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Santrauka. /vadas. Vernerio sindromas - retas autosominiu recesyviniu budu paveldimas sutrikimas, pasizymintis ankstyvo senéjimo
fenotipais, tarp kuriy — konservatyviajam gydymui atsparios odos opos. Tikslas — apzvelgti mokslinéje literatroje publikuotus pacienty,
serganciy Vernerio sindromu, odos opy chirurginio gydymo atvejus. Metodai. Moksliniy straipsniy ieskota publikacijy duomeny bazése
Google Scholar, PubMed ir DeepDyve, taikant reikSminj zodj,ulcer” (liet. opa) ir Zodziy junginj,Werner’s syndrome” (liet. Vernerio sindromas).
Remiantis jtraukimo ir atmetimo kriterijais, j apzvalga jtraukta 16 moksliniy publikacijy. Rezultatai. Priklausomai nuo opy lokalizacijy ir
ju pobudzio, atskiriems pacientams, sergantiems Vernerio sindromu, taikomos jvairios chirurginés opy gydymo galimybés. Operacijy
rezultatai taip pat skirtingi (opos i$ dalies ar visi$kai iSgydytos, neidgydytos ar pasikartojancios). Isvados. Atliekant odos transplantacija,
opos dazniau sugyja ne iki galo arba laikinai. Dél Sios priezasties gali bati taikomos papildomos gydymo galimybés, tokios kaip vakuuminé
neigiamo slégio terapija, kaulo virsutinio sluoksnio pasalinimas arba jgrezimas Kirsnerio vielomis. Kitais transplantatais (pavyzdziui,
naudojama dirbtiné oda) pacienty, serganciy Vernerio sindromu, odos opos idgydomos patikimiau, ypa¢ didZiyjy sanariy srityse. Vis délto,
prie$ pasirenkant chirurginj gydyma, batina kritiskai jvertinti kiekvieng konkrety atvejj, nes pacientams, kuriems diagnozuotas Vernerio
sindromas, badingas skirtingas audiniy kraujotakos, raumeny atrofijos laipsnis, skiriasi ir bendroji buklé.

Reiksminiai Zodziai: Vernerio sindromas, opos, chirurgija.

Surgical Treatment of Skin Ulcers in Patients with Werner’s Syndrome: A Literature Overview
g y

Abstract. Introduction. Werner's syndrome is a rare autosomal recessive disorder characterised by premature ageing phenotypes, including
skin ulcers resistant to conservative treatment. Purpose. To review the cases of surgical treatment of skin ulcers in patients with Werner’s
syndrome published in the scientific literature. Methods. Scientific articles were searched using Google Scholar, PubMed and DeepDyve
databases, applying the keyword “ulcer” and the word combination “Werner’s syndrome”. Based on the inclusion and exclusion criteria,
16 scientific publications were included in the review. Results. Depending on the location and nature of the ulcers in patients with Werner's
syndrome, different surgical options are available, with different surgical outcomes, such as partial or complete ulcer healing, non-healing
or recurrence. Conclusions. In skin grafting, ulcers are more likely to heal incompletely or temporarily. Therefore additional treatment options
can be used such as vacuum negative pressure therapy, Kirschner wires or removal of the upper layer of bone. Other grafts, such as artificial
skin, are more reliable, especially in large joint areas. However, a critical assessment of each individual case is necessary before choosing
surgical treatment, as these patients have different degrees of tissue blood flow, muscle atrophy and general condition.

Keywords: Werner's syndrome, ulcer, surgery.

Ivadas

Vernerio sindromas — retas autosominiu recesyviniu budu paveldimas sutrikimas, pasireiskiantis pasibaigus
brendimo laikotarpiui. Klinikinés sindromo charakteristikos: ankstyvo senéjimo fenotipai, akivaizdiis esant
30-40 m., jskaitant zilima, plauky slinkimga, veido rauksléjimasi, odos ir raumeny atrofija, jaunatving katarak-
ta, prieslaiking ateroskleroze. Taip pat budingas aukstas, kimus balsas, Zemas tgis, snapo formos nosis, polinkis
j insulinui atspary diabeta, naviky susidaryma ir kt. [1-4]. Patologijos daznis — 1 atvejis i$ 380 000—1 000 000
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gimimuy, kiek daugiau atvejy nustatoma Japonijoje ir Sardinijoje (Italija) dél daznesniy giminingy santuoky
[5]. Vidutiné $ia liga serganciy pacienty gyvenimo trukmé pasaulyje auga — prie$ daugiau negu desimtmetj
sické 47-54 m. [6], $§iuo metu — 59 m. [7].

