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Kéarosodott keringési sérult alsé végtagon keletkezhetnek olyan tel-
jes vastagsagu bérdefektusok, amelyek kezelésében anapjainkban al-
kalmazott korszerld mikrovaszkularis lebeny atultetés kockazatos.
llyen esetekben megoldasként szerpelhet keresztezett fasciocutan le-
beny atiiltetése. A szerz6k harom keresztezett fasciocutan lebennyel

kezelt esetet mutatnak be.

A mindennapos baleseti sebészeti gya-
korlatban gyakran talalkozhatunk pri-
meren borhiannyal jaré sérulésekkel,
illetve olyan szév6dményekkel, ame-
lyek teljes vastagsagu borhianyt ered-
ményeznek. Az optimalis b6rpotld el-
jards megvalasztasa nem mindig kény-
nyl feladat, ezt els6sorban a sériilés
Kiterjedése, valamint az adotertlet al-
lapota hatarozta meg. A cél az egyen-
suly megteremtése a defektus fedése
soran elérhetd legjobb mikodési és
esztétikai eredmeény, illetve a lehet6leg
minimalis m(téti beavatkozas, a leg-
révidebb apolasiid6 és az addteriilet-
rél kdrosodés nélkil vehetd transplan-
tatum tulajdonsagai kdzott. A széba-
jovo lehet6ségek a kdvetkezOk:

Szabad atliltetés

- teljes vatagsagu b6rtransplantatum,
- félvastag bdrtransplantatum,
- érnyeles, microvascularis lebeny.

Nyeles lebeny

- kornyezetbdl vett lebeny,

- tavolabbi testtajrol kozvetlendl atil-
tetett lebeny,

- vandorlebeny.

A jelent6s lagyrész- és keringéskaro-
sodéassal jaré seriilések és szovod-
mények kezelésében ezen lehet6ségek
kozul kell kivalasztanunk az optimalis
megoldast.

Anyag és maddszer

A mikrosebészet kordban is el6for-
dulhatnak olyan helyzetek, amelyek-
ben a szévetpo6tlas nem oldhaté meg
a legmodernebb émyeles, mikrovasz-
kularis szabad lebenyes b&érpétlé el-
jarasokkal. Aklasszikus, teljes vastag-
sagu potlas (pl. hengerlebeny van-
doroltatds) viszont mai korunkban
mar elavult. Felvet6dik a kérdés, mi-
lyen lehet6ségeink vannak akkor, ami-
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kor a befogadd erek karosodottak, a
lebenyelhalés valdszinlisége fokozott,
igy a szabad lebeny Atiiltetése nem
ajanlott. Ilyen esetben mikrovaszku-
laris lebeny alkalmazéasakor amegma-
radt ellato ér karosodasanak kockazata
is fokozott. Az elébbi két b8rpotlo
maodszer kdzott tmenetet képez a jo
vérellatasa, nagy biztonsaggal alkal-
mazhato keresztezett fasdocutan lebe-
nyek alkalmazésa, amely funkciona-
lisan és esztétikailag jo eredményt ad.

Esetismertetések

1. Egy 38 éves férfibeteg nyilt bo-
katorést szenvedett, elsd ellatasa mas
intézetben tortént (1., 2. dbra) 6t nap
alatt heveny szeptikus allapot alakult
Ki és a tibia 10 cm-es szakasza elhalt.
Feltaraskor ennek reszekcidja utan

2. dbra: Az els6 ellatés t(iz6drétos
1. &bra: Primer sériilés minimal szintézissel
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3. dbra: Szeptikus folyamat szanalasa soran behelyezett kiilsd rogzitd és térkitltd
csontcement

Gentamycines csontcementtel térki-
toltést végeztiink és a végtag hosszat
kilsé rogzitével tartottuk meg (3. &b-
ra). A kil- és belboka felett tenyérnyi
b6érdefektus alakult ki, amelynek az
alapja a csontcement volt. A killboka
borhidnyat a dors, pedis rotacios le-
bennyel (4. &bra) fedtiik, majd a bel-

boka feletti hidnyt csévé alakitott me-
dialis gastrocnemius fasciocutan le-
bennyel boritottuk be (5. dbra). Négy
hét utdn a lebeny nyelét leszoritas
utdn atmetszettik és modellaltuk, a
maradék bdrt a helyére visszafektet-
tik. Csontpotlés (6. dbra) utan a calca-
neus fel6l bevert, reteszelt vel6(r-



1997. (49) 4. szam 279 HONVEDORVOS

4. dbra: A kilbokatfed6 a. dorsalis pedis lebeny

5. dbra: A belbokatfedd cs6vé alakitott gastrocnemius lebeny
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6. bra: Csontdefektus pétlasa

szeggel alsé és fels6 wugroizuleti
arthrodesisi, stabilizalast végeztink
(7. &bra). Csont-, és borhidnya gyo-
gyult.

2. Egy 17 éves fil motorbaleset kap-
csan az a. tibialis ant. és az a. dors, pedis
sérlilését szenvedte el. Az extensor i-
nak felrostozddasaval és teljes vastag-
sdgu borhiannyal (8. dbra). A defektust
az el6z6ekben leirt médon fedtik, a
végtagokat Orthofix kuls6é fixat6rrel
rogzitettuk egyméshoz (9. abra). A
beteg teljes funkcidval gyogyult.

