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[zanga

Plastiné rekonstrukciné chirurgija yra labai svarbi chirurgijos
specialybé.

Plastinés chirurgijos lopsys - jvairios, skirtingomis kalbomis
kalbancios pasaulio Salys. Jos pradininkai - italy ir prancizy
chirurgai, angly ir amerikie¢iy pionieriai ir, be abejo, funda-
mentalius darbus sukire vokieciy gydytojai.

Praeityje plastiné chirurgija lieté tik odg. Nudien $i sritis
apima visg Zmogaus kiing nuo ausy galiuky iki kojos pirsty. Tai
kartu ir visy jgimty ir jgyty defekty korekcija.

Atsiradus mikrochirurgijos metodui - smulkiy kraujagysliy
ir nervy sujungimui - tapo jmanoma replantuoti amputuotus
galtinés segmentus ir transplantuoti audiniy kompleksus.

Plastiné chirurgija susijusi su visomis chirurgijos sritimis, tai
pateisina bendrosios chirurgijos ir kity specialybiy rezidentiiros
studijas. O stai studentams, dar nezinantiems chirurgijos prin-
cipy, ji tampa issukiu.

Verkiant reikéjo vadovélio lietuviy kalba, apimancio visus
modernios plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos metodus.

Atsitiktinumo déka prof. Hannu Kuokkanenas padovanojo va-
dovélj Scandinavian Plastic Surgery. Netikétai gimé mintis iSver-
sti knyga i lietuviy kalba. Buvo gautas leidyklos Studentlitteratur
sutikimas i$spausdinti knyga nekomerciniais tikslais lietuviskai.
Knyga verté keletas vertéjy. Deja, dél nepakankamo dalyko
specifikos i$manymo vietomis tekstas tapo absurdiskas, specia-
listui sunkiai suprantamas. Pagelbéjant daugeliui kolegy, ypa¢
m. dr. Sariinui MaZeikai, doc. Linui Zaleckui ir dr. Domantui
Stundziui, tekstas buvo suredaguotas. Taip pat norime padékoti
knygos kalbos redaktorei Dangirutei Giedraitytei.

Scandinavian Plastic Surgery supazindina su moderniais
chirurgijos metodais, pateikia originalius autoriy aprasymus
ir iliustracijas. Kiekviename skyriuje pateikiamos literatiros
$altiniy nuorodos.

Pabaigoje galiu teigti, kad turédama didele didaktine verte,
knyga tampa kukliu impulsu suprasti modernig plastine rekon-
strukcine chirurgija.

Prof. K. Vitkus
VULSK Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos centro
direktorius
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Kam rasyti vadovélj apie plasting chirurgija Skandinavijoje?
Ir kodél jis paradytas angly kalba? Visy pirma noréciau at-
sakyti j antrgjj klausima. Jei kiekvienas autorius buty rases
savo gimtaja skandinavy kalba, tai baty nevienalyté publik-
acija, o knygos forma - nepatraukli. Skandinavy kalbos skiriasi
taip, kad, pavyzdziui, daugeliui suomiy skaitytojy buty sunku
suprasti $vediskai parasyta teksta. Regioniniai moksliniai plas-
tinés chirurgijos zurnalai, leidziami angly kalba, pavyzdziui,
Skandinavijos plastinés ir rekonstrukcinés bei rankos chirur-
gijos zurnalas. Todél nataralu, kad pirmasis vadovélis, apiman-
tis visg plastinés chirurgijos sritj, turi bati parasytas angliskai.
Bet tuomet kam reikalingas skandinavy plastinés chirurgijos
vadovélis, kai jau i$leista nemazai kity plastinés ir rekonstruk-
cinés chirurgijos vadovéliy? Visy pirma, Skandinavijoje plastiné
chirurgija atsirado anksti: Svedijos plastikos chirurgy asocia-
cija veiklg pradéjo 1947 m., o netrukus buvo jsteigtos ir kitos
nacionalinés skandinavy bendruomenés. 1956 m. Stokholmas
buvo pasirinktas pirmajam Tarptautiniam plastinés chirurgi-
jos kongresui, ir tai patvirtina ankstyva Skandinavijos plastinés
chirurgijos jsisteigimg ir pripazinima.

Kita priezastis iSleisti vadovélj, skirta Skandinavijos plas-
tinei chirurgijai, yra tai, kad plastinés chirurgijos tradicijos ir
praktika skirtinguose pasaulio regionuose vystosi skirtingai.
Skiriasi ne tik gydomy ligy ir defekty apimtis, bet ir nuosta-
tos, kg galima padaryti plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
priemonémis ir kokias technikas reikéty naudoti. Ekonominé ir
socialiné sistema, pagal kurig vykdoma sveikatos apsauga skir-
tingose $alyse, taip pat turi reik§mes plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos praktikoje. Siuo pozitriu Skandinavijos $alys yra
panasios nevienalytés, panasi ir jy plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos praktika.

Pirmiausia buvo pasirinkti keturiy $aliy redaktoriai: Sirpa
Asko-Seljevaara i§ Suomijos, kurig véliau pakeité Hannu
Kuokkanenas, labai prisidéjes uzbaigiant projekta, Krzysztofas
Drzewieckis i§ Danijos, Frankas Abyholmas i$ Norvegijos ir a$
i§ Svedijos. Taip pat papraséme miisy $alyje dirbanciy 45 plas-
tikos chirurgy praktiky pagalbos - turédami daugybe patirties
ir atitinkama iSsilavinima, jie galéjo pareiksti $iuolaikinj pozitrj
apie naudojamas operacines technikas.
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Mes, redaktoriai, dékojame bendraautoriams uz jy pastan-
gas ir kantrybe rengiant knygg. Taip pat dékojame leidé-
jams ,,Studentlitteratur AB ir ypac¢ Barbro Stromberg, Marie
Henschen ir Inger Janchen. Taip pat dékojame Lenai Lyons, kuri
parengé iliustracijas, — jos yra itin svarbios, supazindinant su
plastinés chirurgijos technikomis.

Tikiuosi, kad §is plastinés chirurgijos vadovélis padés moky-
tis studentams plastikos chirurgams, taip pat kitiems chirurgijos
specialistams susidaryti aiSkesne nuomoneg apie Skandinavijos
$aliy plastine ir rekonstrukcine chirurgija.

2008 m. balandis

Hannu Kuokkanen
Hans Holmstrom
Frank E. Abyholm
Krzysztof T. Drzewiecki



1. Plastinés chirurgijos
istorija

AARNE RINTALA, PAOLO SANTONI-RUGIU
IR MOGENS THOMSEN

Iki bendrosios anestezijos eros chirurginis gydymas apsiribojo
tik pavir§inémis kano dalimis ir todél rekonstrukcinés op-
eracijos salyginai buvo pacios dazniausios. 1798 m. Pierreas
Desault (1744-1795) pavadino $ias procediras plastika (plas-
tique) pagal graiky kalbos Zodj ,,plastikos®, o Eduardas Zeisas
(1807-1868) knygoje ,,Handbuch der plastischen Chirurgie®
(1838) apibrézeé plastinés chirurgijos sritj kaip deformuoty
kiino daliy rekonstrukcija.

Ankstyvoji raida
LOPAI

Lopus nosies ir ausy rekonstrukcijai i$samiai aprasé Susruta
Indijoje apie 800-600 m. pr. Kr. i8leistoje savo knygoje ,,Samhita“
(1.1 il.). Nosies nupjovimas buvo dazna bausmé senovéje,
paminéta netgi Biblijoje (Ezechielis 23:25). Si bausmé buvo
ypa¢ dazna Indijoje, todél nosies rekonstrukcijos, naudojant
skruosty lopus, o véliau ir kaktinius lopus (indiskasis metodas)
Sioje Salyje tapo jprasta operacija. Vietinius lopus liapy, ausy
ar net nosies rekonstrukcijai, aprasé Aulas Kornelijus Celsas
(25 m. pr. Kr. - 50 m. po Kr.), o véliau ir Oribasijus Sardianis
(325-403) Aleksandrijoje.

XV a. Gustavo Branca Sicilijoje, galbut po apsilankymo
Persijoje, naudojo tokj patj metoda, bet jo siinus Antonio rekon-
strukcijai sukiiré nauja - tolimajj lopa i$ vidinio zasto pavirsi-
aus (italigkasis metodas). Sig metodikg XVI a. Kalabrijoje tesé
Vianeo Seima, o mums jg perteiké Leonardo Fioravanti, kurio,
matyt, jkvéptas Gaspare Tagliacozzi (1545-1599) Bolonijoje
moksliskai aprasé ir i$populiarino $§j metoda 1597 m. isleistoje
zymioje jo knygoje (1.2 iL.).

XVIII a. pabaigoje informacija apie indy chirurgija pasieké
Europa ir 1818 m. Carlas Ferdinandas von Graefe (1787-1840)

1.1 iliustracija. Apie 800-600
m. pr. Kr. sanskrito kalba rasytas
tekstas is,Sushruta Samhitos”
(Indija), kuriame issamiai
aprasoma nosies rekonstrukcija
skruostiniais lopais.

1.2 iliustracija. Gaspare
Tagliacozzi,De curtorum Chirurgia
per Insitiomen” pirmojo leidimo,
isleisto 1597 m,, virselis. Knygoje,
kurios leidima parémeé Mantujos
kunigaikstis, gausu iliustracijy

ir yra aprasyti nosies, ausies,

I0py rekonstrukcijai skirti lopai.

Tai yra pirmasis traktatas apie
plastine chirurgija (publikuojama
Sanvenero-Rosselli fondo leidimu).
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paskelbé indisky kaktiniy ir italisky Zasto lopy palyginamaja
studija bei zenkliai pagerino operacijos technika.

1838 m. Pietro Sabatinni (1810-1864) aprasé kraujagyslinj pa-
suktajj lapos lopg (cross lip flap), 1848 m. jo darbus tesé Sophusas
Steinas (1797-1868) Danijoje, 1872 m. Jacobas Estlanderis
(1831-1881) Suomijoje ir galiausiai 1893 m. Robertas Abbe
(1851-1928) JAV. Deja, bet $i idéja visuotinai nepaplito ir arte-
riniy lopy era turéjo palaukti, kol Johannesas Esseras (1877-
1946) 1917 m. aprasé biologinius lopus. Kita, pelnyto démesio
taip pat nesulaukusi, inovacija buvo Iginio Tansini (1855-1943)
1895 m. paskelbta idéja panaudoti latissimus dorsi (placiojo nu-
garos raumens) lopus didelio defekto po krities pasalinimo
rekonstrukcijai (1.3 il.). Tac¢iau miokutaniniai lopai rekonstruk-
cinéje chirurgijoje buvo pradéti naudoti tik po pusés Simtmecio.

Dauguma aprasyty lopy buvo susije su veido sritimi. 1819 m.
seras Ashley Cooperis (1768-1841) pirmasis panaudojo lopa
didelei slaplés fistulei uzdengti, o 1854 m. F. H. Hamiltonas
pasialé kryzminj kojy lopa.

TRANSPLANTANTAI

1804 m. Giuseppe Baronio (1759-1811) paskelbé didele eks-
perimentine studijg apie odos transplantantus (angl. grafts), kurioje
apraseé placias jy panaudojimo galimybes ir daug odos transplan-
tanty biologiniy aspekty (1.4il.). 1817 m. Henry Dutrochet (1776-
1847) aprasé laisvo odos transplantanto persodinima, kurj jis

1.3 iliustracija. lliustracija i$ Iginio Tansini originalaus straipsnio (1906) apie placiojo
nugaros raumens lopo panaudojima (nuo 1895 m.) dideliems defektams po
radikalios mastektomijos uzdengti. IS Sanvenero-Rosselli fondo archyvo.



1.4 iliustracija. Giuseppe Baronio eksperimentiné studija,Innesti Animali” (1804) —
pirmasis mokslinis bandymas aprasyti odos lopus. IS Sanvenero-Rosselli fondo archyvo.

maté Indijoje, ir 1823 m. Christianas Heinrichas Bungeris (1728
1802) i§ Marburgo aprasé odos persodinimg nuo $launies ant no-
sies 33 m. moteriai. Jacquesas Louisas Reverdinas (1842-1929)
Paryziaus chirurgy bendruomenei 1869 ir 1870 m. perskaité
pranesima apie mazy odos lopeliy transplantavimg ant granuliuo-
jancios Zaizdos, kurie véliau buvo pavadinti lopeliais (angl. pinch
grafts). 1870 m. lapkritj George'as Lawsonas (1831-1903) aprasé
keturis odos persodinimo j varpas atvejus, o 1872 m. Louisas
Xavieras Ollieras (1830-1900) pabrézé randy pasalinimo ir odos
persodinimo ant sveiky audiniy svarbg. 1874 m. Carlas Thierschas
(1822-1895) atliko keleta histologiniy odos transplantanty ty-
rimy, o 1875 m. Johnas R. Wolfé’as (1824-1904) Skotijoje aprasé
viso storio odos transplantantus. 1908 m. Otto Lanzas (1865-
1935) pasiulé naudoti perforuotos odos transplantantus.

Dar 1682 m. Janas van MeeKrenas (1611-1686) pristaté sék-
mingg $uns kaukolés skliauto fragmento transplantacija zmogui.
Taciau ekskomukikacijos grésmé paskatino chirurgg ir pacienta
transplantantg pasalinti. 1862 m. Ollieras i$samiai iSstudijavo
kauly transplantanty prigijima ir antkaulio svarba prigijimui.

LUPOS IR GOMURIO NESUAUGIMAS

Seniausias Zinomas jrasas apie sékminga jgimtos nesuau-
gusios virsutinés lapos (kiskio lapos) rekonstrukcijg yra i$
Kinijos: 390 m., kai valdovo Ying Chung-Khano chirurgas
18 mety amziaus vaikinui Wey Young-Chi uzsiuvo jgimta lapos
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1.5 iliustracija. Ambroise

Paré knygoje,Les Oeuvres”
(1575) pateiké pirmas zinomas
iliustracijas, kaip, taikant Johano
Ypermano XIV a. pirmoje puséje
aprasyta metoda, rekonstruoti
nesuaugusia lUpa. Tai buvo
daroma specialiomis adatomis ir
astuoniomis isorinémis ,sidlémis”
aplink jas. Kiskio 1upos adatos
buvo naudojamos iki bendrosios
nejautros isradimo. IS Sanvenero-
Rosselli fondo archyvo.

nesuaugima. Galenas (131-201 m.) aprasé kolobomy gydyma,
o Paulas Aegineta (625-690) tikriausiai pirmasis Europoje
VII a. aprasé lapos rekonstrukcija. Pasak ,,Torgilso Skardeso
sagos‘, chirurgas vardu Vilhelmas apie 1246 m. rekonstravo
nesuaugusig lipa jaunam vyrui, tarnavusiam Norvegijos kara-
liui Haakonui.

Johanas Ypermanas i§ Flandrijos (1295-1351) buvo pirma-
sis, i§samiai aprases tiek vienpusio, tiek abipusio lipos nesu-
augimo detalig anatomijg bei susiuvima specialiomis adatomis
ir ,aStuntojo numerio sitilais“. Ambroise’as Pare’as (1510-1590)
iStyré ir normaliy, ir deformuoty lipy anatomijg ir pirma-
sis pateiké nesuaugusios (kiskio) lapos susiuvimo iliustracijy
(1.5 il.). Jo mokinys Pierre’as Franco (1505-1561) turi bati
paminétas dél to, kad isaiskino, jog tokia anomalija yra jgimta
(ne sifilio sukelta) ir knygoje ,,Petit Traite® (1556) jos gydymui
paskyre keturis skyrius. Lapos chirurgija nedaug keitési iki
1844 m., kai Germanicus Mirault (1796-1879) pasitlé vietoj
vertikalaus rando naudoti trikampj lopa.

1764 m. M. Robertas paskelbé, kad Ruano stomatologas La
Monnieras sékmingai susiuvo ,,nesuaugusig lipa nuo gomu-
rio iki priekiniy danty®, naudodamas sialus ir prideginamaja
medziaga. Carlas Ferdinandas von Graefe (1797-1840) uzsiuvo
nesuaugusj minkstajj gomurj - tai yra pirma dokumentuota
tokia operacija. Johanas Friedrichas Dieffenbachas (1794-1847)
1826 m. pirmasis, kuriam pavyko rekonstruoti nesuaugusj
kietajj gomurj. Siuos lopus 1853-1862 m. Bernhardas von
Lagenbeckas (1810-1897) patobulino ir modifikavo j nugarinés
kojytés gleivinés-periosto lopus, kuriy jvairios modifikacijos
naudojamos iki $iol. Jau 1861 m. Karlas Schonbornas (1840-
1906), kuris buvo nepatenkintas kalbos geréjimo rezultatais,
gaunamais taikant jo mokytojy metoda, sukuré velofaringoplas-
tikg. Sj metoda véliau, 1862 m., tobulino Gustavas Passavantas
(1813-1893), 0 1934 m. — Friedrichas Rosenthalis (1924) ir
Gustavo Sanvenero-Roselli (1897-1974).

NUDEGIMAI

Nudegimy gydymas jvairiais tepalais anksciausiai aprady-
tas Eberso papiruse dar apie 1500 m. pr. Kr. Susruta nudegi-
mus pagal gylj suskirsté j keturias kategorijas, o Florentinas
(1223-1303) isskyré | mums gerai zinomus trius laipsnius.
Kitas pradedant gydyti vis dar taikomas principas yra Rhazeso
(890-923) rekomenduotas $aldymas. Siaip ar taip, kadangi buvo



klaidingai suprastas Aristotelis, vietoj jo buvo taikomas sildy-
mas. Dél §iy gydymo metody diskutuota ilgus metus.

1870 m. Georgeas Davidas Pollockas (1817-1897), tais
paciais metais susipazings su Reverdino studija, pirmasis per-
sodino odg nudegimams gydyti. Tai buvo naujos eros pradzia —
palengva buvo pereita nuo dermatologinio prie chirurginio
nudegimy gydymo. Dar Hipokratas (466-377 m. pr. Kr.) savo
graikiskuose tekstuose kontraktiiras po nudegimy aprasé kaip
tetanos (t. y. sulenkimg, panasy j jtempta lanka), o vélesniuose
vertimuose $is zodis buvo klaidingai i$verstas kaip stabligé.
Apie 1570 m. Camillo Ferrara aprasé, kaip jpjauti oda, kad bty
atpalaiduotos susidariusios randinio audinio kontraktaros,
o proceduras detaliai aprasé Fabricius Hildanus (1560-1634).

Po Antrojo pasaulinio karo daugumoje $aliy, siekiant jgyti
patirties atkuriant, islaikant skysciy balansg ir taikant sudétin-
gus odos persodinimo metodus, pradéti steigti nudegimy cen-
trai. Dél to Zymiai pageréjo pacienty iSgyvenimo statistika bei
funkciniai rezultatai.

Raida XX amziuje

Pirmasis pasaulinis karas paskatino greita plastinés chirur-
gijos plétra. Essero paskelbtas biologiniy lopy metodas jau
buvo paminétas. Neabejotinas $io laikotarpio lyderis buvo
seras Haroldas Gilliesas (1882-1960) Anglijoje. Franticekas
Burianas (1881-1965) i§ Prahos turi biiti paminétas dél to, kad
Cekoslovakija pirmoji pasaulyje 1932 m. plastine chirurgija
pripazino kaip atskirg sritj. Jacquesias Josephas (1865-1934),
geriausiai Zinomas kaip moderniosios kosmetinés rinoplastikos
atradéjas, turéjo didziule jtaka veido rekonstrukcinés chirur-
gijos plétrai. Jo pasiekimai $ioje srityje buvo tokie garsis, kad
1915 m. jam buvo jteiktas i§skirtinis kaizerio Vilhelmo II pa-
sitlymas suteikti profesoriaus varda (Motu proprio). Taciau
viena i$ salygy buvo atsisakyti judaizmo ir pereiti j kriksc¢ionybe,
todél chirurgas $io pasitlymo atsisaké. Vertingg jnasg 1916 m.
jnesé rusy oftalmologas Vladimiras Filatovas (1874-1956),
sukiires lopo ant audiniy stiebelio, paprastai vadinamo Filatovo
stiebeliu, persodinimo metoda. Sj metodg, pritaikydamas vi-
sose kiino srityse, iSpopuliarino Gilliesas. Z-plastikos metoda
1829 m. pasialé I. G. Fricke, o Hyppolite'as Morestinas (1869—
1919) 1914 m. iSplétojo dauginés Z-plastikos metodg. Kadangi
vyko karas, daugelis vadovéliy buvo i$spausdinti XX a. trecio
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desimtmecio pradzioje. Danijoje pirmus jgimty lapos ir gomu-
rio nesuaugimy chirurgijos centrus jkaré Johanas Ulrichas
(1865-1934) 1931-1933 m.

Antrasis pasaulinis karas tik patvirtino plastinés chirurgi-
jos poreikj ir paskatino jos tolesne raidg. Milziniskas Zingsnis
i priekj buvo mikrochirurgijos metodo jdiegimas, kai 1962 m.
Bostone R. A. Maltas sékmingai replantavo rankg. Si nauja
metodika i§ pagrindy pakeité rekonstrukcing chirurgija ir
padaré jmanomas vienmomentines daugelio audiniy rekon-
strukcijas. Nesuaugusios lapos ir gomurio gydymas tapo mul-
tidisciplininiu objektu ir 1967 m. Paulas Tessieras pristaté savo
multidisciplininiy sudétingy kaukolés ir veido deformacijy re-
konstrukcijy rezultatus. Po $ios srities pionieriy C. Radovano
1976 m. ir E. D. Austado 1982 m. darby odos plétimas plétikliais
tapo itin vertinga priemone plastikos chirurgy rankose. Estetiné
chirurgija labiausiai vystési po Antrojo pasaulinio karo.

Plastinés chirurgijos draugijos

1921 m. jkurta Amerikos burnos ir plastikos chirurgy asociacija
buvo, ko gero, pirmoji plastinés chirurgijos draugija pasaulyje.
1941 m. i$ pavadinimo buvo i$imtas Zodis ,,burnos®. Pirmasis tarp-
tautinis plastinei chirurgijai skirtas Zurnalas ,,Revue de Chirurgie
Plastique® pradétas leisti Briuselyje 1931 m. Jj redagavo Maurice’as
Coelstas, zurnalas leistas iki Antrojo pasaulinio karo pradzios.

1.6 iliustracija. Plastinés chirurgijos pionieriai Skandinavijos plastinés chirurgijos
asociacijos 4-ajame susitikime 1954 m. Helsinkyje. I$ kairés: Grete Olsen, K-E. Nordin
(ortodontologas), Tord Skoog, Alan Ragnell, R. Wallgren (vaiky chirurgas), Poul Fogh-
Andersen, Uno Engstrom ir Karl-Erik Hogeman. IS prof. Bengt Pontén acchyvo.



Europos rekonstrukcinés chirurgijos draugija buvo
jkurta 1936 m. Tais paciais metais Briuselyje jvyko pirma-
sis kongresas, kuriame dalyvavo minétieji Gilliesas, Esseras,
Coelstas, Sanvanero-Roselli ir T. Pomfretas Kilneris i§ Anglijos.
Pirmajame Tarptautiniame plastinés ir rekonstrukcinés chirur-
gijos draugijy kongrese, vykusiame 1956 m. Stokholme, Peras-
Erikas Aschanas (1896-1976), Richardo Faltino (Suomija)
mokinys, buvo i$rinktas prezidentu, o Faltino ir Gillieso moki-
nys Tordas Skoogas (1915-1977) — sekretoriumi. Svedijos aso-
ciacijos (Svensk Plastikkirurgisk Férening) iniciatyva 1951 m.
Stokholme buvo jkurta Skandinavijos plastinés chirurgijos
asociacija (Nordisk Plastikkirurgisk Forening), pirmasis jos
prezidentas (1.6 il.) 1951-1953 m. buvo Allanas Ragnellas
(1901-1984), kurj 1936-1937 m. moké Gilliesas ir Kilneris.
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2. Zaizdy gijimas
ir Zaizdy gydymo
principai

FINN GOTTRUP

lvadas

Chirurgiskai ligos gydomos ranky meistriSkumu arba nau-
dojantis jvairiais instrumentais. Gydomi suzaloti audiniai ir
atkuriama pazeista anatomija. Zaizdy gydymas yra visos chi-
rurgijos pagrindas, todél labai svarbu, kad chirurgai, siekdami
ji optimizuoti, turéty zaizdy biologijos ir gijimo Ziniy bei su-
prasty, kokie veiksniai ir kokios priemonés daro jam jtaka.
Ateityje kokybés uztikrinimo programos bus biutinos visoms
su chirurgija susijusioms veikloms, taip pat bus vertinamas
kiekvieno chirurgo ir skyriaus darbas. Bus reikalaujama mazo
pooperaciniy komplikacijy daznio. Zaizdy komplikacijos su-
daro didel¢ pooperaciniy komplikacijy dalj, j jas bus sutelktas
didziausias démesys.

Chirurginiy zaizdy komplikacijos kartu su kitomis létiniy
sunkiai gyjanciy zaizdy komplikacijomis yra pakankamai di-
delé problema visame pasaulyje. Ivairiose pasaulio $alyse kom-
plikacijy daznis skiriasi, taciau, $iaip ar taip, mazdaug vienas
procentus pacienty susiduria su apsunkintu zaizdy gijimu.
Tokiy pacienty gydymo islaidos sudaro mazdaug 2-4 % visy
sveikatos priezitros islaidy.

Chirurgija yra pagrindinis sunkiai gyjanciy zaizdy gydymo
biidas, o plastiné chirurgija $iuo atveju ypac reikiminga. Siame
skyriuje démesys bus sutelktas j zZaizdy gijimo procesa, jj vei-
kiancius veiksnius ir zaizdy gydymo principus. Visy pirma bus
aptariamos minés zZaizdos, nes zinios apie gijimo procesa visy
pirma remiasi eksperimentiniais tminiy zaizdy modeliais. Bus
perzvelgtos bazinés zinios ir klinikiniai aspektai, bet siekiant
jgyti daugiau teoriniy ziniy apie citokinus ir jy reik§me, augimo
taktorius ir kitus zaizdy gijimo procesus, patariama informaci-
jos ieskoti specializuotoje literataroje.
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Zaizdy gijimas
APIBREZIMAS
Visuotinai priimta zaizdy gijimo apibréztis skamba taip: ,,Bet
kokio daugialascio organo reakcija j audiniy pazeidima, siekiant
atkurti audinio ar organo vientisumg ir funkcija.“

Tai labiau funkcinis apibrézimas, kuriame néra informacijos
nei apie patj procesa, nei apie tai, kokie veiksniai jam daro jtaka.

BAZINES ZINIOS APIE GIJIMA

Pastaraisiais metais buvo gauta naujy duomeny apie naujus
junginius bei procesus. Nors dedama daug pastangy aiskinantis
zaizdy gijima, jo mechanizmai iki $iol néra visiskai iSaiskinti,
todél daznai tenka gydyti sunkiai gyjancias arba negyjancias
zaizdas.

Suzaloty audiniy vientisumas ir funkcijos gali bati atkuria-
mos dviem budais: atsikuria iki pazeidimo buve audiniai arba
pazeista vieta uzsipildo nauju - granuliaciniu / randiniu audi-
niu. Suaugusio asmens organizme regeneruotis gali tik keli au-
diniai: epitelis ir endotelis, kaulinis audinys, i$ dalies — kepeny
ir periferiniy nervy audinys. Visi kiti audiniai gyja formuojantis
granuliaciniam / randiniam audiniui.

Audiniy pazeidimas gali bati jvairiy rasiy ir sunkumo:
kuo sunkesnis suzeidimas ir kuo didesnis audiniy suzaloji-
mas, tuo daugiau istekliy reikia, kad pazeisti audiniai uzsi-
traukty ir sugyty. Pazeidimo ruasis taip pat turi reikémes gijimui.
Eksperimento metu nustatyta, kad ziurkiy nusalimo zaizdos
sugijo be kontrakcijos, o gyjant identiskai nudegimo Zaizdai
vyksta jos kontrakcija. Tai vyksta dél to, kad dermos matrica
susalusiame audinyje iSgyvena ir veikia kaip vidinis jtvaras,
kuris apsaugo zaizda nuo kontrakcijos.

Uminiy Zaizdy gijimas skirstomas j pirminj, kai zaizda buvo
uzsilta, ir antrinj, kai gyja atvira, neuzsiita zaizda. I§ esmés, gi-
jimo procesas panasus abiem atvejais, skiriasi tik gijimo laikas.

ZAIZDY GIJIMO BIOLOGIJA

Zaizdy gijimas yra dinamigkas, interaktyvus procesas, apiman-
tis Iasteles, tarplastelinj matriksg ir priklausantis nuo vidiniy ir
iSoriniy veiksniy. Siekiant apibendrinti zaizdy gijimo procesa,
naudotos jvairios schemos. Daugéjant ziniy apie visg procesa,
lasteliy tipus ir t. t., iSsami, visus aspektus apimanti, schema
buty didziulé ir sunkiai apzvelgiama. Daugybe mety autorius
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SUZEIDIMAS
: v

Kreséjimas
trombocitai

Negyvybingu UZDEGIMAS |

audiniy salinimas, ————
atsparumas Makrofag.a|,. FIBROBLASTAI
infekcijai granulocitai +
Neovaskuliarizacija | | Kontrakcija
EPITELIS
/\ i Proteoglikany
Kolageno Kolageno sintezé
irimas sintezé

(Persitvarkymas)

\—> SUGIJUSI ZAIZDA

naudojo modifikuota Hunto zaizdy gijimo diagrama (2.1 il.).
Sioje diagramoje paprastai parodyti pagrindiniai pavirsinés
epitelizacijos ir granuliacinio audinio etapai.

Apradant zaizdy gijimo procesa, bus aptartos $ios temos:
zaizdy gijimo fazés, randinio audinio stipréjimas, vaisiaus
zaizdy gijimas, hipertrofiniai ir keloidiniai randai.

ZAIZDOS GIJIMO FAZES

Istorigkai Zaizdy gijimo procesas skirstomas j tris fazes: uzde-
gimo, proliferacijos ir rando brendimo (maturacijos). Véliau
fazes méginta smulkinti, bet tai tik suteikeé siek tiek papildomos
informacijos apie $ias tris klasikines fazes. Sios fazés kartais
trunka tuo paciu laiku, bet paprastai galima aiskiai nusakyti,
kada kuri vyksta (2.2 il.).

Uzdegimo fazé
Si fazé dar vadinama inertiskaja arba eksudacine.

Uzdegimas yra kraujagysliy ir lasteliy atsakas, apsaugan-
tis organizma nuo pasaliniy medziagy, jo metu pasalinamas
negyvybingas ar nekrozuojantis audinys ir taip suformuo-
jama aplinka naujo audinio susidarymui pazeistoje vietoje.
Chirurginiy pjuviy atveju, reakcija apsiriboja keliais milimetrais
aplink pjuvj. Uzdegimas prasideda suzeidimo momentu ir kai

2.1 iliustracija. Klasikiné
Zaizdy gijimo diagrama
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2.2 iliustracija. Zaizdos
gijimo fazés

z UZDEGIMAS

hemostaze,

A uzdegiminé infiltracija,
citokiny isskyrimas
|
padidéja fibroblasty skaicius,
z pasirodo miofibroblastai,
susidaro jungiamasis audinys,
D RANDO epitelio Iasteliy migracija,

BRENDIMAS vaskuliarizacija (angiogenezé)

A sumazéja lasteliy skaicius,
¢ susidaro kolageno pluostas

o A
w
wv
~N

gijimas pirminis, baigiasi po trijy ar keturiy dieny. Pradiniu
momentu i$skiriama greitoji faze, kuriai biudingos greito at-
sako reakcijos: kraujagysliy tonuso pakitimai ir koaguliacija,
sukelianti hemostaze, ir létoji fazé, kurios metu kaupiasi ir ak-
tyvinamos jvairios uzdegiminés lastelés.

Suzeidus audinius, pazeidziamos kraujagysleés ir prasi-
deda kraujavimas. Dél vazokonstrikcijos greitai, bet neilgam
kraujavimas sumazéja. Kartu su spazmu aktyvuojama iSoriné
ir vidiné kraujo kresé¢jimo grandinés. Susitraukus ir uzkre-
$éjus pazeistoms kraujagysléms, sustabdomas kraujavimas.
Besiformuojantis kresulys tampa laikina ekstralgsteline matrica
lasteliy migracijai. Prie pazeidimo vietos prilipe trombocitai
pakinta, suformuoja kamstj ir i§skiria zaizdy gijimo media-
torius, tokius kaip trombocity kilmés augimo faktorius, kuris
skatina j Zaizdg migruoti ir aktyvina makrofagus ir fibroblas-
tus. Lastelés isskiria ir kitus augimo ir chemotaksio faktorius,
vazoaktyvigsias medziagas (2.1 lent.). I§skirti produktai greitai
inicijuoja uzdegiminj atsaka. Po pirminio kraujagysliy susiau-
réjimo, suzeidimo vietoje prasideda vazodilatacija. Tai padeda
uzdegiminiy lgsteliy migracijai j Zaizdos vieta.

Sie procesai vyksta Zaizdos kraujo kresulyje. Protrombinas
virsta trombinu, kuris fibrinogeno molekule konvertuoja j fi-
bring, kresulj pakeic¢iantj fibrino kresuliu, kuris véliau tampa
$asu, dengianciu Zaizda. Siame ankstyvame gijimo etape taip
pat vyksta ir fibrino skilimas. I§ plazminogeno gaminamas
plazminas, kuris suardo fibring, ir vyksta tromby mazéjimas.
Fibrino déka galima angiogenezé, kurios metu atkuriamas
kraujagysliy tinklas.
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2.1 lentelé. Pagrindiniai augimo faktoriai, chemoatrakcinés ir vazoaktyviosios
medziagos, dalyvaujancios zaizdy gijime (iSskyrus kraujo kreséjime ir komplemento
kaskadoje dalyvaujancias medziagas)

TRUMPINYS

(SKLIAUSTELIUOSE -
PAVADINIMAS TARPTAUTINIS VEIKIMAS

TRUMPINYS)
Trombocity kilmés TKAF (PDGF) + makrofagy migracija
augimo faktorius + kolageno sintezé
Fibroblasty augimo FAF (FGF) + angiogenezé
faktorius + fibroblasty proliferacija
| insuling panasus IAF-1, IAF-2 + fibroblasty proliferacija
augimo faktorius (IGF-1,1GF-2) + kolageno sintezé
(+TKAF, FAF) + epitelizacija
Epidermio augimo EAF (EGF) + kolageno sintezé
faktorius + epitelizacija
Transformuojantis TAF- a (TGF- a) + angiogenezé
augimo faktorius - a + fibroblasty proliferacija
Transformuojantis TAF- B (TGF- B) + angiogenezé
augimo faktorius - B + kolageno sintezé

- lasteliy dalijimasis

Naviky nekrozés NNF (TNF) + angiogeneze
faktorius + kolageno sintezé
Interleukinas-1 IL-1 + kolageno sintezé

Uzdegimo fazé klini$kai atpazjstama pagal klasikinius uz-
degimo simptomus: temperatiros padidéjimg, paraudima,
patinima ir skausma. Temperatiiros padidéjimg ir paraudima
sukelia kraujagysliy i$siplétimas, patinimag — padidéjes krauja-
gysliy pralaidumas, skausma — nervy galanéliy pazeidimas ar
ju stimuliacija pazeidimo metu i$siskyrusiomis medziagomis,
ar iSeminé buklé. Uzdegimo fazé vyksta visada, bet tarpu klinis-
kai ji matoma tik tuo atveju, jei yra per daug bakterijy, kurios
sukelia klini$kai matomg infekcijg ir paliavima.

