju nervu. Plastaka imobilizuota gipso
longete.
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12 pav.

Vaizdas po II rekonstrukcijos etapo. Nuo desinés pédos pakeltas ir ant
kairés plastakos voliarinio pavir$iaus transplantuotas laisvasis jnervuotas
fasciokutaninis I tarpupir$¢io nugarinés pédos arterijos lopas (9-12 pav.).
11 ir 12 pav. — vaizdas po 3 mén.

Véliau pacienté dar keleta karty hospitalizuota | stacionara, jai
atlikta odos ,,Z“ plastika tarpupir$¢iuose dél susiformavusiy traukianéiy
randy. Praéjus 13 m. po laisvojo jnervuoto lopo transplantacijos,
pacienté pakviesta jvertinti rekonstruotos plastakos, pirSty jautrumo
ir funkcionalumo. Pir$ty jautrumas buvo vertinamas naudojant dviejy
tatky diskriminacijos testa. Vertintas statinis ($velnus bakstelé¢jimas
sensitometro adatélémis j odos pavir$iy) ir dinaminis ($velnus braukimas
sensitometro adatélémis per odos pavirsiy) pirsty jautrumas, fiksuojant
greitai ir létai j sudirginima reaguojancius receptorius. Pacientés pradyta
atsakyti, kokiu maZiausiu atstumu ji jaucia dirginima kaip du taskus,
o ne kaip viena. Nustatyta, jog tick statinio, tick dinaminio jautrumo
daZniausia riba buvo 13-15 mm. Plastakos funkcionalumui jvertinti
pacientés papradyta paimti ra$iklj, parodyti, kaip raSo. ]vertinta ir
nufotografuota lopo donoriné vieta.
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15 pav.

Atokieji rezultatai, pra¢jus mazdaug 13 m. po rekonstrukeiniy
operacijy. Pacientés taip pat papra$yta parodyti, kaip sugeba suimti rasiklj.
Nufotografuota donoriné desinés pédos vieta (13-15 pav.)

Diskusija

Degloving traumos metu oda kartu su kitais plastakos paviriniais
minkstaisiais audiniais nuplésiama nuo nervy, kraujagysliy, kauly, sanariy
ir sausgysliy, todél, sickiant i$saugoti galine, svarbu ligonj nedelsiant
operuoti [1]. Chirurgo uzduotis — ne tik padengti susidariusius defekeus,
bet ir siekti kuo geresniy funkciniy ir estetiniy rezultary [19-21].
Norint pasiekti norimg rezultatg, dazniausiai tenka persodinti kelis
lopus, prireikia ne vienos operacijos — tai dar sykj patvirtina $iy traumy
sudétinguma. Defekto padengimas, derinant skirtingus lopus, kai kartu
naudojamas jnervuotas lopas, minétu atveju yra vienas i§ efektyviausiy
gydymo metody [22, 23].

Straipsnyje aptartu klinikiniu atveju, remiantis pasauline praktika,
potrauminis plastakos mink$tyjy audiniy defektas pirmiausia buvo
padengtas kirksnies lopu, véliau, siekiant atkurti jutimus, pasirinktas
laisvasis jnervuotas nugarinés pédos arterijos lopas.

Mokslingje literaturoje, kaip vietinis pasuktinis lopas, nugarinés pédos
arterijos lopas pirma kartg apradytas J. B. McCraw ir L. T. Furlow 1975
m. Dar 1976 m. K. Ohmori ir K. Harii nurodé¢, kad $j lopa galima
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transplantuoti laisvuoju mikrochirurginiu metodu, siekiant rekonstruoti
kitas kiino vietas [24]. Laisvojo nugarinés pédos arterijos lopo privalumai
- plonumas, mobilumas, galimybé kartu transplantuoti tiesiamasias
sausgysles, nervus. Tai buvo vienas pirmyjy jutiminiy lopy, panaudoty
rekonstrukeinéje chirurgijoje; jis naudojamas galvos, kaklo, plastakos,
kojy defekty rekonstrukcijai [25, 26]. A. dorsalis pedis lopas tinkamas
susidariusiems plastakos defektams padengti, kur reikia atkurti jnervacija
[27]. Idvardytos lopo savybés lémé jo pasirinkimg ir nagrinétu klinikiniu
atveju.

