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Summary: Jvadas. Prieoperacinis iStyrimas ir operacijos plano sudarymas
yra pagrindiniai sékmingos operacijos zingsniai, atlickant rekonstrukecijas
mikrochirurginiais audiniy lopais. Sio tyrimo tikslas — palyginti i$maniesiems
telefonams  pritaikyto termovizoriaus diagnostinj suderinamuma su delniniu
ultragarsiniu dopleriu, nustatant odg maitinanéias perforantes, naudojant priekinj
ir 3oninj $launies lopg (ALT). Metodai. Diagnostiniy tyrimy lyginamoji analizé
atlikta 2020-2022 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje. | tyrimg jtraukti klinikoje gydyti
pacientai, kuriems buvo atlickamos rekonstrukcinés operacijos, naudojant ALT lopg, ir
kraujagysliy sistemos ligy neturintys savanoriai, sutike dalyvauti tyrime. Tiriamiesiems
tipinéje ALT lopo zonoje buvo atlickamos dinaminés termogramos FLIR One
PRO® termovizoriumi. Tiriamojo anketoje buvo pazymimas termogramose nustatyty
»kar$ty tasky“ skaicius ir $iy tasky atstumas nuo priekinio virfutinio klubakaulio
dyglio. Véliau tyrimas pakartotas delniniu ultragarsiniu dopleriu ir atlikea ,kar$ty
tasky“ kontrolé. Apdorojus duomenis, atlikti jautrumo ir specifitkumo skai¢iavimai.
Tyrimo metody sutariamumui nustatyti skai¢iuotas Koheno kapos matas. Statistinei
duomeny analizei taikytas IBM SPSS 23.0 paketas. Rezultatai. I§ viso istirta 100
priekinio ir $oninio $launies lopo zony. Termovizoriumi nustatyti 266 ,karsti taskai,
delniniu ultragarsiniu dopleriu i$skirtos 275 perforantés. Termovizoriumi nustatyti
»karsti taskai“ delniniu ultragarsiniu dopleriu kaip odos perforantés patvirtinti 96,6
proc. atvejy. Termografijos jautrumas ir specifiskumas, nustatant odos perforantes,
palyginti su delniniu ultragarsiniu dopleriu gautais rezultatais, sické atitinkamai
93,5 proc. ir 96,9 proc. Tyrimy sutariamumo Koheno kapos matas — 0,095 (p =
0,001). Ivados. Termografiniy vaizdy, gauty i$maniesiems telefonams pritaikytomis
terminémis kameromis, suderinamumas su doplerio ultragarso, dazniausiai taikytino
perforantéms nustatyti, duomenimis yra aukstas. Be to, termografijos jautrumas
ir specifikumas nenusileidzia tradiciniy metody, taikytiny perforantéms nustatyti,
analogiskiems rodikliams, taigi termografija gali buti laikoma naudingu priedu, taikant
jprastus tyrimo metodus.

Keywords: rekonstrukciné chirurgija, perforacinis lopas, termovizorius, termograma.
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Abstract: Background. Preoperative planning and design of microsurgical perforator
flaps are the main steps for successful operation. The aim of this study was to determine
the concordance between thermographic images obtained with smartphone thermal
imaging camera and hand-held Doppler in the anterolateral thigh flap (ALT) model.
Methods.A concordance study of diagnostic tests was carried out in Hospital of
Lithuanian University of Health Sciences Kaunas Clinics, Plastic and Reconstructive
Surgery Department during 2020-2022. Patients” who were scheduled to undergo
reconstruction with ALT flap and healthy volunteers were included in the study.
Dynamic thermal images were performed with smartphone thermal camera FLIR One
PRO in the typical ALT flap territory. The number and distance of hotspots in the
thermogram with respect to anterior superior iliac spine were recorded in the study
protocol. Later, the examination was repeated with hand-held Doppler and the control
of hotspot was performed. Sensitivity, specificity and concordance index calcula- tions
were performed. Statistical analysis was performed using IMB SPSS 23.0. Results.A total
of 100 ALT flap territories were examined. 266 hotspots were detected with thermal
imaging and 275 perforators with hand-held Doppler. In 96.6% of cases, hotspots
detected by a thermal camera were confirmed by hand-held Doppler as perforators.
The sensitivity and specificity of thermography for the detection of perforators with
respect to the hand-held Doppler were 93.5% and 96.9% respectively. The measure
of concordance kappa index was 0.095 (p=0.001). Conclusion. Smartphone thermal
imaging have a high concordance with hand-held Doppler in perforator mapping, thus

could be considered a useful adjunct to conventional methods.