Neutrofilai. Po paruo$imo i pazeidimo vieta i$ aplinkiniy
audiniy pradeda migruoti lastelés. Pirmoji pasirodanti uzde-
giminiy lasteliy populiacija yra neutrofilai, kuriy pagrindiné
funkcija - i$valyti Zaizda nuo svetimkiiniy, ypa¢ bakterijy, ir
i$skirti augimo ir chemotaksio faktorius bei proteolitinius fer-
mentus. Negyvybingi audiniai Salinami i§skiriant jvairiy rasiy
proteazes i$ lastelése esanciy granuliy.

Proteinazés suskaldo ekstralgstelinj matriksa, jskaitant ko-
lageng ir elasting. Naujausi tyrimai rodo, kad létiniy zaizdy
patofiziologijoje labai svarbiis neutrofilai.
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2.3 iliustracija. Gyjancios
ir negyjancios létinés
Zaizdy molekulinés
aplinkos skirtumai

GYJANTI ZAIZDA
Didelis mitogeninis aktyvumas
Mazai uzdegiminiy citokiny
Mazai proteaziy
Galincios dalintis lgstelés

LETINE ZAIZDA
Mazas mitogeninis aktyvumas
Daug uzdegiminiy citokiny
Daug proteaziy
Senos lastelés

Butinas $iy zaizdy bruozas yra létinis uzdegimas, kuriam
budinga padidéjusi neutrofily infiltracija ir jvairiy proteoliti-
niy fermenty sekrecija. Uminéje gyjancioje zaizdoje randama
nedaug uzdegiminiy citokiny ir proteaziy, o létinéje negyjan-
¢ioje zaizdoje jy kiekis daug karty didesnis (2.3 pav.). Tai gali
buti viena pagrindiniy tokiy zaizdy problemy. Naujausiais
moksliniais tyrimais siekiama sukurti inhibitorius, slopinan-
¢ius neutrofily funkcijg, bei jy i§skiriamus produktus, siekiant
sumazinti uzdegiminj atsaka.

Kita vertus, nepanasu, kad neutrofilai turéty kokios kitos
tiesioginés jtakos Zaizdos gijimo proceso reguliacijai. Jei nepri-
sideda jokia bakteriné infekcija, neutrofily kiekis sumazéja po
trijy ar keturiy dieny. Tai jvyksta dél spontaninés jy apoptozés
arba fagocituojant makrofagams, kuriy skaicius tuo metu didéja.

Makrofagai. Praéjus 24 valandoms po neutrofily invazi-
jos, i Zaizdg migruoja antroji uzdegiminiy lasteliy banga. Sios
lastelés yra monocitai, kurie po to, kai juos aktyvuoja ekstra-
lasteliné matrica, transformuojasi j makrofagus. Zaizdos ma-
krofagai turi gebéjima daugintis jos ertméje ir yra atsakingi uz
mikroby bei negyvybingy audiniy $alinimg. Daugybe mety
manyta, kad tai yra pagrindiné makrofagy funkcija, bet Siuo
metu jrodyta, kad jy pagrindinis vaidmuo yra naujo audinio
formavimosi reguliavimas. Makrofagai i$skiria augimo fak-
torius, kurie paskatina lasteliy migracijg j pazeidimo vieta.
Naujos lastelés sintezuoja laikino jungiamojo audinio matricos
gamyba. Si matrica, prisotinta proteoglikany, glikozaminogli-
kany ir fibronektiny, yra kaip karkasas, ant kurio regeneruoja
derma, migruoja ir proliferuoja epidermis. Taigi makrofagai
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sujungia uzdegiminio ir naujo audinio formavimosi fazes zaiz-
dos gijimo procese.

Limfocitai. Kai suzeidimai gilas, T-limfocitai pasirodo veé-
liau negu neutrocitai ir makrofagai. T-limfocitai galbut atlieka
uzdegimo reguliatoriaus vaidmenj, tac¢iau neatrodo, kad Sios
lastelés bty esminés zaizdos gijimo procese. Kaip ir makrofa-
gai, limfocitai i$skiria jvairius augimo bei reguliavimo faktorius.
Limfocity proliferacijos sutrikdymas eksperimentiskai sulétina
zaizdy gijima, taciau tikslus mechanizmas dar néra Zinomas.

Proliferacijos fazé

Si fazé dar vadinama fibroplazijos arba regeneracijos faze. Tai
uzdegiminés fazés tesinys, kuriam budinga fibroblasty migra-
cija, proliferacija ir jungiamojo audinio gamyba. Si fazé pra-
sideda mazdaug ketvirta dieng po audinio suzalojimo ir, jei
zaizda uzdara, trunka nuo dviejy iki trijy savaic¢iy. Jei zaizda
atvira, su daugybiniais audinio pazeidimais, i fazé uztrunka
ilgiau, kadangi visisSkam uzgijimui reikia pagaminti daugiau
jungiamojo audinio.

Fibroblastai. Reaguodami j uzdegiminéje fazéje isskirtus
chemotaksio faktorius, fibroblastai migruoja j suzeidimo sritj.
Sis procesas zymi proliferacijos fazés pradzia. Fibroblasty in-
vazija prasideda antrg dieng po suzalojimo, o ketvirta dieng
normaliai gyjancioje zaizdoje $iy lasteliy yra daugiausia i$ uz-
degiminiy lasteliy. Fibroblastai atsakingi uz fibrino matricos
(kresuliy) pakeitimg kolageny prisotinta nauja stroma, daznai
vadinama granuliaciniu audiniu. Fibroblastai taip pat gamina
ir i$skiria proteoglikanus ir glikosaminoglikanus (GAG), kurie
yra pagrindiniai granuliacinio audinio ekstralgstelinés matri-
cos komponentai. Kraujagysliy regeneracija vyksta pagal naujai
sintezuota matricg (karkasg). Daugybé naujy kapiliary apraizgo
stroma ir suteikia pastarajai tipiska granuliacijy i$vaizda (vyksta
angiogenezé). Makrofagai nuolatos i$skiria augimo faktorius,
kurie skatina fibroplasty stimuliacijg ir angiogeneze. Naujai
sintezuotos matricos struktiirinés molekulés, dar vadinamos
laikinaja terpe, sukuria karkasg ir kanalus naujy lasteliy mi-
gracijai. Si matrica yra sudaryta i3 fibrino, fibronektino bei
hialurono ragsties. Fibronektinas ir atitinkami integriny recep-
toriai, jungiantys fibronektina, fibring ar jy junginius su fibro-
blastais, panasu, yra granuliacinio audinio formavimosi greitj
lemiantys veiksniai. Fibroblastai atsakingi uz ekstralgstelinés
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matricos sinteze ir rekonstrukcija. Si matrica savo ruoztu gali
tureéti jtakos fibroblasty veiklai. Panasu, kad lasteliy judéjimui
$iame fibrininio kresulio ar tampriai susijungusios tarplasteli-
nés matricos etape reikalinga aktyvi proteolitiné sistema, kuri
gebéty praskinti kelig lasteliy migracijai. Fibroblasty isskiriamy
fermenty (kolagenazé, Zelatinazé A) ir serumo plazmino déka
sukuriami lasteliy migracijos kanalai. Po fibroblasty migracijos
j zaizdos ertme pagalbiné ekstralgsteliné matrica laipsniskai
pakei¢iama j kolagenine. Kai Zaizdoje susikaupia pakankamai
kolageno, fibroblastai sustabdo jo gamybg ir pastaryjy priso-
tintas granuliacinis audinys pakei¢iamas salyginai belgsteliniu
randu. Lastelés zaizdos srityje patiria apoptoze, kurig sukelia
nezinomi veiksniai, taciau tesiantis gijimui fibroblastai i$nyksta
nesukeldami uzdegiminés reakcijos. Siy procesy sutrikimas
pasireiskia fibroziniais sutrikimais, tokiais kaip keloidy for-
mavimasis, morféja ir skleroderma. Kolageno sintezei ir se-
krecijai reikalingas prolino hidroksilinimas ir lizino atskilimas.
Procesui ypac svarbi gera kraujo apytaka ir jos pernesamas
deguonies molekuliy kiekis.

Neovaskuliarizacija / angiogenezé. Sis procesas gyvybiskai
svarbus sékmingam Zaizdos gijimui. Ankstyvajame gijimo
procese suzalojimo vietoje nevyksta jokia kraujotaka, tac¢iau
atsiranda angiogenezés stimulai: makrofagy isskirti augimo
faktoriai, zemas deguonies kiekis ir padidéjes laktaty lygis.
Angiogenezé prasideda kita dieng po suzalojimo. Tai sudétin-
gas procesas, apimantis endotelines bei aktyvintas epidermines
lasteles. Proteolitiniai enzimai suskaido endotelio bazing mem-
brang, taip atverdami kelig endotelinéms lgsteléms i$ audiniy
aplink Zaizdg daugintis, migruoti bei kurti naujas kraujagysles
pacios zaizdos srityje. Naujos kraujagyslés pradedamos kurti i$
nepazeisty venuliy augant naujoms at$akoms, joms jungiantis
bei sudarant rezginius (2.4 il.). Kapiliariniy rezginiai pagalbi-
néje matricoje suteikia audiniui raudong grudeéty idvaizda, i$
ko ir kilo terminas granuliacinis audinys. Kai zZaizda uzpildo
naujas granuliacinis audinys, angiogenezé sustoja ir dauguma
kraujagysliy suyra dél apoptozés poveikio.

Epitelizacija. Zaizdos reepitelizacija prasideda per kelias
valandas nuo suzalojimo. Jei dalis dermos liko nepazeista,
epidermio lastelés (keratinocitai) nuo odos dariniy, tokiy kaip
plauky folikulai, greitai pasalina sukreséjusj kraujg ir pazeistas
stromas, daugelyje viety padengia Zaizda naujais minéty odos
priedy sluoksniais. Tai uztikrina gana greita epitelizacija. Jei
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2.1 iliustracija.Schematinis Iasteliy
ir angiogenezés pavaizdavimas
ties zaizdos krastu ketvirta—penkta
dieng po suzeidimo.

L - Zaizdos spindis (arba Zaizdos
ertme)

M — Makrofagai

IF — Nesubrende fibroblastai

MF — Subrende fibroblastai

A - Arteriolé

NC - Nauji kapiliarai

derma visiskai sunaikinta, epitelizacija prasideda nuo zaizdos
pakras¢iy ir, priklausomai nuo suzaloto ploto, gali uztrukti
ilga laika.

Proceso metu lastelés pergyvena zymius fenotipinius pa-
ky¢ius, jskaitant intralasteliniy tonofilamenty susitraukima,
daugumos intralgsteliniy desmosomy suirimg ir periferiniy
citoplazminio aktino pluosty formavimasi, kas leidzia laste-
léms judéti. Be viso to, lastelés nesulimpa viena su kita ir bazine
membrana. Taigi migruodamos jos gali i$valyti Zaizdg atskir-
damos $asa nuo sugijusiy audiniy. Panasu, kad integriny eks-
presija migruojanciose epiderminése Iastelése nulemia valymo
kryptj. Anksciau keratinocity migracija j Zaizdos sritj buvo
apibudinama kaip lamelipodinis $liauzimas, kai viena lastelé
»$oka“ per kita kaip varlé. Siuo metu keranocity judéjimas
apibuidinamas kaip slydimas, o kiti keratinocitai apibidinami
kaip riedantys, nes bazalinio sluoksnio keranocitai yra tvirtai
prisitvirtine prie bazinés membranos. Siuo metu manoma, kad
epitelizacijos metu vyksta ir slydimo, ir riedéjimo veiksmai.

Kad epidermio lastelés galéty migruoti tarp kolageno der-
mos ir fibrino kresuliy, turi suirti ekstralgsteliné matrica. Tai
pasiekiama per proteinazés gamybg (kolagenazés, pvz., MMP-1)
bei aktyvavus plazminus epidermio lgsteliy iskirtais aktyvato-
riais. Gerai adaptuotose, nesudétingose, chirurginio tikslumo
zaizdose pirmieji epidermio sluoksniai padengia pjavj jau per
vieng ar dvi dienas po operacijos. Tuo tarpu gyjant atviroms
zaizdoms, epitelio lastelés pradeda daugintis zaizdos krastuose —
uz aktyviai migruojanciy lasteliy. Stimulas $io tipo lasteliy mi-
gracijai ir dauginimuisi néra zinomas, bet dél to, kad $alia néra
jokiy lasteliy (,laisvo krasto efektas®), manoma, kad turéty



40 | 2. ZAIZDY GIJIMAS IR ZAIZDY GYDYMO PRINCIPAI

veikti vietiskai i$skiriami augimo faktoriai bei galbut padidéjusi
augimo faktoriy receptoriy ekspresija.

Dar dermos migracijos fazéje greitai sintezuojama baziné
membrana, formuojasi desmosomos ir prie membranos tvirtai
prisitvirtina VII tipo kolageno fibrinés. Epiderminés lgstelés
tvirtai prisitvirtina prie bazinés membranos, o derma keiciasi
iki normalios i§vaizdos. Keranocity migracija i zaizda tesiasi
tol, kol Zaizda visiskai padengiama.

Zaizdos kontrakcija. Tai sudétinis, suzalotam organizmui
naudingas procesas, per kurj, neveikiant randiniam audiniui,
dalj atviro ploto uztraukia oda. Tai sumazina suzeidimo kom-
plikacijy tikimybe, kadangi sumazéja odos nedengiamas plotas.
Antra gijimo savaite fibroblastai transformuojasi j miofibro-
lastus, kuriuose yra daug i$ aktino sudaryty mikrofilamenty.
Labiausiai tikétina, kad Zaizdos uZzsitraukimg skatina augimo
faktoriai, integriny rysys su miofibrolastais kolageno matricoje
bei kolageno kombinacija. Panasu, kad Zaizdos uzsitraukimas
gali buti susijes su ankstyvuoju gijimo periodu ir $is efektas vé-
liau mazéja. Létinése bei negyjanciose zaizdose uzsitraukimo
procesas nevyksta.

Randiné kontraktira. Kitaip nei fiziologinis Zaizdos kon-
trakcijos, suartinant zaizdos krastus, procesas, kontrakttira
yra vélyvasis patologinis gijimo procesas. Jis vyksta dél didelio
kiekio randinio audinio kontrakcijos ir pazeistos vietos (pvz.,
sanario) imobilizacijos. Vyksta ne tik rando, bet ir aplinkiniy
audiniy kontrakcija, vietoj to, kad trauktysi tik pazeista vieta.
Randinés kontrakttiros padariniai yra rimta sunkiai suzaloty
asmeny reabilitacijos problema.

Rando brendimo fazé

Si fazé dar vadinama persitvarkymo (remodeliavimo), matu-
racijos arba rando formavimosi faze.

Uzdarose 7aizdose $i fazé prasideda per dvi ar tris savaites
po uzsitraukimo. Jei zaizda atvira, fazé neprasideda tol, kol su-
zalojimas néra sugijes. Yra zZinoma, kad padengtas epidermiu
granuliacinis audinys persitvarko anksc¢iau nei nepadengtas.
Sio proceso trukmé néra Zinoma. Vieni teigia, kad tai trunka
metus, kiti — kad tesiasi visg likusj gyvenima.

Sioje fazéje granuliacinis audinys pasikeicia ir subresta j su-
siformavusj randinj audinj. Zaizdai pasidengus epidermiu, gra-
nuliacinis audinys persitvarko. Panasiai gyja ir transplantantu
uzdengta zaizda. Dél to sumazéja lasteliy ir kapiliary tankis bei
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metabolinis aktyvumas. Kolageno skaidulos jungiasi j stam-
besnius pluostus. Kolageno pluosty i$sidéstymas dermoje ir
randiniame audinyje Zenkliai skiriasi. Randiniame ir granulia-
ciniame audinyje kolageno pluostai i§sidésto lygiagreciai odos
pavirsiui, o dermoje jie yra susipyne. Sis skirtumas lemia, kad
randinis audinys yra kietesnis. Kolageno kiekis keic¢iasi granu-
liaciniam audiniui virstant randiniu: kolageno koncentracija
sumazéja nuo 30 iki 10 %. Gijimo fazéje nezymiai padidéja
atsparumas biomechaniniam poveikiui, nors kolagenas papil-
domai negaminamas. Sj padidéjima visy pirma lemia geresnis
kolageno pluosty issidéstymas.

Rando epidermis nuo normalaus epidermio skiriasi tuo,
kad neturi iSaugy, kuriomis tvirtai prisikabina prie po jo esan-
¢io jungiamojo audinio matricos. Taip pat rande nevyksta
prarasty subepiderminiy dariniy, tokiy kaip plauky folikulai
ir prakaito liaukos, regeneracija.

RANDO STIPREJIMO RAIDA
Funkciniu pozitriu tai yra svarbiausia gyjancios zaizdos
ypatybé. Chirurginiu poziiriu tai esminis veiksnys po ope-
racijos. Laiko intervalas nuo suzalojimo iki tol, kai zaizda
tampa pakankamai pajégi atsispirti mechaniniam tempimui
audinyje, yra svarbus chirurgui. Pakankamas rando stiprumas
yra esminis dalykas, kad pacientas kuo grei¢iau galéty grjzti
j normaly gyvenima. Dél etiniy priezas¢iy tamprumo jégos
tyrimai turi bati atliekami tik eksperimentiniuose tyrimuose.
Ankstyvoje zaizdoje tamprumo jéga yra maza ir nepakan-
kama, kad islaikyty audinio krastus viena salia kito be sialiy.
Zaizdos stiprumg ankstyvojoje fazéje daugiausia lemia fi-
brino skaidulos zaizdoje. Véliau, proliferacijos fazéje, stiprumas
sparciai auga, kai Zaizdoje susiformuoja granuliacinis audinys.
Zaizdos tvirtuma uztikrina kolageno pluostai. Tvirtumas pri-
klauso nuo kolageno kiekio. Kai kurie kolageniniai elementai
gali bati randami jau po dviejy ar trijy dieny po suzalojimo, bet
maksimalios kolageno sintezés periodas dazniausiai prasideda
penkta ar $esta gijimo dieng. Kolageno pluostai i$ pradziy is-
sidésto atsitiktine tvarka ir neuztikrina atsparumo tempimui.
Palaipsniui kolageno pluostai suformuoja tvarkingg tvirtg ana-
tomiskai tinkamga tinklg. Eksperimenty metu nustatyta, kad bio-
chemiskai aktyvi zona, apima 5-7 mm audiniy sritj aplink pjtvj.
Zaizdos atsparuma tempimui lemia seno kolageno (buvu-
sio audiniuose prie$ suzalojima ir mazéjancio dél kolagenazés
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2.6 iliustracija. Santykinés
tamprumo jégos kitimas gyjant
jvairiy tipy audiniy zaizdoms
eksperimento metu. Jéga
suskaiciuota kaip santykis su sveiko
audinio tamprumo jéga ir isreikstas
procentais

V — skrandis (Ziurkés skrandzio
kdnas)

D - Dvylikapirsté Zarna (Ziurkes)

C - Storoji zarna (Ziurkés)

M — Soniniai pilvo sienos raumenys
(triusio)

F —fascija (baltoji linija linea alba,
triusio)

T - sausgyslé (trumpojo Seivinio
raumens, triusio)

poveikio) ir naujai sintezuoto kolageno skaidulos. Dél $ios prie-
zasties maziausias atsparumas gyjancioje zaizdoje yra po keleto
gijimo dieny (2.5 pav.).

Sugijusios zaizdos stiprumas praktiskai gali buti iSreikstas
kaip santykiné Zaizdos tamprumo jéga. Tai yra realioji zaizdos
tamprumo jéga nepazeisto audinio atzvilgiu iSreiksta procen-
tais. 2.6 pav. parodyta santykiné tamprumo jéga gyjant skir-
tingy audiniy tipy pjautinéms zaizdoms. Audiniuose, kuriuose
kolageno kiekis nedidelis, (virskinamajame trakte, raumenyse),
santykiné tamprumo jéga greitai kyla ir pasiekia sveiko audi-
nio lygj per deSimt ar dvideSimt dieny. Audiniuose, kuriuose
kolageno kiekis didelis, (fascija, oda, sausgyslés), santykiné
jéga kyla létai ir per 60 dieny pasiekia sveikos odos stipruma,
o sausgysléje tuo metu tik 60 % sveikos sausgyslés stiprumo.

Negimusio vaisiaus Zaizdy gijimas

Embriono zaizdos sparciai uzsitraukia epiteliu ir daugumos tipy
audiniai sugyja be randy. Artéjant gimimui, gebéjimas gyti be
randy mazéja, ir gijimas vis labiau panaséja j suaugusiojo. Yra
pastebéta, kad §i savybé buidinga ir gyviinams, ir Zzmonéms. Tai
paskatino vaisiuje tyrimus. Buvo atrasta daugybé skirtumy, ta-
Ciau procesas dar néra galutinai suprantamas.

Suaugusio Zmogaus epidermio lastelés migruoja zaizdos pa-
vir§iumi ,,8liauzdamos®, o analogiskos embriono lastelés juda
j priekj dél aktino pluosto susitraukimy, kurie traukia zaizdos
pakrascius vieng prie kito.

Viena i§ priezasciy, kodél gyjant nesusidaro randas, greiciau-
siai yra mazas kiekis transformuojanciojo augimo faktoriaus
B1TGFPI1, rando susidaryma skatinancio citokino, ir tai, kad
gemalo odoje yra daug metaloproteinaziy. I$ esmés Zinoma,
kad vaisiaus zaizdose nebiina uzdegiminés reakcijos, hialurono
ragéciy lygis lieka aukstas, néra ryskios proliferacinés fazés bei
pastebimai sumazéjusi naujo kolageno i$skyrimas.

Hipertrofiniai ir kelodiniai randai

Per didelis randéjimas yra sudétingai sprendziama klinikiné
problema, nes néra patikimy eksperimentiniy modeliy su
gyvunais. Hipertrofiniams ir keloidiniams randams budinga
pertekliné ekstralgstelinés matricos, ypac¢ kolageno, sintezé.
Etiologija néra zZinoma, bet yra aprasytos lasteliy migracijos,
proliferacijos, uzdegimo, ekstralgstelinés matricos baltymy
ir citokitiny sintezés ir sekrecijos, taip pat pazeistos matricos
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persitvarkymo anomalijos, padidéjes fibrogeniniy citokiny
(pvz., TGF B1, interleukino-1) aktyvumas, anomali epidermio
ir mezenchimos sgveika bei reguliuojanciyjy geny mutacijos.
Manoma, kad sugijusiuose nudegimuose hipertrofiniai ran-
dai vystosi ne dél uzsitesusios proliferacinés fazés, o dél rando
brendimo fazés pakitimy.

Hipertrofinis randas yra storas, i$kiles randas, susidarantis
po viso storio odos pazeidimo, bet neplintantis uz pazeidimo
riby (2.7 1l.). Keloidinis randas gali susidaryti po pavir$iniy su-
zalojimy ir plinta uz buvusios zaizdos riby (2.8 il.). Histologiskai
tiriant randus, randama, kad hipertrofiniuose randuose yra
mazgy, o keloidiniuose - ne. Kolageno pluostai mazgy pavir- 2.7 iliustracija. Krutinkaulio
$iuje iSsidésto lygiagreciais sluoksniais, o centre fibrilés — atsitik- ~ Srities hipertrofinis randas.
tine tvarka. Keloido kolageno sankaupos i$sidésc¢iusios plonais Nuotr.Jens Lykke Sorensen
susipynusiais lygiagreciais sluoksniais.

Dazniausiai hipertrofiniai randai ilgainiui regresuoja ir gali
bati gydomi chirurgiskai. Keloidai paprastai nemazéja per ilga
laikg ir daznai atsinaujina po chirurginio pasalinimo. Jy gydy-
mas sudétingas, bet gydymas kompresiniais tvarsciais ir vietis-
kai gliokokortikoidais gali buti i§ dalies sékmingas. Rezultatai,
neseniai gauti panaudojus silikoninius pleistrus ir vietiskai
kalcio kanaly blokatorius teikia daug vil¢iy.

GIJIMA LEMIANTYS FAKTORIAI
ISoriniai veiksniai, turintys jtakos Zaizdos gijimui, skirstomi
i vietinius ir bendruosius. Uminiy chirurginiy Zaizdy atveju
veiksniai patogiau klasifikuoti j su pacientu susijusius ir suope- ¢ iliustracija, Kratinkaulio srities
racija susijusius veiksnius (2.2 lent.). Su pacientu susije faktoriai  eloidinis randas. Nuotr. Jens Lykke
priklauso nuo konkretaus paciento ir pavieniui ar kartu su kitais ~ Serensen
faktoriais létina ar stabdo gijima. Su operacija susije veiksniai
gali bati skirstomi j veiksnius turinc¢ius lemiamos jtakos pries,
per ir po operacijos.

Visi veiksniai yra svarbis, taciau $io skyriaus apimtis nelei-
dzia aprasyti jy visy. Démesj sutelksime j kelis svarbiausius
faktorius, apie kuriuos yra naujos informacijos.

Audiniy perfuzija ir oksigenacija

Nuolatinis audiniy apriipinimas deguonimi - pakankama au-
diniy perfuzija — yra batina gijimo procesui ir audiniy atspa-
rumui infekcijai. Kolageno sintezé ir rando stiprumo didéjimas
koreliuoja su audinio parcialiniu deguonies slégiu PO, audi-
niuose(P O,). Deguonis yra reikSmingas epitelizacijai, taciau
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daug svarbesné tinkama zaizdos drégmé. Drégnos zaizdos
epitelizacija pagreitéja du ar tris kartus, o greic¢iausiai epider-
mio lastelés dalijasi, kai deguonies koncentracija audiniuose
yra 10-50 %.

Nuo vidiniy ir iSoriniy faktoriy priklauso P O,. Poodiniuose
audiniuose perfuzija ypac priklauso nuo hemodinamikos, $al-
dymo, skausmo, baimés, ritkymo ir gydymo veiksniy junginio.
Dauguma $iy veiksniy nustatomi operacijos metu. Pirmosiomis
valandomis biinanti ankstyvoji arteriné hipoksemija atsiranda
deél operacijos metu sukeltos anestezijos, tuo tarpu vélyvaja

2.2 lentelé. Uminiy Zaizdy gijima veikiantys faktoriai.
SU PACIENTU SUSIJE VEIKSNIAI

Esminiai veiksniai
Hemodinaminés buklés (hipoperfuzija, hipovolemija, hipoksija, skausmas ir kitos)

Svarbus veiksniai

Amzius

Rukymas, alkoholio vartojimas

Vaisty vartojimas (steroidai, citostatikai ir kiti)
Ligos (CD, vézys ir kitos)

Mitybos baklé

Anemija

Vitaminai, cinkas.

SU APLINKA IR OPERACIJA SUSLIE VEIKSNIAI

PrieSoperaciniai veiksniai
PrieSoperaciné baklé
Profilaktiniai antibiotikai

Perioperaciniai veiksniai

Odos paruosimas

Pjavis (vieta ir technika)

Svetimkuaniai (pirstinés, tvarsciai, silés, drenai)
Chirurginé technika

Operacijos trukmé

Kraujo netekimas ir transfuzija

Zaizdos uzsiuvimas (tipas, technika ir sidlés)

Pooperaciniai veiksniai
Tvarstymas (metodas, medziaga)
Svetimkaniai (pirstinés, drenai, tvarsciai)

Zaizdos komplikacijos (hematoma, infekcija)
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hipoksemija, trunkancia nuo dviejy iki trijy pary po operaci-
jos, sukelia dél susilpnéjusios diafragmos funkcijos sumazéjes
plauciy taris. Dél ankstyvosios hipoksemijos padidéja zaizdy
komplikacijy daznis. Vélyvosios hipoksemijos reiksmé dar
gerai nezinoma.

Audiniy perfuzijos ir oksigenacijos vertinimas yra svarbus
pacientams, gydomiems dél bet kokio tipo Zaizdy. Naudojant
stebésenos aparatus, turi biti jvertinamas $irdies ir kraujagysliy
sistemos pajégumas apripinti audinius pakankamu deguonies
kiekiu, atitinkan¢iu medziagy apykaitos poreiki.

Poodiniai audiniai yra pirmieji audiniai, kurie nukencia su-
mazeéjus deguonies patekimui, ir paskutiniai, kuriuose deguo-
nies poreikis normalizuojasi. Dél $ios priezasties $ie audiniai
geriausiai tinka audiniy perfuzijai stebéti. P O, gali biti tiesio-
giai iSmatuotas, implantuojant j audinius maza daviklj, taciau $is
metodas $iuo metu praktiskai naudojamas retai. Antra vertus,
kasdienéje praktikoje matuojamas kraujo jsotinimas deguonimi
(atliekama pulsoksimetrija). Pulsoksimetrija parodo deguonies
kiekj kraujyje ir visy pirma naudojama plauciy funkcijos mo-
nitoravimui, bet kartu parodo ir audiniy jsotinimg deguonimi
tais atvejais, kai P O, yra optimalus.

Deguonies terapija yra svarbi tiek zaizdy gijimui, tiek at-
sparumui infekcijai. Yra nustatyta, kad papildoma deguonies
perioperaciné terapija du kartus sumazina operaciniy zaizdy
infekcijos rizikg po storosios Zarnos operacijy. Taciau aiskios
$io gydymo indikacijos iki $iol neapibréztos.

Oksigenoterapija yra laikomas kvépavimas 80 % deguonies
ir 20 % azoto dujy misiniu per kauke operacijos metu ir dvi va-
landas po operacijos. Dvigubas nosies $nerviy vamzdelis gali
bati naudojamas vietoj kaukes toliau tesiant oksigenoterapija,
jei nustatoma mazas audiniy ar kraujo jsotinimas deguonimi.
Nustatyta, kad naudojant tik vienos $nervés deguonies vamz-
delj audiniy jsotinimas deguonimi nepadidéja.

Kliniskai deguonies parcialinio slégio ir saturacijos stebé-
jima rekomenduojama atlikti dvi pirmas dienas po operacijos
tiesiogiai matuojant poodinio audinio deguonies parcialinj slégj
dirbtinai padarytoj zaizdoje Zaste. Siuo metu tai yra tiksliausias,
bet ne pats geriausias metodas. Kraujo deguonies saturacijos
stebéjimas (pulsoksimetrija) turéty buti atliekamas nuolat pir-
masias tris dienas.

Didesnis deguonies parcialinis slégis dar gali buti pasiektas
naudojant hiperbaring¢ oksigenacija. Kvépavimas 3 atmosfery
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slégio grynu deguonimi padidina deguonies difuzijos gylj tris,
keturis kartus arterijy galuose ties i§siSakojimu j kapiliarus ir
ties kapiliary susijungimu j venas. Nors hiperbariné oksigena-
cija mazai efektyvi paprasty nekomplikuoty zaizdy gijimui, ji
turéty bati naudinga gydant komplikuotas iSemines Zaizdas
arterijy skleroze arba diabetu sergantiems pacientams. Taciau
galutiniy tokio naudingumo jrodymy dar triksta.

Chirurgo veikla daugiau lemia audiniy hipoksija ir zaizdos
infekavima, tuo tarpu paciento aprapinimas deguonimi dau-
giausia priklauso nuo anesteziologo profesionalumo. Dél Sios
gyvybiskai svarbios priezasties reikalingas nepriekaistingas
chirurgy ir anesteziology bendradarbiavimas.

Rukymas ir alkoholio vartojimas

Ritkymas veikia jvairius gijimo procesus. Nikotinas greitai
rezorbuojasi ir paskatina katecholaminy, lemianciy perifer-
iniy kraujagysliy konstrikcija, dél kurios net 42 % sumazéja
audiniy perfuzija, iSskyrimg. Negana to, cigare¢iy dimuose
esantis CO sumazina deguonies kiekj kraujyje. Nauji tyrimai
rodo, kad ir kiti dimy komponentai gali buati reiksmingi per-
fuzijos sumazéjimui. Nustatyta, kad vienos cigaretés surtikymas
sumazina audiniy perfuzija tam tikrose kiino vietose daugiau
nei 30 % ilgiau nei 45 minutéms. Tose vietose nerikanciyjy
kolageno gamyba yra 1,8 kartus didesné nei rikanciyjy (dau-
giau nei 20 cigareciy per dieng). Taip pat rakanciyjy leukoci-
tai pasizymi sumazéjusiu gebéjimu nuzudyti bakterijas, o dél
to rukantiesiems $esis kartus padidéja zaizdy infekcijos rizika.
Aprasyta, kad chirurginiams pacientams rikymas didina zaizdy
krasty nekrozés rizika, blogina kosmetinj efekts, didina anas-
tomozés nesandarumo rizikg po Zarny operacijos ir i§varzos
recidyvo tikimybe po i$varzos gydymo operacijos.

Alkoholio vartojimas taip pat didina infekcijos, kraujavimo,
sekrecijos ir Zaizdos ar anastomozés nesandarumo rizikg po
operacijos. Tikslus poveikis Zaizdy gijimui néra Zinomas, bet
alkoholio vartojimas sumazina bendrg baltymy, o ne kolageno
kiekj zaizdoje. Sie poky¢iai yra grjztami vartoti alkoholj.

KLINIKINIS ZAIZDY GIJIMO TYRIMY PRITAIKYMAS
Augimo faktoriai ir kiti Zaizdy gijimo mediatoriai

Daugeliu atvejy komerciniy augimo faktoriy, kity mediatoriy ir
zaizdy gijimo proceso junginiy panaudojimo klinikiné patirtis
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neteiké daug vil¢iy. Tai nestebina Zinant, kad gijimo procesas
yra labai sudétingas ir pasiekiamas tik dél lasteliy, ekstralas-
telinés matricos ir tirpiy citokiny sgveikos. Vis délto, keletas
produkty buvo sukurti ir naudojami pacientams gydyti.

Augimo faktoriai. Jvairiy augimo faktoriy deriniai, duo-
dami tiksliais intervalais ir dozémis, turbut yra efektyvesni nei
duodami pavieniai augimo faktoriai. Pastebétas sinergiskas
keliy augimo faktoriy kombinacijy poveikis zaizdy gijimui.
Siuo metu JAV Maisto ir vaisty administracija (Food and Drug
Administration, arba FDA) gydymui leido naudoti tik rekom-
binantinj trombocity kilmés augimo faktoriy. Sis augimo fak-
torius JAV naudojamas tik diabetinés pédos opy gydymui,
taciau tikslus jo poveikis kliniskai gydant Zaizdas vis dar turi
bati nustatytas.

Hialurono rugstis (HR). HR yra GAG $eimos atstové ir lai-
kinosios matricos dalis. Ji reguliuoja daugybe zaizdy gijimo
stadijy. Komercinis produktas i$ $ios medziagos jau sukurtas ir
naudojamas kaip vaistas, gerinantis problemisky zaizdy gijima.
Klinigkai $is vaistas naudojamas jau kurj laika, taciau tiksliy jo
indikacijy dar néra.