3. Egy 27 éves nbbeteget a tibia dis-
talis harmadbeli szeptikus, bérdefek-
tussal jard nyilt toréssel kezeltik. A
szeptikus folyamat szandlédéasa utan
csont- és borhiannyal, tengelyeltérés-
sel jaro alizulet alakult ki (10. &bra). Az
angiografias felvételeken mikrovasz-
kularis graft befogadasara alkalmat-

7. dabra: Calcaneusfel6l bevezetett
velBlirszeg
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8. dbra: Primer sérilés a sebkimentszés utan

9. dbra: A fasciocutan lebennyel térténtfedés, a végtagok rogzitése
Orthofix kulsé rogzit6vel, az adéhely fedése Epigarddal



HONVEDORVOS

10. abra: Csontdefektussal és tengely-
eltéréssel jaro alizilet

lan érpalya képe volt lathato (11. dbra).
A fasciocutan lebeny vétele utan (12.
&bra) az addhelyet korkdrosen kisze-
gett Epigarddal, majd masodik Ulés-
ben félvastag szabad bd&rlebennyel
fedtiik (13. bra). Avégtagok régzitése
Hoffmann-Vidal kils6é fixatdérrel tor-
tént. A csontstabilizalast ugyancsak a
sarokcsont fel6l bevezetett vel6(r-
szeggel és csontpotlassal végezzik el
(14. abra).
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11. &bra: Angiografias kép

Megbeszélés

A gyakorlatban viszonlag keveset al-
kalmazott mddszer el6nye, hogy a
biztonsagos, jo vérellatasu lebenyek
nagy terlletek fedésére alkalmasak a
térdt6l az Achilles-régioig. Emodszer
ajanlhaté azon esetekben, amelyek-
ben az angiografias felvétleken nincs
alkalmas befogadé ér és/vagy
hidnyzik a mikrosebészeti jartassag.
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12. 4bra: Fasciocutan lebeny vétele

13. 4bra: Lebennyelfedett terlet gyogyult képe
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14. &bra: Calcaneusfel6l bevezetett vel6lrszeggel tortént csontstabilizalas

IRODALOM
[1] Byrd, H.S, Cierny, G., Tebbets, J.B.: The man-  [4.] Hailock, G.G.: Complications of 100 con-
agement of open tibial fractures with as- secutive local fasciocutaneous flaps. Clin-
sociated soft-tissue loss: external pin fix- Plast. Surg,. 1991, 264-268.
ation with early flap coverage. Plast. . . .
Reconstr. Surg,, 1981, 68: 73. [5] Hal!ock, G.G.: Local fasciocutaneous flap
skin coverage for the dorsal foot and an-
[2.] DeRoche, R., Vogelin, £., Regazzoni, P, Lusher, kle. Foo. Ankle, 1991, 274-281.

N.J.: How does a pure muscle cross-flap . . .
survive? An unusual salvage procedure [6.] Kojima, T., Kohno, T., Ito, T.: Muscle flap with

; . simultaneous skin graft for skin defects
g%'_g\;f\l;d' Plast. Reconstr. Surg.. 1934, of the lower leg. J. Trauma, 1979,19: 724,

[3] Ger, R.: The management of pretibial skin [7] Long, C.D., Grawick, M'.SZ’ Solomon, MP.:
loss. Surgery, 1968, 63: 757. The cross-leg flap revisited. Am. Peast.

Surg., 1993, 560-563.



1997. (49) 4. szam

[8] McCraw, J.B., Fishman, J.H., Sharzer, LA.:
The versatile gastrocnemius myocuta-
neuos flap. Plast. Reconstr. Surg., 1978,
62: 15.

[9] Mathes, S.J. NahaiF., Vasconez, L.O.:
Myocutaneous free flap transfer, anatom-
ical and experimantal considerations.
Plast. Reconstr. Surg., 1978, 62: 162.

[10.] Ochsner, P.E., Brunazzi, M.G.: Intrame-
dullary reaming and soft tissue proce-
dures in treatment of chronic osteomyelitis
oflongbones. Orthopedics, 1994,433-440.

[11.] Orticochea, M.: The musculocutaneous
flap method: an immediate and heroic
substitute for the method of delay. Br. ].
Plast. Surg., 1972, 25: 106.

[12.] Pers, M., Medgyesi S.: Pedicle muscle flaps
and theirapplication inthe surgery os re-
pair. Br. J. Plast. Surg., 1973, 26: 313.

[13.] Robbins, T.H.: Use of fascio-muscle flaps
to repair defects in the lower leg. Plast.
Reconstr. Surg., 1976, 57: 460.

285

HONVEDORVOS

Ist.Lt. Gy. Maté
Capt. L. Varhelyi
Col. E. Cziffer M.D.M.C., DSc.

Skin grafting on lower limbs with cir-
culatory lesions

Certain deep skin defects following
lower extremity injuries are not suit-
able for microvascular flap transplants
nor for ipsilateral rotational flap trans-
plants due to local vascular lesions. The
contralateral myocutaneous crossover
flap transplant can be the method of
choice in such cases. Three cases with
this technique are presented.
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