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Kiterjedt, mély decubitusok kezelésében a rekonstrukcids miitét nemcsak
az egyetlen gyogyulasi lehetéséget, hanem tercier prevenciot is jelent.
Trochanter-taji decubitus kezelésében alternativ megoldast nyujthat az
inferolateralis gluteus maximus lebeny. Szerz6k multiplex decubitustdl
szenvedd, parapleg beteg gyogyitasarol szaimolnak be. Uj eljarasként az
inferolateralis gluteus maximus musculocutan lebenyt sikeresen alkal-
maztak fokoslebenyként. Véleményiik szerint az inferolateralis gluteus
maximus musculocutan fokoslebeny kivalo alternativat nyujt trochanter-
taji bor- és lagyrészhianyok fedésére.

Roviditések: TFL: tensor fasciae latae

Magyarorszagon évente 10-20 ezer bete-
get kezelnek felfekvéses fekély miatt, ame-
lyek 60%-a a medencetdjékon alakul ki
[14]. A decubitusok 70-90%-a korszer(
sebkezel6-anyagok segitségével konzerva-
tivan gyogyithatok [14]. A kiterjedt, mély
decubitusok kezelése komoly anyagi és
munka raforditassal jar, ezekben az ese-
tekben a rekonstrukcios mitét nemcsak az
egyetlen gyogyulasilehet6séget, hanem ter-
cier prevenciot is jelent [4, 14]. Hazankban
Josvay és Dondth foglalkozott részletesen a
decubitusok muitéti kezelésével, kidolgoz-
va a jelenleg is alkalmazott muitéti tech-
nikdkat [6, 7, 8, 9, 10, 11]. Osztilyunkon
rendelkeziink a decubitusos betegek mti-
téti rekonstrukciojahoz sziikséges személyi

(plasztikai sebészek, szeptikus sebek keze-
lésében jértas miitésndk, fokozott apolasi
igénnyel bir6 betegek kezelésében gyakor-
lott dpolonok) és targyi (fluidizacios agy)
feltételekkel, ezért évek Ota aktivan részt ve-
sziink a kérhazunkban miik6d6 decubitus
programban. Esetismertetésiinkben mo-
dositott inferolateralis gluteus maximus
lebeny sikeres alkalmazasat mutatjuk be
trochanter-tdji defektus fedésére, tekintet-
tel arra, hogy az irodalomban nem talal-
tunk adatot a lebeny fokoslebenyként vald
alkalmazasarol.

Esetismertetés

42 éves férfi beteg osztalyunkon torténé
kezelését 2 évvel megel6zGen munkahelyi
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1. abra: Miitéti terv

3. dbra: Kozvetlen miitét utdni kép

baleset soran paraplégiat okozo C VI-VIL
csigolyatoreést szenvedett. Elhtizodo korhazi
kezelése soran sacralis, kétoldali trochanter-
taji, és jobb kiilbokatdji, késébb otthona-
ban jobb til6gumotdji decubitusa alakultki.
Bokatdji decubitusat dorsalis pedis érnye-
les szigetlebennyel [2], sacralis decubitusat
féloldali gluteus maximus musculocutan
szigetlebennyel [12] szandltuk. Az ilégu-
motajon biceps femoris fokoslebeny-plasz-
tikat végeztiink. A bal comb kiils6 felszinén
lévo hegesedéssel gyogyult korabbi talyo-
gos teriilet miatt Josvay altal kidolgozott
tensor fasciae latae fokoslebeny nem volt
alkalmazhatd [13, 14], ezért a bal trochanter-
taji decubitus fedését hagyomdanyos transz-
poziciés TFL lebennyel [15] végeztiik.

2. abra: Kimetszés utdn

4. abra: Gyodgyult dllapot

A jobb comb kiilsé felszinén, szintén a ko-
z¢éps6 harmadban [év6, spontan, hegesedés-
sel gyogyult korabbi talyog kiterjedése miatt
a jobb oldalon a trochanter-tdji decubitus
fedésére tensor fasciae latae lebeny egyalta-
lan nem volt kivitelezhetd, ezért az arteria
profunda femoris elsé perforatoranak agai
altal ellatott inferolateralis gluteus maximus
lebeny alkalmazéasa mellett dontottiink. A
lebenyt nem az irodalombdl ismert mo-
don, elcstsztatott szigetlebenyként, hanem
fokoslebenyként alkalmaztuk (1. dbra).

A decubitus alapjat képezd, izmok kozé
recesszusokat nyujto, sarjszovet bélést seb-
treget ép szegéllyel kimetszettiik (2. dbra).
A hidny cranialis szélétél ivelt metszést ej-
tettiink medio-caudalis irdnyba, majd az
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infraglutedlis redét elérve a metszést a re-
dében lateral felé folytattuk. A bérmetszés
vonalaban a subcutist é¢s a musculus gluteus
maximust atvagtuk, az izmot az alapjarol
tompan felemelve a lebenyt a hianyba for-
gattuk (3. dbra). Redon drain felett tobbré-
tegli tovafutd varrattal zartunk. A miitéti
tertilet per primam gyogyult (4. dbra).