Fermentai. Zaizdy gijime dalyvauja keletas fermenty.
Kai kuriuos jy pradéta naudoti komerciskai kaip medzia-
gas, pasalinancias negyvas audiniy lasteles létinése zaizdose.
Streptokinazé-streptonordazeé ir kolagenazé yra tokiy fermenty
pavyzdziai. Abiem produktais prekiaujama jau keletg mety, bet
ju efektyvumas ir indikacijos dar nejrodytos.

Proteaziy inhibitoriai

Létinése zaizdose neutrofilai, regis, yra pagrindinis didelés pro-
teaziy sintezés Saltinis. Todél nauji tyrimai koncentruojami j
proteaziy inhibitoriy sukirimg. Slopinant proteaziy aktyvuma
ir taip didinant kolageno produkcija galima netiesiogiai pa-
greitinti zaizdy gijimo procesa. Pirmasis komercinis produktas
prekyboje pasirodé 2005 m., o pastaruoju metu produkte dar
pradétas naudoti ir sidabras. Pirminé patirtis nuteikia teigiamai,
bet efektyvumas dar néra galutinai i$aikintas.

Ekstralgstelinés matricos produktai

Jau i$méginta daugybé skirtingy matricos produkty, taciau jy
naudojimas klinikinéje praktikoje nebuvo sékmingas. Neseniai
buvo pristatytas emalio matricos derivatas (EMD), iSskirtas i§
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nesubrendusiy kiaulés danty elementy. Iskelta teorija, kad EMD
sujungia baltymus ir tai tampa laikinu karkasu lasteléms, kad jos
galéty vykdyti savo funkcijas, ypa¢ susijusias su augimo faktoriy
ir ekstralgstelinés matricos komponenty gamyba. EMD dariniai
pasirodé veiksmingi gydant pulpos zaizdas, o veiksmingumas
gydant létines zaizdas dar tiriamas.

Odos pakaitalai

Iprastai zaizda pasidengia paciento oda, epitelizuojant i§ Zaiz-
dos krasty arba i$ skeltos odos transplantanty. Pastaruoju metu
atsirado daugybé odos pakaitaly, kuriuos galima panaudoti
gydymui. Siuo metu jie yra trijy tipy:

1. odos transplantantai i$ iSauginty epidermio lasteliy kultary
be dermos komponento;

2. odos transplantantai tik i§ dermos komponento;

3. dviejy sluoksniy transplantantai, kuriuose yra abu — dermos
ir epidermio - elementai.

Daugelio odos pakaitaly efektas yra ne ilgalaikis prigijimas,
bet, visy pirma, augimo faktoriy ir citokiny gamybos stimulia-
vimas, naujy bazinés membranos sudedamuyjy daliy gamybos
skatinimas, uzdegimo bei granuliacinio audinio formavimosi
skatinimas. Odos pakaitalai dél $iy savybiy neturéty buti tie-
siogiai lyginami su skeltos odos lopais, taciau jie vis délto turi
patraukliy pranasumy: juos naudojant néra donorinés vietos,
nereikia nuskausminamuyjy imant oda.

Epiderminiai odos pakaitalai. Sio tipo transplantantai nau-
dojami nuo 1975 m., kai buvo naudojamos plonos plévelés i§
iSauginty zmogaus epidermio lgsteliy. Véliau, ypa¢ nudegimi-
niy zaizdy gydymui, pradéti naudoti autologiniai iSauginty
epidermio lgsteliy transplantantai ir transplantantai i$ lavony.
ISauginty epiderminiy lasteliy alogeniniai transplantantai dau-
giausia naudojami nudegiminéms zaizdoms, donorinéms vie-
toms ir kartais létinéms Zaizdoms laikinai uzdengti. Prie$ingai
nei autologiniai transplantantai, jie netinkami naudoti negyjan-
¢ioms zaizdoms, kurios pazeisti visi odos sluoksniai, uzdengti.
Pacientams, turintiems létiniy Zaizdy, pradéti naudoti i$ neo-
nataliniy apyvarpés lasteliy iSauginti alotransplantantai, skirti
zaizdos gijimui pagreitinti ir skausmui mazinti.

Derminiai odos pakaitalai. Sio tipo transplantantai pasizymi
daug mazesne ar visai jokia zaizdos kontrakcija ir didesniu
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mechaniniu stabilumu. Alotransplantantai i§ lavony odos nau-
doti jvairioms zaizdoms uzdengti, bet pastaruoju metu tam
sukurtos naujos medziagos. Jy pranaumas — mazesné rizika
perduoti recipientui ligas. Paruosty produkty sudétyje yra gal-
vijy kolageno ir chondroitin-6-sulfato su i$orine silikono danga
arba nailono tinkleliu, kuriame implantuoti gyvybingi Zmogaus
fibroblastai, pasidengti iSoriniu silikono sluoksniu. Abu pro-
duktus patvirtino Maisto ir vaisty administracija ir jie dabar
sékmingai naudojami nudegiminéms ir létinéms zaizdoms
laikinai uzdengti.

Kombinuoti epidermio ir dermos pakaitalai. Odos trans-
plantantai, sudaryti i$ I tipo galvijy kolageno ir gyvy alogeni-
niy Zzmogaus fibroblasty ir epiderminiy Iasteliy, jau sékmingai
naudojami chirurginéms Zaizdoms ir létinéms veninéms kojy
opoms uzdengti. Siuo metu tokie produktai daugiausia nau-
dojami ne Europoje.

NEIGIAMO SLEGIO NAUDOJIMAS SUZEIDIMO VIETOJE

Vietinis neigiamas spaudimas (Topical Negative Pressure, arba
TNP), arba gydymas su vakuumu (Vacuum Assisted Closure
arba VAC), yra naujas gydymo biidas nenaudojant vaisty, $iuo
metu naudojamas kaip standartinis zaizdy gydymo metodas.
Vietinio neigiamo spaudimo (TNP) terapija sukuriama pri-
taikant siurbimo jéga arba vakuuma ant hermetiskai uzdengtos
zaizdos per porolono sluoksnj (2.9 il.). Tiek siurbimo efektas,
tiek mechaninés jégos, sukurtos porolono salycio su zaizda vie-
toje, audinyje inicijuoja jvairius pokycius ir teigiamai paveikia
gijimo procesg. Teigiamo TNP gydymo poveikio patofiziologi-
nis mechanizmas dar néra visiskai aiskus, bet manoma, kad jam
budingi jvairas faktoriai, tokie kaip padidéjusi dermos perfu-
zija, granuliacinio audinio formavimosi stimuliavimas (2.10il.),
susikaupusio intersticinio skys¢io mazinimas (edemos mazi-
nimas), bakterinés kolonizacijos mazinimas, zaizdos eksudato
kontroliavimas ir prie§ingos audiniy ekspancijos efektas. Be to,
yra nustatytas reik§mingas metodo veikimas i$saugant audinius.
Jrodyta, kad vietinio neigiamo spaudimo terapija yra efek-
tyvus metodas ir gali buti naudojama beveik visy rasiy tminiy
audiniy traumy ir létiniy zaizdy atvejais,tai yra esant trau-
minéms ir infekuotoms zaizdoms, kratinkaulio ir pilvo zaiz-
dos issiziojimui (dehiscencijai), odos transplantanto fiksacijai,
zaizdos dugnui paruosti ir tokioms létinéms zaizdoms kaip
kojos opos bei pragulos gydyti. Reikia pabrézti, kad vietinio
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2.9 iliustracija. Vakuuminis porolonas (dvi sistemos) 2.10 iliustracija. Granuliacinio audinio pilvo Zaizdoje
panaudotos pilvo Zaizdai. Nuotrauka Finno Gottrupo. formavimosi skatinimas (2.9 il.). Nuotrauka Finno Gottrupo.

neigiamo spaudimo terapija néra negyvybingy audiniy Sa-
linimo priemoné. Tai reiskia, kad taikant §j gydyma Zaizdos
neturi bati padengtos $asu, neturi bati susidares nekrotinis
audinys. Prie$ vietinio neigiamo spaudimo terapijos taikyma
zaizdos turi buti paruostos — chirurgiskai ar kitais vietinio gy-
dymo budais pasalinti negyvybingi, jau Zuve audiniai. Kano
skysciy santykio disbalanso, fistuliy, atviry kiitno ertmiy arba
onkologinés rezekcijos atveju taikyti vietinio neigiamo spau-
dimo terapijg néra draudziama, taciau butina imtis specialiy
atsargumo priemoniu.

Vietinio neigiamo spaudimo terapija turéty bati nutraukta,
jei pacientui pernelyg smarkiai skauda, yra psichologiskai ne-
pakantus arba po savaités gydymo néra teigiamo efekto. Be
to, puliavimas, intensyvus kraujavimas arba hematoma, susi-
dariusi po tvarsciais, taip pat yra zenklas nutraukti gydyma.

Siekiant i$siaiskinti konkrecius patofiziologinius $io sé-
kmingo gydymo mechanizmus, reikalingi tolimesni moksliniai
tyrimai. Tik tada bus nustatytos visos $io gydymo galimybés.

Zaizdy siuvimo principai
KLASIFIKAVIMAS

Zaizdos siuvimas apima 7aizdos uzdaryma, naudojamas me-
dziagas ir jgiidzius. Zaizdos krastams susiditi naudojami siti-
lai, juostelés arba specialis klijai ar pleistrai. Vis dar kuriamos
naujos medziagos sitilams ir tobulinami sitliy surisimo budai.
Tai palengvina chirurgy darbg, taciau, lyginant su zaizdy gy-
dymu, per pastaruosius metus buvo jdiegti tik keli patobu-
linimai. Vis délto buvo nustatyta, kad naudojant viengijus
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(monofilamentinius) sitilus, mazesné pooperacinés infekcijos
rizika nei naudojant polifilamentinius (susuktus), tarp kuriy
mazy plauseliy gali daugintis bakterijos.

Zaizdy siuvimo technika dazniausiai siejama su @iminiy
zaizdy gydymu, taciau aktyviai (ypac chirurgiskai) gydant lé-
tines Zaizdas siuvimas taip pat svarbus.

SIUVIMO BUDAI

Zaizdos susiuvimo technika yra svarbus operacinis faktorius,
nulemiantis iminiy chirurginiy zaizdy gijima.

Aptarimas

Zaizdos siuvimo technika pasirenkama pagal Zaizdos tipa. Jei
zaizda pjautiné, o audinys pazeistas minimaliai, ja galima susiati
pirminiu badu esant minimaliai pooperaciniy komplikacijy ri-
zikai ir pasiekti gery kosmetiniy rezultaty. Vis délto, jei zaizda
trauminé, o audiniai smarkiai suzaloti ir sudétinga nustatyti
pazeisty audiniy apimtj, butina zaizdg gerai jvertinti. Tokiais
atvejais geriausia atidéti siuvimg arba i$ viso nesitti zaizdos.

Kada geriausia siaiti zaizdg, buvo diskutuojama Simtmecius.
Chirurgy rekomendacijos svyravo nuo pirminio susiuvimo per
puse valandos nuo pazeidimo iki Zaizdos palikimo gyti antri-
niu budu. Atidéti zaizdos susiuvimg — dazna chirurginé taktika,
jprastai naudojama karo zaizdoms gydyti, taciau taikos metu ji
taikoma reciau. Vis délto nustacius, kad susiuvimo atidéjimas
daznai netgi pagerina gijima, $is buidas imtas naudoti ir civili-
néje praktikoje.

Prie$ nusprendziant, kaip zaizda bus uzsiuvama, reikia jver-
tinti ir audiniy uzkrétimo lygj. Remiantis pooperaciniy zaizdy
infekcijy rodikliais, chirurginés zaizdos buvo suskirstytos j skir-
tingas kategorijas pagal operacijos tipa: §vari, $vari uzkresta, uz-
krésta ir nesvari. Pooperacinis zaizdy infekcijy daznis remiantis
$ia klasifikacija buvo toks: $vari - 1,4 %; $vari uzkrésta - 6,3 %;
uzkrésta— 13,3 %; ne$vari — 39,9 %. Bendras infekcijy daznis
buvo 4,4 %. Sie rezultatai paremti gydymu, kai prie$ operacija
buvo neskiriami antibiotikai.

Laiko trukmé, praéjusi nuo traumos iki zaizdos susiuvimo,
yra labai svarbi. Klasikiniu atveju, jei nuo suzeidimo yra praéje
daugiau nei Sesios valandos, rekomenduojama zaizdos nesiiiti.
Taciau ir po $io laiko yra saugu uzsiati Svarias zaizdas ar kai
kurias kitas, pvz., veido zaizdas.
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Chirurginé technika taip pat yra svarbus Zaizdy gydymo
veiksnys. Zaizda turi bati susiata tvirtai, be krasty tempimo,
o anatominiai sluoksniai turi bati gerai adaptuoti tarpusavyje.
Siuvant kraujagysle, sialé turi bati tvirta, siekiant stiprios ir
sandarios jungties. Ta¢iau sandari zarny sitalé neturi bati tokia
tvirta, o sialei tinka besirezorbuojantys sitlai.

Sialiy tipai

I$skyrus tuos atvejus kai Zaizda nesiuvama, iminiy zaizdy siu-
vimui naudojamos $ios sitilés: pirminé sialé, pirminé atidéta
siailé (ankstyva ir vélyva), odos persodinimas bei zaizdy paden-
gimas dirbtiniais odos pakaitalais. Eksperimentiskai ir kliniskai
jrodyta, kad atidéjus zaizdos uzsiuvima 4-6 dienoms padidéja
zaizdos stiprumas, atsparumas infekcijai. Atidéjus zaizdos su-
siuvimg galima tikeétis teigiamo kosmetinio rezultato sugijus
zaizdai. Pirminiu btdu susitity zaizdy ir zaizdy, kuriy siuvi-
mas buvo atidétas 4-5 dienoms, kosmetinis rezultatas panasus.
Platesnis randas formuojasi, jei Zaizdos siuvimas atidedamas iki
10-14 d, taciau Siuo atveju kosmetinis rezultatas yra geresnis,
negu gyjant atvirai granuliuojanciai zaizdai.

Pirmine sitle vadinamas anatomiskai tikslus zaizdos uz-
siuvimas operacijos metu. Ji gali bati naudojama pjautinéms
zaizdoms, kai audiniy pazeidimas nedidelis, uzsiati, kadangi
taip sumazinama pooperaciniy komplikacijy rizika ir zaizdoms
sugijus lieka geras kosmetinis rezultatas. Pirmine siile galima
naudoti ir poodinio pulinio atveju (pvz., iSangés srityje), bet
turi buti skiriami antibiotikai (2.10a pav.).

Atidétoji siailé apibréziama kaip anatomiskai tikslus zaizdos
uzsiuvimas praéjus kelioms dienoms. Yra du atidétosios sitlés
tipai: ankstyvoji ir vélyvoji atidétoji sialé.

Ankstyvoji atidétoji siailé yra siuvama praéjus kelioms die-
noms po suzeidimo, bet dar nesusidarius makroskopiskai mato-
mam granuliaciniam audiniui. Zaizdos uzsiuvimas atidedamas
4-5 dienoms, ir skirstomas j atidétaja pirmine sitle ir anksty-
vaji pakartotinj uzsiuvima. Atidétosios pirminés sitilés atveju
Zaizda uzsiuvama pirmg karta; tokia sitilé buvo placiai naudo-
jama karo chirurgijoje.

Ankstyvoji pakartotiné sitilé naudojama pacientams, gy-
domiems dél pooperacinés infekcijos / absceso ir pakartotinai
atsivérusios zaizdos.

Vélyvaja atidéta sitle vadinamas atidétas zaizdos uzsiuvimas
jau susidarius granuliaciniam audiniui. Susiuvimas dazniausiai
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atidedamas 10-14 dieny ir gali bati skirstomas j du tipus: an-
trinis susiuvimas ir vélyvasis susiuvimas. Antrinis susiuvi-
mas - tai atidétas pirminis susiuvimas, o vélyvasis taikomas
pacientams, gydomiems dél pakartotinai atsivérusios zaizdos
deél pooperacinés infekcijos / abseco (2.11 il. b-d). Susiuvimas
gali bati atidedamas gydant traumines, pléstines zaizdas su au-
diniy defektais, kai butinas kruopstus jvertinimas ir sudétinga
nustatyti sveiky audiniy ribg. Literattiroje galima rasti detaly
atidéto susiuvimo aprasymg.

Odos persodinimas. Gali buti naudojama paciento arba dirb-
tiné oda. Si technika taikoma siekiant padengti epidermio ar
gilesnius defektus. Ji gali buti naudojama tais atvejais, jei defek-
tas gis ilgai.

Nesiuvimas (paliekama atvira Zaizda) gali buti taikomas to-
kiomis paciomis sglygomis, kaip ir vélyvasis atidétas susiuvimas.

Siuvimo medZiagos
Zaizdos, uzklijuotos specialiais pleistrais, pasizymi geriausiu
atsparumu infekcijai. Po jy seka Zaizdos, uzsititos metalinémis
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2.11 iliustracija. Zaizdy
susiuvimo badai. a) Pirminis
poodiniy abscesy ruimy
susiuvimas, naudojant
antibiotikus (pvz., analiniai
abscesai). b) Ankstyvasis
pakartotinis susiuvimas,
naudojamas po operacijos
infekuotoms zaizdoms arba
abscesy ruimams papildomai
skiriant antibiotiky. Infekcija /
abscesas yra isplites iki fascijos.
¢) Infekcija / abscesas yra
isplites iki sveikos pilvapléves
(fascija is dalies trakusi).
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kabutémis, maziausiai atsparios infekcijai yra uzsiatos sitlais.
Geriausias kosmetinis efektas pasiekiamas naudojant specialius
pleistrus, o zaizdos gijimo trukmeé siekia tik ketvirtadalj laiko,
palyginti su Zaizdos uzsiuvimu sitlais. Pleistry trikumai yra
bloga zaizdos krasty adaptacija, jei Zaizda siuvimo metu buvo
patinusi, bei nuolatos $lapi zaizdos krastai dél zaizdos sekreci-
jos. Tokiais atvejais i§ pradziy zaizda turéty buti uzsiata sialais,
o po keliy dieny sitilai kei¢iami specialiais pleistrais. Zaizdos
gali bati uzdengiamos tvarsciais, kuriy poveikis kaip didziu-
lio pleistro. Naudojant §j metodg palaikoma zaizdos drégme,
taip pat palengvéja zaizdos apziira. Dazniausiai tinkamiausiu
laikomas zaizdos uzsiuvimas sitlais. Tam yra sukurta jvairiy
sitily, bei siuvimo budy.

Nors technologijos progresuoja, iki $iol néra sukurtas vi-
siems atvejams ideali sialé. Sialai yra skirstomi j nataralius
ir sintetinius bei besirezorbuojancius ir nesirezorbuojancius.
Zaizdy uzsiuvimui labiausiai tinka sintetiniai nesirezorbuo-
jantys sitlai (tokie kaip Ethilon, Dermalon ar Neurolon); taip
pat gali bati naudojami elastiniai sitlai (tokie kaip Novafil ar
Prolene). Naudojant Siuos sitlus, audiniy reakcija bina mini-
mali, o jiems naudoti néra kontraindikacijy. Jie pasizymi geru,
nekintanéiu per laikg atsparumu tempimui, ta¢iau pertempus
sitlg, jis nesutrumpéja iki buvusio ilgio.

Naudojant elastinius sitlus svarbu atsiminti, kad dél audiniy
tinimo Zaizdos gijimo uzdegiminéje fazéje, zaizdos taris pa-
didéja 30 % visomis kryptimis: i plotj, ilgj ir gylj. Tai reiskia,
kad per stipriai suverzus neelastinius sitlus, toje vietoje dvi tris
dienas audiniai yra iSemiski.

Siekiant kuo maziau traumuoti audinius, adatos turi bati
kuo plonesnés, paprastai odai siaiti naudojami 3.0-5.0 storio
adatos. Siuvimui naudojama daug jvairiy tipy sialiy - paprasta
mazginé, adaptaciné, istisiné. Kaip alternatyva gali bati nau-
dojamos nerudijancio plieno kabutés, kurias naudojant zaizda
sugyja tokiu pat randu.

KLINIKINES SIUVIMO REKOMENDACIJOS

Siuvimo rekomendacijos yra i$déstytos 2.3 lenteléje.

Uminiy Zaizdy siuvimas

Dauguma $variy ir §variy uzkrésty zaizdy gali bati uzsiuvamos

pirminiu bidu. Atidéta sitlé yra reciau reikalinga, bet gali buti
pasirinkta kartu skiriant antibiotiky, jei paciento atsparumas
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2.3 lentelé. Rekomenduojamas siuvimo badas

UMINES ZAIZDOS
« Svari, $vari uzkrésta chirurginé zaizda: pirminé sialé.
- Uzkrésta / purvina chirurginé zaizda: gali bati pasirinkta atidéta pirminé sialé

- Paliniai po laparatomijos: ankstyvasis pakartotinis uzsiuvimas (nuo ketu-
riy iki Sesiy dieny) + antibiotikai arba vélyvasis pakartotinis uzsiuvimas (po
10-14 dieny)

Perianalinés srities paliniai: Pirminis uzsiuvimas ir antibiotikai

TRAUMINES ZAIZDOS

- Astriais daiktais padarytos Zaizdos, per 6 val. po traumos, — pirminé sialé.

« Traiskytinis suzalojimas: atidétoji pirminé sialé

- Veidas: atskiros taisyklés

LETINES ZAI1ZDOS

- Pavirsiné zaizda: revizija / ekscizija ir odos persodinimas ar dirbtinés odos
naudojimas
Veninés blauzdy opos: reikalinga papildoma veny operacija

« Ertmiy Zaizda: lopo ir odos ar dirbtinés odos persodinimas; retais atvejais tik
odos ar dirbtinés odos persodinimas

- Ypatingi atvejai: neuzsiuvimas (gijimas antriniu budu)

infekcijai sumazéjes arba zaizdos yra uzkréstos, purvinos, o
operacija trunka daugiau nei tris valandas.

Pjautinés Zaizdos, padarytos astriais instrumentais, tokiais
kaip peilis, stiklas, savo pobtdziu atitinka $varias uzkréstas zaiz-
das ir gali bati uzsiuvamos pirminiu bidu per $esias valandas
po suzeidimo. Jei nuo suzeidimo praeina daugiau nei Sesios
valandos arba Zaizdos yra uzterstos zarnyno turiniu, seilémis,
zemeémis, turéty buti paskirti antibiotikai, Zaizda i$valyta ir pa-
sirinkta atidéta sialé.

Giliy ir plac¢iy audiniy suzalojimai, sukelti tokiy veiksniy
kaip didelés energijos kulka, uzsiuvimas turi bati atidétas.

Veide, plaukuotoje galvos dalyje ir kakle tai gali buti
nebitina, jei pazeista nedidelé audiniy dalis ir néra didelés ki-
netinés energijos suzeidimy.

Zaizda, kuri yra $alia kolostomos arba ileostomos, gali buti
uzsiata pirminiu badu, bet yra didelé infekcijy rizika. Jeigu is-
sivysto pooperaciné infekcija, zaizda turi bati pakartotinai at-
verta ir paliekama gyti antriniu budu. Tokiais atvejais atidétas
uzsiuvimas kontraindikuotinas.

Absceso ruimo uzsiuvimas isangeés srityje. Atvérus palinj ir
pasalinus uzdegimo apimtus audinius, galimas pirminis zaizdos
uzsiuvimas, pacientui papildomai skiriant antibiotikus.

55
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Poodiniy abscesy ruimy uzZsiuvimas po laparotomijos. Jie
turéty bati uzsiati po keturiy ar penkiy dieny, naudojant an-
tibiotikus. Panasus procediira gali biti taikoma, jeigu palinys
yra i$plites po fascija, bet pilvaplévé islieka nepazeista.

Létiniy zZaizdy gydymas

Létinés zaizdos vis dazniau gydomos chirurgiskai. Chirurginis
negyvybingy audiniy $alinimas yra dazniausias zaizdy valymo
ir nekrotiniy audiniy $alinimo budas. Tai tapo esmine chi-
rurginés koncepcijos — zaizdos pagrindo paruosimo dalimi.
Pastaruoju metu tokios procediiros kaip zaizdy iSpjovimas, po
kurio seka skeltos odos persodinimas, veny chirurgija (tiesio-
giné ar endoskopiné) ir lopy chirurgija, tampa vis svarbesniais
zaizdy gydymo metodais. Chirurginis audiniy pasalinimas gali
buti naudojamas siekiant léting zaizdg paversti imia zaizda. Per
kelerius metus buvo i$rastos naujos zaizdy uzsiuvimo priemo-
nés. Kojy ir diabetinéms opoms gydyti sékmingai naudojami
odos pakaitalai, pavyzdziui, kombinuoti epidermio ir dermos
pakaitalai.

Siekiant sekmingo Zaizdy gijimo, i pradziy visada privaloma
gydyti ligos priezastj (pavyzdziui, arterioskleroze, diabetg, imu-
nologines ligas, vézj).

PavirSiniy Zaizdy gydymas. Po apzitros arba i$pjovimo $ios
zaizdos gali buti uzdengtos paciento oda (persodinant skeltos
odos arba viso storio odos lopg). Ateityje galés buti naudojami
ir odos pakaitalai.

Ertminiy Zaizdy gydymas. Atviros gilesnés struktaros,
pavyzdziui, kaulai ar sanariai, gilioje Zaizdoje gali buti uzdeng-
tos odos ir raumeny lopu. Paprasti odos lopai paprastai toki-
ose zaizdose neprigyja. Siekiant padengti pazeistas struktiiras
granuliaciniu audiniu, galima taikyti vietinio neigiamo spau-
dimo (VAC) terapija.

TOLIMESNIS VYSTYMASIS

Pastaraisiais deSimtmeciais padidéjo susidoméjimas zaizdy gi-
jimu ir padaugéjo tyrimy. Taciau daugiausia démesio skiriama
pagrindinéms zaizdy gijimo funkcijoms ir maziau gilinamasi j
pacienty, turinciy probleminiy Zaizdy, gydyma. Probleminiy
zaizdy gydymas, prieSingai nei gydymas antibiotikais, kuriy
poveikis gerai dokumentuotas, ar pooperaciniy infekcijy gy-
dymas, daugiausia remiasi atskiry klinikiniy atvejy aprasymu
ir vyresniy gydytojy patirtimi.
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Dél Sios priezasties islieka didelis standartizuoty gydymo
algoritmy poreikis. Kad tokie algoritmai optimaliai funkci-
onuoty, jie turéty remtis keliy sri¢iy struktira. Toks mul-
tidisciplininis poziiris pastaruoju metu buvo jgyvendintas
skirtingose Salyse ir pastebéti pirmieji teigiami rezultatai.
Tac¢iau komandy sudétis ir / arba centry struktiira skyrési
skirtingose $alyje, ir néra bendros nuomonés dél geriausios
sudéties. Tai daznai lemia bloga gydymo organizavima ir prie-
zitrg. Siekiant iSvengti $iy problemy, zaizdy gydyma bitina
centralizuoti ir standartizuoti.

Pastaruoju metu tokia plétra buvo pradéta Danijoje. Siuo
metu du specializuoti centrai (Kopenhagos zaizdy centras ir
Odensés universitetinis zaizdy centras) gydo pacientus dél
sunkiai gyjanciy Zaizdy. Siekiama sukurti standartizuota, eks-
perty pripazjstama zaizdy gydymo centrg, kuris buty jtrauktas
j nacionaline sveikatos apsaugos sistema. Taip pat turéty buti
sukurtos specializuoto personalo mokymy ir visy tipy proble-
miniy Zaizdy gydymo gairés. Turi bati sudaryti planai, kaip i
probleminiy zaizdy gydyma jtraukti visy medicinos specialybiy
gydytojus, jskaitant plastinés chirurgijos specialistus. Plastinés
chirurgijos specialistai tokioje organizacijoje galéty jgyti dau-
giau ziniy ir geriau gydyti pacientus dél sunkiai gyjanciy zaizdy.

Be $iy klinikiniy veiksmuy, turi bati atliekami ir tolimesni
zaizdy gijimo pagrindy ir klinikinio gydymo procedury tyri-
mai. Siekiant patobulinti gydyma ir zaizdy profilaktika, bati-
nas glaudesnis naujose srityse dirbanc¢iy mokslininky ir naujus
metodus taikanciy gydytojy bendradarbiavimas ateityje.
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3. LAISVIEJI
TRANSPLANTANTALI

GUNNAR KRATZ

Laisvuoju transplantantu (angl. graft) vadinamas audiniy segmen-
tas, visiSkai atskirtas nuo jj maitinancios kraujotakos ir perkel-
tas j kitg vietg. Jeigu transplantantas perkeliamas j kita to paties
paciento kano vieta, tuomet jis vadinamas autotransplantantu.
Alotransplantantas persodinamas is vieno paciento donorinés vie-
tos kitam tos pacios rasies pacientui (recipientui). Jei donoras ir
recipientas yra genetiskai identiski (t. y. identiski dvyniai), tuomet
perkeltas adinys vadinamas isotransplantantu. Galiausiai, kseno-
transplantantas yra audinys, persodinamas i$ kitos risies individo.

Alotransplantantai ir ksenotransplantantai bus atmesti dél
lasteliy antigeny skirtumy. Yra keletas antigeny, kurie atsakingi
uz alotransplantanto atmetimg, pavyzdziui, MHC baltymai ir
ABO kraujo grupiy baltymai. Slopinant imunine sistemg, galima
uztikrinti ilgalaikj transplantuoty organy i§gyvenima. Taip pat
odos alotransplantanty i$gyvenimas gali buti pailgintas slopinant
recipiento imunineg sistemg arba transplantanto antigeny veikla.
Deja, odos transplantantai nei$gyvena taip ilgai, kaip organy
transplantantai. Dél Sios priezasties odos alotransplantantai ir
ksenotransplantantai paprastai naudojami kaip laikini zaizdy
tvarsciai ar atramos, kol audiniai regeneruos.

ODA

Oda kaip autotransplantantas gali buti sékmingai transplantuota
keliais budais. Visus odos transplantantus prie Zaizdos i$ pradziy
laiko fibrinas, jy mityba vyksta skyscio difuzijos (plazmos di-
tuzijos) i§ zaizdos déka. Dél pasyvios transplantanto skysc¢iy
absorbcijos atsiranda transplantanto edema, kuri po keliy dieny
sumazéja, kol zaizdos kraujagyslés susijungia su transplantanto
kraujagysliy lakiinomis ir atkuriama transplantanto ankstyvoji
kraujotaka. Galiausiai kapiliarai jauga j transplantuotg odg ir
atkuriama nuolatiné kraujotaka. Siais odos transplantanto gi-
jimo mechanizmai pabrézia transplantanto pritvirtinimo svarbg
pradinio gijimo fazéje ir paaiskina, kodél prigijimo rodiklis
paprastai mazéja, priklausomai nuo transplantanto storumo.

s
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3.1 iliustracija. Skeltos odos
perforavimas padidina padengimo
plota ir pagerina Zaizdos ir
transplanto drenavimasi per
skylutes

SKELTOS ODOS TRANSPLANTANTAI

Pagal apibrézt] kiekvienas odos transplantantas, kuris apima maziau
nei visg odos storj, vadinamas skeltos odos transplantantu (SOT).
Klinigkai naudojami SOT yra 0,005-0,025 coliy storio. Pasirinktas
storis priklauso nuo keliy veiksniy, pavyzdziui, paciento amziaus,
odos kokybeés ir kiino vietos, kur jis bus transplantuotas. Pastaruoju
metu transplantantai paprastai imami i$ tinkamos donoro kiino
vietos naudojant dermatoma. Skeltos odos transplantantai gali buti
imami i§ daugelio kiino viety, bet dél tokiy veiksniy kaip siekis
paslépti donoro randg, odos kokybé ir procediriniai klausimai
geriausios vietos yra $launis, sédmenys ir skalpas.

Zaizdos gali biiti padengiamos daugiau ar maziau perforuo-
tos skeltos odos transplantantais. Dél $ios priezasties galima
praplésti transplantantus ir jais uzdengti didesnes vietas, be to,
per skylutes leidziamas drenazas. Taciau transplantanto skylutés
uzgyja susidarant randui ir dél to sulaukiama blogesnio este-
tinio rezultato nei naudojant neperforuotus transplantantus.
Dél Sios priezasties, jei tai néra butina, perforuoti transplantan-
tai neturéty buti dedami ant veido ir ranky. Turi buti atkreiptas
démesys j tai, kad SOT visada sugyja susidarant tam tikram
randui, net jeigu transplantacija buvo atlikta nepriekaistingai.
Tai bus aptariama véliau skyriuje apie paimta oda. Visy odos
transplantacijy sékmeé labai priklauso nuo recipiento zaizdos
dugno. Neuzterstoje zaizdoje, kurioje yra daug kraujagysliy,
labai padidéja tikimybé, kad transplantantas prigis. Taip pat
transplantantas pakankamai laiko turi bati imobilizuotas, kad
atsikurty kraujotaka. Tai galima uztikrinti pritvirtinus trans-
plantantg sialais, kabutémis ar pleistrais. Jei transplantantas
persodinamas ant rankos ar kojos, galiing kelioms dienoms
galima imobilizuoti jtvaru. Kai transplantantas yra distalinéje
kojos dalyje, rekomenduojama pacientui transplantuotg vieta
i$ pradziy laikyti pakélus, o véliau po truputj leisti koja Zemyn.

Transplantanta dengiantis tvarstis turéty jj apsaugoti nuo
uzkrétimo, mechaninio suzeidimo ir sukurti drégna aplinka.
Donoriné vieta, i§ kurios buvo paimtas SOT, turéty buti
prizirima itin atidziai. Tai yra atvira, vidutinio gylio zaizda,
panasdi i i§ dalies nubrozdinta vidutinio gylio Zaizda, ir jei gi-
jimo netrikdo infekcija ar neteisingai keiciami tvarsciai, ji turéty
sugyti per 14 dieny. Yra daugybé budy donoro vietai uzdengti,
bet ilgalaikiai drékinantys tvarsciai skatina greitesne reepite-
lizacijg ir sumazina skausmg. Kartais gali bati paimama daugiau
transplantanty, nei reikia, todél jie, priklausomai nuo naudo-
jimo budo, gali buti laikomi 4-8 °C temperatiiroje 7-14 dieny.



Tai naudinga, kai véliau reikalingos papildomos transplantaci-
jos arba kai zaizdos vieta turi buti papildomai paruosta pries
transplantavima.

Kaip patraukli SOT alternatyva, i$ autologinés odos gali buti in
vitro auginamas persodinimui tinkamas transplantantas. Sis nau-
jas metodas, kuris pastaruoju metu kasdien naudojamas gydant
nudegimus, bus aptartas tolesniame skyriuje apie odos paémima.