Keywords: surgical procedure, reconstructive, flap, microsurgical, thermal-imaging,
Ivadas

Pagrindiniai i$$ukiai, su kuriais susiduriama planuojant rekonstrukcines
operacijas, naudojant laisvuosius perforacinius lopus, — prieSoperacinis
oda maitinandiy perforandiy nustatymas ir parinkimas. Sis tyrimas
kiekvienam pacientui yra individualus ir turi buti kruopséiai atliktas
[1, 2]. Perforantéms nustatyti naudojami papildomi instrumentiniai
tyrimai: kompiuterinés tomografijos (KTA) ar magnetinio rezonanso
angiografija, spalviné doplerosonografija, delninis ultragarsinis dopleris
[3]. Dél auk$to jautrumo ir specifiskumo, nustatant oda maitinandias
perforantes, vadinamuoju auksiniu standartu laikoma KTA. Vis délto
KTA naudojami parametrai lemia salygiskai didel¢ apsvita pacientui. Be
to, atlickant tyrima, naudojamas intraveninis kontrastas, kuris gali sukelti
nepageidaujamy reiskiniy ar reik§mingai pabloginti paciento bukle.
Kiti tyrimo metodai (doplerosonografija, delninis ultragarsinis dopleris),
nors ir ne tokie jautras ir specifiSki kaip KTA, lengviau pritaikomi
kasdien¢je klinikinéje praktikoje: $iy metody prieinamumas yra didesnis,
juos nesudétinga atlikti pacientui gulint lovoje, jie nereikalauja dideliy
finansiniy ka$ty ir Zmogiskyjy iStekliy. Vienos nuomonés, kurj
tyrimo metoda rinktis planuojant rekonstrukcines operacijas, naudojant
laisvuosius perforacinius lopus, néra, ta¢iau pasirenkamas tyrimo budas
turéty atitikti Siandienos medicinos standartus, t. y. buti tikslus,
praktiSkas, lengvai pasickiamas ir nezalingas pacientui, todél ieskoma
naujy, neinvazyviy, patogiy naudoti tyrimo metody, kurie padéty
planuoti minétas operacijas [3].

Pastarajj desimtmetj medicinoje pradétos pladiai naudoti terminés
vaizdo kameros, pavyzdZiui, diagnozuojant kraty navikus, nustatant
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nudegimy gylj ir ke. [4, 5]. Technologijoms tobuléjant, sickiama
kompaktisko, aukstos raiskos terminio vaizdo. Prie§ keleta mety
publikuoti pirmieji straipsniai apie i$maniesiems telefonams pritaikytas
terminio vaizdo kameras ir jy panaudojima rekonstrukcingje chirurgijoje,
nustatant perforaciniy lopy perforantes, stebint persodinty audiniy
kraujotaka [6]. Pirmyjy tyrimy rezultatai atrodo daug zadantys, jautrumu
ir specifiskumu terminés vaizdo kameros, taikytinos perforantéms
nustatyti, nenusileidzia tyrimy, atlickamy delniniu ultragarsiniu dopleriu
ir KTA, rezultatams. Taip pat pabréztinas minéty kamery privalumas
stebint lopus, kuriy gyvybingumo negalima jvertinti klinikiniu badu
(pavyzdziui, raumens lopy) [6 - 8].

Atliekant straipsnyje pristatoma tyrima, sickta palyginti i$maniojo
mobiliojo telefono priedo — terminés vaizdo kameros — diagnostines
galimybes su tradiciniais diagnostikos metodais, nustatant perforaciniy
audiniy lopy perforantes.

