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Kiterjedt, mély decubitusok kezelésében a rekonstrukciós műtét nemcsak 
az egyetlen gyógyulási lehetőséget, hanem tercier prevenciót is jelent. 
Trochanter-táji decubitus kezelésében alternatív megoldást nyújthat az 
inferolateralis gluteus maximus lebeny. Szerzők multiplex decubitustól 
szenvedő, parapleg beteg gyógyításáról számolnak be. Új eljárásként az 
inferolateralis gluteus maximus musculocutan lebenyt sikeresen alkal
mazták fokoslebenyként. Véleményük szerint az inferolateralis gluteus 
m aximus musculocutan fokoslebeny kiváló alternatívát nyújt trochanter- 
táji bőr- és lágyrészhiányok fedésére.

Rövidítések: TEL: tensor fasciae latae

Magyarországon évente 10-20 ezer bete
get kezelnek felfekvéses fekély miatt, ame
lyek 60%-a a medencetájékon alakul ki 
[14]. A decubitusok 70-90%-a korszerű 
sebkezelő-anyagok segítségével konzerva- 
tívan gyógyíthatók [14]. A kiterjedt, mély 
decubitusok kezelése komoly anyagi és 
m unka ráfordítással jár, ezekben az ese
tekben a rekonstrukciós műtét nemcsak az 
egyetlen gyógyulási lehetőséget, hanem ter
cier prevenciót is jelent [4,14]. Hazánkban 
Jósvay és Donáth foglalkozott részletesen a 
decubitusok m űtéti kezelésével, kidolgoz
va a jelenleg is alkalmazott műtéti tech
nikákat [6, 7, 8, 9, 10, 11]. Osztályunkon 
rendelkezünk a decubitusos betegek m ű
téti rekonstrukciójához szükséges személyi

(plasztikai sebészek, szeptikus sebek keze
lésében jártas műtősnők, fokozott ápolási 
igénnyel bíró betegek kezelésében gyakor
lott ápolónők) és tárgyi (fluidizációs ágy) 
feltételekkel, ezért évek óta aktívan részt ve
szünk a kórházunkban működő decubitus 
programban. Esetismertetésünkben m ó
dosított inferolateralis gluteus m axim us 
lebeny sikeres alkalmazását m utatjuk be 
trochanter-táji defektus fedésére, tekintet
tel arra, hogy az irodalomban nem  talál
tu n k  adatot a lebeny fokoslebenyként való 
alkalmazásáról.

Esetismertetés

42 éves férfi beteg osztályunkon történő 
kezelését 2 évvel megelőzően munkahelyi
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1. ábra: Műtéti terv 2. ábra: Kimetszés után

3. ábra: Közvetlen műtét utáni kép

baleset során paraplégiát okozó C  VI-VII. 
csigolyatörést szenvedett. Elhúzódó kórházi 
kezelése során sacralis, kétoldali trochanter- 
táji, és jobb külbokatáji, később otthoná
ban jobb ülőgumótáji decubitusa alakult ki. 
Bokatáji decubitusát dorsalis pedis érnye
les szigetlebennyel [2], sacralis decubitusát 
féloldali gluteus maximus musculocutan 
szigetlebennyel [12] szanáltuk. Az ülőgu
mótájon biceps femoris fokoslebeny-plasz- 
tikát végeztünk. A bal comb külső felszínén 
lévő hegesedéssel gyógyult korábbi tályo- 
gos terület miatt Jósvay által kidolgozott 
tensor fasciae latae fokoslebeny nem volt 
alkalmazható [13,14], ezért abaltrochanter- 
táji decubitus fedését hagyományos transz
pozíciós TFL lebennyel [15] végeztük.

A jobb comb külső felszínén, szintén a kö
zépső harmadban lévő, spontán, hegesedés
sel gyógyult korábbi tályog kiterjedése miatt 
a jobb oldalon a trochanter-táji decubitus 
fedésére tensor fasciae latae lebeny egyálta
lán nem  volt kivitelezhető, ezért az artéria 
profunda femoris első perforátorának ágai 
által ellátott inferolateralis gluteus maxim us 
lebeny alkalmazása mellett döntöttünk. A 
lebenyt nem az irodalomból ismert m ó
don, elcsúsztatott szigetlebenyként, hanem  
fokoslebenyként alkalmaztuk ( I  ábra).

A  decubitus alapját képező, izmok közé 
recesszusokat nyújtó, sarjszövet bélésű seb
üreget ép szegéllyel kimetszettük (2. ábra). 
A hiány craniális szélétől ívelt metszést ej
te ttünk  medio-caudalis irányba, m ajd az

4. ábra: Gyógyult állapot
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infragluteális redőt elérve a metszést a re- 
dőben laterál felé folytattuk. A bőrmetszés 
vonalában a subcutist és a musculus gluteus 
maximust átvágtuk, az izmot az alapjáról 
tompán felemelve a lebenyt a hiányba for
gattuk (3. ábra). Redon drain felett többré
tegű tovafutó varrattal zártunk. A műtéti 
terület per prím ám  gyógyult (4. ábra).