VISO STORIO ODOS TRANSPLANTANTAI

Viso storio odos transplantantus sudaro derma ir epiderminé
odos dalis. Donoriné vieta, i§ kurios imamas transplantantas, turi
bati uzsiuvama arba padengiama skeltos odos transplantantu.
Tai sumazina audinio, kuris galéty bati panaudotas kaip viso
storio odos transplantantas, dydj. Viso storio odos transplantan-
tai gali buti paimti i§ jvairiy donoriniy viety, bet paprastai nau-
dojama oda, panasi | odg prie recipiento zaizdos. Dél geresnio
odos spalvos sutapimo ir transplantanto dermos sluoksnio viso
storio odos transplantantai gyja suteikdami geresnj kosmetinj
ir funkcinj efekta nei skeltos odos transplantantai. Taciau viso
storio transplantantams reikalinga geresné mityba, ir jie prigyja
tik esant gerai zaizdos dugno vaskuliarizacijai. Dél $iy apribo-
jimy, minéti transplantantai paprastai naudojami mazesniems
defektams uzdengti tose vietose, kur yra daug kraujagysliy ir
butinas geras estetinis rezultatas, pavyzdziui, ant veido.

Vienas istoriskai jdomus viso storio transplantanty panau-
dojimo metodas yra vadinamasis lopeliy persodinimas
(angl. pinch grafting). Tai vienas i§ seniausiy odos transplantanty
persodinimo budy. Adata pakeliamas ir nupjaunamas mazas
odos plotas. Taip iSgauti smulkiis audinio gabaléliai centre yra
viso storio, o krasteliy link palaipsniui plonéja. Zaizdoje prigyja
atskiros salelés, i§ kuriy lengviau vyksta zaizdos epitelizacija.
Sis metodas yra pakankamai sudétingas, kosmetinis rezultatas
ne visada tenkina, o donoriné vieta, i§ kurios paimtas trans-
plantantas, gali sunkiai gyti, todél, palyginti su moderniomis
technikomis, jo naudojimas ribojamas.

Kremzlés transplantantai

Zmogaus kremzlés pagal gaminamas tarplastelines medziagas
gali buti suskirstytos j tris tipus: elastines, hialinines ir skaid-
ulines. Jos gali buti naudojamos kaip laisvieji transplantantai
skirtingiems tikslams: trio atk@rimui, atramai ir naujai for-
mai sukurti. Yra kelios galimos donorinés kino vietos, bet
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dazniausiai naudojamos ausies, nosies pertvaros ir $onkaulio
kremzlés.

Kremzlés transplantanto forma ir kokybé, pries panaudojant
ji rekonstrukcijai, gali bati modifikuojama. Laisvieji kremzlés
transplantantai naudojami jvairiy sri¢iy, pavyzdziui, ausies,
nosies, spenelio ir apatinio akies voko, rekonstrukcijai.

Vienas i§ galimy kremzIés transplantanty panaudojimo apri-
bojimy yra donoriniy viety, i$ kuriy imti transplantantai, defor-
macijos ir randai. Dél Sios priezasties donoriné vieta turi buti
parenkama atsakingai. Norint efektyviai panaudoti kremzlés
transplantantus reikalingi jgadziai ir tik patyrusio plastikos
chirurgo rankose $ie transplantantai gali tapti puikia priemone.

Riebalai

Paprastai riebalai, juos suleidziant j poodj, naudojami kaip
laisvasis transplantantas minkstyjy audiniy defektams istaisyti.
Riebalai gali buti paimti i$ jvairiy kitno viety, bet sékmingy pro-
cediiry statistika nuvilia. Yra kelios priezastys, kodél transplan-
tuotos lastelés sunkiai iSgyvena. Paimami ir suleidziami, riebalai
mechaniskai zalojami. Tuo metu paimama $iek tiek preadipocity
ir daug kitokiy lasteliy. Persodinant audinius didelémis lasteliy
sankaupomis, tik maza lasteliy dalis perfuzijos badu gauna
pakankamai maisto medziagy, kad prigyty. Tai isryskéjo ke-
liuose naujuose tyrimuose, kuriais buvo siekiama i§gauti kuo
mazesnj riebaly kiekj ir taip sumazinti jy patiriama mechanine
traumg. Buvo pradétos jdomios klinikinés studijos, kuriy metu
transplantacijai naudotos atskiry lasteliy suspensijos, kultivuo-
tos in vitro arba po paémimo paruostos pries transplantacija.
Tikimasi, kad dél $iy pastangy transplantuotos riebaly lastelés
prigis geriau ir nulems daugiau teigiamy rezultaty.

Sudetiniai transplantantai

Sio tipo transplantantai sudaryti i§ odos ir kity audiniy, pvz.,
riebaly ar kremzlés. Tarkim, ausies kauselio krasto gabalélis,
sudarytas i$ odos ir kremzlés, gali bati naudojamas nosies spar-
nelio rekonstrukcijai. Kitas pavyzdys — dermos ir riebaly trans-
plantanto naudojimas, siekiant koreguoti konttro defektus, ypac
veido srityje. ] $iuos transplantantus kraujas turi bati tiekiamas
recipientinés zaizdos dugno kraujagyslémis, todél ribojamas tiek
ju dydis, tiek recipientinés vietos — jie gali biiti naudojami tik



vietose, kur gera zaizdos dugno vaskuliarizacija. Be to, donoriné
vieta, i$ kurios paimtas transplantantas, turi bati uzsita pirminiu
budu. Taip pat daug reik§més turi geras transplantanto prigludi-
mas prie 7aizdos dugno. Siomis dienomis sudétingesni ir didesni
sudétiniai transplantantai persodinami taikant mikrochirur-
ginius metodus. Plauky transplantantai vadinami sudétiniais
transplantantais ir jie Sioje dalyje bus aptarti véliau.

Audiniy inzinerija - iSauginti audiniai

Viena didziausiy klit¢iy plastikos chirurgo ambicijoms atkurti
audinius - tai autologiniy audiniy trikumas. Zmonés negali
regeneruoti daugumos audiniy, todél mes buvome visiskai
priklausomi nuo to paties paciento audinio perkélimo i§ vienos
vietos j kita. Turint tai omenyje, nestebina faktas, kad plastikos
chirurgai yra rimtai jsitrauke j darbg, kuriuo siekiama sukurti
zmogaus audiniy ir organy regeneravimo metodus. Tai gali buti
pasiekta in vitro auginant paciento nuosavas lasteles arba in vivo
stimuliuojant lasteliy regeneravimasi, uzuot gydzius randa.
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3.2iliustracija. /nvitro isauginta
autologineé slaple persodinama
lyties keitimo operacijos metu.
Nuotr. Gunnar Kratz
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3.3 iliustracija. Baltme (vitiligo)
sergantis pacientas pries (a)

ir po (b) gydymo iSaugintais
autologiniais melanocitais.
Nuotr. Gunnar Kratz.

Audiniy inZinerija - nauja tarpdisciplininé sritis, kurioje
biologijos ir audiniy inZinerijos principai yra taikomi kuriant
gyvybingus pakaitalus, tinkamus atkurti ar pagerinti Zmogaus
audiniy ar organy funkcija. Pirmasis audinys, kuris buvo sék-
mingai iSaugintas in vitro ir persodintas pacientui kaip autolo-
ginis transplantantas, buvo epiderminé odos dalis. Sie metodai,
aprasdyti 7 deSimtmecio pabaigoje, buvo naudojami nudegusiy
asmeny gyvybéms gelbéti ir visiskai pakeité $iuolaikinj dideliy
nudegimy gydymga. Taciau iki $iol buvo auginama tik epider-
miné odos dalis, o derma buvo tiesiog paliekama sugyti, susi-
formuojant randiniam audiniui. Dél Sios priezasties funkcinis
ir kosmetinis rezultatas nebuvo tobulas ir uzaugintos odos
transplantacija paprastai buvo naudojama tik kaip gyvybe gel-
béjanti procedira. Be to, techniniu ir logistiniu pozitriu pro-
cedtiros buvo sudétingos, todél jos nebuvo placiai naudojamos.
Per pastaruosius kelerius metus situacija pasikeité. Naudojant
biologiskai suyrancias matricas, kurios skatina dermos laste-
les regeneruotis, uzuot sudarius rando audiniui, in vivo galima
uzauginti nauja tikraja oda (derma), ant kurios bty sodina-
mos paciento nuosavos iSaugintos epidermio lastelés. Taip gali
bati atkuriama daugelis biomechaniniy odos funckeijy, o tai i$
esmés praplété iaugintos odos panaudojima klinikinéje prak-
tikoje. Dabar daugelis jvairiy odos defekty gali bati gydomi
persodinant autologine oda, iSgauta in vitro. Be to, iSauginty
lasteliy apdorojimas buvo itin supaprastintas transplantuo-
jant epidermio Igsteles kaip atskiry lasteliy suspensija vietoj
jvairiy lasteliy suliety transplantanty (angl. confluent grafts).
Sie neseni atradimai odos auginimo srityje palengvino i$gautos
odos panaudojima gydant Zaizdas, taigi $iandien $iuos metodus
ambulatoriskai gali naudoti ir $eimos gydytojai, nesikreipdami
i profesionalias klinikas.




Pastaraisiais metais buvo sukurti metodai, kuriais auginami
keli kiti Zmogaus audiniai. Daugelis $iy audiniy gali tapti nau-
jais svarbiais plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos specia-
listo jrankiais.

Vienas i$ tokiy audiniy - urotelio audiniai, kurie $iandien
klini$kai naudojami pacientams, sergantiems hipospadija, bei
moters lyties keitimo j vyra operacijoms atlikti. ISauginti mela-
nocitai keleta mety buvo naudojami hipopigmentacijai gydyti.
Taip pat ir hialininé bei elastiné kremzlé gali bati rekonstruota
implantuojant paciento nuosavus chondrocitus, iaugintus
in vitro. Yra keletas audiniy, kurie buvo auginami in vitro, bet
vis délto nebuvo pritaikyti klinikinéje praktikoje: kraties audi-
nys, riebalai, kraujagyslés ir skeleto raumenys. Buvo bandymy
sukurti ir sudétingesnius audinius ir organus. Ta¢iau prie§ nau-
dojant juos pacientams gydyti, butina i$psresti vaskuliarizacijos
ir inervacijos problemas.

Pastaruoju metu daug démesio buvo skirta galimybei pa-
keisti besidauginanciy lasteliy fenotipus. Tokiy suaugusiy
kamieniniy lgsteliy panaudojimas atveria rekonstrukcinés
chirurgijos specialistui nuostabig galimybe atkurti daugybe
autologiniy audiniy i$ vieno pirminiy lasteliy tipo. Sioje srityje
dedama daug pastangy ir ateityje mes neabejotinai mégausimeés
$iy pastangy vaisiais, atverianciais naujus kelius pazeistiems ar
prarastiems audiniams pakeisti.
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4. Lopai

PETER TARNOW IR BLAIRE SANGER

Jvadas

Lopu (angl. flap) vadinamas vaskuliarizuoty persodinamy au-
diniy kompleksas. Tuo jie skiriasi nuo audiniy transplantanty
be kraujotakos (angl. grafts), kurie visiskai atskiriami nuo krau-
jotakos transplantacijos metu. Tokiy audiniy transplantanty
gyvybingumas priklauso nuo skysciy difuzijos jy naujoje vie-
toje. Siy dviejy tipy kombinacija yra mikrochirurginis laisvasis
audiniy lopas, kuris kaip paprastas transplantantas yra atjun-
giamas kraujotakos ir operacijos metu vél prijungiamas prie
kity kraujagysliy. Zodis lopas (angl. flap) kiles i$ olandy kalbos
zodzio flappe, kuriuo apibtidinamas koks nors daiktas placiu
pagrindu ir laisvais krastais.

Lopai yra naudojami jvairiais rekonstrukcijy tikslais. Viena
i$ indikacijy - odos defekty, netinkamy odos persodinimui dél
blogos zaizdos dugno vaskuliarizacijos, padengimas. Tai galéty
bati atvejai, kai yra apnuoginti kaulai, kremzlés ar sausgyslés.
Bloga zaizdos dugno kraujotaka gali bati dél traumos, $vitinimo
ar ligy. Kitu atveju anatominio defekto rekonstrukcijai lopas yra
reikalingas. Nosis gali buti rekonstruota kaktiniu lopu, virsuti-
nés lapos defektas — apatinés lapos audiniais ir t. t.

Norint pasirinkti tinkamg lopg ir siekiant i$spresti defekto
problema, bittina jvertinti defekto susidarymo priezasti, plota,
tarj, vieta. Lopy operacijos sékme taip pat lemia lopo pasirin-
kimas bei palyginimas su kitais galimais lopais, jy atitinkami
trakumai, tinkamas operacijos laiko pasirinkimas.

Lopo kraujotaka

Norint, kad lopas prigyty, operacijos metu butina atkurti jo
kraujotakg. Lopo kraujotaka yra pakenkiama jo preparavimo
ir persodinimo metu. Tinkamai zinoti lopo kraujotakos ana-
tomijg bei kraujotakos pakitimus persodinimo metu yra ypac
svarbu siekiant gero rezultato.
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Poodinés kraujagyslés

Perforatoriai

Poodinés kraujagyslés

. j 55 2}/’

Kraujagysliné kojyté

~ =

Poodinés kraujagyslés

Kraujagysliné kojyte

4.1 iliustracija. Lopo kraujotaka
a) atsitiktinés kraujotakos lopas.
b) asinés kraujotakos lopas.

) salelés lopas.

Lopo odos kraujotakai gali vykti tiesiogiai i§ odos krauja-
gysliy, kurios atsi$akoja gilesniy kraujagysliy poodyje i$ poo-
dinio rezginio. Taip pat lopo kraujotaka gali uztikrinti facio- ar
septokutanines kraujagyslés ar muskulokutaninius kraujagys-
liniai perforatoriai.

Kai lopo kraujotaka nezinoma, dydis planuojamas toks, kad
buty uztikrinta pakankama jo kraujotaka. Tai vadinamasis at-
sitiktinés kraujotakos lopas. Tokie lopai i§gyvena, jei lopo ilgis
atitinka lopo plotj. Lopo ilgis gali bati ilgesnis uz plotj gerai va-
skuliarizuotose zonose, tokiose kaip veidas ar plaukuotoji galvos
dalis. Jei lope yra i§skiriamos viena ar kelios maitinancios lopa
kraujagyslés, toks lopas vadinamas asinés kraujotakos lopu.
Tokiu atveju lopas gali biiti planuojamas pagal maitinanciy
arterijy anatomijg ir, palyginti su plociu, gali buti labai ilgas.
Pagaliau tik ant kraujagyslinés kojytés atpreparuotas lopas vadi-
namas salelés lopu ir yra planuojamas atsizvelgiant j kraujagys-
liy apripinamg sritj (4.1 il.).

Vienas i$ budy pagerinti lopo kraujotaka yra lopo ,,atidé-
jimas“ Lopo ,,atidéjimo“ operacijos metu visuose lopo krastuose
yra perpjaunamos kraujagyslés, isskyrus maitinancias. Sios
operacijos tikslas — padidinti lopo dydj ir uzdengti didesnius
defektus. Yra manoma, kad dél atidéjimo lopas gali prisitaikyti
prie apripinimo per maziau kraujagysliy ir (ar) likusios krau-
jagysleés issiplecia, kad bty pasiektas ankstesnis lopo apripi-
nimas krauju. Lopas atidedamas jj pakeliant (atpreparuojant)
ir prisiuvant atgal praéjus mazdaug savaitei. Per tg laikg mai-
tinanciy kraujagysliy diametras padidéja. Tada lopas gali bati
persodintas j defekto vieta padidinant tikimybe, kad jis prigis.
Siekiant pagerinti lopo prigijima, jo atidéjimas gali buti atlie-
kamas atskirais etapais.

Lopo sudeétis

Lopa paprastai sudaro oda ir poodinis audinys, taciau galimi
keletas varianty. Fasciokutanis lopas (angl. fasciocutaneous
flap) apima po oda esancia fascija, kuri prideda svarbiy krau-
jagysliy. Kai defektas sudétingesnis, pazeisto ploto papildoma
apsaugg ir jo apripinima krauju gali uztikrinti muskulokuta-
ninis (raumeny ir odos) lopas, ypac jei $is plotas yra virs kaulo.
Netgi padengtas odos transplantantu raumens lopas gali buti
geras pasirinkimas. Osteokutaninj (kaulo ir odos) lopa sudaro
ir kaulas kartu su odos-poodzio audiniais.
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Fasciokutaninis lopas naudojamas, kai lopo kraujotaka
priklauso nuo kraujagysliy, einanciy fascijoje ar $alia jos. Galvos
plaukuotoje dalyje ar blauzdy srityje oda yra salyginiai ne-
paslanki po ja esancios fascijos atzvilgiu. Fasciokutaninio lopo
pavyzdys yra dilbio (radialinis) lopas, kuris gali bati naudoja-
mas defektams padengti, kai reikalingas lopas, storesnis nei
vien oda (4.2 il.)

4.2 iliustracija. Dilbio
(radialinis) lopas naudojamas
kaip vietiniy audiniy lopas

’.6?. : x defektui, pvz, alkiinés srityje,
4 padengti (daznai naudojamas

- o . ) . .
A V ir kaip laisvasis lopas).

Muskulokutaninio lopo atveju maitinancios kraujagyslinés
kojytés j poodj iSeina i$ tarpraumeniniy pertvary. Po raumeniu
esanti facija taip pat gali buti jtraukta j lopg. Plac¢iojo nugaros
raumens lopas (torakodorsalinis lopas) yra tokio tipo lopo pa-
vyzdys (4.3 pav.)

\ \

/

Nugariné kratinés arterija

4.3 iliustracija. Placiojo

: nugaros raumens lopas. Sis

/ lopas naudojamas kraties,

» | kratinés sienos rekonstrukcijai.

,"' Juo, neatjungiant kraujotakos,
galima pasiekti net galvos

| ir kaklo sritj. Jis taip pat

\ naudojamas kaip laisvasis

\ lopas.

Odos salelé

Platusis nugaros raumuo



70 | 4. LOPAI

4.4 iliustracija. Dvilypio
raumens vidiné galva naudojama
kelio srities defektams padengti
ir daznai papildomai pridengiant
skeltos odos lopu.

4.5 iliustracija. Pasukamasis
lopas. Papildomas jpjovimas

gali bati naudojamas tempimui
sumazinti. Donorine vieta daznai
uzdengiama persodinant oda.

Raumens lopa gali maitinti viena arba kelios kraujagyslés.
Raumuo atskiriamas nuo vienos jo prisitvirtinimo vietos arba
visiSkai atpreparuojamas, isskyrus kraujagysline kojyte. Kaip
pavyzdj galima pateikti vidinio dvilypio raumens lopg (4.4 il.).

Neéra apribojimy, kiek ir kokiy audiniy turi sudaryti lopa; tai
priklauso nuo defekto dydzio ir chirurgo jgudziy persodinti bet
kokius audinius siekiant istaisyti defekta. Kaip pavyzdj galima
pateikti taukinés lopa, kuris naudojamas jvairiems rekonstruk-
cijos tikslams, tarkime, minkstiesiems veido audiniams atkurti.

Jeigu norima padidinti lopo tinkamumag, prie§ perkeliant, jis
gali buti modifikuotas. Pavyzdziui, audiniai gali bati iStempti
pléstuvu, kad lopas uzdengty didesnj plotg arba kad baty galima
uzsitti donorine vietg pirminiu bidy. Prie$ transplantavimg j
lopa gali bati jterptas odos, gleivinés, kaulo ar kremzIés trans-
plantantas, jei siekiama patenkinti rekonstrukcinius poreikius
recipientinéje vietoje.

Vietiniai odos lopai

Audiniai, naudojami Salia esantiems defektams rekonstruoti,
vadinami vietiniu odos lopu. Sie lopai skirstomi pagal perké-
limo technikg ir atstumg tarp jo atpreparavimo ir perkélimo
vietos. Tokiy lopy kraujotaka dazniausiai yra atsitiktiné. Lopas
yra maitinamas i$ po juo esancio raumens ir fascijos - | tai pri-
valoma atsizvelgti preparuojant lopa.

TRANSPOZICINIAI LOPAI

Sie lopai yra trikampio ar keturkampio formos, sudaryti i3
odos ir poodinio audinio. Jie pasukami pagal savo sukimosi
asj ant visai $alia esancio defekto. Lopo plotas, skirtas defektui
padengti, mazéja, didéjant lopo sukimo kampui. Todél lopas
turéty bati numatytas ilgesnis uz defekta, taip pat jis gali buti
jpjautas, kad buty galima padengti didesne defekto dalj arba
sumazinti tempimg (4.5 il.).

Pirminis defektas Antrinis defektas

i f 'I y | 'Ir'

| / 'b‘?' / # ¥
V ' ~ t
\ \

\
Sukimosi asis Ipjovimas



Ko gero, Z-plastika yra geriausiai zinoma transpozicinio lopo
taikymo metodas. Jis paremtas dviejy trikampiy lopy pa-
sukimu, kur trys krastinés sudaro raide Z. Tokios procediiros
tikslas — tarp trikampiy papildomai pridéti audiniy. Klasikinéje
Z-plastikoje Z krastinés yra vienodo ilgio ir sudaro 60 laipsniy
kampg. Viena pagrindiniy indikacijy - pailginti sutraukta randa
ir dél 60 laipsniy kampo rando audinys teoriskai padidés 75 %.
Z plastika gali buti naudojama odai pailginti, audiniams pasukti
arba rando kryp¢iai pakeisti (4.6 il.).

60°

Limbergo (rombinis) lopas primena Z-plastika ir gali bati
persodinamas tik nejtemptuose audiniuose, bet dazniausiai
naudojamas tik 60 ir 120 laipsniy rombo formos defektams
uzdengti. Lopo Sonai suprojektuojami tokio paties ilgio kaip
ir trumpoji defekto asis. Priklausomai nuo defekto dydzio ir jj
supanciy audiniy paslankumo, gali buti naudojamas dvigubas
arba trigubas rombinis lopas; tai ypa¢ naudinga, kai norima
uzdengti skalpo defektus. Donoriné vieta uzsiuvama pirminiu
badu (4.7 il.).

Y
¢ / 1201 B

Dufourmentelio lopa 1962 m. aprasé Dufourmentelis. Jis
panasus j Limbergo lopa, ta¢iau jo kampai sudaro iki 90 laipsniy
ir defektui padengti turi buti atpreparuotas didesnis lopas.
Dufourmentelio lopas sudaromas tokiu budu: linija bréziama
per trumposios jstrizainés asj ir pratesiama j numatomo lopo
plota. Papildoma linija bréziama kaip vieno i§ trumpyjy defekto

4.10pAl | 71

4.6 iliustracija. Z-plastika
panaudota randui pailginti.

4.7 iliustracija. Rombinis
Limbergo lopas pakeliamas tose
vietose, kur audiniai paslankuas

ir donorine vietg galima uzsitti
pirminiu badu.
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4.8 iliustracija. Dufourmentelio
lopo kampai — 90 laipsniy.

Jis naudojamas dideliems
defektams uzdengti.

4.9 iliustracija. Rotacinis lopas
panaudotas defektui padengti.
Reikia atkreipti démesj, kad,
palyginti su defektu, reikia
salyginai didelio lopo. Pvz,
rotacinj lopa galima naudoti
skalpo defektams padengti.

$ony pratesimas. Linija, kuri kerta siuos du kampus, naudojama
kaip lopo krastas. Lopo ilgis turéty atitikti defekto Sono ilgj.
Paskutinis lopo krastas padaromas ties linija, kuri yra paraleli
ilgajai defekto asiai (4.8 il.).

ROTACINIAI LOPAI

Rotacinis lopas yra pusapvalis lopas, kuris sukamas aplink
asj ir yra naudojamas trikampio formos defektams uzdengti.
Donoriné vieta turéty buti uzsititas nepazeidziant lopo kraujo-
takos. Tai gali buti padaroma keliais budais, atsizvelgiant j tem-
pimo lygj lope. Jei jmanoma, donoring vietg privaloma uzsitti
pirminiu badu. Jeigu tempimas néra didelis, norint pagerinti
mobilumg, galima padaryti jpjova arba i$pjauti odos trikampj
(Biirow trikampis) ties lopo pagrindu. Svarbu atsizvelgti i tai, ar
dél to lopas pernelyg nesusiauréty, nes tai gali pakenkti krau-
jotakai. Kai kuriais atvejais donorinés vietos defektui uzdengti
ir tempimui lope sumazinti reikalingas odos transplantantas.
Tokiu atveju, nesukeliant spaudimo lope, ant persodintos odos
turéty buti dedamas spaudziamasis tvarstis (4.9 il.).
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Dviskiltj (dobilo) lopa pirmasis aprasé Esseris, véliau modi-
fikavo Zimany ir galiausiai Zitellis. Siandien tai daznai nau-
dojamas rotacinis lopas, kuriuo uzdengiami nosies pertvaros
defektai; jo dydis paprastai yra 1,5 cm arba mazesnis. Planuojant



dviskiltj (dobilo) lopa, pirmasis lopas padaromas tokio pat dy-
dzio, kaip ir defektas, o antrasis — per puse¢ mazesnis uz pirmajj.
Kad buty i$vengta lenkimo, tarp abiejy lopy daromas 50 laipsniy
kampas. Audinys lengviau persodinamas (rotuojamas), t. y. ji
lengviau pasukti, atpreparavus audinius. Pirmajj lopg pasukus
ant defekto, antrasis pasukamas j pirmojo lopo vieta ir, jei rei-
kia, apipjaustomas. Antrinio lopo donoriné vieta uzsiuvama
pirminiu badu.

PASLENKAMIEJI LOPAI

Paslenkamieji lopai (advancement flaps) paslenkami tiesiai ant
defekto jy nesukant.

Vieno stiebelio paslenkamasis lopas - tai trikampis arba
kvadratinis lopas, kuris pastumiamas link defekto, kad jj pa-
dengty. Lygiagretts pjuviai atliekami palei defekto krastus, taip
atpreparuojama oda ir poodinis audinys. Gali reikéti atlikti
Biirow trikampius. Po to oda paslenkama ant defekto (4.101l.).
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Dviejy stiebeliy paslenkamieji lopai yra labai naudingi, kai rei-
kia uzdengti galiniy defektus. Pjavis daromas lygiagreciai ilgajai
defekto asiai, tada lopas atpreparuojamas ir persodinamas ant
defekto. Butina pasirtpinti, kad lopas nebtity nei per siauras, nei
per trumpas, nes tai sutrikdyty kraujo apytaka ir varzyty jude-
sius. Jei oda pakankamai tampri, defektas gali bati uzsiatas pir-
minio susiuvimo metu, jei ne — uzdengiant odos transplantantu.

V-Y lopai dedami pagal tokj patj principg ir yra priskiriami
$iai lopy rasiai, Taciau $iuo atveju oda paslenkama i§ abiejy
V formos pjtvio Sony. Likes pjavis uzsiuvamas pirminiu badu
taip, kad lieka ,Y“ formos pjivis. Sis pjavis taip pat gali biti
naudojamas kuriai nors vietai pailginti, pavyzdziui, nosies ko-
lumelai. Y-V lopai gali buti iSeitis, norint perskirstyti audinj, o
kartotiné Y-V plastika galima tada, kai, pavyzdziui, reikia at-
laisvinti nudegimo sutrauktg randg (4.11 il.).
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4.10 iliustracija. Vieno stiebelio
paslenkamasis lopas. Kad baty
lengviau paslinkti lopa, gali bati
naudojami Blrow trikampiai.
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4.11 iliustracija. a) V-Y plastika
paslenkamaisiais lopais,

b) Y-V plastika paslenkamaisiais
lopais.

W

% g

INTERPOLIACINIAI LOPAI

Interpoliaciniai lopai pasukami aplink a$j ir yra naudojami
defektams, esantiems netoli, bet ne tiesiogiai prie defekto, pa-
dengti. Lopo kraujagyslinis stiebelis turi pereiti per jsiterpiantj
odos tiltg ar po juo.

Kratinés deltinis lopas yra interpoliacinio lopo pavyzdys,
daznai naudojamas galvos ir kaklo srityje esantiems defektams
uzdengti (4.12 il.).

Salelés lopas - asinés kraujotakos lopas, sudarytas i$ izo-
liuotos odos ir neurovaskuliarinio arba arterioveninio stiebe-
lio. Lopas defekto link pastumiamas per odos tiltg arba po juo.
Daznai pasitaikantis pavyzdys —nosies rekonstrukcijai naudo-
jamas kaktinis lopas, kurj maitina kaktinés arterijos.

Tolimieji lopai

Tolimieji lopai, prieSingai nei vietiniai, yra toli nuo defekto,
pavyzdziui, liemens lopas rankos defektui uzdengti. Yra gali-
mybé persodinti tokj lopa netiesiogiai, t. y. prisiati (priauginti)
liemens lopg prie rankos, o véliau nuo rankos - persodinti ant
veido. Tokios procediiros buvo daznos pries mikrochirurginiy
laisvyjy audiniy persodinimo erg. Kratinés deltinis lopas yra
tolimasis lopas, paimtas nuo liemens defektams galvos ir kaklo
srityje uzdengti (4.12 il.).



Lopy komplikacijos

Kadangi lopuose blogesné kraujo apytaka, jie jautresni poope-
racinéms komplikacijoms, nei audinys, kuriame kraujo apytaka
gera. Dél to butina papildomai apmastyti prieSoperacinius pla-
nus ir operacine technika, pooperacine priezitra.

Lopy komplikacijos: hematoma, seroma, infekcija, zaizdy
krasty i$siskyrimas, pavir§iné odos nekrozé, dalinis ar visiskas
lopo neprigijimas, taip pat nevisiskas defekto uzdengimas. Be
to, ir donorinéje vietoje gali kilti jai badingy komplikacijy.

Siekiant sumazinti komplikacijy daznj, batina planuoti prie-
$operacing paruo$ima: jvertinti pacienta, lopo anatomijg ir
forma. Palyginti su sveiku pacientu, daug sunkiau numatyti,
kaip prigis diabetu ar arterioskleroze serganciam pacientui
persodintas lopas. Lopy chirurgijoje taip pat labai svarbus rizi-
kos veiksnys yra rikymas, todél pacientas privalo nedelsdamas
mesti rakyti. Antikoaguliaciniai vaistai gali buti naudingi lopy
cirkuliacijai palaikyti, taciau jie didina hematomy, kurios blo-
gina lopy prigijima, daznj. Defekto dydis turi bati nustatytas
pries galutinai suplanuojant lopg. Pasalinus negyvybingus au-
dinius, zaizda gali tapti kur kas didesné, nei buvo tikétasi, o tai
gali pakenkti i$ pradziy suplanuoto lopo maitinanciai kojytei.

Chirurginé procedura turi bati atraumatiné. Operacijos
metu gali buti pazeistos kraujagyslés; tai taip pat gali jvykti per-
sodinimo metu, jei lopo maitinanti kojyté bus persukta ar per-
nelyg jtempta arba suspausta aplinkiniy audiniy. PrieSoperaciné
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4.12 iliustracija. Kratinés deltinis
lopas — tai tolimasis lopas,
maitinamas tarpsonkauliniy
arterijy, naudojamas defektams
galvoje ir kakle padengti.
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hipotonija arba netinkamas epinefrino naudojimas taip pat gali
pakenkti lopo prigijimui.

Po operacijos greitas reagavimas j galimg hematomos, sero-

mos susidaryma ar infekcija gali iSgelbéti lopa, kuris kitu atveju
nekrotizuoty. Netgi netinkama paciento padétis ar tvarsciai gali
spausti lopa ir sutrikdyti jo kraujotaka.

Apibendrinant pasakytina, kad lopy chirurgija yra ne tik

chirurginé procedira, bet ir kelioné link rezultato, kai jtrau-
kiami visi planavimo, operacinés technikos ir pooperacinés
priezitros aspektai.
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SINIKKA SUOMINEN

Laisvieji mikrochirurginiai transplantantai - tai i§ jvairiy
audiniy sudaryti kompleksai, kurii visiSkai pasalinami i§ do-
norinés vietos ir perkeliami  toliau esancig recipienting vieta,
kur mikrochirurginiu bidu lopo arterijos ir venos prisiuva-
mos prie recipientinés vietos kraujagysliy, o kartais — susiu-
vamas sensorinis ar motorinis nervas. Rekonstrukcija ideali,
jeigu audinio struktara yra kuo panasesné j pazeisto ar pra-
rasto audinio struktiirg. Tai ne visada galima padaryti vie-
tiniais audiniais, todél chirurgas turi panaudoti kitas kiino
vietas. Rekonstrukciné mikrochirurgija yra laisvyjy transplan-
tanty naudojimas rekonstruojant audiniy defektus. Paprastai
aiskinant, mikrochirurginé operacija - tai operacija, kurios
metu naudojamas mikroskopas ar didinamasis stiklas / lupa
(zodis ,,mikroskopas® kiles i$ graiky kalbos ,,mikros® — mazas
ir ,,skopein® - ziaréti).

Istorija

Nors mikroskopa Zacharias Janssenas iSrado jau 1590 m., ta¢iau
chirurgijoje ji pirma kartg panaudojo $vedy ausy gydytojas
Olofas Nylénas tik XX a. 3 deSimtmetj. Mikrochirurginés ope-
racijos tapo realybe tik XX a. 7 deSimtmetj, kai Jacobsonas ir
Suarezas sékmingai susiuvo 1 mm skersmens kraujagysles.
Klinikiné patirtis sparciau tobuléjo ir 1962 m. Maltas sék-
mingai atliko pirmaja Zasto replantacijos operacijg. Pirmoji
sékminga laisvojo transplantanto persodinimo operacija at-
likta Kalifornijoje 1970 m., ja atliko McLeanas ir Buncke’as.
Operacijos metu buvo panaudota taukiné dideliam skalpo
defektui padengti.

XX a. 9 desimtmetj klinikinis laisvyjy mikrochirurginiy
transplantanty panaudojimas tapo jprasta chirurgijos praktika;
tobuléjo chirurginiai jgiidziai ir instrumentai, todél $iandien
96-99 % operacijy yra sékmingos. XX a. paskutinis desimtme-
tis buvo naujy, maziau donorines vietas zalojanciy lopy era ir
pazangios, maziau komplikacijy kelian¢ios donorystés pradzia.
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i

5.1 iliustracija. Laisvasis Slaunies
priekinis-Soninis muskulokutaninis
lopas.

Lopy tipai

Lopas, jo dydis ir forma pasirenkami pagal defekta. Lopas gali buti
fasciokutaninis, kaip dilbio (radialinis) lopas. Sis lopas sudarytas
i$ dilbio voliarinés (priekinés) odos ir poodzio, jj maitina radia-
liné arterija ir lydincios venos. Kiti gerai Zinomi fasciokutaniniai
lopai: mentés odos / poodzio, priekiniai ir $oniniai §launies lopai.

Raumuo yra pats tinkamiausias audinys, jei reikia daugiau
tario arba jei turi bati uzpildoma negyvybinga vieta. Raumenys
gali buti persodinami kaip lopai. Jeigu pridedamas vir§utinis
odos sluoksnis ir poodinis audinys, toks lopas vadinamas rau-
mens-odos (musculocutaneous) lopu. Beveik bet kuris raumuo
gali buti naudojamas kaip lopas, taciau pasirenkama pagal tai,
kokj funkcijos sumazéjima sukels raumens persodinimas. Platusis
nugaros arba grakstusis raumuo yra populiariis dél minimalaus
donorinés vietos pakenkimo. Jie abu gali buti persodinti kartu su
motoriniu nervu, siekiant atkurti funkcija recipientinéje vietoje.
Tiesiojo pilvo raumens lopa (TRAM) sudaro apatinés pilvo dalies
oda, riebalai ir dalis tiesiojo pilvo raumens. Priekiné ir Soniné
$launies oda gali buti naudojama kaip raumeny-odos lopas, kai
paimama kartu su $oniniu pla¢iuoju raumeniu. Jei lopas imamas
be odos, jis gali biiti padengiamas skeltos odos transplantantu. Kai
kada jutimai atsikuria net ir tuo atveju, kai persodinami laisvieji
lopai yra nejnervuoti, taciau sugyjama greiciau, kai susittnami
jutiminiai nervai, kurie regeneruoja ir inervuoja recipientine sritj.