Metodika

Perspektyvusis diagnostiniy metody tikslumo lyginamasis tyrimas buvo
atlickamas 2020-2022 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinikoje. Tyrimo metu i$maniojo mobiliojo telefono priedo — terminés
vaizdo kameros — jautrumas ir specifiskumas lygintas su delniniu
ultragarsiniu dopleriu gautais rezultatais, nustatant oda maitinancias
perforantes, naudojant prickinj ir Soninj $launies lopa (ALT). Tyrimui
atlikti gautas Kauno regiono Biomedicininiy tyrimy komiteto leidimas
Nr. BE-2-12.

I tyrima jtraukti savanoriai (suaugg, neturintys gretutiniy ligy,
savanoriskai sutike dalyvauti tyrime) ir klinikoje gydyti pacientai, kuriems
buvo numatytos rekonstrukcinés operacijos, naudojant ALT lopa.

Tiriamiesiems nupiestas ALT lopas priekiniame ir $oniniame $launies
pavir$iuje: nubrézta ties¢, jungianti priekinj virSutinj klubakaulio dyglj
(ASIS) su $oniniu virsutiniu girnelés krastu. Zymikliu pazymétas taskas,
dalijantis ties¢ j dvi lygias dalis. Nuo $io tasko nubréztas 5 cm skersmens
apskritimas, kuriame ieSkota oda maitinancios perforantés (1 pav.).
Pries tiriant termovizoriumi, tiriamoji sritis atveésinta jprastu chirurginiu
antiseptiku, ji uzpurskiant ant $launy priekiniy ir $oniniy pavirsiy
odos (,Sal¢io issukis“) (2-3 pav.). Antiseptikui nudziavus, praéjus 2
min., kambario temperatiroje (22 °C) buvo atlickamos dinaminés
termogramos termovizoriumi (FLIR One PRO" FLIR Systems Inc.,
Wilsonwille, Ore.), raudonu zymikliu ant odos pazyméti ,karsti tagkai®,
tiriamojo anketoje pazymétas nustatytas ,karSty tasky“ skaicius ir $iy
tasky atstumas nuo prickinio vir$utinio klubakaulio dyglio (4 pav.).

Kitas tyrimo etapas — kontrolé¢ delniniu utragarsiniu dopleriu
(Huntleigh SD2°; Huntleigh Healthcare Ltd., Cardiff, UK). Tikrinta,
ar termovizoriumi nustatyti ir ant odos pazyméti ,karsti taskai“
salygos delninio ultragarsinio doplerio signala, buadinga esant odos
perforantéms. Visa tiriamoji sritis pakartotinai itirta dopleriu, nustatytos
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odos perforantés mélynu Zymikliu pazymétos ant odos, duomenys apie
nustatyta perforandiy skai¢iy ir jy atstuma nuo ASIS pazymétos tiriamojo
anketoje.

Apdorojus gautus duomenis, atlikti termovizoriaus jautrumo ir
specifiskumo skai¢iavimai, atsizvelgiant j delninio ultragarsinio doplerio
rezultatus. Pateikti gauty jver¢iy vidurkiai ir standartinés deviacijos
(SD). Tyrimo metody sutariamumui nustatyti skai¢iuotas Koheno
kapos matas (angl. Cohen’s Kappa index). Sta-tistiné duomeny analizé
atlikta naudojant statistinés analizés programing jranga IBM SPSS (angl.
Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 23.0. Skirtumas
ar rySys laikytas statistiskai reik§mingu, jei preikSmé buvo mazesné uz
pasirinkta reik§mingumo lygmenj 2=0,05.

1 pav.
Tiriamosios srities Zyméjimas (ASIS — priekinis virfutinis klubakaulio dyglys)
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2 pav.
Tiriamosios srities termograma pries ,,$al¢io i$§ukj*
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SFLIR

3 pav.