Apie 40 proc. pacienty, serganiy Vernerio sindromu, turi létiniy odos opu. Jos dazniausiai i$sivysto dista-
linése kojy dalyse [5]. Tikétina, kad opy formavimasi lemia sumazéjusios fibroblasty, proliferacinés galimybeés
(8], budingos Vernerio sindromu sergantiems pacientams, taip pat didesnis svoris, tenkantis raumeny mase
prarandancioms distalinéms galinéms, poodiné kalcifikacija, kauly ir sanariy deformacijos, lokalios pédy
hiperkeratozés, poodzio riebaly trikumas [9, 10].

Opos neretai atsparios konservatyviajam gydymui, o chirurginis gydymas taip pat gali buti nesékmingas
dél Vernerio sindromo ypatumu, tokiy kaip ilgesnis Zaizdy gijimas, sukietéjusi, atrofiska oda ir aterosklero-
ziniai pokyciai [11].

Toliau pateikiama mokslinéje literattiroje aprasyty odos opy chirurginio gydymo, taikomo Vernerio sind-
romu sergantiems pacientams, atvejy apzvalga.

Tyrimo medziaga ir metodai
Apzvelgiamos mokslinés publikacijos, rastos ziniatinklio paieskos sistemose Google Scholar, PubMed ir Deep-
Dyuve, pritaikius reiksminj zodj ,ulcer ir Zodziy junginj ,Werner’s syndrome®.

Mokslinés publikacijos atrinktos atsizvelgiant j Siuos kriterijus: straipsnis parasytas angly kalba, prieina-
mas visas publikacijos tekstas, pateikiami klinikiniai Vernerio sindromu sergan¢iy pacientu, kuriems taikytas
chirurginis odos opy gydymas, atvejai ir nurodyti gydymo rezultatai.

Rezultatai

Informacija apie operacijas, taikytas gydant odos opas pacientams, sergantiems Vernerio sindromu, pateikiama
1 lenteléje.

1 lentelé. Pacienty, serganciy Vernerio sindromu, odos opy chirurginio gydymo badai ir rezultatai

Publika- o Odos donoriné | ., ... ..
cija Operacijos vieta Lopas vieta Opos isgijimas | Lopo kartojimas
[12] Péda dorsaliai Oda Pinch technika NA Neisgijo -

il.‘les. AChllO Sausgys” . Papildomai skelta
émis, pédos iSorinis < . Dalinis arba ey
[13] . Y Skelta oda Slaunis o oda; iSgijo, issky-
krastas, kulk$nys, neifgijo
. rus pade
padas ties kulnu
[14] Kulksnys Oda Slaunis Pasikartojo NA
Oda Pinch
[15] Kulnai, péda dorsaliai Oda NA Neisgijo technika; isgijo i§
dalies
[16] Blauzda distaliai Skelta oda Slaunis Pasikartojo -
[17] Vidiné kulksnis Oda NA Bgijo -
Ties Achilo sausgysle, by e
[18] kulkénys &Y Oda NA Neisgijo NA
Ties Achilo sausgysle, v « .
[19] péda dorsaliai Oda Kirksnis Igijo -
[20] Kulnas Ypac¢ plona skelta oda Slaunis Bgijo -
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Publika- e . Odos donoriné oy s ..
cija Operacijos vieta Lopas vieta Opos isgijimas | Lopo kartojimas
T T Integra, ypac
Ku!ksnlsz pédos isori- Oda NA Neisgijo plona skelta oda;
nis krastas, kulnas v
[21] isgijo
. Integra, ypaé plona ‘
Kulnas, kulksnis eita oda Skalpas Igijo -
[22] Kulksn}s, P é(vios SO Dirbtine oda, skelta oda NA Bgijo -
nis kradtas
(1] Lateralm%s s_upramaleo— 3 Dalinis Paplldorr.lvau“skelta
liarinis oda; isgijo
Vietini maitinamai Kontralateralinis
Ties Achilo sausgysle cHmis Slzlo'yje amaya - Pasikartojo $launies lopas;
[23] : igijo
Kontralateralinis ‘v .
y . - I3gijo —
$launies
[24] Kelis M. ktlsszmuf a{om - Bgijo -
miokutaninis
M. flexor carpi ulnaris, ‘..
skelta oda NA Isgijo h
(25] R. posterior a. recurrentis
ulnaris fasciokutaninis, NA Bgijo -
Alkiiné dorsaliai skelta oda
Vietinis adipofasciali- oy ..
nis, skelta oda Dilbis Iigijo -
[26]
Lateralinis Zasto su . .
.. . . - Isgijo —
maitinamaja kojyte

NA — néra informacijos.