Jei reikia, j lopg gali bati jtraukiami ir kaulai, kremzlés, ner-
vai ar sausgyslés. Zarny dalys taip pat gali bati naudojamos
kaip lopai, jprastas pavyzdys yra tuscioji zarna, kuri naudojama
atkuriant distaline ryklés dalj ir stemple. Taukiné taip pat gali
bati naudojama kaip laisvasis lopas, kadangi ji yra plona ir gali
padengti didelj plota.

Perforatoriy lopai yra patobulinti muskulokutaniniai lopai.
Perforuojanti kraujagyslé, kuri maitina odg, yra aptinkama ir
iSpreparuojama i$ ja supancio raumens, kol pasiekiamas tin-
kamas kraujagyslinés kojytés ilgis. Tikslas yra paimti tik reika-
lingiausius audinio komponentus ir kartu sumazinti donorinés
vietos pakenkimg Pries operacija jmanoma nustatyti perforatoriy
vietg ultragarsiniu Doplerio tyrimu, kompiuterine tomografija
ar magnetinio rezonanso angiografija ir pagal tai planuoti lopa.
Sis metodas suteikia visiskg laisve renkantis lopus. Tikriausiai
pats dazniausias perforatoriy lopas yra pilvo sienos poodzio
lopas (DIEP), tiesiojo pilvo raumens (TRAM) modifikacija.
Odos dalis be raumens, atskirta nuo plac¢iojo nugaros raumens,
yra vadinama TAP (angl. thoracodorsal artery perforator) lopu.
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5.2 iliustracija. Persodinamas
laisvasis pilvo sienos poodzio lopas
(DIEP).

5.3 iliustracija. Perforuojancios

kraujagyslés

Lopy forma, dydis, tipas pasirenkami kiekvienu atveju in-
dividualiai, kad geriausiai atitikty donorinés vietos dydj ir
forma. Tam gali prireikti keleto lopo paruosimo operacijy: pvz.,
audiniy plétimo, atidéjimo, lopo neovaskuliarizacijos indukci-
jos ar prefabrikavimo, prelaminavimo.

INDIKACIJOS

Mikrochirurgija $iandien naudojama ne tik plastikos chirurgy.
Siekiant padaryti $ia technikg dar populiaresne, batinas glaudus
daugybés specialybiy atstovy bendradarbiavimas. Suvienijus
Zinias ir pastangas, pacientai, kurie buvo laikomi nebeoperuo-
jamais, dabar gali tapti kandidatais chirurginéms operacijoms.

Laisvieji lopai yra naudojami avarijy sukeltiems potrau-
miniams defektams, defektams po didelés rezekcijos dél vézio
rekonstruoti ir selektyvioms situacijoms, tokioms kaip trau-
mos ar vézio pasekmeés, gydyti. Tipiskas pavyzdys — atviras
blauzdikaulio lazis po autoavarijos; kad jis sugyty, butina
padengti geros kraujotakos minkstaisiais audiniais. Galimybé
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5.4 iliustracija. Liezuvio dalis
atkurta naudojant laisvajj priekinj
ir Soninj slaunies lopa.

5.5 iliustracija. Atidétos kruties
rekonstrukcijos rezultatas
naudojant laisvajj tiesiojo pilvo
raumens lopa. Nuotr. Jukka
Alstela.

rekonstruoti defektus laisvaisiais transplantantais po dideliy
rezekcijy dél vézio padidina paciento galimybe iSgyventi.
Laisvieji lopai naudojami defektams po didelés minkstyjy
audiniy sarkomos arba vietiskai i$plitusio kraties vézio pasali-
nimo. Pacientéms, kurioms iSplites kritties vézys, galima pasia-
lyti oda tausojancia mastektomijg ir kriity atkiirima su laisvuoju
lopu tos pacios operacijos metu. Laisvieji lopai yra veiksmingai
naudojami kaip jnervuoti veikiantys raumenys, siekiant atkurti
veida po veido parezés arba rankos funkcijg po peties rezginio
paralyziaus. Tikriausiai viena dazniausiy laisvyjy lopy perso-
dinimo operacijy yra kriity atkiirimas po mastektomijos.
Prie§operacinis planavimas yra itin svarbus. Laisvasis lopas
naudojamas dideliems defektams tada, kai jo negalima rekon-
struoti vietiniais audiniais, o visos paprastesnés galimybés jau buvo
apsvarstytos ir atmestos. Pasirinktas lopas turéty suteikti visus
reikiamus komponentus ir padaryti kuo maziau zalos donorinei sri-
¢iai. Jei dirba dvi komandos, operacijos laikas sutrumpéja dvigubai.
Kaip visada, turi buti apsvarstyta persodinto lopo nauda, ope-
racijos trukme, galimos komplikacijos. Atrodo, kad rikymas,
daznas alkoholio vartojimas, vyresnis amzius ar iki operacijos
atliktas $vitinimas laisvojo lopo prigijimui jtakos neturi, taciau $ie
dalykai gali lemti kitas, su lopais nesusijusias problemas (taciau
daug kur laikomasi priesingos nuomonés - atsakingojo redaktoriaus
pastaba). Laisvieji lopai gali bati saugiai persodinami ir vaikams.

MIKROCHIRURGIJOS METODAI

Operacinis mikroskopas didina iki 40 karty. Kita alternatyva —
akiniai su didinamaisiais stiklais ar lupos, kurie didina nuo 2,5
iki 4,5 karto. Naudojami specialtis mikrochirurginiai instrumen-
tai ir mikrochirurginiai sitlai, zirklés ir adatkociai yra spyruo-
kliniai, todél galima valdyti instrumentus kaip piestuka - tik
smiliumi ir nyksciu.

Pirmiausia batina iSmokti ir priprasti prie darbo per didi-
namgjj stikla. Dazniausiai praktikantas su mikrochirurginiais
instrumentais praktikuojasi bandydamas susiiti suplésytas pirs-
tines, o véliau ir kraujagysles be kraujotakos. Praktikantas turi bati
prizitirimas patyrusio kolegos ir atlikti daug operacijy gyviinams,
kol jgaus pasitikéjimo savo jégomis ir pasieks tinkamga rezultatg.

Klinikinés mikrochirurgijos sekme lemia nepazeistos, tinkamo
dydzio kraujagyslés, kurioje gera kraujo srové, pasirinkimas. Ypac¢
sunku preparuoti surandéjusias ar apsvitintas kraujagysles, todél
preparavimas gali sukelti kraujavima ar netgi jas traumuoti.

Kraujagyslés atpreparuojamos tiek, kad buty patogus prié-
jimas ir uztikrintas siuvimas be tempimo. Jos astriai nukerpamos



iki pageidaujamo lygio. Kraujagysliy spaustukai naudojami tam,
kad kraujagysliy galai baty viduryje ir uztekty pakankamai vie-
tos manevruoti adata. Jprasta naudoti nelipny, spalvotg fona,
kad buty lengviau atskirti kraujagysles nuo apatiniy audiniy. Per
kraujagysliy preparavimg turi bati atlikta kruopsti hemostazé, o
kraujavimas sustabdomas kabutémis arba bipoliariniu koagulia-
toriumi. Spindis be kraujo palaikomas plaunant, nes tai ne tik pa-
gerina matomuma, bet ir neleidzia kraujagysléms dziati. Skyrus
laiko geresniam matomumui ir optimalioms saglygoms uztikrinti,
galima greiciau ir patikimiau atlikti anastomoze.

Panasu, kad mikrochirurgijoje néra jokio sutarimo dél kresé-
jima mazinan¢iy medziagy naudojimo. Yra naudojami dekstra-
nas, heparinas ir jo dariniai, fibrinolitikai ir aspirinas. Daugumos
ju veiksmingumas patvirtintas eksperimenty metu, taciau klini-
kinéje praktikoje jy efektyvumas kol kas nejrodytas. I tikryjy,
keli dideli klinikiniai tyrimai nesugebéjo jrodyti sasajos tarp an-
tikoagulianty naudojimo ir lopy prigijimo. Kad bity iSvengta
giliyjy veny trombozés, daugumoje klinikiniy centry naudo-
jamas mazos molekulinés masés heparinai, o tai gali tureéti tei-
giama poveik]j ir lopo prigijimui.

SUSIUVIMAS (ANASTOMOZE)

Susiuvimo tikslas — atlikti sandarig anastomoze, taciau svarbu
atkreipti démesj j tai, kad per daug suverztos sitlés gali buti
blogiau uz pralaidzig siale. Pries pradedant sitti geriausia Svel-
niai praplésti kraujagysliy galus specialiu chirurginiu pincetu ar
buku adatkociu. Tai padeda atpalaiduoti kraujagyslés sieneles ir
gali padeti atitaikyti jy spindzius. Mikrochirurgijos pradininkas
Aclandas yra pasakes, kad pagrindinés nesékmés, dél kuriy ne-
pavyksta anastomozé, yra jplésimas, nesandarus susiuvimas,
susiaurinimas (stenozé), persiuvimas ar adventicijos jtraukimas.

Taisyklé yra tokia: atstumas tarp dviejy sitliy turi bati toks,
kaip ir dygsnio ilgis. Pirmasis mazgelis turéty bati dvigubas, kad
islaikyty reikiamg tvirtuma, po to reikéty suristi dar kelis ir taip
uztvirtinti pirmajj. Risant batina kruopsciai adaptuoti intima.
Tinkami mazgeliai yra suristi lygiagreciai pjaviui, o dygsniuo-
jama simetrigkai, paliekant tarp dygsniy vienodus tarpus. Sitly
galai nukerpami trumpai, kad nepatekty j spindj.

Siati kraujagysles galas su galu rekomenduojama, jei yra
saugu jungciai panaudoti donorinés vietos kraujagysles ir ju
dydis yra panasus. Tai paprasta procedira ir gali biti naudojama
tiek arterijoms, tiek venoms. Anastomozé, kai galas prisiuvamas
prie Sono, yra techniskai sudétingesné, taciau ypa¢ naudinga
blauzdose, kur turi islikti arterijy vientisumas.
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5.6 iliustracija. Anastomoze,
kai siuvama galas prie Sono

5.7 iliustracija. Anastomoze,
kai siuvama galas su galu

Kiekvienas chirurgas palaipsniui iStobulina savo siuvimo
jgudzius. Dauguma chirurgy daznai naudoja pavienes sitles,
kurios yra dedamos 180° atstumu viena nuo kitos, kad perskirty
kraujagyslés galus j dvi dalis. Sitilés tuomet dedamos j tarpg ir
dazniausiai yra suriS$amos atskirai. Likusias dalis galima susitti
iStisine siale. Kiti chirurgai pradeda nuo sudétingiausiy uzpa-
kalinés sienelés sitliy ir tuomet eina link priekio. Kai baigiama
sititi, spaustukai nuimami. Jei lieka bet kokiy nesandariy viety,
vél uzdedami spaustukai ir tos vietos susiuvamos.

Norint atlikti anastomoze, kai siuvamas galas su $onu, pir-
miausia reikia recipientinés kraujagyslés sieneléje padaryti
skyle arba iilginj plysj. Dazniausiai padaromos dvi prilaikan-
Cios sitilés priesinguose anastomozés galuose. Pirmiausia pata-
riama susititi uzpakaling sienele, kadangi tai padaryti sunkiausia.
Rekomenduojama naudoti ne pavienes sitles, bet istisine sitle,
nes ji yra sandaresné.

Buvo sukurta keletas kraujagyslinés jungties aparaty.
Ostrupas ir Berggrenas 1986 m. sukiiré dazniausiai naudojama
sistema, kuri dabar Zinoma kaip smulkiyjy kraujagysliy anasto-
mozés sistema (Microvascular Anastomotic Coupler System). Sig
sistema sudaro polietileno ziedas ir neriidijancio plieno smeigtu-
kai, kurie implantuojami daugkartinio naudojimo instrumentu.
Taip pat galima naudoti mikrokraujagyslines kabutes.

Jei kraujagysliné kojyté per trumpa arba jeigu anastomoze
reikia atlikti toliau nuo pazeistos vietos, gali biiti naudojamas
venos intarpas arba arterinis transplantantas. Vis délto veny
transplantavimo daznai galima i$vengti, tereikia tinkamai
suplanuoti procediirg ir pasirinkti lopg su ilgu kraujagysline
kojyte. Papildoma anastomozé pailgina operacijos laika, taip pat
gali padidinti trombozés rizika. Ta¢iau naudoti veninj transplan-
tantg gali buti saugiau nei palikti prastos kokybés kraujagysles.

Jungties praeinamumas gali baiti nustatomas paprasciausiai
apzilréjus pazeista vieta. Jei pulsuoja arba kraujuoja toliau nuo
anastomozeés, arterija praeinama. Arterija trombuota, jei ma-
toma stipri pulsacija ar¢iau anastomozés. Veninés okliuzijos
atveju, kraujavimas bus gausus, o kraujas — tamsus. Arterijos
praecinamumas taip pat gali bati patvirtinamas, kai per krau-
jagysline kojyte grizta veninis kraujas.

KOMPLIKACIJOS

Komplikacijy daznis skiriasi priklausomai nuo skirtingy ope-
racijy kategorijy. Paprastai komplikacijos daznesnés per skubias
rekonstrukcijas, galvos ir kaklo operacijas, o per selektyvigsias,
arba planines, kraty atk@irimo operacijas jos itin retos.



Arteriné ar veniné okliuzija pasireiskia 2-25 % lopy. Greitas
lopo i$emijos nustatymas padidina pakartotinés operacijos sék-
meés tikimybe. Didzioji dalis tromby atsiranda per pirmas dvi
dienas po operacijos; kuo véliau jvyksta trombozé, tuo mazesné
prigijimo tikimybé. Pirmajg para po operacijos daznesnés ar-
terijy, véliau — veny trombozés.

Idealus stebésenos (monitoringo) metodas dar néra sukurtas.
Jis neturi pakenkti nei pacientui, nei lopui, turi bati tikslus ir pa-
tikimas, lengvai taikomas ir interpretuojamas. Be to, §is metodas
turéty bati nebrangus. Dauguma centry taiko klinikine lopo apzitirg
ir pavir$inés temperatiiros stebéseng. Lopo spalva, audiniy tempima
(turgora), kapiliary prisipildyma ir kraujavima po smeigtuko dirio
ar jbrézimo turi vertinti patyre slaugos specialistai.

Vidiniai (uzdengti) lopai, kurie neturi iSorinio komponento,
kelia tikry sunkumy ir reikalauja i$skirtiniy stebésenos prie-
moniy. Naudojamas rankinis piestuko formos doplerio daviklis,
implantuojamasis doplerio zondas ar lazerinis doplerio aparatas,
taip pat pasitelkiama mikrodializé (microdialysis) ir transkuta-
ninio deguonies matavimas.

Po bet kokio lopo persodinimo pakenkiama donoriné vieta,
taciau galimi laisvojo lopo transplantavimo privalumai turéty
nusverti $ias pasekmes. Donorinés vietos komplikacijy daznumas,
atsizvelgiant j lopy tipus, kinta nuo 5 % iki 30 %. Ankstyvosios
donorinés vietos komplikacijos nedaug skiriasi nuo kity operacijy
sukeliamy problemy: hematoma, seroma, zaizdos dehiscencija.
Sios komplikacijos dazniau pasireiskia turintiems antsvorio ir
rukantiems pacientams. I$émus raumens lopa daznai lieka didelis
tuscias plotas, o tai neretai nulemia seromos susiformavima.
Zaizdy dehiscencija gali pasireiksti, kai 7aizda susiuvama labai
jtempta sitle, ypac tais atvejais, kai lopus sudaro didelis odos
plotas, pavyzdziui, apatinés pilvo dalies (TRAM arba DIEP) ar
nugaros (LD), mentés lopai. Ilgalaikis sergamumas susijes su for-
mos, funkcijos, skausmo keliamomis problemomis.

Jei donoriné vieta padengiama skeltos odos transplantantu,
liks kosmetinis defektas, pavyzdziui, kai naudojami dilbio (ra-
dialinis) ir nugarinis pédos lopai.

Raumeny transplantavimas gali sukelti funkcinius sutriki-
mus: kai jpjaunama pilvo fascija, visuomet yra tikimybe, kad
susilpnés pilvo siena arba atsiras i$varza (TRAM, DIEP, kirksnies
lopas); osteokutaniniai apatiniy galiniy lopai (Seivinis, klu-
bakaulio skiauterés) gali sukelti eisenos problemy. Skausmingos
neuromos arba hipestezija gali atsirasti po to, kai buvo nu-
pjauti jutimo nervai, pavyzdziui, Soninio rankos, dilbio (radia-
linio), klubakaulio skiauterés ar kirksnies lopy donoro srityse,
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o laisvojo $eivikaulio lopo transplantavimas gali sukelti laiking
$eivinio nervo paralyziy. Labiausiai bijoma laisvojo $eivikaulio
lopo transplantavimo komplikacijos, vadinamos raumeny guo-
lio ank$tumo sindromu.

TOLIMESNE RAIDA

Per pastaruosius 30 m. laisvyjy lopy persodinimas tapo jpras-
tas, pagrindiniai mikrochirurgijos principai kito nedaug. Siuo
metu atliekamos anastomozés nedaug skiriasi nuo $iy jungciy
pradininky technikos. Taciau, jdiegus naujus sitlus, instrumen-
tus, padidéjo sékmingy operacijy skaicius. Taip pat dél gery
misy anatomijos ziniy, uzuot ieSkojus naujy galimy donoriniy
viety, galima naudoti laisvuosius perforatoriy lopus nuo beveik
bet kurios kiino vietos.

Kadangi operacijos tapo kasdienés, atéjo laikas iSplésti operacijy
indikacijas. Bet kiekvienas turi atsiminti seng tiesg: ,Neverta Sauti
vien tik dél to, kad turi ginklg“. Nors yra galimybé persodinti lais-
vaji lopa, kiekvienas turi moketi gydyti ir kitais budais.

Audiniy inZzinerija ir spartus augimo faktoriy tyrimas atveria
mums naujas jaudinancias galimybes. Galutinis tikslas - sukurti
naujus zaizdy gydymo ir audiniy regeneracijos metodus ir galy
gale sumazinti mikrochirurgijos poreikj.
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6. AUDINIU EKSPANSIJA

TIMO PAKKANEN

Plétimas

Audiniy plétimas paremtas dinaminiu gyvyjy audiniy atsaku
i mechanines jégas. Fiziologinis audiniy plétimas tikstancius
mety buvo taikomas genciy paprociuose.

Ple¢iant audinius naudojamas baliono tipo plétiklis
(angl. expander), siekiant gilesniame sluoksnyje sukurti tei-
giamg spaudima ir i$tempti auksc¢iau esancius minkstuosius
audinius. Toks reiskinys gali bati matomas néstumo metu.
Audiniy ekspansijos idéja pirma kartg aprasé Neumannas
1957-aisiais, taciau prireiké 20 mety, kad $is metodas bty i$
naujo atrastas ir visuotinai pripazintas.

Plétimo padariniai audinio biologijai, kiek jie susije su
kraujagysliy ir lasteliy struktara skirtinguose audinio sluok-
sniuose, buvo placiai tiriami. Plec¢iant audinius epidermis
zenkliai sustoréja, tuo tarpu derma suplonéja, o joje padidéja
kolageno kiekis. Raumuo atrofuojasi, taciau kraujagysliy
padaugéja. Taip tikriausiai atsitinka dél iSemijos sukeltos an-
giogenezés. Odos pavirsius padidéja dél sveikos i$ gretimy
sriciy patrauktos odos ir naujos, dél padidéjusios mitozés
susiformavusios odos.

Yra nustatytos kelios audiniy ekspansijos indikacijos. Sis
metodas yra labai naudingas nudegimams gydyti, kadangi to-
kiais atvejais triksta sveiky audiniy. Audinius i$pleciant, kitaip
nei juos transplantuojant, galima padengti dideles nudegimo
vietas oda, kurios tekstiira ir spalva yra puikios, o vietai, i$
kurios formuojamas transplantantas, sukeliamas minimalus
pavojus. Taciau tokia rekonstrukcija gali buti atlikta tik tada,
kai visi nudegimai yra sugije, o randai susiformave.

Vaikai dazniausiai turi labai nedaug laisvy, tinkamy re-
konstrukcijai audiniy. Audiniy plétimo nauda jrodyta gydant
vaikus dél audiniy defekty, jgimty apgamy ar kraujagysliniy
anomalijy. Dideliam apgamui dazniausiai reikia keleto audiniy
ekspansijos procediiry. Vaiky audiniai yra daug plonesni, todél
atliekant jy rekonstrukcija komplikacijy pasitaiko daug dazniau
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negu ja atliekant suaugusiesiems. Ypac didelé rizika yra galvos
ir kaklo zonose, i§skyrus plaukuotg galvos dalj.

Dazniausiai geriau naudoti ne vieng didelj, bet kelis nedide-
lius vidutinio spaudimo plétiklius.

Galvoje ir kakle yra daug specifiniy audiniy sric¢iy, kurios
turi atitikti, siekiant gero estetinio rezultato. Ple¢iant audinius
$ie poreikiai gali buti jgyvendinami. Audiniy plétimas naudoja-
mas kaktos, nosies, skalpo defektams padengti bei plaukuotajai
skalpo daliai istempti. Sis metodas taip pat naudojamas ausies
rekonstrukcijai tais atvejais, kai $ioje zonoje nepakanka odos
ir minkstyjy audiniy.

Audiniy plétikliai tapo itin svarbiis rekonstruojant kritis,
nes, palyginti su autologiniy audiniy persodinimu, $i procedira
daug paprastesné. Audiniy plétiklis gali bati naudojamas ir
kaip laikina priemoné nuolatinio implanto vietai sukurti, ir
kaip nuolatinis prileidziamas implantas. Sis metodas tinka tiek
vyresnio amziaus moterims, tiek toms, kurios nori greiciau
i8gyti po operacijos.

Miokutaniniai ir fasciokutaniniai lopai naudojami atkurti
didesniems audinio pazeidimams, esant atviriems kaulams
ar kitoms giluminéms struktiroms. Odos pavirsius gali bati
lengvai iStempiamas, prie§ lopo transplantacijg ar pasukima po
juo implantuojant audiniy plétiklj. Prie$ transplantacija atlik-
tas plétimas padaro odos lopa plonesnj, o tai leidzia uzdengti
placius, taciau plonus defektus, tokius kaip galvos ir kaklo nude-
gimo randai. Prie$ operacijg atliktas plétimas taip pat pagerina
lopo kraujotakg ir atsparumg iSemijai. Prie§ imant viso storio
oda, donorine vieta galima iSplésti plétikliu ir taip sumazinti
donoriné vietos defekta.

Plétikliy yra jvairiy dydziy ir formy. Jie parenkami atsizvel-
giant i defekto dydj ir pavirsiaus, i§ kurio paimamas trans-
plantantas, forma. Plétiklio jungtis gali buti nuotoliné arba
integruota j prietaisg. Integruotas voztuvas leidzia i$vengti
tokiy komplikacijy kaip jungties pasisukimas ar i§stimimas,
jungiamojo vamzdelio uzsilenkimas ar pratekéjimas. Nuotoliné
jungtis gali buti vidiné arba iSoriné. Vidiné jungtis tapo popu-
liaresné dél mazesnés jungties plysimo ir implanto infekavimo
galimybés.

Siekiant i$vengti komplikacijy, itin svarbu kruopsciai
suplanuoti operacija ir parinkti pacientg. Rikymas yra laikomas
audinio plétiklio implantacijos rizikos veiksniu. Psichologiné
paciento biisena turi bati stabili, kad jis galéty pakesti laiking



diskomfortg ir audinio plétimo sukelta isvaizdos pokytj. Po
traumy audiniy plétimas galimas tik visiskai sugijus randams.

Plétiklio pozicija turi buti kruopsciai parenkama ir
pazymima. Pagrindinis rekonstrukcijos principas: estetinio
vieneto atkiirimas neiskreipiant nataraliy kino linijy, tokiy
kaip antakiai, plauky linija, ir susidarant nezymiems randams.

Po implantacijos, audiniy plétiklj reikia Siek tiek pripildyti,
kad audiniuose nebtty tusciy ertmiy bei nesiformuoty seromos.
Plétiklio nuolatinis papildymas pradedamas po dviejy savaiciy.
Greitas plétimas gali sukelti diskomfortg ir skausma. Daznas
nedidelis plétiklio papildymas geriau toleruojamas nei retas
papildymas dideliu skyscio kiekiu, ypa¢ vaikams. Papildymas
tesiamas tol, kol pasiekiamas norimas taris. Rekonstruojant
kratj gali bati naudinga 20-30 % perpildyti plétiklj, pries pa-
kei¢iant nuolatiniu implantu, kad bity sukurta siek tiek ptotiska
(nusileidusi) kratis.

Audiniy plétimo sukeltos komplikacijos yra retos ir jy daznis
mazéja augant chirurgo mokymosi kreivei. Skausmas, sulétéjes
gijimas, plétiklio islindimas per zaizda gali buti dél per didelio
plétiklio spaudimo ir blogos tempiamy audiniy odos buklés.
To galima i$vengi suformuojant pakankama ertme plétikliui
ir be audiniy tempimo keliais aukstais gerai uzsiuvant zaizda.
Papildymo voztuvas turi biiti implantuojamas atokiau nuo plé-
tiklio ertmés. Ankstyvas plétiklio islindimas gali baiti gydomas
pasalinant jj ir pakartotinai implantuojant sugijus zaizdoms.
Audiniy plétiklis gali mazéti, jei buvo pazeistas operacijos metu
arba dél voztuvo nesandarumo pildant. Taip pat problemos
puciant plétiklj gali kilti dél blogo plétiklio implantavimo ar
minkstyjy audiniy tuneliavimo. Plétiklis yra svetimkinis ir
yra linkes infekuotis, ypac jo ilindimo, seromos hematomos
atvejais.

Infekcija sukelia bakterijos, patekusios perioperaciniu
periodu. Pradzioje gydoma drenavimu ir antibiotikais. Taciau
nenustatyta, kad rutininis ertmés praplovimas antibiotiky tir-
palu sumazinty infekcijos ir bendra komplikacijy rizikg. Dél
iSreikstos vietinés infekcijos ar pasireiskus bendriesiems infek-
cijos simptomams gali tekti pasalinti plétiklj ir plauti zaizda.

Odos tempimas

Chirurgams daznai tenka gydyti dideles ir sudétingas Zaiz-
das persodinant odg, vietiniy audiniy lopais ar laisvaisiais
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transplantantais, ar paliekant sugyti antriniu bidu. Zaizdos
sugydymas pirminiu badu mazina gydymo laika, sanaudas bei
paciento sergamumo laika.

Pirmoji odos sutraukimo priemoné tikriausiai buvo vie-
tiniy Piety Amerikos gyventojy naudojama skruzdé Eciton
Burchelli. Naudojamas odos tempimo priemones siuvant zaiz-
das 1920 m. aprasé seras Haroldas Gilliesas knygoje apie karo
zaizdy gydyma.

Pirminj susiuvimg palengvina viskoelastinés odos savy-
bés. Jai budingas tasumas leidzia saugiai pasalinti dalj odos, o
tada i$ karto atlikti ir pirminj susiuvimg. Technika, kai sitlés
j oda jveriamos atliekant fasciotomijg ir suris$amos, ir kai su-
mazéja galinés tinimas, gali buti naudinga gydant zaizdas po
fasciotomijos, kuriy krastai gali buti priartinami tik minima-
liai tempiant. Taciau $§i metodika néra tinkama tais atvejais, kai
zaizdos krastai negali buti priartinami, nors sitilés maksimaliai
jtemptos.

Esant ramybés buisenai kolageno pluostai i§sidéste atsitik-
tine tvarka. Tempiant odg, kolageno skaidulos tempiasi tem-
pimo kryptimi, kol tampa lygiagrecios ir daugiau nebesitempia.
Istempus odg daugiau, nei leidzia skaidulos, prasideda elastinio
pluosto mikrofragmentacija, o kolageno tinkle esantis vanduo
i$stumiamas. Dél Sio reiskinio nuolatos tempiama oda turi
savybe iSsitempti.

Nuolat tempiama oda prasiplecia, o susitraukimo jéga su-
mazéja. Kitas bidas istempti odg yra naudoti ciklinj tempima,
kuris taip pat remiasi skaiduly tempimu.

Odos tempimosi savybé kartu su odos krasty atprepa-
ravimu (mobilizavimu) plac¢iai naudojama siuvant zaizdas.
Zaizda bus lengviau uzsiiti, jei prie$ operacija suimta sveikos
odos rauksle galima padengti ar laikina sitle prisiati planuo-
jama iSpjauti vieta.

Operacijos metu silikoniniu plétikliu, Foley kateteriu ar pa-
prasta audiniy infiltracija fiziologiniu skys¢iu i$plésti audiniai
gali sumazinti odos krasty tempima taip pat, kaip ir odos krasty
mobilizavimas. 1991 m. patentuotas pirmasis odos praplétimo
prietaisas Sure-Closure™, o véliau aprasyti ir daugelis kity.

Fiziologiné odos savybé, kuri kaip antrinj nuolatinio tem-
pimo rezultatg sukelia naujy audiniy generacijg, yra vadinama
biologiniu i$sitempimu. Sis reigkinys pasireiskia per jprastinj
pilvo audiniy plétimasi néstumo metu. Dél angiogenezés atsi-
rades audiniy tinklas, fibroblasty mitozé ir naujy kolageny



sintezé yra unikalis biologinio i$sitempimo padariniai ir ne-
pasireiskia odos praplétimo operacijos metu.

Daugelis autoriy odos krastams sutraukti naudoja paprasta
,baty raisteliy“ technikg, gumos kilpas ar kabutes. Sis dinaminis
metodas paremtas tieck mechaniniu, tiek biologiniu tempimusi.
Problemos, susijusios su gumos kilpos ir ,,baty raistelio“ tech-
nika, yra Sios: netolygus odos tempimo pasiskirstymas tarp
kabuciy $alia odos krasty ir sunkumai suverziant oda dél jos
nepakankamo elastingumo. Siekiant istaisyti Siuos trikumus
buvo sukurtos kitos dinaminés plétimo priemonés ir elastiniai
silikono sitlai.

Odos tempimo technikos naudojamos gydant fasciotomijy
zaizdas, plaukuotosios galvos dalies odos defektus, diabetines
opas, pragulas, laisvyjy lopy donorines vietas, taip pat siekiant
sumazinti rando plétimasi, etapine apgamy redukcijg ar odos
pazeidimus. Oda gali bati tempiama prie§ operacija, operacijos
metu ir pooperaciniu laikotarpiu. Tempimas gali bati nuola-
tinis arba ciklinis.

Sékmingiems rezultatams pasiekti odos pratempimo metu
reikia kruopscios klinikinés kontrolés ir patyrusio chirurgo.
Svarbu suprasti, kad mechaniskai tempiant galima pasiekti riba,
po kurios tolimesnis tempimas zaloja. Kad tempimas yra perne-
lyg didelis, rodo pabalusi oda ir pacientui sukeliamas diskomfor-
tas. Dél pernelyg didelio tempimo sumazéja kraujotaka, plysta
kolageno skaidulos, atsiranda kitos komplikacijos: odos nekrozé,
sulétéjes gijimas, nepavykes zaizdos susiuvimas ir vélyvas hip-
ertrofinis randas. Dél odos tempimo galiinése yra aprasytas
daznai pasitaikantis raumeny guolio ankstumo sindromas. Kai
plétimo prietaisai naudojami galtiniy zaizdoms gydyti, reikalinga
kruopéti galtiniy kraujotakos (perfuzijos) stebéjimas.
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7. Gerybiniai (nepiktybiniai)
odos ir poodzio navikai

KRZYSZTOF T. DRZEWIECKI

Epidermio navikai
MELANOCITINIAI APGAMAI

Europidy rasés suaugusieji ant odos turi vidutiniskai 20 apgamuy.
Skaiciy ir i$vaizdg lemia individuali genetiné sudétis ir tiesi-
oginiuose saulés spinduliuose praleistas laikas, ypac vaikystéje
ir paauglystéje.

Keletas apgamy, mazy rudy taskeliy, atsiranda ankstyvoje
vaikystéje, taciau daugiausia —paauglystéje. Zmogaus apgamai
per gyvenima auga ir keiciasi ypac létai. Kai kurie iskyla, kai
kurie iSblunka, kiti labiau pigmentuojasi. Senatvéje jie mazéja
ir i$nyksta.

Klinigkai daugumos apgamy skersmuo yra mazesnis negu
10 mm. Spalva - nuo $viesiai iki tamsiai rudos. Jie simetriski
ir ai$kiomis ribomis.

Histologinio tyrimo metu matomi simetriski nepiktybinés
sandaros odos dariniai dermos ir epidermio sandiroje bei der-
moje, kuriy sudétyje yra melonocity ir apgamo lasteliy.

Daugumos apgamy gydyti nereikia. Taciau kai kurie, suke-
liantys kosmetinius nepatogumus, gali buti pasalinti. Vis délto
batina atlikti visy dél bet kokios priezasties pasalinty apgamy
histopatologinj i$tyrima.

Yra keletas gerybiniy, netipisky melanocitiniy apgamy, kurie
kliniskai gali bati jtartini dél piktybinés melanomos ir turéty
bati histopatologiskai istirti.

LENTIGO APGAMAS

Lentigo apgamas — tai rudos ar juodos, netolygios spalvos aigkiai
apibrézta démé, paprastai asimptominé ir létai besiplec¢ianti
(7.2 il.). Histologinio tyrimo metu randama nesutrikusi odos
sudétis, ta¢iau matomas padidéjes melanocity kiekis dermos ir
epidermio sandiiroje bei palei odos isaugas. Sie dariniai turéty
bati pasalinti ir istirti mikroskopu.
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MELYNASIS APGAMAS

Hemisferinis ryskiai mélynos spalvos odos navikas dazniau-
siai asimptominis (7.3 il.). Histologinio tyrimo metu randama
apgamo lgsteliy sankaupa giliai dermoje. Sie dariniai turi biti
pasalinti ir iStirti mikroskopu.

SPITZO APGAMAS (JAUNATVINE MELANOMA)

Hemisferinis, nuo raudonos iki kiino spalvos, besiplecian-
tis odos darinys. Daugiausia randamas ant galvos ir kaklo
vaikystéje ir paauglystéje (7.4 il.). Histologinio tyrimo metu
randamos verpstinés ar epiteloidinés apgamo lastelés (kai ku-
rios turi mitozés bruozy) dermos ir epidermio sandiiroje bei
dermoje. Daznai sudétinga atskirti §j gerybinj darinj nuo me-
lanomos. Apgamas turéty buti pasalinamas ir atliekamas jo
mikroskopinis tyrimas.