Tiriamosios srities termograma po ,$al¢io is$ukio®
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4 pav.
Termograma, uzfiksuota praéjus 2 min. po ,$al¢io issukio” (pastebimas
vienas ,karstas taskas” ties apatine tiriamosios zonos riba)

Rezultatai

Termovizoriumi ir delniniu ultragarsiniu dopleriu i§ viso istirta 100
prickinio ir Soninio $launies lopo zony (50 tiriamyjy: 15 motery,
35 wvyrai). | tyrimg jtraukti tiriamieji neturéjo gretutiniy Sirdies ar
kraujagysliy ligy. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 29 m. (SD = 15).
Termovizoriumi nustatyti 266 ,kar$ti taskai“, delniniu ultragarsiniu
dopleriu i$skirtos 275 perforantés. Minétina, kad termovizoriumi
nustatyti ,kar$ti taskai“ delniniu ultragarsiniu dopleriu kaip odos
perforantés patvirtinti 257 atvejais (96,6 %). Tiriamojoje zonoje
dopleriu dazniausiai buvo aptinkamos 2 (29,6 %) arba 3 (43,9 %) oda
maitinanéios perforantés (intervalas nuo 0 iki 6). Atstumy vidurkis
nuo ASIS iki perforantés, nustatytos delniniu ultragarsiniu dopleriu,
ir ,karsto tasko®, aptikto termovizoriumi, sické 26,6 cm (SD = 2,8).
Termovizoriaus jautrumo ir specifiskumo rezultatai, nustatant oda
maitinancias perforantes, pateikti 1 lenteléje. Abiejy tyrimo metody
sutariamumo Koheno kapos matas — 0,095 (p = 0,001) (5 pav.).
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1 lenteleé.

Termovizoriaus jautrumas ir speciﬁékumas, nustatant odq maitinandias
perforantes (lyginta su delninio ultragarsinio doplerio rezultatais)

Vertés
Jautrumas 93,5 %
Specifiskurnas 95,9 %

5 pav.

Termovizoriaus ir delninio ultragarsinio doplerio tyrimy
sutariamumas, nustatant odq maitinandcias perforantes

Diskusija

Delninis ultragarsinis dopleris - daZniausiai naudojamas tyrimo
metodas odg maitinan¢ioms perforantéms nustatyti, nes $is metodas
yra nesudétingas, patogus naudoti ir gali buti atliekamas pacientui
gulint lovoje [9]. Vis délto metodas turi tam tikry trokumy:
neapibrezia perforantés dydzio, eigos, perfuzijos zonos, taip pat
pastebéti salygiskai dazni klaidingai teigiami rezultatai [10-12]. Oda
maitinan¢ioms perforantéms nustatyti vadinamuoju auksiniu standartu
laikytina kompiuterinés tomografijos angiografija (KTA) [13]. Jos metu
gaunama nejkainojama vaizdiné trijy dimensijy anatominé informacija
apie tikslig perforantés vieta, dydj, jos eiga ir ry$j su aplinkinémis
struktaromis. KTA tyrimo vaizdai stipriai koreliuoja su intraoperaciniais
radiniais ir gali statisti$kai reik§mingai sutrumpinti operacijy laika,
tadiau $is tyrimas turi ir trakumy. Jis brangus, sunkiai prieinamas,
tyrimo metu naudojamas intraveninis kontrastas, tiriamoji sritis veikiama
jonizuojanciosios spinduliuotés [13-15].

Oda maitinandiy perforandiy tyrimas termovizoriumi grindZiamas
fiziologiniais odos temperatiry skir- tumais, kurie i§ry$kéja dirbtinai
atvésinus oda ir leidZiant jos temperatirai palengva grjzti j normines
vertes. Odai $ylant, termovizoriumi galima stebéti dinaminius odos
temperatliros pokyc¢ius — gerai vaskuliarizuotos odos sritys susyla
greidiau, tad intensyviau spinduliuoja infraraudonaja spinduliuote. Sios
sritys termografijoje vadinamos ,kar$tais taskais“ (angl. Hotspots)
[16, 17]. Termografiniai vaizdai, gaunami $iuolaikiniais i$maniyjy
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telefony priedais — termovizoriais, suteikia informacijos apie odos
kraujotakos ypatumus, $iy vaizdy suderinamumo rodikliai, nustatant
oda maitinancias perforantes, palyginti su tyrimo, atlickamo delniniu
ultragarsiniu  dopleriu ar KTA, rezultatais, yra auksti. Remiantis
ankstesniais klinikiniais tyrimais, galima teigti, kad 94 — 95 proc.
termovizoriumi nustatyty ,kar$ty tasky” tradicinégje ALT lopo zonoje
patvirtinti delninio ultragarsinio doplerio signalu, jprastu esant odos
perforantéms [18, 19]. Straipsnyje pristatomo tyrimo duomenimis,
termovizoriumi nustatyti ,karsti taskai“ delniniu ultragarsiniu dopleriu
kaip odos perforantés buvo patvirtinti 96 proc. atvejy. N. Pereira
ir bendraautoriai, atlik¢ lyginamajj tyrima, pri¢jo prie i$vados, kad
iSmaniojo telefono priedo — terminés vaizdo kameros - jautrumas
ir specifiskumas, nustatant oda maitinandias perforantes, yra labai
pana$us | vadinamuoju auksiniu standartu laikomos KTA rezultatus
ir sickia atitinkamai 100 proc. ir 98 proc. [7]. Pana$is duomenys
publikuoti ir kity autoriy, tyrusiy termovizoriaus ir KT'A suderinamuma:
95,6 proc. atvejy termogramose pastebéti ,karsti taskai®, atlikus KTA,
patvirtinti kaip odos perforantés [8]. Pazymétina, kad, nustatant odg
maitinandias perforantes, i$maniesiems telefonams pritaikytos terminés
kameros prilygsta auks¢iausios klasés termovizoriams, skirtiems naudoti
profesionaliai [19].

