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Dviskiltis rotacinis odos lopas didesniems kiino
defektams padengti: du klinikiniai atvejai

Saulius Spokevicius

Baltijos ir Amerikos terapijos ir chirurgijos klinika, Vilnius, Lietuva
Baltic-American Medical and Surgical Clinic, Vilnius, Lithuania
El. pastas saulius@spokevicius.com

Santrauka. Dviskiltis (bi-lobed, bilobed) odos rotacinis lopas yra gana gerai zinomas veido defektams padengti, ypac tose veido vietose,
kur didesnis odos ir minkstyjy audiniy tempimas. Dazniausiai dviskiltis lopas naudojamas nosies nugarélés, nosies galiuko ir virSugalvio
defektams uzdengti. llgainiui dviskiltis odos rotacinis lopas vis dazniau pradétas naudoti ir kitose kino vietose. Pateikiame du retesnius
klinikinius atvejus, kai, atlikus odos ir poodzio patologiniy dariniy ekscizija pakinklio ir kratinés lastos srityse, reikéjo padengti gana
didelius odos defektus. Abiem atvejais panaudotas dviskiltis lopas, kuris jgalino pirmine sitle susiti susidariusius audiniy defektus ir
donorines vietas.

Reiksminiai ZodZiai: dviskiltis odos lopas, rotaciniai lopai, dideli odos defektai.

The Use of Bi-lobed Rotational Flap to Cover Large Body Defects: Two Clinical Cases

Abstract. The bi-lobed skin rotational flaps are commonly used mainly to cover facial tissue defects on the nasal tip and dorsal side, also
on head areas, where skin and surrounding tissues are tight. Recent literature shows that the bi-lobed flap is used to cover defects in other
body areas as well.

This report shows two clinical cases where the bi-lobed flap was used to cover large skin and soft tissue defects after the excision of
pathologically damaged skin and soft tissue lesions of the popliteal and the chest area. In both cases the recipient areas were adequately
covered, and donor sites were closed primarily.

Key words: bi-lobed flap, rotational flap, large soft tissue defects.

Ivadas

Atvirosios operacijos visada baigiamos odos operacine siale. Plastiné chirurgija pasitelkiama tada, kai dél
iprastinio pjuvio reikia pakeisti sitlés ar basimo rando padétj arba kai pirminé sialé negalima dél audiniy
tempimo, kuris apsunkinty, Zaizdos krasty gyvybinguma ir gijima. Tokiais atvejais naudojami pasukiniai
(rotaciniai) lopai, donoriniai audiniai ar a$iniai odos sudétiniai autotransplantatai.

Defekty, padengimas odos lopais yra taikomas gydant potrauminius odos ir minkstujy audiniy defektus,
taip pat pladiai taikomas onkologijoje, kai reikia $alinti pakitusius audinius sveiky audiniy ribose, o susidarg
defektai neleidzia operacinio lauko susiati arba laisvai persodinti oda. Kiekvienu atveju pasirenkamas tinka-
miausias, ne tik atitinkantis recipienting vieta, bet ir donoring vieta maziausiai zalojantis autotransplantatas
ar pasukinis (rotacinis) lopas.

Nagrinésime du retesnius klinikinius atvejus, kuriy aplinkybés diktavo panaudoti dviskil¢ius odos rota-
cinius lopus, o operacijy, rezultatai patvirtino pasirinkimo tinkamuma. Recipientinés vietos buvo susittos
pirmine sitle, o donorinés vietos uzdengtos lopo skiltimi.
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I klinikinis atvejis
45 m. pacientei diagnozuota desiniojo pakinklio srities pavirsiumi plintanti melanoma. Atlikta melanomos
ekscizija, pacienté dispanserizuota. Po pusés mety konstatuotas melanomos recidyvas odos krastuose, jis pa-
salintas susiuvant pirmine sitle. Atlikus papildomus tyrimus, kity melanomos plitimo pozymiy nenustatyta.
Pacienté tinkamai gydyta ir konsultuota specializuotoje onkologinéje institucijoje.

Pra¢jus kuriam laikui recidyvas pasikartojo naujo rando srityje. Pacienté toliau tirta, dariniui platéjant
konsultuota keliy specialisty (zr. 1A pav.). Rekomenduota amputuoti galing $launikaulio virutinio tre¢dalio
lygyje, taciau pacienté pasiiilyta operacija kategoriskai atmete.

1A pav. Desiniojo pakinklio pavir§iumi plintanéios melanomos recidyvas prie§ operacija

Bendroji pacientés buklé patenkinama: yra antsvoris, kiti sveikatos ir kraujo tyrimy rodikliai nerodo nu-
krypimy nuo normos. Auglio plitimo i kitus organus ar limfinius mazgus nenustatyta.

Augliui pleciantis, kiek véliau jvertinta ir pasialyta kita gydymo galimybé. Neatmesta gydymo nes¢kmeé
dél tolesnio auglio plitimo po radikalaus i$plitusio auglio pasalinimo, galimo ilgesnio Zaizdos gijimo ir pan.