Megbeszélés

Az arteria glutea superior és inferior ér-
torzsekre nyelezett gluteus maximus
musculocutan lebenyek kivalé megoldast
nyujtanak a medencetdji decubitusok fedé-
sére [6,14]. Sikeres esetekrél szamoltak be
fasciocutanlebenyként torténd alkamazasrol
is [5, 17]. Trochanter-tdji decubitus fedésére
Jésvay és Dirnberger lateral felé elcsuszta-
tott also gluteus maximus lebeny alkalma-
zasarol szamolt be, a lebeny vérellatasat az
arteria glutea inferior biztositotta [3, 12].

Trochanter-taji decubitus fedésére Becker
disztdlisan nyelezett gluteus maximus
izomlebenyt javasolt, amely a vérelldtdsat
distal fel6l, az arteria profunda femoris
els6 perforatoranak agaibol kapta. Az iz-
mot bukfenclebenyként a hidnyba forgat-
ta, majd félvastag borrel fedte [1]. Minami
ettdl eltéréen az izmot a tapaddsanal vag-
ta at, a lebenyt a comb hatsé felszinérol
vette medial feldl nyelezve, és cranial felé
torténd elcsusztatast kovetden az adoterii-
letet fedte részvastag borrel [16]. Az elsé
profunda perforator agakra nyelezett valo-
di gluteus maximus musculocutan lebenyt
Ramirez irta le. A dorsolateralis combfel-
szinr¢l vett szigetlebeny elcsisztatdsa utdn
az adoteriilet V-Y plasztikaval torténd za-
rasat javasolta. Becker és Minami megolda-
sahoz képest eldnyt jelentett, hogy primer
zarast tett lehetévé, elkeriilhetévé valt a
boriétiiltetés. (Eredeti leirdsdban a lebenyt
posterolateralis fascia lata lebenynek nevez-

te, az irodalomban azonban inferolateralis
gluteus maximus lebenyként szerepel.)[2,
18].

Az arteria profunda femoris a ligamentum
inguinale alatt 4 cm-rel ered az arteria
femoralisbol. Azarteria circumflexa femoris
medialis és lateralis leaddsa utdn a musculus
adductor longus és magnus kozott fut distal
felé. Altaliban 3 perforéns dgat ad le, majd
4. perforansként oszlik végs6 dgakra. A
profunda perforansok a musculus adductor
magnust tapadasanal atfurva a comb flexor
rekeszébe jutnak. Agakat adnak a comb-
hajlité izmokhoz, fasciocutan agakat a bor
vérellatdsahoz, valamint anasztomizalo
agakat a szomszédos perforansokhoz.
Végiil a lateralis intermuscularis septum
és a femur taldlkozasanal két dgra vélnak.
Az egyik dg a septumot dtfurva a musculus
vastus lateralis vérellatasahoz jarul hozza, a
masik a septum mentén a felszin felé tor és
a mély fascia atfurdsa utin a comb bérének
vérellatasat szolgalja. Az els6 perforans az
adductor izmokhoz, musculus gracilishez
adott fontos agak leaddsa utdn furja at a
musculus adductor magnust. Ezt kove-
toen felszallo agat ad a musculus gluteus
maximus tapadasahoz és inferolateralis ré-
széhez (anasztomozist képezve az arteria
glutea inferior agaival), a nagytompor ko-
rili anasztomozis héldzathoz, valamint
musculocutan perforansokat a bérhoz. Ez
utobbiak azizom tapadasat atfiirva dgaznak
el folfelé a nagy tompor felé, elére a tractus
iliotibialis folott, illetve hatrafele, boséges
vérellatdst biztositva a tdjéknak és az dlta-
lunk alkalmazott lebenynek [2].

A medencetdji decubitusok fedésére al-
kalmazott musculocutan szigetlebenyeket
Dondth és Josvay el6nyosebb fokoslebennyé
alakitotta 4t[11, 12, 13, 14]. A fokos-elv alkal-
mazasa az inferolaterdlis gluteus maximus
lebenynél szintén logikusnak t{int. Az dlta-
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lunk alkalmazott médositasnak koszénhe-
téen kevesebb szovetet vagtunk at, ezaltal
csokkenthetd volt a mitéti id6 és a vér-
vesztés, noveltiik alebeny keringésének biz-
tonsagat, ugyanakkor nem csokkentettiik a
lebeny mozgathatdsagat.

Kovetkeztetés

A multiplex decubitustdl szenvedé parapleg
beteget sorozatmititéttel sikeresen gyogyi-
tottuk osztalyunkon. Kezelésében j elja-
rasként médositott inferolateralis gluteus
maximus musculocutan lebenyt alkal-
maztunk trochanter-tdji decubitus fedésé-
re. Véleményiink szerint az inferolateralis
gluteus maximus musculocutan fokoslebeny
kivalo alternativat nyuijt trochanter-t4ji bor-
és lagyrészhianyok fedésére.