Termografijos pradininkai $io metodo taikyma rekonstrukcinéje
chirurgijoje apra$é kaip nebrangy, labai patikima ir naudingg planuojant
rekonstrukeijas perforaciniais lopais ar stebint persodinty audiniy
gyvybinguma [20]. Pagrindiniai termografijos privalumai, palyginti su
jprastiniais tyrimo metodais: pigus, greitas ir nesudétingas tyrimas,
galimas atlikti ligoniui gulint lovoje, nereikalingi specializuoti personalo
mokymai, dvimaté vaizdiné informacija apie odos kraujotakos ypatumus
salygiskai dideliame pavir$iaus plote, nereikia naudoti intraveniniy
kontrastiniy medzZiagy, galin¢iy sukelti alerginiy reakcijy, ir, svarbiausia,
nérajonizuojanciosios spinduliuotes ekspozicijos. Termografijos metodas
taip pat taikytinas po rekonstrukciniy operacijy, stebint persodinty
audiniy kraujotaka. Atsizvelgiant j persodinty audiniy lopo temperatiros
parametrus, galima netiesiogiai jvertinti audiniy lopo perfuzijg ir
pastebéti ankstyvus jos sutrikimus [21]. Minétini ir Siluminiy kamery
trikumai. Termovizoriumi galima nustatyti tik fiziologinius odos
pavirsiaus temperatiiros pokyéius, tiesiogiai susijusius su perforantémis.
Tyrimas negali nusakyti perforantés dydzio, kilmés ar kelio, kuriuo ji
prasiskverbia per giliaja fascija. Be to, viena perforanté, issiSakojusi j kelias
Sakas prie§ pasickdama odg, gali turéti keletg , karsty tasky“ [22, 23].

I$maniesiems telefonams pritaikytos terminés vaizdo kameros
diagnostinémis  galimybémis prilygsta tradiciniams  perforanéiy
nustatymo metodams, taciau $ios kameros néra registruotos kaip
medicinos prietaisai, todél klinikinéje praktikoje greta jprasty tyrimo
metody gali buti naudojamos tik kaip pagalbiné priemoné, galinti suteikti
papildomos, iSsamesnés informacijos, planuojant rekonstrukcines
operacijas, kuriy metu naudotini perforaciniailopai, ar stebint persodinty
audiniy kraujotaky. Mokslingje literatiroje duomeny apie neigiama
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ar Zalingg termografijos poveikj Zmogaus organizmui iki $iol néra
pranesama.

Isvados

Termografiniy vaizdy, gauty i$maniesiems telefonams pritaikytomis
terminémis kameromis, suderinamumas su doplerio ultragarso,
dazniausiai taikytino perforantéms nustatyti, duomenimis yra aukstas.
Be to, termo- grafijos jautrumas ir specifiskumas nenusileidZia tradiciniy
metody, taikytiny perforantéms nustatyti, analogiskiems rodikliams, taigi
termografija gali buti laikoma naudingu priedu, taikant jprastus tyrimo
metodus.
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