Pasirinkta operacijos taktika: platus darinio pasalinimas sveiky audiniy ribose, skubi biopsija auglio pliti-
mui odos ir pasalinty audiniy krastuose nustatyti ir susidariusio defekto padengimas dviskil¢iu odos pasukiniu
(rotaciniu) lopu (zr. 2A pav.).

Operacija pradéta atlikus endotrachéjing nejautra.

Po pakinklio odos, poodzio ir dalies fascijos ekscizijos nusiuntus odos ir zaizdos krasty preparatus biopsijai,
gautas atsakymas, jog auglio augimo nenustatyta.

Toliau operacija tgsta pagal numatyta plana: atpreparuotas ir pakeltas odos dviskiltis lopas (Zr. 3A pav.).
Pirmaja lopo skiltimi padengta recipientiné vieta, ji fiksuota 3/0 rezorbuojanciomis sialémis. Dengiant di-
desnés skilties paémimo vieta, mazesne skiltimi padengta proksimaliau defekto susidariusi Zaizda. Donoriné
vieta susitita be didesnio tempimo pirmine sitle, naudojant poodzio 3/0 besirezorbuojantj sitila. Oda papil-
domai fiksuota metalinémis kabutémis. Drenai nenaudoti, nes kraujavimas buvo kruops¢iai stabdomas visos
operacijos metu, naudojant monopoliaring diatermokoaguliacija.

Susiuvus odos krastus, stebéta gera lopo arteriné perfuzija ir veninis nuotékis (zr. 4A pav.).
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3A pav. Ekscizuotas melanomos recidyvas ir atpreparuotas dviskiltis lopas prie§ transpozicija

Operacijos trukmé — 3 val. 45 min. Kraujo netektis — iki 300 ml. Tre¢ia para po operacijos pacienté iSradyta
i$ ligoninés testi gydyma ambulatoriskai.

Didzioji zaizdos dalis sugijo pirminiu badu. Kabutés i§ odos pasalintos po 12 dieny. Mazesnés lopo skilties
distaliné dalis gijo antriniu badu dél lopo krasto liponekrozés. Gydymo metu taikyta antibiotikoterapija.

Ambulatorinis gydymas perrisant zaizdas ir atlickant poodzio (riebaly) nekrektomijas tesési apie 5 savaites
nuo operacijos.
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4A pav. Pooperacinis rezultatas transponavus lopg ir susiuvus oda pirmine siale

Pacientei rekomenduotos elastinés kojinés, ji stebéta iki 6 ménesiy po operacijos (Zr. 5A ir 6A pav.).

5A, 6A pav. 6 mén. po operacijos
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IT klinikinis atvejis
83 m. pacienté konsultuota dél negyjanciy giliy desiniosios kriities zaizdu, keleta mety gydomy ambulato-
riskai.

Pacienté fiziskai aktyvi, jauciasi gerai. Daug mety serga scleroderma areata (morphea), kino srityje matyti
sios ligos pakenktos odos vietos. Pacienté dispanserizuota, kaskart dél ligos konsultuojama ir gydoma odos
specialisty ir ambulatoriniy chirurgy.

Pries atsirandant negyjancioms zaizdoms, pacientés desinioji kratis operuota dél pirminio kraties vézio.
Po operacijos kurj laika savijauta buvo gera. Véliau atsivéré kruties Zaizdos (zr. 1B pav.).

1B pav. Keleta mety gydoma iSopéjusi desinioji kratis pries operacija

Pacienté ne kartg kreipési dél palaipsniui atsiradusiy negyjanciy ir kalkéjanciy desiniosios kraties zaizdu,
kurios kelia skausmg ir trukdo aktyviai veiklai. Nuolat atlickami rutininiai kraujo, rentgenologiniai ir kt.
tyrimai nerodé nukrypimy nuo normos.

Ivertinus gera pacientés fizing bukle, ilgus metus nesugyjancias kalkéjancias skausmingas Zaizdas, pacientei
rekomenduotas operacinis gydymas.

2B pav. Priesoperacinis pjiviy planavimas
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Planuotas radikalus kalcifikavusios krities ir negyjanciy Zaizdy pasalinimas ir susidariusio defekto padengi-
mas. Tam tinkamiausias metodas — pilvo apatinés dalies odos, poodzio ir tiesiojo pilvo raumens panaudojimas.
Tadiau $ios srities pacientés odai pakenkusi skleroderma, todél nuspresta panaudoti nepakenktos odos vieta
i$ kratinés ir nugaros srities, formuojant dviskiltj pasukinj (rotacinj) lopa (ir. 2B pav.).

Operacija pradéta atlikus endotrachéjing nejautra. Pirmiausia ekscizuota visa desinioji kritis ir aplink ja
esancios negyjancios zaizdos. Ekscizuotas preparatas en-block iSsiustas pathistologiskai istirti.