HALO APGAMAS

Démeétas ar hemisferinis rudas odos navikas, apsuptas kreidos
baltumo lanku. Daugiausia atsiranda vaikystéje ir paauglystéje,
kaip vienas ar keli dariniai (7.5 il.).

Tai yra autoimuninio proceso, kuris per kelis ménesius ar
metus visiskai sunaikina apgama, iraiska. Histologinio tyrimo
metu randamos apgamo lastelés, esancios dermoje ir dermos
bei epidermio sandiiroje, apsuptos panasaus j ziedg aktyviy lim-
focity infiltrato. Kai apgamas i$nyksta, kreidos baltumo ratas
repigmentuojasi. Gydymas nebitinas.

DISPLASTINIAI APGAMAI

Démeétas, nuo rudos iki juodos spalvos, dazniausiai neaiskio-
mis ribomis iki 1 cm skersmens navikas (7.6 il.). Histologiskai
galima rasti asimetriska, taciau aiSkiomis ribomis darinj. Kita
vertus, dermos ir epidermio sandiroje yra didelés apgamo
lgsteliy grupés ir nedidelé limfocity infiltracija. Displastiniai
apgamai, ypac jei ju yra daugiau, panasu, reiskia padidéjusia
melanomos susidarymo tikimybe. Jtartinas navikas turéty
buti pasalintas ir iStirtas mikroskopu. Pacientas turéty buti
informuotas apie padidéjusig piktybinés melanomos rizika,
prevencines priemones ir visg gyvenima truksiancius stebéji-
mus. Artimiems giminai¢iams turéty buti pasitlyta pasitikrinti
dél displastiniy apgamy ir melanomos.
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(UL LURY EASRRRRRHY LRRRFRRRL)
B 1 2 3

ot

7.7 iliustracija. Seboréjinis
apgamas

7.8 iliustracija. Epiderminé
(riebaliné) cista

7.9 iliustracija. Dermatofibroma

SEBOREJINE KERATOZE

Sie odos navikai yra labai dazni. Jie paprastai atsiranda vidu-
tiniame amziuje. Keratoziy skaic¢iy, pasiskirstyma ir iSvaizda
lemia asmens genetiné struktira ir laikas, praleisto sauléje
jauname amziuje. Kuo daugiau saulés — tuo daugiau kera-
toziy. Dariniy dydis svyruoja nuo keliy iki keliolikos mili-
metry. Spalva - jdegio ar ruda, kartais juoda, kiino ar roziné.
Darinio pavir$ius nelygus, primena karpg, lyg vaskinis, démé-
tas (7.7 il.). Histologinio tyrimo metu matoma bazaliniy epi-
dermocity proliferacija, randama raginiy cisty. Darinys auga
létai, gali niezéti ar kraujuoti, pranykti ir vél atsirasti. Gydymas
néra bitinas, i$skyrus kosmetines priezastis. Keratoze gali buti
pasalinta iSpjaunant, nuskutant, iSkerpant, $alcio, elektros ar
lazerio operacija. Jei kelia jtarimy, audinys turéty buti iSsiystas
istirti mikroskopu.

EPIDERMINES (RIEBALINES) CISTOS

Sios intraderminés, arba poodinés, cistos atsiranda jauniems
suaugusiems zmonéms. Jy dydis svyruoja nuo keliy iki kelio-
likos milimetry. Darinys aiskiomis ribomis ir dazniausiai ne-
paslankus (7.8 il.). Kai kurios riebalinés cistos infekuojasi ir
supiiliuoja. Histologinio tyrimo metu matoma aiskiy riby epite-
liu isklota cista, pilna negyvo audinio ir keratino. Efektyviausias
gydymas - chirurginis cistos pasalinimas kartu su verpstés for-
mos odos lopeliu vir$ cistos.

Dermos ir poodinio sluoksnio navikai
DERMATOFIBROMA

Sis navikas labai daznas suaugusiesiems, paprastai atsiranda
galiinése. Dermatofibromos etiologija néra Zinoma. Sis dari-
nys - tai kietas odos gumbelis, sukeliantis plastikinés sagos,
jsititos i oda, pojutj. Virs jo esanti oda plona, Siek tiek hiperpig-
mentuota, blizganti (7.9 il.). Retas nusiskundimas - protarpiais
juntamas badymas. Histologiniais tyrimais randama fibroblasty
proliferacija ir kolageny sankaupos. Darinys auga létai ir gydy-
mas nereikalingas, iSskyrus kosmetines priezastis. Tuo atveju
turéty buti pasalinamas visas darinys. Greitai auganti derma-
tofibroma turéty buti pasalinta ir iStirta mikroskopu, kadangi
gali buti jtariamas pirminis odos piktybinis navikas ar kitos
lokalizacijos vézio metastazé odoje.
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NEUROFIBROMA

Odos spalvos sferinis darinys, suspaustas pirstais — i$ dalies
jsispaudziantis (,,saga i kilpa®“) (7.10 il.). Neurofibromos retai
reiskia paveldimg ar dominanting autosoming liga, vadinama
pirmojo tipo neurofibromatoze, kuri pasireiskia vienam i$
3 000 naujagimiy. Ligg sukelia i§ tévo gautos 17 chromosomos
mutacija. Neurofibromos gali sukelti simptomus, tokius kaip
skausmas ar lokalios kiino deformacijos. Darinj geriausia gydyti
lokaliai radikaliai. Greitai besipleciantis navikas visada turéty
bati i$pjautas histologiniam istyrimui.

LEJOMIOMA

Kiino spalvos, sferiniai, keliy milimetry dydzio, minksti lieciant
navikai. Jie gali sudaryti aiskiy riby naviky sankaupas odoje.
Susidaro i$ kraujagysliy lygiyjy raumeny arba plaukelius pa-
$iausiancio raumens. Geriausias gydymas — chirurginis pasali-
nimas. Butinas tyrimas mikroskopu.

LIPOMA

Poodinis navikas. Dydis siekia nuo keliy milimetry iki kelio-
likos centimetry. Dazniausiai biina tarp odos ir raumeny fasci-
jos (7.111l.). Ta¢iau lipoma gali prasiskverbti per fascijg ir jaugti
j kitas ertmes, tokias kaip pleura ar retroperitoninis tarpas.
Navikas dazniausiai aiskiomis ribomis, i$skyrus kaklo sritj, kur
ribos néra aiskios. Lipomos dazniausiai yra pavieniai dariniai,
taciau gali bt ir daugine. Dauginé lipoma atsirasti keliems ;" ‘J'E“L"‘Cij:- L/iFsoma-
$eimos nariams. Sio tipo lipoma laikoma genetine anomalija. ngeéh aggsa,oéz hi: ’
Dauguma naviky yra asimptomiski, taciau c¢iuopiant
jau¢iami sukietéjimai, kartais matomos deformacijos.
Pacientai, turintys angiolipomy ar lipomotosis dolarosa
(Mb Dercum), jaucia naviky skausma. Dauguma lipomy gali
bati lengvai chirurgiskai pasalintos. Jeigu jy skersmuo didesnis
nei 5 cm, i$ pradziy turéty bati atlikta magnetinio rezonanso
tomografija dél galimo piktybiskumo. Po to turi bati parinktas
atitinkamas gydymas.
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8. Hemangiomos
ir kraujagyslinés
malformacijos

HELGE EINAR ROALD IR SOREN JAKOB BAKE

Vienas i$ trijy gimstanciy vaiky turi prigimtine kraujagysline
déme. Medikams tévy nerimas yra didelé nasta, nes Sie nori
zinoti tikslig diagnoze, ko galima laukti ateityje.

Hemangioma ir kraujagyslinés malformacijos i$ esmés yra
gerybiniai dariniai, kurie gali i$sivystyti bet kuriame minksta-
jame audinyje. Deja, dauguma dariniy atsiranda galvos ir kaklo
srityje. Dabartiné klasifikacija paprastai remiasi klinikiniais
duomenimis, augimo budu ir Igsteliy kinetika.

Hemangiomoms buidinga endotelio proliferacija ir greitas,
nevaldomas augimas. Veninés malformacijos, priesingai, susi-
deda i$ plonasieniy kanaly ir neissivysciusiy lygiyjy raumeny,
iskloty inertisku endoteliu. Daznai sudétinga histologiskai at-
skirti hemangiomg nuo kraujagyslinés malformacijos, taciau
labai svarbu atmesti piktybiniy lasteliy buvimo galimybe.

Ivairiapusis pozitris j sudétingg hemangiomy ir kraujagys-
liniy malformacijy diagnostikg bei gydyma duoda rezultaty:
pacientai, tévai ir medikai patenkinti bendromis pastangomis,
o, remiantis misy patirtimi, gydytojai kartu su radiologais
uztikrina optimalius diagnozavimo ir véliau $iy pakitimy gy-
dymo buadus.

Hemangiomos

Dauguma tévy (70-90 %), kuriy vaikai turi hemangiomas, tvir-
tina, kad jam gimus naviko nebuvo. Daznai pastebima tik maza
raudona démelé ir tik praéjus keturioms savaitéms po gimimo
navikas pradeda didéti. Taigi manoma, kad daugumos heman-
giomy nebuvo gimimo metu. Greitas proliferacinis endoteliniy
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ir putliyjy lasteliy, fibroblasty bei makrofagy augimas nauja-
gimysteés laikotarpiu yra hemangiomos Zenklas — navikas auga
sparciau negu vaikas. Priklausomai nuo vietos, hemangiomos
atrodo skirtingai ir sukelia jvairius simptomus. Po greitos pro-
liferacinés fazés daugeliu atvejy seka léta naviko involiucija.
Regresas paprastai prasideda tarp Sesto ir deSimto gyvenimo
meénesiy ir tesiasi metais. Sudétinga nuspéti involiucijos tempa,
kartais nepastebima jokiy regreso pozymiy, taciau 50 % dariniy
pranyksta savaime vaikams iki penkeriy mety ir 70 % dariniy -
iki septyneriy mety.

Kartais, laukiant savaiminés regresijos, pacientai praranda
kantrybe ir gydytojai apkaltinami neturintys drasos inter-
vencijai. Tokiais atvejais ypac svarbi panasiy atvejy patirtis.
Pasitikéjimui stiprinti svarbios ir nuolatinés konsultacijos, per
kurias tiek pacientas, tiek tévai jsitikina stebéjimo nauda.

Be to, reguliariis apsilankymai padeda i$skirti ta mazg paci-
enty dalj, kuriems vystosi gyvybinéms funkcijoms : regéjimui,
kvépavimui, klausai ar rijimui, pavojingos hemangiomos. Jas
reikia aktyviai gydyti ankstyvoje proliferacinéje fazéje. Kai
kuriais atvejais intervencijos priezastis gali buti ir kosmetineé.

KRAUJAGYSLINES MALFORMACIJOS

Tai yra morfogeninio proceso, kurio metu formuojasi embriono
kraujotaka, klaidy pasekmé. Beveik visos $ios anomalijos yra
atsitiktinés, nepaveldimos vystymosi klaidos, pastebimos jau
vaikui gimus. Jos paprastai auga kartu su vaiku ir nerodo jokiy
savaimineés regresijos poZymiy.

Kraujagyslinés malformacijos tarpusavyje néra panasios.
Kiekviena jy sudaro unikalus kapiliary, veny, arterijy, limfa-
gysliy elementy derinys. Nuo $iy skirtingy elementy strukta-
ros priklauso per malformacija pratekancio kraujo kiekis. Tiek
struktiira, tiek kraujotaka yra svarbis veiksniai, lemiantys gy-
dymo strategija. PrieSingai nei hemangiomos, kurios kelia rimty
sunkumy ankstyvoje vaikystéje, kraujagysliné malformacija vis
labiau pradeda trukdyti pacientui augant, kai jam pradeda ra-
peéti jo nenormali iSvaizda. Taip pat staigus padidéjimas gali pra-
sidéti infekcijos metu, po traumos ar dél hormoniniy poky¢iy.

Kaip regioninés cirkuliacijos poky¢iy rezultatas gali pasi-
reiksti ir antriniai skeleto poky¢iai. Esant kombinuotoms krau-
jagyslinéms malformacijoms, tokioms kaip Klippel-Trenaunai
sindromas, pastebima galiiniy hipertrofija kartu su susijusia
odos kapiliariné malformacija ir jgimta veny varikoze.
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DIAGNOSTIKA

Klasifikacija remiasi anamneze, histologiniu tyrimu ir radiolo-
giniais radiniais. Tinkama diagnozé yra svarbi ligos prognozei.
Gydymas, tinkamas hemangiomos atveju gali buti rizikingas
kraujagyslinés malformacijos atveju. Siekdami palengvinti pa-
cienty diagnostika ir gydyma, savo praktikai pritaikéme Kane
ir kt. algoritma. (8.1 1il.).

Pacientams, kurie atsiun¢iami j muasy skyriy, diagnosti-
nés procediros ir gydymas skiriami remiantis $iuo algoritmu.

PASIREISKIMAS

.

Klinikiné anamnezé
Apzilra
Ultragarsinis ir spalvoto Doplerio tyrimai
MRT (T,W, STIR,T,W, be ir su gadoliniu)
Angiografija <—— Pulsacija,
virpéjimas,

/ \ sudétingas gilus isplitimas
Kraujagysliné malformacija Hemangioma
Stebéjimas
Didelis $untavimo nuotékis Proliferaciné fazé¢ —— Taip —— (steroidai, interferonas,

AN Ne

radiologiné intervencija,
lazeriné chirurgija)

Taip |
/ l Vyksta involiucija —— Taip ——3 Stebéjimas

Ikioperaciné Mazas i

embolizacija pratekéjimas Nebaigta ir

/ sulétéjusi
Agresyvus
chirurginis Yrantys (kolapsuojantys) —— Taip ——3 Skleroterapija
salinimas komponentai

I
Ne

{

Elektyvi operacija —————————> Nepakankamas
lazeriu pasalinimas

8.1 iliustracija. Dideliy vazoaktyviy naviky tyrimo ir gydymo algoritmas
(MRT = magnetinio rezonanso tomografija). (Modifikuotas Kane ir kt. algoritmas)
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8. HEMANGIOMOS IR KRAUJAGYSLIY MALFORMACIJOS

Radiologiniai pozymiai, budingi hemangiomoms ir kraujagys-
linéms malformacijoms, apibendrinti 8.1 lenteléje.

GYDYMAS

Gydymas skiriamas pagal diagnostinius kriterijus (8.1 lent.).
pacientai pristatomi ir jy atvejai aptariami multidisciplininése
klinikose, dalyvaujant skirtingy sri¢iy specialistams ir radiolo-
gams. Atsakomybé uz gydymo paskyrima tenka atitinkamam
skyriui, o atsakas j gydyma pranesamas miisy multidisciplini-
nei grupei.

HEMANGIOMOS

Stebéjimas ir vietinis gydymas

Daugumos hemangiomy gydyti visi$kai nereikia. 70 % audi-
nio pazeidimy spontaniskai i$nyksta iki septyneriy mety am-
ziaus. Stebéjimo metu svarbu nuolatos palaikyti rysius su tévais,
juos informuoti ir jtikinti dél nattralios hemangiomos eigos.
Pasakojimai apie panasius atvejus ar hemangiomy, kurios véliau
iSnyko, nuotraukos daznai sumazina tévy nerima. Vis délto gana
nemazai atvejy, kai iSnykus Siek tiek didesnéms hemangiomoms
islieka placios, pilkos, nelygios liekanos, kurios véliau turi bati
pasalintos, nors jos taip pat laikomos visiskai iSnykusiomis he-
mangiomomis (8.2 il. a, b).

Labai mazai daliai hemangiomy reikia skirti ypatinga dé-
mesj proliferacijos fazés metu. Dél savo vietos jos gali pakenkti
gyvybinéms hemangiomy turincio vaiko funkcijoms. Terminas
»nerima kelian¢ios hemangiomos® vartojamas navikams, kurie
kelia grésme regéjimui, kvépavimui, klausai ar maitinimuisi,
jvardyti. Padidéjes kraujo tekéjimas per navika taip pat gali su-
kelti sirdies funkcijos nepakankamumg ar suvartojimo koagulo-
patija. Be to, kai kurios hemangiomos turi kraujuojancias opas,
kurios nereaguoja j konservatyvy gydyma. Tam tikrais atvejais
intervencija gali nulemti kosmetinés indikacijos. Reguliaris
apsilankymai leidzia nustatyti hemangiomas, kurios reikalauja
ankstyvo, aktyvaus gydymo.

FARMAKOLOGINE TERAPIJA
Gydymas didelémis geriamy steroidy dozémis daznai yra pir-
masis pasirinkimas. Prednizonas i$ tikryjy gali paankstinti ir
pagreitinti hemangiomos sunykimga (involiucija).

Nors atsakas j gydyma néra garantuotas, o pasaliniai reiski-
niai ryskis, yra pradedamas trijy savaiciy gydymas didelémis

101
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8.2 iliustracija. a) Sesiy ménesiy
mergaité, turinti hemangioma.
b) Ta pati mergaite (25 mén.)

po hemangiomos gydymo

kortikosteroidais ir alfa interferonu.

steroidy dozémis, siekiant i§siai$kinti, ar pacientas reaguoja j
gydyma ar ne.

Alfa-2a interferonas veikia kaip angiogenezés inhibitorius.
Interferono terapija gali sustabdyti tolesnj hemangiomos au-
gima. Mes nepastebéjome, kad steroidai paankstinty involiu-
cijos pradzig, bet taip gydant sustabdomas nepageidaujamas
hemangiomos vystymasis. Vis délto pranesimai apie rysky
neurologinj Salutinj poveikj priverté mus skirti tokj gydyma
tik tiems vaikams, kuriy gyvybei hemangiomos kelia pavojy.

LAZERINIS GYDYMAS

Manoma, kad ankstyva fotokoaguliacija, naudojant pavir-
$inj lazerj, gali sustabdyti tolesnj hemangiomos vystymasi.
Iki $iol musy patirtis buvo nuvilianti, taciau mes ir toliau ti-
riame §j gydymo buida. Yra pranesimy apie gerus rezultatus
gydant jvairiy lokalizacijy hemangiomas intraaudininiu laze-
riu. Fotokoaguliacija atliekama kontroliuojant ultragarsu. Si
procedira laikoma saugia, siekiant sumazinti hemangiomy
dydj (tarj). Taigi, kai hemangiomga reikia sumazinti greitai, $is
budas yra chirurginio gydymo alternatyva.

RADIOLOGINIS METODAS

Ultragarsinis ir spalvotas Doplerio tyrimai, MRT ir angiogra-
fija gali padéti jvertinti hemangiomas proliferacijos fazéje, kai
gydymas yra bitinas.
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Vien endovaskulinés embolizacijos nepakanka. Per 2-6 sa-
vaites navikas susiras nauja arterinj aprapinima ir tai gali su-
kelti antrinj augima. Taigi, embolizacija, naudojant PVA daleles
ir spirales arba mazos koncentracijos klijus (N-butilo-2-cia-
noakrilatas), dazniausiai latkoma pagalbine priemone prie§
operacija. Chirurginé rezekcija gali buti atliekama po 3-7 dieny,
esant minimaliam kraujo netekimui.

Kraujagyslinés malformacijos

Kraujagyslinés malformacijos skirstomos, atsizvelgiant i do-
minuojancius pazeidimo elementus: jos gali buti kapiliarinés,
arterioveninineés, veninés ir limfagysliy. Dazniausiai pazei-
dziama daugiau negu vienas kraujotakos sistemos elementuy, tai
sukelia sudétingas, kombinuotas malformacijas apsigimimus.
Be to, malformacijos gali buti laikomos sindromo dalimi. Vis
délto, dominuojanti dalis dazniausiai nulemia, kokia gydymo
strategija bus tinkamiausia.

KAPILIARINES MALFORMACIJOS

Miusy praktikoje dermatologai dazniausiai gydo kapiliari-
nes malformacijas, kurios pazeidzia tik pavir$ines struktaras.
Didziuliai lazeriniy technologijy laiméjimai $iuo metu leidzia
rinktis daugybe jvairiy gydymo galimybiy. Tikrai sunku veiks-
mingai i$gydyti pacienta tinkamame amziuje, nepaliekant jokiy
randy. Sioje srityje miisy dermatologai pastaraisiais metais jgijo
daug vertingos patirties, kuri padeda gydyti pacientus.

ARTERIOVENINES MALFORMACIJOS
Siems pazeidimams yra biidinga didelé kraujotaka ir jvairaus
laipsnio kraujotakos Suntavimas.

8.3 iliustracija. a) Mikrokateteris
jkistas j maitinancia kraujagysle
ir galvos bei kaklo srities
hemangioma pries$ suleidziant
polivinilo alkoholio (PVA) daleliy.
b) Tas pats mikrokateteris
matomas leidZiant polivinilo
alkoholio daleles. Naviko
prisipildymas beveik isnykes.
Pries operacijg kraujagyslés
Sakelés viena po kitos
trombuojamos.
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Arterioveniné fistulé (AVF) yra didelé netaisyklinga jungtis
tarp arterijos ir venos, o arteriovenine malformacija (AVM)
sudaro daug smulkiy jvairaus diametro jungciy, pro kurias
kraujas teka aplenkdamas kapiliarus.

Siekiant nustatyti, ar pazeidimas bus gydomas chirurginiu
ar radiologiniu budu, butina atlikti angiografija. AVF galima
embolizuoti naudojant klijus ar platinos vielos spirale. Tuo
tarpu AMV gali bati sudaryta i$ daugelio skyriy, dazniausiai
maitinamy keliy kraujagysliy. Jei ruosiamés gydyti tokius pa-
zeidimus, turime pasirinkti tokia gydymo strategija, kuri leisty
okliuzuoti ar pasalinti visg AVM. | gydymo metu palikta AVM
skyriy vél jaugs kraujagyslés ir tai bus naujo augimo priezastimi.
Jei po embolizacijos klijais (NBCA) ar ,,Onyx“ (nauju etileno
vinilo alkoholio kopolimeru) lieka kokie nors pazeidimo liku-
¢iai, jie turi buti papildomai gydoma chirurgiskai.

VENINES MALFORMACIJOS

Daug pazeidimy nuo pavieniy i$siplétimy iki sudétingy daugelj
sistemy apimanciy pazeidimy yra vadinami veninémis malfor-
macijomis. Jos dazniausiai minkstos ir lengvai suspaudziamos.
Anksciau jos daznai budavo vadinamos kaverninémis heman-
giomomis, bet §iuo metu mes $io termino vengiame. Dauguma
veniniy malformacijy neturi aiskiy riby; visos struktiiros tam
tikroje vietoje yra pazeistos. Dél to chirurginis gydymas yra
ribotas, o pasirenkama radiologiné intervencija. Sudétingais
atvejais mes iSbandéme intraaudininj Nd:YAG lazerj, taciau
rezultatai abejotini. Sis lazeris labiau tinkamas naudoti su kartu
su kitais gydymo metodais.

Radiologinis gydymas. Angiografijos metu ne visada matoma
létai uzsipildanti daugialobuliné veniné malformacija. Siekiant
jvertinti pazeidimo i$plitimg, naudingi MBR, echoskopiniai ir
venografiniai tyrimai. Skleroterapijg geriausia atlikti iskart po
tiesioginés injekcijos venografijos. Radiologiniame padalinyje
intervencinis radiologas jvairiomis kryptimis suleidzia sklero-
zuojantj vaistg. Jei reikia, procediira atliekama taikant bendraja
nejautrg. Naudojamos jvairios sklerozuojancios medziagos, i$
kuriy, manoma, efektyviausias yra etanolis (95-100 % etilo al-
koholis). Taciau pavir§iniams pazeidimams ar pazeidimams,
esantiems netoli stambiy nervy, gydyti maziau destruktyviu
ir saugesniu laikomas natrio tetradecilsulfatas (Sotradecol®),
taip pat ,,Ethibloc” (Ethicon, Hamburgas, Vokietija) sudarytas
i$ amino ragsc¢iy misinio. Europoje sudétingy malformacijy
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gydymui vis dazniau kartu naudojant kontrasting medziagg ir
etanolj pasiekiama daug vil¢iy teikiantys rezultatai.

Kartojant injekcijas pazeidimas fibrozuoja ir surandéja.
Tokiam gydymui labiausiai tinka veny malformacijos, kuriy
kraujotaka yra nedidelé. Chirurgiskai $alinami lokalts pazei-
dimai po skleroterapijos.

Veny malformacijoms taikoma emboliné arterinio prite-
kéjimo okliuzija gali sukelti aplinkiniy audiniy odos nekroze.
Dél to $is metodas turi bati paskirtas tik ypatingais atvejais,
kruopsciai viskg apsvarscius.

Limfinés malformacijos

Limfinés malformacijos skirstomos j grupes pagal limfos cisty
dydj. Dazniausiai tokios malformacijos aptinkamos galvos ir
kaklo srityje, taciau jie gali pasireiksti bet kurioje vietoje. Jie
daznai pasireiskia kartu su hipertrofija tokiose vietose kaip
lapos, ausys, liezuvis ir kaulai (8.4 il. a-b).

Gydymas sudétingas. Be to, chirurginis gydymas turi bati
subtilus, kadangi pazeidziami visi audiniy elementai. Atskirais
atvejais skleroterapija buvo veiksminga ir dél to $is metodas
tampa vis populiaresnis. Tradicinés priemonés, tokios kaip
natrio tetradecilo sulfatas (sotradecol®), yra veiksmingos, ska-
tinant limfiniy cisty fibroze ir randéjima. OK 432 (picibanilas,
Chungai Pharmaceutical Co, Tokijas, Japonija), kurj pristaté
Ogita, sukelia uzdegiminj procesg ir privercia cista, j kurig jis
buvo suleistas, susitraukti. Teigiama, kad OK 432 nepalieka

8.4 iliustracija. a) 33 ménesiy
berniukas, ant kurio veido smulkiy
cisty limfiné malformacija.

b) 17 ménesiy mergaité,

turinti zasto ir pazasties limfine
malformacija.
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randy ir nesukelia fibrozés, ir dél to jj paprasc¢iau naudoti, jei
atsakas j gydyma injekcijomis netenkina.

Gydymo sékmé, matyt, priklauso nuo to, j kiek cisty buvo su-
leista vaisty. Malformacija, sudaryta is keliy stambiy cisty, yra
lengviau gydyti nei sudaryta i§ daugelio smulkiy cisty.

ISvados

Hemangiomos ir kraujagyslinés malformacijos medikams kelia
daug sunkumy. Aiskus jy atskyrimas turi daug reik§més ir
gydymui, ir prognozei. Dél visy $iy salygy painiavos, siekiant
optimalaus gydymo, pacientas daznai siuntinéjamas nuo vieno
specialisto pas kitg. Daugiadisciplininé komanda palengvina
skirtingy specialisty bendravima nustatant diagnoze, ligos eiga
ir skiriant gydyma.
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9. Piktybiniai epidermio
navikai

JORG BOHN, ALF RAUSING, MAGNUS ABERG
IR HANS HOLMSTROM

Epidermio véziy grupé yra labiausiai paplitusi i§ visy véziy
Skandinavijoje. Odos naviky grupé yra labai plati. Siame sky-
riuje bus aptartos dvi dazniausios epidermio naviko pikty-
binés formos: bazaliniy lgsteliy karcinoma (BLK, angl. BCC)
ir plokscialgsteliné karcinoma (PLK, angl. SCC).

Bazaliniy lasteliy karcinoma

Sinonimai: bazalioma

Bazaliniy lasteliy karcinoma (BLK) yra dazniausias piktybinis
odos navikas. Jis sudarytas i$ lasteliy, panasiy j epidermio ir jo
priedy bazalinio (pamatinio) sluoksnio Igsteles.

APIBREZTIS

Yra keturiy klinikiniy tipy BLK:

e mazginé opéjanti;

o pavirS$iumi plintanti;

« sklerozuojanti (panasi i morphea, fibrozinio tipo);
o pigmentineé.

Mazginé opéjanti BLK (9.1 il.) - dazniausia bazaliomos forma.
IS pradziy susidaro nedidelis mazgelis, kuris ilgainiui vis
didéja. Dazniausiai susiformuoja centrinis jdubimas, kuris
galiausiai i$sivysto j opg, apsupta rausvo atspalvio ar vaskuoto
krasto. Iskirtinis mazginés bazaliomos pozymis - i$siplétusios
mazgeliy pavir$inés kraujagyslés.

Pavirsiumi plintanti BLK (9.2 il.) gali buti paviené ar dau-
giné, dazniausiai baina ant nugaros ar kratinés. Jai badingos
létai plintancios raudonos Zvynuotos zonos gumbuotu krastu
su issiplétusiomis kraujagyslémis (teleangiektazijomis). Taip
pat gali buti pastebimas uzgijes atrofinis centras. ISopéjimas,
kai jis atsiranda, biina pavirsinis.
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9.1 iliustracija. Mazginé opéjanti
BLK. Nuotr. L. Caldenby

9.2 iliustracija. Pavirsiumi plintanti
BLK. Nuotr. L. Caldenby.
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9.3 iliustracija. Sklerozuojanti BLK.
Nuotr. L. Calenby.

9.4 iliustracija. Pigmentiné BLK.
Nuotr. L. Caldenby

9.5 iliustracija. Vietos, kuriose
dazniausiai pasireiskia BLK.

Sklerozuojanti bazaliniy lgsteliy karcinomos forma (9.3 il.)
plinta labai létai, dazniausiai pasireiskia ant veido ir biina su-
daryta i$ balks$vy, randuoty apnasy neaiskiomis ribomis. ISopéja
retai. Sj BLK tipg gydyti sudétinga.

Pigmentiné BLK (9.4 il.) - bazaliniy lasteliy karcinoma su
papildoma ruda ar juoda pigmentacija.

PASISKIRSTYMAS

Mazdaug 65 % visy BLK atvejy i$sivysto ant galvos ir kaklo,
taciau pacientams, kurie siun¢iami j specializuotus chirurgijos
skyrius, biitent $iose vietose i$sivysto 90 % visy BLK. Kita pagal
daznumg pasireiskimo vieta — liemuo. Bazaliniy lasteliy atsi-
radimas tiesiogiai priklauso nuo saulés spinduliy poveikio. Vis
délto pazeidimy pasiskirstymas ant veido nesusijes su vietomis,
kurias labiausiai veikia $viesa; navikai dazni akies kampe, uz
ausies, ant kaktos, smilkiniy, skruosty ir nosies (9.5 il.). BLK
retai i§sivysto ant plastaky nugariniy pavirsiy, dilbiy, delny,
pady ir raudonos lapy dalies.

PAPLITIMAS IR ETIOLOGIJA

Bazaliniy lgsteliy karcinoma yra labiausiai tarp europidy pa-
plites piktybinis navikas. Ji gali i§sivystyti nuo paauglystés
iki senyvo amziaus, taciau dazniausiai atsiranda pacientams,
kuriems yra daugiau kaip 50 mety. BLK dazniau (santykiu 1,5:1)
serga vyrai. Pietinéje Svedijos dalyje per metus diagnozuojami
165 nauji atvejai 10 000 gyventojy, metinis paplitimas yra 165
i$ 105, o Australijoje — 605 atvejai 10 000 gyventojuy.

Yra keletas jgimty ar genetiniy faktoriy, kurie turi reiksmeés
BLK vystymuisi, pavyzdziui: riebaliniai apgamai, linijinis vie-
nasaliskas bazaliniy lasteliy apgamas su komedonais, Bazekso
sindromas ir Goltzo-Gorlino sindromas (bazaliniy lasteliy
apgamo sindromas). Dél iy veiksniy susiformuoja navikai,
turintys jvairiy histopatologiniy bruozy.

EIGA

Dazniausiai navikas auga labai létai, tac¢iau biina greito augimo
periodai. Badingas kraujavimas. Destruktyviy formy navikas
gali i$plisti j kremzles, kaulus, raumentis, kraujagysles ar pazeisti
didelius odos plotus. BLK metastazés retos. Danijoje mirtin-
gumas nuo bazaliniy lasteliy karcinomos - 0,12 %. Daznai pa-
sireiskia ne vienas, o keletas naviky.



HISTOPATOLOGIJA

BLK yra epiteliniai navikai, kuriems badingi smulkiy, panasiy
i bazalines Igsteliy zidiniai ir pluostai. BLK gali augti skirtin-
gai, kai kurios iSauga Zenkliai. Daznai biina misrios formos.
Histopatologiniai tipai ne visada atitinka klinikinius tipus.
Kliniskai svarbas morfologiniai tipai yra Sie:

Mazginis tipas
Tai dazniausia BLK forma. Sio naviko lasteliy grupés plinta j
derma jvairiame gylyje.

......

Daugiazidininis (multifokalinis), pavirsiumi plintantis tipas
Sio tipo atveju dauginiai naviko Zidiniai randami po epider-
mio pavir$iumi.

Infiltracinis tipas

o Nesklerozuojantis tipas. Sio tipo naviky lasteliy Zidiniai ir
pluostai placiai ir giliai prasiskverbia j derma. Jie neturi
tankios sklerozuojancios bazaliomos pluostinés stromos.

o Infiltraciné sklerozuojanti (morphea) bazalioma. Sio tipo na-
viky plonus lasteliy sankaupas ir pluostus supa tanki pluostiné
stroma. Periferinis apvadas dazniausiai neiskiles, todél kartais
gali bati sudétinga s$iuos navikus atskirti nuo PLK. Jie daznai
prasiskverbia giliai j derma.

Pigmentinis tipas

Sio tipo dariniuose melaning gamina melanocitai, ta¢iau
didzioji dalis pigmento yra sukaupta stromoje esanciuose mela-
nofaguose. Pigmento gali bati bati mazginése ir pavir§iumi
plintanciose bazaliomose.

Bazaliniy lgsteliy ir plokscialgsteliné karcinoma

Sio tipo navikus sudaro suragéjusiy Igsteliy zidiniai, neturintys
periferinio apvado. Sio tipo karcinoma dazniau nei kity jprasty
formy lokaliai atsinaujina ir yra pagrindiné labai retai metasta-
zuojanti BLK forma.

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

PLK: Spartesnis augimas, kietumas, Zvynuota papulé ar mazge-
lis, didesnis uzdegimas, néra rausvo atspalvio issiplétusiy krau-
jagysliy (teleangiektazinio) krasto.
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9.6 iliustracija. Apatinés lupos
plokscialasteliné karcinoma.
Nuotr. L. Caldenby.

Kiti pazeidimai, kurie gali bati panasas j BLK: seboréjiné
keratozé, keratoakantomos, adneksinés adenomos, dideli ko-
medonai, karpos, apgamai, mazos cistos ir traumos ar radiacijos
sukeltas randéjimas.

Pavir$iumi plintanti BLK gali bati panasi i psoriazés, sebore-
jinio dermatito, paprastosios vilkligés, Boveno ligos ir egzemos
sukeltus pazeidimus.

Jei aptinkamos kelios BLK, turéty biti apsvarstyta Goltzo-
Gorlino sindromo tikimybeé.

Pigmentuota BLK daznai primena piktybing melanoma.