Diskusija

Odos opos, sergant Vernerio sindromu, laikomos vienomis sunkiausiai iSgydomuy, [10]. Ju susidaryma lemia
epidermio, dermos ir poodinio audinio atrofija, dazniausiai i$sivystanti ties kauliniais iskilimais apatinése
galunése distaliai [13]. Neretai paveikiami ir kaulai — gydyma gali sunkinti kai kada opas lydintis osteomie-
litas [19].

Odos persodinimas, siekiant uzdengti opas sergantiesiems Vernerio sindromu, jprastai néra sckmingas deél
sausgysliy ir kauliniy strukttry ekspozicijos ar granuliacinio audinio trakumo [20]. 7 i$ 10 atveju, pateikty,
1 lenteléje, odos lopais, taikytais pirmosios operacijos metu, nepavyko pasiekti tinkamiausiy rezultaty. Pri-
taikius minétus transplantatus, net ir jiems prigijus, odos opos gali pasikartoti per du ménesius [16]. Reiks-
mingam opy i$gijimui teigiamos jtakos gali turéti prie§ atlieckant odos transplantacija taikoma vakuuminé
neigiamo slégio terapija [19, 22], kaulo jgrezimas Kirsnerio vielomis [20] arba kaulo virsutinio sluoksnio
pasalinimas [21], siekiant pagerinti granuliacinio audinio formavimasi.

Tokiose vietose, kaip alkiiné ar kelis, dél didelés amplitudés lenkimo ir tiesimo judesiy bei atviros sanario
ertmés, susidariusios esant opai, rekomenduotina taikyti transplantata, apimantj ir minkstuosius audinius. Be
1 lentel¢je nurodyty transplantatuy, Japonijos mokslinéje literattiroje taip pat aptariami tokiy lopu, kaip stipi-
ninis dilbio ir Arteria recurrens radialis, naudojimas alkanés sriciai. Kelio sri¢iai taikytini A. #bialis anterior ir
Musculus sartorius, opai kulne uzdengti — M. serratus anterior [22]. Vis délto transplantatai, kuriais aukojamos
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didziosios galtniy arterijos, daznu atveju Vernerio sindromu sergantiems pacientams nerekomenduojami dél
potencialaus aterosklerozés susidarymo ateityje [23, 25].

Priémus sprendima atlikti operacija vaskuliarizuotu transplantatu, batinas angiografinis tyrimas, siekiant
atmesti didelius aterosklerozinius poky¢ius [11]. Vietiniai lopai distalinése apatiniy galaniy dalyse dél odos
pazeidimy, panasiy j sklerodermija, ir prasto apriapinimo krauju daznai nepasiteisina [23], nors kraujagysliy
pakitimu, kaip teigiama, Vernerio sindromu sergantiems pacientams jprastai atsiranda véliau negu odos po-
ky¢iy [13]. Siekiant padidinti transplantato vaskuliarizacija ir i$vengti vienos didelés operacijos, galima taikyti
chirurginio atidéjimo procediira. Okazaki ir k. [11] lateralinio supramaleoliarinio fasciokutaninio lopo perkeé-
lima Siuo budu atidéjo dviem savaitémis. Taip pat, transplantuojant lopa, esant galimybei, rekomenduojama
atlikei ne tik kraujagysliu, bet ir nervy anastomoze — taip atkuriami jutimai buvusios opos vietoje [23].