Po kruopscios hemostazés, iSplovus Zaizda, pradétas preparuoti pazymétas dviskiltis lopas. Lopas pakeltas
kartu atpreparuojant ir placiojo nugaros raumens (mz. latissimus dorsi) priekinj krasta. Didesné lopo skiltis,
ja pasukus, fiksuota poodzio sitle, naudojant 3/0 Vikrilo sitla. Tas pats atlikta ir su likusia lopo skiltimi.
Donoriné vieta susitita pirmine sitle.

Odos krastams suartinti panaudotos metalinés kabutés (zr. 3B pav.). Drenai nenaudoti. Operacijos metu
pacientei intraveniskai lasinti antibiotikai.

3B pav. Po operacijos (pasalinta kratis ir transponuotas lopas)

4B, 5B pav. Pooperacinis rezultatas po 5 mén.
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Kraujo netektis operacijos metu — apie 500 ml. Operacijos trukmé — 3 val. 50 min. Penktg diena po ope-
racijos pacienté israsyta i$ ligoninés testi gydyma ambulatoriskai.

Atlikus patologing histologija, vézio lasteliy nerasta, patvirtintos sklerodermos sukeltos létinés kalkéjancios
zaizdos.

Po 10 dieny pagalinta dalis metaliniy kabuéiy. Zaizdos gijo pirminiu biidu, i$skyrus vieta ties krittinkauliu,
kur lopas prisititas prie sklerodermos pakenktos odos.

14 dieng pasalintos likusios metalinés kabutés. Didzioji operacinio pjavio dalis sugijo pirminiu badu. Viso
lopo kraujotaka gera. Antriniu badu gijo minéta vieta prie raktikaulio.

Pacienté apziaréta pra¢jus 6 ménesiams po operacijos: zaizdos sugijusios, jauciasi gerai (zr. 4B ir 5B pav.).

Diskusija

Dviskiltis odos lopas, mokslinéje literatiroje Siandien zinomas kaip bi-lobed lopas, pirma karta aprasytas
Johanneso Essero 1918 m. vokieéiy chirurgijos Zurnale [1]. 1953 m. dviskiltj odos lopa detaliau aprasé
Alexanderis Zimany [2]. Mineétina, kad junginys dviskiltis odos lopas (kartais dar vartojama dobilo lapas) iki
Siol néra visuotinai priimtas lietuviskas terminas. Vis délto zodis ,dviskiltis“ gana tiksliai nusako kalbamojo
objekto esme.

Plastiné chirurgija, kaip ir visa medicina, neturéty atmesti ,individualizuotos® chirurgijos. Kaip rodo
aptarti klinikiniai atvejai, jprastos operacijos ne visada yra tinkamos. Trauma, paciento kiino sandara, ne-
numatyta liga ar jos lokalizacija gana daznai ver¢ia plastikos chirurga keisti jprastinius ar dazniau priimtus
gydymo budus.

Driskiltis lopas vis placiau taikomas ne tik veido chirurgijoje [3], jis daznai panaudojamas pédos, plastakos
ir kitose kano vietose. Tai liudija pakankamai gaustis mokslo $altiniai, kuriuose apzvelgiamas dviskil¢io odos
lopo pritaikymas [4].

Sio straipsnio autorius daugiausia dviskil¢iy lopu yra panaudojes dengti veido odos defektams po apgamu,
odos lasteliy karcinomos ar melanomos pasalinimy. Nemazai lopy panaudota dilbio srityje, kur audiniy,
jtempimas didesnis ir recipienting vieta tenka ,,proksimalizuoti® arba paslépti, t. y. pakeisti | maziau matoma
ar maziau tempiamg kano dalj (zr. 1C ir 2C pav.).

1C, 2C pav. (Papildoma iliustracija) Kairiojo dilbio dviskil¢io lopo panaudojimas misraus pigmentinio

apgamo ekscizijai
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Isvados

Driskil¢io lopo panaudojimas atkuriamojoje plastinéje chirurgijoje jgalina padengti didesnius odos ir poodzio
defektus jvairiose kiino vietose, ne tik veido srityje, kur dviskiltis lopas naudojamas dazniausiai.

Lopo preparavimo sukamoji kojelé, kuri pagal pasukiniy (rotaciniu) lopy preparavimo reikalavimus turi
buti ne siauresné negu dvigubas lopo ilgis [5], gali buti sumazinta iki minimumo, jei ties rotavimosi tasku yra
i$saugoma maitinanti — aksialiné — arterija ir vena. Pirmuoju aptartu klinikiniu atveju — tai vir$utiné lateraline
genikuliariné (a.genicularis lateralis superioris) [6], o antruoju — a. thoracodorsalis Saka.

J. Essero ir A. Zimany aprasyta lopa gana tikslu lietuviskai vadinti dviskiléin odos lopu.
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