Plokscialasteliné karcinoma

Sis gana daznas odos piktybinis navikas gali atsirasti pats arba
iSsivystyti i§ aktininés keratozés. Palyginti su ne tokia agre-
syvia BLK, odos ir gleivinés PLK gali metastazuoti ir greitai
didéti. Tyrimai parodé, kad metastazés atveju 2,5 % odos PLK
buvo pastebéta per maziau nei prie$ vieng ménesj, 38 % — per
maziau nei prie§ 6 ménesius, 68 % — per maziau nei prie§ metus.
Metastazavimo daznis skiriasi priklausomai nuo [1] anatominés
vietos, [2] histologiniy ypatybiy, [3] etiologijos, [4] serganciojo
imunosupresijos, [5] diametro ir [6] ankstesnio gydymo.

APRASYMAS

Dazniausiai PLK pasireiskia greitai auganc¢iu mazgeliu, ku-
riame daznai i$sivysto centriné opa, apsupta sukietéjusio, iski-
lusio, paraudusio krasto (9.6 il.). Kiti navikai auga aukstyn kaip
karpos, kurios gali ir neopéti. Vis délto svarbu suprasti, kad
to paties naviko piktybiskumas gali skirtis vienoje ar kitoje jo
dalyje, ypac jei pazeidimas didelis. Sis svyravimas atskleidzia
keliy histologiniy pjaviy svarba.

PASISKIRSTYMAS

Pazeidimas gali atsirasti bet kurioje odos ir gleivinés vietoje,
taciau dazniausiai ant veido, ypac ant apatinés lapos, ausy, liezu-
vio, ir nugarinéje plastakos dalyje. Lytiniy organy navikai néra
reti. Létinés, su tam tikromis profesijomis susijusios traumos
gali nulemti $io vézio atsiradima nejprastose vietose.

PAPLITIMAS IR ETIOLOGIJA

PLK pasireiskia beveik deSimteriopai rec¢iau nei BLK.
Dazniausiai navikai atsiranda senyvo amziaus vyrams. Kaip ir



BLK, svarbiausi odos PLK rizikos faktoriai yra kumuliatyvinis
UV spinduliy kiekis kartu su tam tikru paveldimu odos tipu.

Kiti rizikos faktoriai: chemikaly (deguto, alyvos) sukeltos
traumos; rentgeno spinduliuoté; PUVA terapija; stipriis nude-
gimai; odos ligos, dél kuriy atsiranda randai, paprastoji vilklige,
létinés opos; neorganinio arseno nurijimas; pigmentiné ksero-
derma. Pacientai nuslopintu imunitetu, po organy persodin-
imo ar turintys imunodeficito sindroma turi didesne tikimybe
susirgti PLK.

EIGA

Eiga priklauso nuo naviko piktybiskumo. Metastazé limfmazgi-
uose gali atsirasti gana ankstyvoje naviko raidos stadijoje arba
jos gali nebuti visai. Danijoje plokscialasteline karcinoma su-
sirgusiy ligoniy mirStamumas siekia 4,3 %.

Recidyvo daznis priklauso nuo tokiy skirtingy faktoriy
kaip vieta, dydis ir histologiné diferenciacija. Nors ankstyvo-
nurodytu modalumu, reikia turéti omenyje, kad esant blogai
diferencijatai PLK, recidyvai gali vir$yti 50 %.

HISTOPATOLOGLJA

PLK yra epidermio keratinocity navikas, kuriam budingi dy-
gliuotyjy lasteliy zidiniai su skirtingo laipsnio centrine ka-
ratinoze ir raginiy perly formavimusi. Prie$ingai nei BLK,
periferinio apvado nebuina. Gali bati matomas atskiry lasteliy
ragéjimas ir mitozé. Dauguma naviky turi rysj su auksciau es-
anciu epidermiu.

Pagal naviko lasteliy lizdy anaplazijos lygj PLK skirstoma j
»gerai’, ,vidutini$kai“ ir ,,prastai“ diferencijuotus tipus. Skiriami
tokie PLK histologiniai variantai: PLK in situ, invaziné PLK; ir
tokie ypatingi variantai kaip verpstiniy lasteliy, adenoidiné ir
karpiné PLK.

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA
BLK: létesnis augimas, gradétas issiplétusiy kraujagysliy kras-
tas (teleangiektazijos), mazesnis uzdegimas; diferenciacijai gali
bati reikalinga biopsija.
Aktininé keratozé: 1étas augimas, ploksti, Zvyniniai pazeidi-
mai; néra sukietéjimo; nedidelé supanti eritema.
Pseudokarcinoming hiperplazijg kliniSkai labai sudétinga at-
skirti nuo PLK, rekomenduojama atlikti keleta didesniy biopsijy.
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Keratoakantoma: labai greitai auga dazniausiai vienas, o kar-
tais ir keli pazeidimai; tai yra kietas, i$kiles mazgas su jdubimu
viduryje; jis turéty bati istirtas histologiskai; gali spontaniskai
pranykti. Kita vertus, keletas keratoakantomy gali buti lokaliai
destrukcinés. Histologiskai keratoakantoma gali bti sudétinga
atskirti nuo PLK, ypac biopsijy metu.

BLKir PLK gydymas

Chirurginis iSpjovimas yra vienintelis BLK ir PLK gydymo
metodas, kurj turéty taikyti gydytojas, tik retkarciais susidurian-
tis su $iais navikais. Yra ir kity gydymo budy, taciau norint
$iuos navikus tinkamai panaikinti taikant chirurginj grandyma,
cheminj prideginima, elektrochirurgija, spinduliavimg ir bet
kokia $iy metody kombinacija, reikalinga didelé patirtis. Nuo
netinkamo gydymo gali apsaugoti tik patologiniy tam tikro
naviko tipy zinojimas ir naviko plétimosi bady supratimas. Bet
kuriuo atveju, kai odos naviko klinikiné isvaizda primena BLK
ar PLK, pazeidimai turi biti istirti histopatologiskai.

Prie$ iSpjaunant pazeidima, vieta nuskausminama ir skalpe-
liu atliekamas elipsés formos pjivis, nuo naviko krasto nutoles
3-4 mm. Vienoje puséje sitillu pazymimas pasalinto prepa-
rato krastas, pjavis susiitnamas, o pavyzdys perduodamas
kruopsciam histologiniam tyrimui. Jei patologas nustato, kad
navikas siekia pjuvio krasta, turi bati atliekamas papildomas,
radikalesnis iSpjovimas. Dél invazinio PLK pobudzio indi-
kuotina didesnés apimties operacija.

Residavusios, giliai opéjancios, fibrozinés ar didelés pavirsi-
umi plintanc¢ios BLK gydymas turéty buti paskirtas patyrusiam
plastikos chirurgui arba dermatologui. BLK, atsiradusi aplink
akis ar nosj, turéty buti gydoma labai atsargiai, nes recidyvavusi
ji gali pakenkti akims. Svarbu radikaliai i$pjauti visy klinikiniy
tipy BLK, tai ypac svarbu sklerozuojancios bazaliomos atvejais.
Sio tipo BLK augdama infiltruoja ir gali apimti kitas zonas, todél
radikali operacija gali ypa¢ suzaloti.

Po i$pjovimo likusi zaizda, jei jmanoma, uzsiuvama pir-
miniu badu. Jei to padaryti nejmanoma, gali bati panaudoti
odos transplantantai (pilni arba daliniai) ar lopai. Jei néra aisku,
ar bus pasalinta radikaliai, autoriai pradinés procediros metu
rekomenduoja naudoti odos transplantantus. Lopai dazniau
suteikia geresnj estetinj rezultatg, taciau dél neradikaliy pro-
cediiry juos sudétingiau transplantuoti, kadangi tam tikro re-
giono anatomija pasikeicia.



Jei po BLK ar PLK pasalinimo susidariusj defekta planuo-
jama uzdengti lopu, ypac svarbu, kad naviko su aplinkiniais
odos krastais pasalinimas buty radikalus.

Siekiant pagerinti iSvaizda gali reikéti papildomy estetiniy
operacijy, bet jos gali bati atliktos tik histopatologiskai patvir-
tinus radikaly naviko pasalinima.

MOHS CHIRURGINIS METODAS NAUDOJANT
HISTOPATOLOGINE KONTROLE
Sis teikiantis daug vil¢iy metodas naudojamas placiai ispli-
tusiems navikams $alinti. Jj naudojant mikroskopu (atliekant
histopatologinius tyrimus) vertinams operacijos radikalumas.
Jis ypac¢ naudingas residyvavusioms BLK, sklerozuojancio (mor-
phea) tipo pazeidimams ir anatominéms vietoms, kuriose sie-
kiama maksimaliai i§saugoti audinius. Sio proceso trikumas,
kad jis uzima daug chirurgy, slaugytojy, patology ir laboranty
laiko.

Autoriai §] metodg naudoja, kai ypac svarbu radikalus, ope-
racijos metu histopatologiskai patvirtintas naviko $alinimas.

FOTODINAMINE TERAPIJA (FDT)

FDT yra naujas gydymo metodas, paremtas stebéjimais, kad
vietiskai taikomi porfirinai jsodrina piktybiskai transformu-
otg audinj. Po inkubacinio periodo pacientas gydomas $viesos
$altiniu, kuris atitinka porfiriny absorbcijos spektra. Sukeliama
pakitusiy lasteliy apoptozé. FDT yra efektyvi gydant pavir§iumi
plintancig BLK, aktinine keratoze ir pavirs§iumi plintancig PLK.
Vis délto ribotas absorbcijos gylis ir faktas, kad negalime pat-
virtinti gydymo radikalumo, neleidzia FDT taikyti mazginéms,
opéjancioms arba sklerozuojancio (morphea) tipo BLK ar bet
kokios gilios PLK atveju.

Tolesnis paciento stebéjimas

Tai viena svarbiausiy gydymo daliy, kuri leidzia ne tik atlikti
atkurtos vietos tyrimus per tam tikrg laika, bet ir istirti kitas
paciento odos vietas, siekiant i$siaiSkinti, ar nesusidaré nauji
pazeidimai. Pacientams, kurie gyvena sauléto klimato zonoje
ir kuriy oda $viesi, gali susidaryti kiti susirtipinimg keliantys
audinio pazeidimai.

Tolesnis stebéjimas yra biutinas ypac tada, kai dél taikomo
gydymo budo (pavyzdziui, radioterapija, krioterapija ar PDT)
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negalima atlikti histologinio tyrimo arba kai buvo atlikta nera-
dikali operacija.

Stebéjimo trukmé kiekvienam pacientui skirtinga, tai
priklauso nuo BLK ir PLK histopatologijos, klasifikacijos ir
tipo, taip pat nuo naujy naviky atsiradimo. Daznai pacientams,
kuriems i$ pradziy atsirado BLK, véliau, dél tolesnio saulés
neigiamo poveikio, gali i§sivystyti PLK arba melanoma. Dél to
stebéjimo trukmé gali pailgéti.

Apatinés lupos rekonstrukcija po naviko
pasalinimo

Svedijoje vyry sergamumas apatinés lipos plokscialgsteline
karcinoma sumazéjo nuo 4,7/100 000 1986 m. iki 1,8 2005 m.,
taciau motery jis nepakito - liko 0,8/1 000 000. Po chirurginio
pirminiai dariniai be metastaziy. Po tokios operacijos tikimybé
isgyventi 5 metus yra 98 %.

CHIRURGINIAI METODAI

Apatinés lupos defektams, atsiradusiems po vézio rezekcijos, gy-
dyti buvo aprasyta nemazai metody. Kaip ir atliekant kitas vézio
operacijas, kad bty sumazinta vietinio recidyvo rizika, svarbu
iSpjauti navikg kartu su 5-10 mm sveiky audiniy. Salinant
blogai diferencijuotus navikus, gali reikéti platesnés rezekcijos.
Jei lapy pazeidimas yra nedidelis (iki 2 cm), atlikus V formos
pjavi jmanoma susitti zaizdg pirminiu badu. Jei defektas yra
platesnis, po V formos i$pjovimo lipa pasidarys siaura ir ran-
tyta. Tokiam defektui gydyti sitlomi keli rekonstrukcijos bidai,
kuriuos taikant dazniausiai reikalingi audiniai i$ $alia esanciy
viety, tokiy kaip likusios lapy dalys ir skruostai. Jei apatiné lapa
visigkai pasalinta, gali prireikti paimti audiniy i§ kitur: lopo su
stiebeliu i$ kaklo ar kratinés arba mikrochirurginio laisvojo
lopo (Behmand ir Rees, 2000).

ZINGSNIO METODAS

Zingsnio (laiptinj) metodg 1961 m. sukiiré Bengtas Johansonas.
Taikant §j metodg pasiekiama gery rezultaty gydant daugelj
defekty, siekianciy iki dviejy trecdaliy apatinés lapos. Jis tai-
komas taip: navikas $alinamas i$pjaunant staciakampio for-
mos audinius 5-10 mm nuo makroskopiskai matomy naviko
krasto. Tada likusiuose liipy Sonuose atpreparuojami vienas ar



du Zemyn ir j Song einanciy laipty formos paslenkamieji lopai.
Pirmas laiptas apima lipa, bet, siekiant i$saugoti jutima, ties
lopo krastu paliekama oda. Po to abu lopai paslenkami vienas
link kito vir$ defekto ir pasluoksniui susiuvami (9.16 il.). Jei
defektas didesnis nei du lapos tre¢daliai, kartu gali bati atlie-
kamas dalies defekto rekonstrukcija pasukamuoju virsutinés
lapos lopu (Estlanderio lopas).

Naudojant zingsnio metoda, rekonstruojama normaliai
funkcionuojanti, galinti buti suraukta, iki beveik normalaus
atsigaunancio jutimo apatiné lapa. Jei kartu su lapa $alinamas
burnos kampas, zingsnio metodas gali buti taikomas kartu su
skruosto lopu (véduoklés lopas).

Apibendrinant pasakytina, kad apatinés lapos vézys yra isgy-
domas, jei pasalinamas radikaliai, o susidariusj defekta rekon-
struoti geriausia zZingsnio metodu, kadangi, palyginti su kitais
metodais, po jos yra geriausi ir funkciniai, ir estetiniai rezultatai.
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Klinikinés iliustracijos
AKIY VOKAI

9.7 iliustracija. Po pasalinimo
defektas susiuvamas pavienémis
inversinémis, arba intrakutaninémis,
sialémis. Siati reikia kruopsciai, kad
nebulty jbrézta ragena.

Nuotr. L Caldenby.

9.8 iliustracija. a) Zaizda po PLK
pasalinimo. b) Defektas padengtas
viso storio odos transplantantu.

c) Vaizdas pragjus 6 meénesiams po
operacijos. Nuotr. L. Caldenby
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9.9 iliustracija. VirSutinés nosies
nugarélés dalies rekonstrukcija
dviem paslenkamaisiais trikampiais
lopas ant poodzio kojytés is sony.
Nuotr. L. Caldenby

9.10 iliustracija. Nosies soninés
pusés defekto rekonstrukcija
nedideliu pasukamuoju lopeliu.

Nuotr. L Caldenby.
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9.11 iliustracija. Po virsutinés
nosies dalies naviko, esancio salia
vidinio akies kampo, iSpjovimo
panaudotas tarpuakio srities
lopas. Lopelis pasuktas zemyn ant
raumens ir kraujagyslinés kojytes.
Nuotr. L. Caldenby.

9.12 iliustracija. Defektui padengti
buvo pasirinktas nazolabialinis
lopas. Kokia bus lopo kojyté,
priklauso nuo jo poodinio audinio
komponento. Paemus lopg, likes
pazeidimas padidinamas pagrindo
link, kad bty apimti ir gilesni veido
raumenys bei kraujagyslés.

Nuotr. L. Caldenby.
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VIETINIAI VEIDO ATKURIMO LOPAI

9.13 iliustracija. Poodinis salelés
lopas 3alia nosies esanc¢iam defektui
padengti. Oda ir poodinis audinys
buvo mobilizuoti ir paslinkti j
defekto vieta. Nuotr. L. Caldenby

9.14 iliustracija. Panasus lopas,
kaip ir minétas pirmiau, panaudotas
pries ausj esanciam defektui
rekonstruoti. Nuotr. L. Caldenby
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9.15 iliustracija. Limbergo
aprasytas rombo formos lopas,
skirtas rombo formos defektams
rekonstruoti. Visos lopo krastinés
yra tokio paties ilgio, o priesingi
kampai lygus. Nuotr. L. Caldenby.

9.16 iliustracija. Piesinys, kuriame
pavaizduota, kaip Zingsnio

(laipty) metodas naudojamas
apatinés lupos rekonstrukcijai.
Pazyméti paslenkamieji trijy ir
keturiy laipteliy lopai abipus.
Lopai visiskai atpreparuojami X
skersai, o kvadratinés odos dalys '-4:\,\ /
pasalinamos, kad buty lengviau 3

uzsiati. e




10. PIKTYBINE
MELANOMA

KRSYSZTOF T. DRZEWIECKI IR KARIN DAHLSTRZM

Piktybiné odos melanoma atsiranda i$ epidermio melanocity.
Sios pigmentg gaminancios dendritinés lastelés randasi bazi-
niame epidermio sluoksnyje ir atlieka pagrindine funkcijg, ap-
saugant oda nuo saulés $viesos keliamo pavojaus.

Etiologija ir epidemiologija

Pagrindinis etiologinis faktorius yra ultravioletiniy saulés spin-
duliy Zala odai. Taip pat buvo nustatyti keletas organizmo
faktoriy, kurie yra i$ anksto lemia polinkj j sig ligg. Asmenys,
kuriems lytinio brendimo metu ant kiino atsiranda daug ap-
gamuy, ir tie, kuriy oda $viesi, turi didesne tikimybe susirgti
piktybine melanoma. Taip pat 5-10 % $ios ligos atvejy gali
bati paveldimi. Taciau tik 0,1 % ligos atvejy galima paaiskinti
specifinio geno mutacija. Piktybiné melanoma europidy rasés
asmenims yra viena dazniausiy i$ visy véziy ir $iuo metu naujy
atvejy skaic¢ius Skandinavijos $alyse yra nuo 16 iki 25 atvejy
100 000 gyventojy per metus (10.1 il.). Dazniausiai dél $ios
prazitingos ligos vystymosi kalta jvairi veikla lauke netinkamai
apsirengus ir nenaudojant apsaugos nuo saulés, kuri sukelia $ig
prazutingg liga.
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Rizika susirgti melanoma per gyvenima
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10.1 iliustracija. Piktybines
melanomos issivystymo tikimybeé per
gyvenima Skandinavijos 3alyse.
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10.2 iliustracija. Piktybiné
melanoma ankstyvame vystymosi
etape. Nuotr. Rigshospitalet,
Kopenhaga, Danija.

40 % atvejy navikas atsiranda ant liemens, 31 % atvejy — ant
kojy, 15 % atvejy — ant ranky ir 14 % atvejy — ant galvos ir kaklo.
Tarp ly¢iy pasireiskia specifiniai skirtumai. Moterims navikai
dazniau atsiranda ant kojy, o vyrams - ant liemens. Didesné
dalis pacienty (57 %), serganciy piktybine melanoma, yra mot-
erys. Navikai labai retai atsiranda prie$ brendima. Melanoma
dazniausiai serga asmenys nuo 40 iki 60 mety amziaus.

DIAGNOSTINES PROCEDUROS

Melanomos dazniausiai randasi odos pavirsiuje, taigi nustatyti
$ig liga galima ankstyvame vystymosi etape. Esamy ar naujai
atsiradusiy apgamy spalvos, dydzio ar formos pakitimai turéty
visuomet sukelti jtarimg dél piktybinés melanomos. Klinikiné
apziara pro didinamgjj stikla stiprioje, tiesioginéje $viesoje
gali ankstyvoje stadijoje atskleisti naviko asimetrijg ir pig-
mentacija, kai atsitiktinai pasirodo juoda, rudai juoda, mélyna
ar roziné spalvos ir kai spalvos yra netaisyklingai i$sidésciusios.
Konturas i$blukes, o naviko pacirsiue néra normalios odos
pavirsiaus strukttros (10.2 il.). Atliekant odos dermoskopija
galima pastebéti ypatingus piktybinés melanomos pozymius,
pavyzdziui, mélynas $ydas, pseudopodijas, radialinis pasis-
kirstymas ir pigmento taskeliai (10.3 il.).

Jei anksc¢iau minéti pigmentinio odos naviko pozymiai buvo
pastebéti klinikinés apziiiros metu, pacientui turéty biti reko-
menduojama i$pjauti darinj biopsijai ir atlikti mikroskopine
diagnostika.




Labiau pazengusios piktybinés melanomos atvejais simpto-
mai yra tokie: niezulys, kraujavimas, atsirades greitai augancio
naviko viduje. Be minéty spalvos ir pavirsiaus pakitimy, kli-
nikinés apziiros metu galima atrasti, pavyzdziui, opas, mazus
antrinius navikus ir mazus gumbelius, esanc¢ius naviko viduje
(10.4 iL.). Siy naviky atveju dazniausiai reikalingas iSpléstinis
istyrimas.

Dany melanomos grupé (DMG) Danijoje pasialé gaires,
kaip diagnozuoti ir gydyti piktybing melanomag, kokius tyrimus
pacientui atlikti po to. Pastaruosius 20 mety tyrimas, gydymas
ir tolesni paciento stebéjimas buvo vykdomas remiantis atitin-
kamu protokolu. Visi dabartiniam gydymui ir naujy gydymo
metody plétojimui svarbiis duomenys yra registruojami nacio-
nalinéje DMG duomeny bazéje. Sios iniciatyvos leido uztikrinti
aukstos kokybés melanomos gydyma Danijoje.

Optimali diagnostiné biopsija yra visiskas naviko i$pjovimas,
kartu su sveiko audinio krasteliu (10.5 il.). Patologiné ataskaita
turéty apimti diagnoze ir svarbius patologinius pozymius:

Melanomy tipai

Lentigo maligna melanoma (LMM) apytikriai 5 % visy
melanomy.

Pavir$iumi plintanti melanoma (PPM) apytikriai 75 % visy
melanomy.

Mazginé melanoma (MM) apytikriai 10-20 % visy melanomy.
Akraliné lentigo maligna melanoma (ALM,)
Neklasifikuojama melanoma (NM)

5 % visy
melanomy.

Patologiniai poZymiai

Naviko storis

ISopéjimas

Regresija

Clarko odos invazijos lygis

Chirurginio i$pjovimo radikalumo vertinimas

Pacientams, turintiems didesnj kaip 1,00 mm storio navika,
kurio klinikinis plétimasis néra aiskiai pastebimas, kaip isty-
rimo dalis turi biti siiloma sarginio limfmazgio biopsija. Sios
procediiros metu jvertinami regioniniai limfmazgiai, o ja at-
liekant turi bendradarbiauti tokie specialistai kaip chirurgas,
branduolinés medicinos gydytojas ir patologas. Sio tyrimo
tikslas yra nustatyti tikslig ligos patologine stadijg. Pacientams,
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10.3 iliustracija. To paties

naviko, kaip ir 11.2 iliustracijoje,
dermoskopija, pastebimas melsvas
sydas, spalvos netolygumas ir
pseudopodija.

10.4 iliustracija. Velyvos stadijos
piktybiné melanoma. Atkreipkite
démesj j navika, isSopéjima ir satelitus
aplink navika.

10.5 iliustracija. Tinkamai ispjautos
pirminés piktybinés melanomos
biopsijos pavyzdys. Nuotr.
Rigshospitalet, Kopenhaga, Danija.
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turintiems didesniy kaip 1 mm naviky, taip pat tuti bati atli-
ekami laktatdehidrogenezés (LDH) lygio kraujyje ir kratinés
rentgenologinis tyrimai.

GYDYMAS

Visos pirma minétos diagnostikos procediros sudaro TNM
klasifikacijos, taikomos piktybinei melanomai, pagrinda. Si
kvalifikacija reikalinga tinkamam naujai diagnozuoto naviko
gydymui (10.1 lent.). Diagnozés metu mazdaug 80 % pacienty
diagnozuojami Tx-T4, NO, MO navikai. Pradinis piktybinés
melanomos gydymas yra chirurginis. <1 mm storio Tx-T1a,
b navikai turéty bati i§pjaunami su 1 cm krastu. >1 mm plocio
T2a-T4b navikai turi bati i$pjaunami su 2 cm krastu, o satelity
atsiradimo atveju ir su platesniu. Navikams, kurie atsiranda,
pavyzdziui, ant akies voko, nosies, ltipy ir pirsty, reikia mazesnio
radikalumo. Mikrometastazés ar kliniskai nustatytos regioniniy
limfmazgiy metastazés yra gydomos atliekant atitinkamos vie-
tos regionine limfadenektomija. Si operacija turéty biti atlie-
kama laikantis patvirtinty chirurginiy procediry.

Siomis didelés rizikos pacienty operacijomis siekiama gy-
dyti pacienta ir jos turéty bati atliekamos prie$ tai atlikus re-
gioniniy limfmazgiy ir gretimy anatominiy sri¢iy sonoskopija.
Prie$ radikalig limfadenektomijg taip pat rekomenduojam at-
likti PET tyrima.

Po radikaliaus limfmazgiy pasalinimo pacientui chirurgo
nuozitra gali bati pasialyta dalyvauti papildomame tuo metu
atliekamame tyrime, skiriant eksperimentinj adjuvantinj gy-
dyma. Pagal $iuos protokolus pacientai atsitiktinai paskirstomi
j tokias grupes kaip ,,jokio gydymo“ arba ,,gydymas naudojant
tam tikrus kliniskai tiriamus vaistus®

Pacientai, kuriy navikai storesni nei 1,5 mm be metastaziy
regioniniuose limfmazgiuose, priskiriami T2b-T4, b, NO,
MO grupei. Chirurgo nuoziira jiems gali buti pasialyta daly-
vauti eksperimentiniame adjuvantiniame gydyme naudojant
vakcinas, jei toks protokolas yra.

Paskirti gydyma, kai liga jau pazengusi (stadija M1-3),
yra sudétingiau. Mazdaug 55 % metastaziy atsiranda odoje
ar poodyje ir limfmazgiuose, apytikriai 30 % - plauciuose, o
likusi dalis — kepenyse, CNS ir kauluose. Daznai tolimos me-
tastazés atsiranda keliuose organuose tuo paciu metu. Siekiant
diagnozuoti tokias metastazes daznai naudojamos tokios prie-
monés kaip PET, kompiuteriné tomografija, BMR, ultragarso
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MELANOMOS TNM KLASIFIKACIJA

10. PIKTYBINE MELANOMA

TKLASIFIKACIJA  STORIS ISOPEJIMO LYGIS
X Pirminis navikas nejvertinamas
TO Pirminio naviko néra
Tis Pirminis navikas in situ
(Clark I lygis)
Tla <1.0mm a.iSopéjimo néra
T1b - b. iSopéjimas ar Clark IV/V lygis
T2a a.iSopéjimo néra
T2b 1.01-2,0 mm b. iSopéjimas
T3a a.iSopéjimo néra
T3b 2,01-4,0 mm b. iSopéjimas
T4a a. iSopéjimo néra
T4b > 40 mm b. iSopéjimas

N KLASIFIKACIJA

LIMFMAZGIY SU METASTAZEMIS SKAICIUS

LIMFMAZGIY METASTAZIY MASE

Regioniniai limfiniai mazgai

NX N . .
nejvertinami

NO Regioniniai limfiniai mazgai
nepazeisti

N1a 1 limfmazais a. mikrometastazé*

N1b 9 b. makrometastazé**
a. mikrometastazé*

N2a b. makrometastazé**

N2b 2-3 limfmazgiai C. in transit metastazé, (-és) /

N2c satelitas (-ai) be metastazavusiy

mazgy
4 ar daugiau limfmazgiy, limfmazgiy konglo-
N3 meratai ar in transit metastazé (-és) / satelitas

(-ai) su metastazavusiais limfmazgiais

M KLASIFIKACUJA

VIETA

LDH KONCENTRACIJA SERUME

MX Tolimosios metastazés nejvertinamos

Mo Néra tolimyjy metastaziy

M1 :\illni:;:;:?j;)ioje, poodyje ar tolimuosiuose Normalus
M2 Metastazés plauciuose Normalus
M3 Visos kitos visceralinés metastazés Normalus

Kitos tolimosios metastazés

Padidéjusi***

*  Mikrometastazés nustatomos po sarginio limfmazgio arba elektyvios limfadenektomijos.

**  Makrometastazés apibudinamos kaip kliniskai aptinkamos metastazés limfmazgiuose, kurios patvirti-
namos po limfadenektomijos, arba kai metastazé limfmazgyje yra isplitusi uz limfmazgio kapsulés riby.

**%  Turi buti atmestos kitos, ne metastazavusios melanomos, priezastys galincios padidinti LDH

koncentracija.
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10.6 iliustracija. Odoje ir
limfmazgiuose isplitusios piktybinés
melanomos, kuri gali bati gydoma
chirurginiu btdu, pavyzdys. Nuotr.
Rigshospitalet, Kopenhaga, Danija.

10.7 iliustracija. Apatinés galtnés
hiperterminés regioninés perfuzijos
schema. Apatinés galinés
kraujotaka izoliuota nuo viso kiino
turniketu ir palaikoma dirbtinés
kraujotakos-oksigenacijos aparatu
(angl. heart-lung machine).




tyrimas kartu su adatine biopsija ir kraujo biocheminis tyri-
mas. Pavienés ir techniskai salintinos metastazés pirmiausia
turéty bati gydomos chirurginés intervencijos badu (10.6 il.).
Pacientams, kuriy liga i$plitusi ir kuriems negali buti taikomas
chirurginis gydymas, galima sialyti eksperimentinius medi-
cininius gydymo metodus. Sie gydymo metodai onkologijos
skyriuose yra nusistovéje kaip klinikiniy tyrimy protokolai.
Tokiam gydymui reikia, kad pacientas bty tinkamas tam tik-
ram gydymo protokolui. Nedidelei grupei pacienty, kuriems
melanoma i$plitusi lokaliai galinése, bet negalima jos pasa-
linti chirurgiskai, galima padéti taikant hiperterming regionine
perfuzija. Tai aukstyjy technologijy gydymas, kuris sitlomas
keliose Skandinavijos vietose, t. y. Kopenhagoje, Geteborge,
Umeo mieste (10.7 il.).

Kai kuriais atvejais, kai piktybiné melanoma recidyvuoja,
siekiant sumazinti naviko apimtj ir klinikinius simptomus,
reikalingas paliatyvus gydymas. Tokiais atvejais gali biiti svarbi
operacija, radioterapija arba kiti naviko destrukcijos budai.

ONKOLOGINIS SVEIKATOS PATIKRINIMAS

Onkologinis sveikatos patikrinimas yra sitilomas visiems pa-
cientams, kuriems buvo atliktas pirminis gydymas:

pirmus dvejus metus 4 kartus per metus
kitus trejus metus 2 kartus per metus
paskesnius penkerius metus 1 kartg per metus.

Siy sveikatos patikrinimy tikslas — anksti nustatyti galima ligos
recidyva, greitai diagnozuoti ir gydyti. Auksciau minétas pa-
tikrinimy modelis yra paremtas Ziniomis apie ligos eiga. Yra
zinoma, kad piktybiné melanoma dazniausiai atsinaujina per
pirmus 3 metus po gydymo ir kad vidutinis tolimos metastazés
vystymosi laikas yra apytikriai 3 metai ir galiausiai, kad yra
piktybinés melanomos recidyvo tikimybé 10 mety po gydymo.
Onkologinis sveikatos patikrinimas, skirtas po gydymo
pasikartojanc¢ioms ligoms nustatyti, turéty buti skiriamas
individualiai.
GYDYMO REZULTATAI
Pacienty be aiskiy metastaziy po pirminio gydymo penkeriy

mety i$gyvenamumas siekia 80 %, ta¢iau tai priklauso nuo pir-
minio naviko storio. Pacienty i§gyvenamumo tikimybé mazéja
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10.8 iliustracija. 1Sgyvenamumo
tikimybé po piktybinés melanomos
gydymo, atsizvelgiant j pirminio
naviko storj.

nuo 94 iki 34 proc. naviko storiui didéjant nuo 0,75 mm iki
4 mm. (10.8 il.). Kai néra metastaziy, naviko storis yra svar-
biausias prognostinis veiksnys. Jei neatsizvelgiama j naviko
storj, pacienty i§gyvenamumas neiSopéjus ir iSopéjus navikui
atitinkamai siekia 78 ir 46 %. ISopéjimas taip pat yra svarbus
veiksnys, prognozuojant naviky be aiskaus klinikinio i$plitimo
eiga. Pacienty, kurie buvo gydomi nuo klinikinés metastazés
sritiniuose limfmazgiuose, iSgyvenamumo tikimybé yra 35 %.
Svarbiausias piktybinés melanomos III stadijos prognostinis
veiksnys yra plitimas j regioninius limfmazgius (regioninis
plitimas). Taigi, i$gyvenamumas priklauso nuo naviko dydzio
ir limfmazgiy, j kuriuos metastazavo navikas, skaiciaus, paly-
ginti su bendru limfmazgiu skai¢iumi. Pacientams, kuriems
sarginiuose limfmazgiuose randasi mikroskopiniai naviko Zi-
diniai, 10 mety iSgyvenamumo tikimybé yra apytikriai 55 %.
Asmenims, kuriy tik vienas limfmazgis kliniskai pozityvus, ir
pacientams, kuriy daugiau nei 4 limfmazgiai kliniskai pozityviis,
tikimybé isgyventi 10 mety - atitinkamai 40 ir 15 %. Pacienty,
kurie buvo gydomi chirurgiSkai (paSalinant visas metastazes),
vidutiné gyvenimo trukmé priklauso nuo metastazés vietos.
Pacientams, kuriems metastazés randamos plauciuose, ji vi-
dutinigkai yra 11 ménesiy.

Pacientai, turin¢iy odos, poodzio ir tolimaja limfmazgiy
metastaze, vidutiné i§gyvenamumo trukmé yra 7,2 ménesiai,
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0 jei metastazes kitose vietose, — 2,5 ir 4 ménesiai. Si trukme
mazeéja, jei pazeisti 2 ar daugiau organy.

Pacienty, kuriems isplitusios odos ir poodzio metastazés
(iliustracija 10.9), penkeriy mety i§gyvenamumo tikimybé po
sékmingos hiperterminés regioninés perfuzijos apytikriai yra
44 % ir ji sumazéja iki mazdaug 25 %, kai taip pat pazeisti ir
regioniniai limfmazgiai. Tuo tarpu iSgyvena tik 13 % pacienty,
kuriems néra taikoma hiperterminé regioniné perfuzija.

PROFILAKTIKOS PRIEMONES

Piktybinei melanomai gali bati taikomos tiek pirminés, tiek
antrinés profilaktikos priemonés. Buvo nustatyti, kad ligos
etiologijai svarbu tiek vienas etiologinis veiksnys, t. y. ultravio-
letinés radiacijos intensyvumas ir rasis, tiek keli organizmo
predisponuojantys faktoriai. Ankstyvosios melanomos vysty-
mosi fazés yra gana lengvai pastebimos, kadangi melanoma
atsiranda odos pavirsiuje. Buvo nustatyta, kad sumazinus ultra-
violetinio spinduliavimo kiekj, ypa¢ populiacijose, kurios yra
linkusios j piktybing melanoma, ligos pasireiskimo daznis taip
pat sumazéja. Ankstyvas diagnozavimas ir gydymas sumazina
mirtinguma. I$sami informacija apie priemones ir metodus, ap-
saugancius nuo saulés zalos, kartu su gerai veikian¢iomis diag-
nozés ir gydymo komandomis sveikatos prieziiiros sistemose
gali palengvinti profilaktiniy tiksliy pasiekima.
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10.8 iliustracija. Apatiné galtné
pries hipertermine regionine
perfuzija ir po sio gydymo.