Paruosus opos vieta operacijai, zaizda galima padengti dirbtine oda [21, 22], pavyzdZiui, /ntegra. Tam reikia
dviejy operaciju: pirmoji skirta /ntegrai implantuoti, antroji — ja pakeitusiai neodermai uzdengti autologine
oda. Yeongas ir Yangas [21] $ias procediras atliko trijy savaiciy skirtumu, odos transplantato donorine vieta
pasirinke skalpo oda. Transplantatai gerai prigijo, opos nepasikartojo. Esant nedideléms ar tunelinéms opoms,
pazeidzian¢ioms gilesnes struktiras, yra galimybeé Sias opas uzpildyti skystesne dirbtine odos matrica [27].

Transplantaty donorinés vietos dazniausiai sékmingai prigyja per jprasta gijimo laika [13, 14, 23]. Vis
délto Salinasas Velasco ir bendraautoriai [26], panaudoje adipofascialinj lopa, nurodé recipientinés ir dono-
rinés viety, t. y. atitinkamai alkainés ir dilbio odos, deskvamacija, keratoze ir atsiradusius jtrikimus. Alkanés
sanario judesiy amplitudé, operavus Siuo ir kity tipy ne odos lopais alkiinés srityje, nesumazéjo [25, 26].

Mokslinéje literatiroje aprasytas atvejis, kai pacientui, serganc¢iam Vernerio sindromu, opa susiformavo
nugarinéje dilbio dalyje, atlikus rezekcinj ir radioterapinj sarkomos gydyma. Taikytas pilvo lopas ant mai-
tinamosios kojytés, kuris neprigijo [28]. Navikas (pavyzdziui, sarkomatoidiné karcinoma) gali vystytis ir
budingesnése Vernerio sindromu serganciy pacienty negyjanciy opy, vietose, pavyzdziui, kulno srityje [29].
Taigi visada svarbu atmesti onkologing diagnoze, kad nebuty uzdelstas radikalusis gydymas.

Létinés odos opos, skirtingai negu miokardo infarktas ir vézys, néra vienos i dazniausiy pacienty,
sergan¢iy Vernerio sindromu, mirties priezas¢iy [5], ta¢iau pacientus svarbu kasmet tirti dél $iy opy arba
dél skausmingu nuospaudu, kurios yra opy prodromas [22]. Susiformavusios létinés odos opos gali sukelti
rimty komplikaciju, tokiy kaip osteomielitas ar kita infekcija [30]. Taip pat jos gali bati pirsty ar galaniy
amputacijos [21, 31, 32], Achilo sausgyslés rezekcijos [33] ar simpatiniy gangliju blokados dél stipraus opy
sukeliamo skausmo priezastis [22, 34].

Opuy gydymas turéty bati orientuotas | odos vientisumo, suteikiancio galimybe toleruoti didesnio laipsnio
spaudima toje srityje, uztikrinima. Kartu tai galimybé pacientams, kurie Vernerio sindromu serga badami
darbingo amziaus, realizuoti platesnj gyvenimo veikly spektra [13, 16].

Isvados

Létinés odos opos daznos Vernerio sindromu sergantiems asmenims. Skausmas, neefektyvus $iy opy kon-
servatyvusis gydymas ir potencialios ju keliamos komplikacijos gali reik§mingai paveikti pacienty gyvenimo
kokybe, todél labai svarbi nuospaudy prevencija ir tinkamas susidariusiy opu gydymas. Gydant odos opas
pacientams, sergantiems Vernerio sindromu, gali buti taikomos jvairios operacijos.

Taikant odos transplantatus, opos dazniau sugyja ne iki galo arba laikinai, todél reikalingas ilgalaikis vis
pasikartojanciy opy gydymas. Zaizdos paruosimas operacijai, papildomai taikant vakuumine neigiamo slégio
terapija ar tikslingg kaulo ties opa pazeidima, potencialiai Zenkliai pagerina opos isgijimo rezultatus.

Transplantatai, apimantys ne tik oda, arba dirbtinés odos transplantatai suteikia patikimesniy rezulta-
tu, ypa¢ opoms esant didziujy sanariy srityse. Vis tik prie$ pasirenkant chirurginj gydyma batina kritiskai

171



ISSN 1392-0995  eISSN 1648-9942  Lietuvos chirurgija

jvertinti kiekviena konkrety atvejj, atsizvelgiant j neretai prasta Vernerio sindromu serganéiy pacienty audiniy
kraujotaka, raumenu, kuriuos bity galima transplantuoti, atrofija ir galincia blogéti bendraja asmens bukle,
atliekant ilgas operacijas.
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