Megbeszélés

Az artéria glutea superior és inferior ér
törzsekre nyelezett gluteus maximus 
musculocutan lebenyek kiváló megoldást 
nyújtanak a medencetáji decubitusok fedé
sére [6,14]. Sikeres esetekről számoltak be 
fasciocutan lebenyként történő alkamazásról 
is [5,17]. Trochanter-táji decubitus fedésére 
Jósvay és Dirnberger laterál felé elcsúszta
tott alsó gluteus maximus lebeny alkalma
zásáról számolt be, a lebeny vérellátását az 
artéria glutea inferior biztosította [3, 12].

Trochanter-táji decubitus fedésére Becker 
disztálisan nyelezett gluteus maximus 
izomlebenyt javasolt, amely a vérellátását 
distal felől, az artéria profunda femoris 
első perforátorának ágaiból kapta. Az iz
mot bukfenclebenyként a hiányba forgat
ta, majd félvastag bőrrel fedte [1], Minami 
ettől eltérően az izmot a tapadásánál vág
ta át, a lebenyt a comb hátsó felszínéről 
vette medial felől nyelezve, és cranial felé 
történő elcsúsztatást követően az adóterü
letet fedte részvastag bőrrel [16]. Az első 
profunda perforátor ágakra nyelezett való
di gluteus m axim us musculocutan lebenyt 
Ramirez írta le. A dorsolateralis combfel
színről vett szigetlebeny elcsúsztatása után 
az adóterület V-Y plasztikával történő zá
rását javasolta. Becker és M inami megoldá
sához képest előnyt jelentett, hogy primer 
zárást tett lehetővé, elkerülhetővé vált a 
bőrátültetés. (Eredeti leírásában a lebenyt 
posterolateralis fascia lata lebenynek nevez

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

Az artéria profunda femoris a ligamentum 
inguinale alatt 4 cm-rel ered az artéria 
femoralisból. Az artéria circumflexa femoris 
medialis és lateralis leadása után a musculus 
adductor longus és magnus között fut distal 
felé. Általában 3 perforáns ágat ad le, majd 
4. perforánsként oszlik végső ágakra. A 
profunda perforánsok a musculus adductor 
m agnust tapadásánál átfúrva a comb flexor 
rekeszébe jutnak. Ágakat adnak a comb
hajlító izmokhoz, fasciocutan ágakat a bőr 
vérellátásához, valam int anasztomizáló 
ágakat a szomszédos perforánsokhoz. 
Végül a lateralis intermuscularis septum 
és a femur találkozásánál két ágra válnak. 
Az egyik ág a septumot átfúrva a musculus 
vastus lateralis vérellátásához járul hozzá, a 
m ásik a septum mentén a felszín felé tör és 
a mély fascia átfúrása után a comb bőrének 
vérellátását szolgálja. Az első perforáns az 
adductor izmokhoz, musculus gracilishez 
adott fontos ágak leadása után fúrja át a 
musculus adductor magnust. Ezt köve
tően felszálló ágat ad a musculus gluteus 
m axim us tapadásához és inferolateralis ré
széhez (anasztomózist képezve az artéria 
glutea inferior ágaival), a nagytompor kö
rü li anasztomózis hálózathoz, valam int 
musculocutan perforánsokat a bőrhöz. Ez 
utóbbiak az izom tapadását átfúrva ágaznak 
el fölfelé a nagy tom por felé, előre a tractus 
iliotibialis fölött, illetve hátrafelé, bőséges 
vérellátást biztosítva a tájéknak és az álta
lunk alkalmazott lebenynek [2].

A medencetáji decubitusok fedésére al
kalm azott musculocutan szigetlebenyeket 
Donáth és Jósvay előnyösebb fokoslebennyé 
alakította át[ll, 12,13,14], A fokos-elv alkal
mazása az inferolaterális gluteus maximus 
lebenynél szintén logikusnak tűnt. Az álta-
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lünk alkalmazott módosításnak köszönhe
tően kevesebb szövetet vágtunk át, ezáltal 
csökkenthető volt a műtéti idő és a vér
vesztés, növeltük a lebeny keringésének biz
tonságát, ugyanakkor nem csökkentettük a 
lebeny mozgathatóságát.

Következtetés

A multiplex decubitustól szenvedő parapleg 
beteget sorozatműtéttel sikeresen gyógyí
tottuk osztályunkon. Kezelésében új eljá
rásként módosított inferolaterális gluteus 
maxim us musculocutan lebenyt alkal
m aztunk trochanter-táji decubitus fedésé
re. Véleményünk szerint az inferolateralis 
gluteus maximus musculocutan fokoslebeny 
kiváló alternatívát nyújt trochanter-táji bőr
és lágyrészhiányok fedésére.
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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 sam e 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 m axim us m usculocutaneous 
hatchet-flap is suitable for the treatment of 
trochanteric skin and soft tissue defects.
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