IRODALOM

[1] Becker, H.: The distally-based gluteus maximus
muscle flap. Plast. Reconstr. Surg., 1979, 63:
653-656.

[2] Cormack, C.C., Lamberty, B.G.H.: The arterial
anatomy of skin flaps. Churchill Livingstone,
Edinburgh, 1994.

[3] Dirnberger, E.: The nontypical gluteus maximus
flap. Plast. Reconstr. Surg., 1988; 81:567-578.

[4] Halmy Cs., Varga L, Jésvay J., Botos K., Pardczay
K.: A felfekvéses fekély megel6zésének lehetd-
ségei. Korhaz, 1999, 6: 13-15.

[5] Ichioka, S., Okabe, K., Tsuji, S., Ohura, N.,
Nakatsuka, T.: Distal
fasciocutaneous V-Y flap for treatment of sacral
pressure ulcers. Plast. Reconstr. Surg., 2004, 114:
906-909.

perforator-based

[6] Josvay J., Dondth A.: 15 éves tapasztalataink a
medencetajéki decubitusok miitéti kezelésében.
Magy. Seb., 2002, 55: 301-305.

[7] Jésvay J., Dondth A.: A medencetajéki decubitusok
miitéti kezelésének lehetdségei I. Honvédorvos,
1997, 49: 44-51.

[8] Josvay J., Dondth A.: A medencetajéki decubitusok
muitéti kezelésének lehetdségei I1. Honvédorvos,
1997, 49: 52-58.

[9] Jésvay ], Dondth A.: A medencetdjéki decu-
bitusok miitéti kezelésének lehetdségei IIL
Honvédorvos, 1997, 49: 90-96.

[10] Jésvay J., Dondth A.: A medencetdjéki decu-
bitusok miitéti kezelésének lehetGségei IV.
Honvédorvos, 1997, 49: 97-103.

[11] Jésvay ]., Dondth A.: Modified hamstring mus-
culocutaneous flap for the coverage of ischial
pressure sores. Plast. Reconstr. Surg., 1999,
103:1715-1718.

[12] Josvay J., Sashegyi M., Kelemen P, Dondth A.:
Clinical experience with the hatchet-shaped
gluteus maximus musculocutaneous flap. Ann.
Plast. Surg., 2005, 55: 179-182.

[13] Joésvay ], Sashegyi M., Kelemen P, Do-
ndath A.: Modified tensor fasciae latae
musculofasciocutaneous flap for the coverage
of trochanteric pressure sores. J. Plast. Reconstr.
Aesthet. Surg., 2006, 59: 137-141.

[14] Josvay J.: A medencetaji decubitusok miitéti
kezelésének lehetdségei és eredményei. PhD.
értekezés. Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar, 2002.

[15] Mathes, S.J, Nahai, E: Clinical applications
for muscle and musculocutaneous flaps. C.V.
Mosby Co., St. Louis, 1982.

[16] Minami, R.T, Mills, R., Pardoe, R.: Gluteus
maximus myocutaneous flaps for repair of
pressure sores. Plast. Reconstr. Surg., 1977, 60:
242-249.

[17] Ohjimi, H., Ogata, K., Setsu, Y., Haraga, L:
Modification of the gluteus maximus V-Y
advancement flap for sacral ulcers: the gluteal
fasciocutaneous flap method. Plast. Reconstr.
Surg., 1996, 98: 1247-1252.

[18] Ramirez, O.M., Hurwitz, D.]., Futrell, ]. W.: The
expansive gluteus maximus flap. Plast. Reconstr.

Surg., 1984, 74: 757-770.



2008. (60) 3-4. szam

HONVEDORVOS

Lt.Col. Cs. Halmy M.D.M.C,,
Z.Nadai M.D.,

P. Pesthy M.D.,,

Zsuzsanna Juhasz M.D.,

Col. A. Sziics M.D.M.C.

Inferolateral gluteus maximus musculo-
cutaneous hatchet-flap for the treatment
of a trochanteric pressure sore — case
report

In the case of deep pressure sores surgical
reconstruction means the only treatment
option and is a tertiary prevention at
the same time. The inferolateral gluteus
maximus flap is a reliable alternative for

the treatment of trochanteric pressure sores.
Authors report on a successful treatment
of multiple pressure sores in a paraplegic
patient. The inferolateral gluteus maximus
flap was modified and used as a hatchet-flap.
The authors’ opinion is that the inferolateral
gluteus maximus musculocutaneous
hatchet-flap is suitable for the treatment of

trochanteric skin and soft tissue defects.

Key-words: decubitus, inferolateral gluteus
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Dr. Halmy Csaba o.alez.
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.