Nugarinés pedos arterijos lopas yra adinis lopas, jo kraujagysliné
kojyté yra ilga, skersmuo svyruoja mazdaug 2-3 mm. Nemazas arterijos
spindis palengvina donorinés ir recipientinés arterijy mikrochirurginj
anostomozés suformavimg, mazina ankstyvyjy komplikacijy rizika [28].

Japony mokslininky atliktoje studijoje tirti vélyvieji pacienty
plastakos jutimai po defekty padengimo nugarinés peédos arterijos
lopu. Pacientams, kuriy lopo gilusis $eivinis nervas buvo susiatas su
vidurinio nervo $akomis plastakoje, nustatytas geresnis jutiminis atsakas
negu tiems pacientams, kuriq lopo gilusis Seivinis nervas susititas su
pavir$ine stipininio nervo $aka. Pirmosios grupés pacienty dviejy tasky
diskriminacijos testo riba — tarp 10 ir 20 mm, antrosios — didesnis negu
30 mm [29]. Kity studijy duomenimis, persodinant nugarinés pédos
arterijos lopg, plastakoje gaunamas pakankamas jutiminis rezultatas,
apibréziamas kaip ,,naudingas jutimas® [30, 31].

Straipsnyje aptartu klinikiniu atveju donorinis gilusis Seivinis ir
blauzdos odos nervai buvo sujungti su vidurinio nervo $akomis plastakoje.
Vélyvyjy rezultaty dviejy tasky diskriminacijos testo riba — 13-15
mm. Gautas geras sensorinis atsakas. Duomenys atitinka mokslinéje
literattiroje aprasytus rezultatus.

Mokslinés literatiiros duomenimis, viena i§ pagrindiniy nugarinés
pédos arterijos lopo problemy - ilgai gyjanti donoriné vieta, daznai
galinti komplikuotis pulinga infekcija ar net osteomielitu, reikalaujanéiu
papildomy chirurginiy intervencijy [15-18]. Pacientai daznai skundziasi
donorinés vietos skausmu, parastezija arba hiperestezija. Mokslingje
literatiroje minima ir donorinés vietos hiperpigmentacija, odos krasty
nekrozé, ry$kus randéjimas [15]. Straipsnyje pristatytu atveju taip pat
susidurta su tam tikromis problemomis — minétinas antrinis donorinés
vietos gijimas, hiperpigmentacija, odos krasty nekrozé, ryskus randéjimas.

Moksliniy tyrimy duomenimis, plastakos defekty rekonstrukcingje
chirurgijoje naudojami priekinis ir $oninis $launies, taukinés, dilbio
radialinis lopai. Taukinés lopas pasizymi geromis angiogenezinémis
savybémis, skatina infekuoty Zaizdy gijima. Persodinta oda priauga labai
greitai ir tvirtai, lopa galima pailginti. Dazniausi trakumai: reikia atlikti
laparotomija, ilgéja operacijos trukme, taukinés preparavimas yra gana
traumuojantis operacijos etapas, kyla saaugy rizika, jei pracityje buvo
atlikta pilvo ertmés operacija [3, 32, 33]. Dilbio radialinis lopas kaip
alternatyva buvo svarstoma ir nagrinétu klinikiniu atveju, tadiau Sio
gydymo pacienté atsisaké, norédama iSsaugoti sveikaja plastaka. Tai, kokj
lopa naudoti konkreciu atveju, yra chirurgo ir paciento pasirinkimas.
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Sudétingas, dazniausiai i§ keliy etapy susidedantis chirurginis gydymas
yra vienintelé priemoné suzalotai plastakai i§saugoti ir visiskai ar i§ dalies
jos funkcijai atkurti po sudétingy trauminiy suzalojimy. Nagrinétas
klinikinis atvejis atskleidé, kad gydymas buvo sékmingas, pir$ty jutimas i§
dalies atsistaté, pacienté plastaka naudojasi buityje. Lopo donoriné vieta
gijo sunkiai, antriniu badu.
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