Visos metastazés isnyko. Nuotr.
Rigshospitalet, Kopenhaga, Danija.
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11. Minkstyjy audiniy
sarkoma

ERKKI TUKIAINEN

Minkstyjy audiniy sarkomos (MAS) yra piktybiniy naviky,
kurie vystosi i$ ekstraskeletiniy mezenchiminiy ir neuroelto-
derminiy audiniy, grupé. Vaikams $ie navikai sudaro 6,5 %
visy piktybiniy naviky, suaugusiems (jiems daznis auga) - 1 %.
Vidutinis diagnozuoty pacienty amzius yra 60 mety. Metinis
$ios ligos pasireiskimo daznis yra 1,8 atvejy 100 000 Zzmoniy.

Dazniausiai etiologija lieka neaiski. Vis délto yra keletas rety
sindromuy, kurie gali padidinti MAS atsiradimo rizika, pvz., von
Recklinghauseno liga, Li-Fraumeni sindormas, gumburiné sk-
lerozé, Wernerio sindromas ir Gardner sindromas. Su MAS taip
pat siejami kai kurie cheminiai kancerogenai (chloruotas feno-
lis, fenoksiherbicidai, chemoterapiniai vaistai). Jonizuojancioji
spinduliuoté taip pat gali nulemti MAS pasireiskimg. Sarkoma
gali atsirasti praéjus 10-15 mety po spindulinés terapijos.

Vieta ir simptomai

MAS dazniausiai atsiranda galiiniy minkstuosiuose audiniuose
(du trec¢daliai visy MAS) ir ant liemens, taip pat gali pasireiksti
ir parenchiminiuose organuose. Daugumai pacienty atsiranda
neskausmingas gumbas, kuris per keleta ménesiy padidéja.
Beveik pusé ne visceraliniy naviky atsiranda apatinése galinése
(25 % visy MAS - keturgalvio raumens zonoje). Kitos daznos
pasireiskimo vietos yra rankos ir liemuo (15-20 %), galva ir
kaklas bei retroperitoninis tarpas.

Giliai esantj navikg pacientas dazniausiai pastebi po traumos
arba pasireiskus netikétam naviko kraujavimui. Kita vertus, reali
ar postuluojama trauma gali bati ir vélyvos diagnozés priezastis,
nes simptomai gali buti siejami su trauma. Pavirsinis navikas
yra kietas, didéjantis, daznai nepaslankus gumbas.

Diagnozavimas paremtas klinikine apziara ir ultragarso
tyrimais (pastarasis patvirtina naviko buvimg). Echoskopijos
metu atliekama adatiné biopsija. Taip pat daznai atliekamas
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magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas. Jis padeda nusta-
tyti naviko apimtj ir yra itin svarbus prieSoperaciniam planavi-
mui. Auksto laipsnio sarkomos atveju daroma kriitinés lastos
rentgenograma ir kompiuteriné tomografija.

Histopatologija

Yra daugiau nei 50 MAS potipiy. Suaugusiesiems pasitaikan-
tys tipai - piktybiné fibrozuojanti histiocitoma (PFH), liposar-
koma, lejomiosarkoma ir sinoviné sarkoma. Histopatologiné
diagnozé turéty buti atliekama plona adata ir ,,Tru-Cut“ biop-
sija. Tinkamai diagnozei reikia patirties, imunohistocheminio
tyrimo ir daznai kity metody. Be histogenetinio skirstymo
pagal numanoma lasteliy, i$ kuriy atsirado navikas, tipg, pagal
piktybiskuma navikai taip pat biina keturiy laipsniy: Zemo
(I ir II laipsnio) piktybiskumo ir auksto (III ir IV laipsniai)
piktybiskumo.

Gydymas

Dazniausiai pirminis gydymas yra naviko chirurginis radikalus
pasalinimas sveiky audiniy ribose i§saugant galines. Planuojant
operacija, reikia turéti omenyje keletg faktoriy (11.1 lent.).
Operacijos tikslas yra naviko pasalinimas placiai, sveiky audiniy
ribose atliekant chirurging ekscizija (11.2 lent.). Daznai po is-
pjovimo atsiradusiam defektui reikalinga minkstyjy audiniy re-
konstrukcija (11.3 lent.). Rekonstrukcija atliekama persodinant
oda, plastika vietiniais audiniais ar laisvaisiais mikrochirurgi-
niais lopais. Jei naviko radikaliai pasalinti negalima arba jo
$alinimas nepriimtinas, atliekamas iSpjovimas iki sveiky audiniy
ribos, o po operacijos taikoma radioterapija. Dazniausiai
galiines galima i$saugoti ir iSvengti amputacijos.

Kai kuriais atvejais (kai navikai iSplite) radioterapija gali buti
paskiriama ir pries operacija. Kai kuriy specifiniy histologiniy
tipy atvejais (rabdomiosarkoma, ekstraskeletiné Ewingo sar-
koma) gydymas pradedamas nuo citostatiniy vaisty, o operuo-
jama tada, kai navikas sumazéja. Plintanciai sarkomai gydyti
gali prireikti onkologinio gydymo. Tam tikrais atvejais gali buti
chirurgiskai i$pjaunamos plauciy metastazés.



11.1 lentelé. PrieSoperacinis MAS ekscizijos planavimas

1. Naviko vieta ir dydis

2. Naviko isplitimas

3. Naviko histopatologija ir laipsnis (I-IV).

4. Prie$ tai buvusios proceduros (atvira biopsija, bandymas ispjauti, spinduliné
terapija).

5. Numatomos rekonstrukcijos, naudojant vietinius arba mikrochirurginius lais-
vuosius lopus.

6. Paciento bendra baklé ir amzius.

11.2 lentelé. Pjavio ribos MAS operacijos metu

1. Platus arba sekcijinis iSpjovimas
2. ISpjovimas iki sveiky audiniy ribos
3. Pjavis per auglj

11.3 lentelé. Kai kuriy MAS histogeneze

KILME MAS

Fibrozinis audinys Fibrosarkoma

Fibrozinis-histiocitinis audinys Piktybiné fibrozuojanti histiocitoma (PFH)
Riebalinis audinys Liposarkoma

Lygieji raumenys Lejomiosarkoma

Skersaruoziai raumenys Rabdiomiosarkoma

Endotelis Angiosarkoma

Limfangiosarkoma

11.1 iliustracija. a) Didelé minkstyjy audiniy sarkoma, esanti priekinéje slaunies
dalyje. b) Naviko MRT vaizdas. c) Plati naviko ekscizija, pasalinant priekine slaunies
raumeny grupe; matomas apnuogintas slaunikaulis. d) Slaunies raumenys ir oda

rekonstruoti, naudojant mikrochirurginj inervuotg placiojo nugaros raumens lopa.
Nuotr. Jukka Alstela.

11. MINKSTYJU AUDINIY SARKOMA
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11.2iliustracija. a) Naviko recidyvas po buvusios rezekcijos (pjavis per navika). b) Atliktas platus iSpjovimas.
¢) Laisvasis dalies $eivikaulio su odos-poodzio salele transplantantas, paimtas i$ apatines galtnés. d) Laisvasis
lopas, fiksuotas plokstelémis. e, f) Funkcinis rezultatas. Nuotr. Jukka Alstela.

Prognoze

MAS prognozé priklauso nuo histologinés diagnozés, naviko
laipsnio, dydzio, nuo to, kiek giliai navikas yra, ir nuo pirminés
operacijos tinkamumo. Netinkama pirminé operacija gali
pasunkinti radikalig ekscizijg, lemti amputacijg ir sumazinti
iSgyvenamumo tikimybe.

Diagnostiniai MAS tyrimai ir gydymas reikalauja ypatingos
patirties ir glaudaus daugumos specialisty (radiology, patology,
citogenetikos specialisty, onkology ir bendrosios, ortopedinés
bei plastinés chirurgijos specialisty) bendradarbiavimo. Siuos
navikus turéty gydyti multidisciplininés sarkomos komandos
universitetinése ligoninése.
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12. Nosies, skruosto ir
ausies rekonstrukcija

JORN LARSEN

Patologija

Nosyje daznai vystosi agresyvaus ir sklerozuojancio tipo baza-
liniy lasteliy karcinoma, kuri plinta po oda ir daznai prasis-
kverbia toliau uz kliniskai nustatomy naviko riby. Taip pat
nosyje, skruostuose ir ausyse daznai i§sivysto plokscialgsteliné
karcinoma ir keratoakantoma. Sios ligos gali sukelti negrjztama
organo destrukcija.

Chirurginé ir estetiné anatomija

Sio regiono odos struktiira yra heterogeniné. Voky ir vidurinio
akies kampo regiono oda, taip pat nosies nugarélés oda yra labai
plona, o kaktos, skruosty oda - stora. Tai ypa¢ matoma vietoje, kur
susieina nosies sparnas, lapa ir skruostas. I§ Sios srities paimtas
audinys islaiko savo forma (12.1 il.). Su $nervémis besiribojanti
oda greta galiuko yra plona. Nosies $nerviy atkarimas daznai yra
nepatenkinamas. Turi bati i$saugoma kiek galima daugiau $nerviy
struktary. Kitu atveju, pageidaujama atkurti odos dalis esteti-
niuose vienetuose, nugariniame pavirsiuje, galiuke, nosies Sone.

Nosikaulis stiprus virSutinéje dalyje, taciau plonas distalinéje
dalyje. ASarikaulis yra plonas ir navikai gali peraugti kaulg j
akytkaulio sinusus. Vidurine nosies dalj palaiko stipri pertvara
ir vir§utiné $oniné kremzlé. Pertvara ir virSutiné $oniné krem-
zlé yra suaugusios nugariniame pavirsiuje ir tesiasi po nosikau-
liais. Navikai gali jaugti i §j tarpa. Nosies galiukas yra mobilus ir
sparniné kremzIé yra ant vir§utinés Soninés kremzlés. Prieangio
navikai gali jaugti j virSutinio zandikaulio antj, lapa, burna,
gomurj ir nosies kriauklés kaulus.

Kraujotaka yra intensyvi. Kampinés arterijos Sakos apripina
nosies sparng ir vidurinjjj akies kampg. Visa nugarinio pavir-
$iaus oda gali buti pasukama ant vienos i$ $iy $aky. Gomurio
arterija aprapina kolumelg ir nosies galiuka. Panasiai ir skruostai
yra gausiai apripinami krauju.
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12.1 iliustracija. Audinio meginys,
kurj sudaro nosies sparnas, nosies
pertvara ir kolumela.
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Naviko pasalinimas

Itin svarbu visiskai pasalinti navikg su pakankamu sveiky
audiniy krastu. Kiek audinio reikia pasalinti, numatyti sunku,
ypac kai yra sklerozuojancio tipo BLK arba BLK recidyvas. Taigi
privaloma atlikti daugybines uzsaldyto pjavio mikroskopijas,
nors tai reikalauja daug laiko. Tegu patologas apzitiri pacienta
prie$ operacijg ar jos metu, kad buty galima suprasti daznai
labai sudétingus pasalintus audinius.

Rekonstrukcinés procediiros negali biti planuojamos tol,
kol néra zinomas defekto dydis. Taigi pasakykite pacientui,
kad jums reikia sutikimo atlikti tai, kas reikalinga. Jei esate psi-
chologiskai nepajégus pasalinti navika, kaip yra biitina, tegu tai
padaro kitas chirurgas.

Rekonstrukcinés proceduros

Audiniy struktara donoro vietose yra nevienalyté (hetero-
geniné). Néra defekty, kurie bty visi$kai panasas. Paaiskinsiu,
kas riboja persodinant vietinius lopus, ir pateiksiu keleta pa-
tarimy, kaip atlikti itin svarbius galutinius veiksmus, kai §iuos
metodus taikome arti pavojingos ribos. Organy rekonstrukci-
jos reikalauja patirties, gebéjimo matyti galimybes ir drgsos.

PAVIRSINIAI ODOS DEFEKTAI

Salinant navikg su minimalia 8 mm sveiky adiniu riba, defektas
dazniausiai siekia iki 20 mm skersmens. Tokio dydzio defektus
sudétinga padengti vietiniy audiniy lopais. Donoriniy viety
uzsiuvimas gali sukelti nosies galiuko, akiy voky ar burnos
deformacijas. Viso storio odos lopy, paimty i§ uzausio arba
virsraktikaulinés srities spalva yra tokia pat kaip nugarinio pa-
virsiaus, nosies $ony ar galiuky odos spalva. Oda estetiniuose
vienetuose pakei¢iama, o nugariniame pavirsiuje padaromi si-
metriski defektai. Salia $nerviy atliekamoms rekonstrukcijoms
dazniausiai naudojami nazolabialiniai lopai. Navikas, esantis ant
nosies galiuko ir einantys zemyn link kolumelos, geriausiai gy-
domas naudojant kaktos lopa (ziaréti toliau). Mazesni defektai
po nepiktybinio naviko pasalinimo gali bati susiuvami pirminiu
biidu arba rekonstruojami, naudojant nedidelius vietinius lopus,
taciau reikia atkreipti démesj j heterogening odos struktiira.
Dideliam defektui ant skruosto a§ dazniausiai naudoju pa-
sukamgjj lopa, kurio pagrindas nukreiptas i skruosta Zemyn,
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o uzsiuvus defektg randas tampa lygiagretus nazolabialinei
raukslei. Tai nesukelia ektropijos, o ,,Suns ausy” efektas sutei-
kia norimg skruosto pilnuma.

TRIMACIAI DEFEKTAI

Dél invazyvaus naviko augimo gleivinés, atraminiy struktiry,
odos, funkcijos ir estetikos problemos tampa daugiamatés. Tai
akivaizdu nosies srityje. ] skruosty defektus gali bati jtraukta
burnos gleiviné ar net virutinis Zandikaulis ar akiduobe.
Esant anatominei organy rekonstrukcijai maziausiai vienas
sluoksnis turi bati atkurtas lopu. Dazniausiai démesys sutel-
kiamas j pavirsinius sluoksnius, kai tuo tarpu gleiviné atkuri-
ama odos transplantantu. Lopas susitrauks net jei defektas bus
juo padengtas 100 %, o jei lopas bus mazesnis, granuliaciniai
defektai skatins j koloidus panasias kontrakcijas. Rekonstruotas
pavirsius atrodo tarsi susirauksléjes, taip pat atsiranda liuko,
arba spasty dureliy, fenomenas. Sios problemos neigspresite
Z plastika arba plonindami lopa. Rekonstrukcija turi buti is-
skirstyta etapais: pradzioje reikia iStempti audinius, o tada tin-
kamai rekonstruoti gleivine. Taip pat, siekiant atkurti atramines
struktiras su kremzle, reikalingi dvipusiai lopai. Jei atraminés
struktiros neatkuriamos, nosis gali suglebti arba nosies Sonai
gali plevésuoti ir kvépuojant uzdengti kvépavimo takus. Nosies
prieangio sienelé yra palapinés formos. Nosies Sonus vir§ skru-
osto palaiko fibrozinis audinys. Tvirtinimosi viety siuvimas
naudojant neabsorbuojamas sitles gali sumazinti plasnojima.
A$ pirmenybe teikiu gleivinés atkiirimui, kadangi pavirsiaus
pazeidimai gydomi daug paprasciau. Kai néra burnos gleivinés,
gali kilti temperomandibuliariné ankilozé ir protezo poslinkis.

PROTEZAVIMAS

Jei truksta tik vienos pusés virSutinio zZandikaulio, danty pro-
tezy panaudojimas i$sprendzia problemga, net jei yra jungtis
su nosimi; bet skruostus reikia rekonstruoti, norint i§vengti
tekéjimo. Trukstama nosies dalis gali buti pakeiciama egzo-
protezu, padarytu i$ spalvoto silikono. Tai atrodo nataraliai,
taciau protezai nusidévi. Protezas gali atsitiktinai atlipti, o kai
protezas nuimamas i$valyti, pacientas atrodo siaubingai. Taigi
a$ naudoju $i metoda tik kaip krastutine priemone. Naudojant
egzoprotezus, jis nuimate visg nosj ir bandote odos lopus pa-
sukti j nosies ertme. Kitu atveju $asas, kuris formuojasi odos ir
gleivinés sujungimo vietoje, gali trukdyti egzoprotezo fiksacijai.
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12.2 iliustracija. Rekonstrukcija
naudojant du nosies — lUpos
kampo srities lopus, kurie
uzdedami vienas ant kito.

Lopai anatominei rekonstrukcijai
LAISVIEJI LOPAI

Siy lopy privalumas yra tas, kad veide néra donorinés vietos
randy. Gali buti reikalingos kelios odos salelés. Gali buti panau-
dojamas dilbio lopas be plauky, taciau net ir tokiu atveju spalvos
skirtumas yra ryskus.

KLASIKINES REKONSTRUKCIJOS

Jos atliekamos naudojant lopus, paimtus is skruosto, kaktos ir
gleivinés. Kai kurie gydymo centrai nebetaiko $iy metody dél
donorinéje vietoje susidaranciy randy. Mano nuomone, klasi-
kinis metodas kartu su moderniomis modifikacijomis yra ge-
resnis uz visus kitus metodus.

NAZOLABIALINIAI LOPAI

Sie lopai daZniausiai atpreparuojami kaip pasukamieji lopai,
lygiagretiis nazolabialinei raukslei. Soninis pjavis neturi bati
atliktas auksciau nei nosies apacia. Kitu atveju uzsiuvant do-
norine vietg gali deformuotis burna. Lopo plotis gali bati nuo %
iki 5 cm. Jis gali buti paimamas kaip salelés lopas ant poodinés
kojytés, net kaip dviejy pilveliy lopai, kurie uzdedami vienas
ant kito (12.2 il.). Lopu galima padengti plota nuo $nerviy iki
vidinio akies kampo, bet negalima pasukti uz nosies galiuko
vidurio linijos. Lopas gali bati pasukamasis, siekiant atkurti
kolumelg ir pasalinti nosies prieangio defektus. Panasiai oda
nosies $one gali biiti paimama kaip poodzio lopas su kojyte ties
defekto riba. Sis lopas gali buti apverc¢iamas, siekiant susitti vid-
ine sienele. Tai naudinga naudojant jj kartu su i$ kaktos srities
paimtais lopais. Randai nosies - lipos kampo srities rauksléje
dazniausiai biina nepastebimi, taciau srityje tarp nosies sparno
ir raukslés juos visuomet reikia suploninti ir atlikti audiniy
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Z plastikg. Nazolabialinis lopas yra minkstas ir dél to jam reikia
atraminés kremzlés.

INDISKIEJI KAKTOS LOPAI

Vidurio kaktos lopai maitinami supratrochlearine (vir§skri-
dininé) arterija, kuri yra akinés arterijos atsaka. Supratrochleariné
arterija persilenkia per vir§utinj akiduobes krasta lygiagreciai
(+/- 2 mm) vidiniam akies kampui. Antakio srityje arterija
yra antakius suraukian¢iame raumenyje, o vir§ jo eina poo-
dyje. Supratrochleariné arterija turi jungtis su kampine arterija,
kuri gali bati vienintelé arterija, tiekianti jai krauja. Vidinio
akies kampo srityje kampiné arterija duoda $aka, maitinancia
tarpuakio sritj; $i Saka, susijungusi su kitos pusés tokia pacia
$aka, eina aukstyn kaktos viduriu. Taigi trys atskiri asiniai lopai
gali bati paimti i$ tarp antakiy esancios srities. Vienos pusés
supratrochleariné arterija gali aprapinti daugiau nei pus¢ kak-
tos odos. Gydant pacientus, kurie yra nuplike, lopas gali siekti
vainikine sitle, taigi j lopa jtraukiant antakiduobine (supra-
orbitaling) arterija tik padidinamas ,,uns ausies” defektas,
sumazinamas lopo sukimasis ir dél to sumazéja naudingas
lopo ilgis. Lopo pagrindas turéty buti siauras, $oninis pjtvis
eiti Zemiau antakio ribos ir siekti plong voky oda, tuo tarpu
vidurinysis pjavis turi aplenkti tarpuakio sritj ir eiti link vid-
inio akies kampo. Giliausioje vietoje lopo preparavimas atli-
ekamas po antkauliu, aplink kraujagysle paliekama antakius
suraukiancio raumens dalis. Distaline lopo dalj galima deep-
itelizuoti paliekant dermg, kad kojyté nebuty jtempta. Jungtis
tarp supratrochlearinés ir supraorbitalinés arterijy yra perker-
pama. Tai gali sukelti kraujavimga, taciau néra reikalo jaudintis.
Atpreparuojant 1 mm papildomai, gaunama 2 mm naudingo
lopo ilgio ir sumazinamas ,,$uns ausies“ defektas (12.3 il.). Po
keliy dieny pacientai gali nesioti akinius.

12.3 iliustracija. a) Ties pagrindu
deepetilizuotas desinés pusés
kaktinis lopas. Pasuktas 180
laipsniy pagal laikrodZio rodykle
ir tuneliuotas. b) Kakta uzsidta,
naudojant pasukamajj lopa.
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12.4 iliustracija. a) Gilus desinés
pusés skruosto defektas. b) Kairés
pusés kaktinis lopas. c+d) Rezultatas
po 6 ménesiy. Pacienté nenoréjo,
kad donorinés vietos randas bty
pasalintas, kadangi jj paslépé
plaukai.

Taip atpreparavus lopa jis gali uzdengti priesais esantj
skruosty ir siekti virsutine lapg (12.4 il.).

Siekiant atkurti nosies gleivine, lopas gali baiti apverc¢iamas.
Siekiant atkurti kolumelg arba i$orinj pavirsiy ir vidine sienele,
lopas pasukamas 180 laipsniy, deepitelizuojamas, tuneliuoja-
mas ir sulenkiamas distalinéje puséje. Nuo tada, kai pradéjome
visiskai iSpreparuoti lopo pagrinda, mes nesame prarade né
vieno lopo. Stipriai sutraukiant ir galiausiai pasukant vietinius
audinius galima pirminiu badu uzsiati iki 4 cm donorinés
vietos defekta. Kai reikia pasukti didelius odos lopus, pacien-
tams randai ripi maziausiai. Jei prie§ rekonstrukcija audiniai
pleciami, recipientinés vietos dugnas turéty buti nepaslankus,
kitu atveju lopas susitrauks. Teko matyti, kaip i§ anksto i§plésti
lopai susitraukia per puse. Siam metodui reikia daug laiko, taigi
mes jo nebenaudojame. Véliau paprastai sumazinamas glabelos
iskilimas ir kartu denervuojamas lopas, kadangi lopo jutimai,
kuriuos pacientas suvokia kaip kaktos jutimus, gali erzinti.
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12.5iliustracija. a) Pasalinti skruostas, virsutinis zandikaulis ir akiduobé. Deepitelizuotas kaktinis ir ant
smilkininés arterijos pakeltas Soninis kaktinis lopas. ISplestinis danty protezas. b) Kairés pusés kaktinis
lopas apverstas kaip salelés lopas, siekiant rekonstruoti defekta burnoje. ¢) Smilkininés kraujagyslés
maitinamas lopas pavirsiaus rekonstrukcijai. d) Rezultatai po smilkininés kraujagyslés kojelés
grazinimo. e) Pacienté su egzoprotezu. f) Intraoralinis vaizdas. Kairéje kaktos puséje salelés lopas,
sugijes kaip vidiné desinio skruosto gleiviné, jokios kontrakcijos.
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Kaktinj lopg galima pakelti ir kaip maitinamg smilkininés
arterijos kaktinés Sakos ar i§ plaukuotosios galvos dalies isei-
nanéiy kraujagysliy. Sis metodas naudingas dideléms vidurinéje
veido dalyje esan¢iomis rekonstrukcijoms (skruostui, nosiai),
kur reikalinga ir gleiviné ir iSoriné oda (12.5 il.).

Siame $imtmetyje placioms rekonstrukcijoms vietoj smil-
kininés arterijos maitinamo lopo ir plaukuotosios dalies krau-
jagysliy maitinamo lopo mes naudojame du indiskuosius
kaktinius lopus: vieng — gleivinés rekonstrukcijai, kitg iSorinio
pavirsiaus rekonstrukcijai.

PERTVAROS LOPAI

Si procediira naudinga, norint sumazinti $oninés sienelés su-
sitraukima. Lopas, sudarytas i§ kremzlés ir gleivinés, yra mai-
tinamas i$ kitos pusés $nervéje esancios nosies nugarélés dalies
ir persodinamas per skersinj pjavj tarp kolumelos ir pertvaros.
Pusé, i$ kurios buvo paimtas lopas, gali buti uzsiuvama pir-
miniu badu.

Ausis
PATOLOGIJA

Bazaliniy lasteliy karcinoma, plokscialasteliné karcinoma ir
keratoakantoma pasireiskia gana daznai. Paprastai pries $ias
ligas pasireiskia aktininé keratozé (saulés keratozé).

CHIRURGINE IR ESTETINE ANATOMIJA

Ausies oda yra plona ir vir§utinéje dalyje neturi riebaly.
Peraugantys navikai daznai pazeidzia antkremzlj, ir dél to
batina rezekuoti kremzle. Navikai priesais ausj gali jaugti |
klausomajj kanalg, paausines liaukas arba smilkininj apatinio
zandikaulio sgnarj. Panasiai ausies kauselio kriauklés ir uzausio
vagos navikai gali peraugti galine klausomojo kanalo sienele.
Kraujotaka iSorinéje ausyje yra gausi, i§ $aky po skiltele ir mai-
tinama smilkinés arterijos $aky ties prieskramsliu ir ties vijok-
liu bei priesvijokliu. I$ traumatologijos zinome, kad tinkamai
reponuotas ausies kauselis iSgyvens, jei bus maitinamas tik
1 cm plocio odos—poodzio kojytés. Vijoklio pakrastys svarbus
rekonstrukcijai. Jei vijoklio dalis galima i§saugoti naviko rezek-
cijos metu, gali buti atliekamas priimtinas pirminis susiuvimas.
Vijoklis gali islikti gyvybingas, kai maitinamas per vieng siaurg
vir$utine ar apating kojyte.
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REKONSTRUKCIJOS PRINCIPAI

KremzIlé, nepreparuota nuo vienos pusés odos, turi pakankama
mityba. Taigi kriauklés chondrokutaniniai odos lopai, besi-
laikantys ant priekinés priesvijoklinés raukslés, uzpildyti vijok-
lio tarpus. Uzausio odg galima atpreparuoti nuo ausies krasto
iki uzausio vagos ir toliau iki pat plauky linijos. Atitraukiant
uzausio vaga atgal, galima pakelti ilgus ir jvairiapusiskus lopus.
Tokius lopus ties pagrindu galima lengvai deepitelizuoti.

Mazi vijoklio krasto navikai gali bati $alinami pleistine
ekscizija. Siekiant iSvengti trimito formos ausies deformacijos,
galima sumazinti ausies aukstj ar plotj. Ausies kremzlés siuvi-
mui naudokite nesirezorbuojancias sitles ir padarykite vijoklio
krasto Z-plastikg tam, kad buty i$vengta griovelio. Didesnius
defektus galima rekonstruoti pirmiau minétais chondroku-
taniniais bei pasukamaisiais uzausio lopais. Apatinés ausies
dalies defektai padengiami pasukamaisiais skiltelés arba re-
konstruojami pasukamaisiais lopais, esanciais Salia apatinio
zandikaulio uzpakalinio krasto. Ausies kriauklés ir iSorinés
klausomosios landos defektai rekonstruojami uzausio lopais,
prakistais per defekto, susidariusio pakélus lopg, vietg. Ties
pagrindu lopas deepitelizuojamas (nupjaunamas pavirsinis
odos sluoksnis — epitelis).
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13. Kruty didinimo
operacija

PER HEDEN IR BENEDIKTE THUESEN

Istorija

Pries 100 mety, transplantaves autologinius audinius, Czerny
atliko pirmaja kraty didinimo operacija kosmetiniais tikslais.
Véliau keletas chirurgy bandé naudoti transplantantus ir lopus
krity padidinimui, ta¢iau rezultatai buvo nuviliantys dél bjau-
riy donorinéje vietoje likusiy randy ir dél daznai pasireiskusios
riebaly nekrozés.

Nuviliantys rezultatai, gauti kosmetiniam kraty padidini-
mui panaudojus laisvuosius riebaly transplantantus ar lopus,
lémé tai, kad XX a. pradzioje buvo naudojamos aloplastikos
medziagos: buvo atliekamos parafino arba silikono krity injek-
cijos. Dél siy injekcijy krityje susidarydavo mazgeliai ir cistos,
kildavo létinis uzdegimas, odos ir krity nekrozé.

1953 m. buvo pranesta apie kempinés, pagamintos i$ ,,Ivalon®,
naudojima kosmetiniam kraty didinimui. Toliau buvo imta
naudoti kempines, pagamintas i$ polivinilo eterio, poliuretano
ir netgi i$ politetrafluoritileno (teflono). Véliau buvo atskleista,
kad aplink kempines susidaro kapsulés kontraktiiros. Rezultatai
pacientams nebuvo nei estetiskai priimtini, nei simptomiskai
toleruojami. 1962 m. pristatyti silikoniniai kriity implantai su
tvirtu silikono gelj dengianciu silikono elastomero apvalkalu
pagerino kraty didinimo operacijy rezultatus: daug maziau
pasireiksdavo pluostinés kapsulés kontrakcija ir implanty eks-
truzija, todél ankstesni metodai tapo atgyvene.

1992 m. JAV maisto ir vaisty administracija (FDA), kol bus
jrodytas silikono gelio pripildyty kraty implanty saugumas,
uzdraudé naudoti juos kosmetiniams tikslams, i§skyrus tuos
atvejus, kai atliekami kontroliuojamieji klinikiniai tyrimai.
Ataskaitos apie $io metodo taikyma iskélé klausima, ar silikono
gelio pripildyti kriity implantai yra saugts.
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Didzioji dalis $iy ataskaity buvo po negryny medziagy ar
parafino injekcijy. Buvo svarstoma, kad labai daug ligy, jskaitant
jvairias jungiamojo audinio ligas, dazniausiai sisteming skle-
roze, gali buti susijusios su silikono naudojimu. Sistemingesni
tyrimai parodé, kad moterims, turin¢ioms silikoninius kraty
implantus, $ios ligos dazniau nepasireiskia.

Moratoriumas dél silikono gelio pripildyty implanty nau-
dojimo JAV, Kanadoje ir Prancuzijoje sukélé samysj ieskant
kraity implanto, kuris galéty pakeisti arba pranokti silikono
gelio pripildytus implantus ir fiziologinio tirpalo pripildytus
implantus su silikoniniu apvalkalu. Iki $iol nebuvo rasta jokia
nauja ar geresné pripildymo medziaga, kuri galéty bati nau-
dojama ateityje.

13.1 iliustracija. Didelio
kohezyvumo, standus kraty
implantas 10 mety po
implantacijos. Pleisto formos dalis
buvo iSpjauta, o silikono gelis

vis tiek islieka vietoje. Tai leidZia
geriau formuoti kratj po didinimo
operacijos.

13.2 iliustracija. Beformis, tvirtas
kraty implantas gali bati pripildytas
fiziologinio tirpalo, kaip parodyta
Cia, arba mazo kohezyvumo,

skysto silikono gelio. Abiejy siy
tipy implantai yra nestabilios
formos, lengviau deformuojasi
kapsules kontrakcijos atveju ir
suteikia maziau galimybiy formuoti
galutine kraties forma.




Kruaty implantai

Visi kraty implantai turi tvirto silikono polimero, kuris gali
bati nuo vidutinio iki didelio molekulinio svorio, apvalkalg.

Implanto apvalkalas gali bati lygus arba tekstarinis.
Tekstariniai implanty apvalkalai buvo sukurti tam, kad buty
sumazinta kapsulés kontraktiros tikimybé. Yra dokumentuoty
jrodymuy, kad implanto apvalkalo tekstiiravimas sumazina kap-
sulés kontrakcijos rizikg, kuri dazniausiai pasireiskia, kai im-
plantai dedami po liaukiniu audiniu, ant kratinés raumens.
Jvairiy implanty gamintojy naudojama tekstaravimo technika
skiriasi. Ypac svarbus implanty apvalkalo angeliy dydis. Yra pa-
grista, kad jei angelés didesnés nei 300 mikrony, audiniai gali
jaugti, tuo tarpu implanty tekstGravimas mazesnémis angelé-
mis uzkerta kelig audiniy jaugimui. Nors néra jokio skirtumo,
kai kalbame apie kapsulés kontrakcija, audiniy suaugimas yra
batina implanto fiksacijos salyga, svarbi tais atvejais, kai nau-
dojami stabilios, anatominés formos implantai.

Salyse, kuriose negalioja Maisto ir vaisty administracijos
moratoriumas, implantai dazniausiai pripildomi silikono gelio.
Silikono gelio trakumas yra tas, kad jei implantas pratrikty,
gelis gali i3silieti ir patekti j aplinkinius audinius. Naudojant
kitas pildymo medziagas, jskaitant fiziologinj tirpalg, zemés
riesuty aliejy, polietilenglikolj, hialurono ragstj, hidrogelj, po-
livinilpirolidong, daroma tiek pat, jei ne daugiau, kompromisy,
kaip ir naudojant silikona. Praéjusio amziaus paskutinio de-
$imtmecio viduryje buvo pradéti naudoti didelio kohezyvumo,
standiis silikono gelio implantai. Sie implantai tapo itin popu-
liariis dél to, kad neisteka skystas silikonas ir gelis.

KRUTY DIDINIMO OPERACIJOS INDIKACIJOS

Pirminé kraty didinimo operacijos indikacija yra netinkamas
kraty audinio taris arba senéjimas ir vidutiné liaukos ptozeé.
Sios indikacijos gali pasireiksti vienoje puséje arba abejose
pusése. Liauky hipomastija gali buiti natarali arba atsirasti dél
svorio mazéjimo. Besivystanti hipomastija pasireiskia odos,
poodinio audinio ir liaukinio audinio trakumu. Involiuciné
hipomastija, arba hipomastija dél svorio sumazéjimo, pasireis-
kia tik santykiniu odos ir poodinio audinio pertekliumi. Tai
dazniausiai pasireiskia kaip liaukiné ptozé. Kosmetine kraty
didinimo operacija, parinkus tinkamo dydzio implantg, dau-
geliu atvejy galima itaisysi besivystancia ir involiucine liaukos
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hipomastijg, nebent pastebima Zymi ptozé arba sunki besivys-
tanti deformacija.

Jei spenelis yra 1 cm ar Zemiau inframamarinés raukslés,
siekiant estetiSkai patrauklaus rezultato kraty didinimo ope-
racijos gali neuztekti. Tokiomis aplinkybémis reikia apsvars-
tyti galimybe kartu su pakélimo operacija atlikti ir didinimo
operacija. Jei pasireiskia besivystantis trakumas (pvz., Poland
sindromas), prie$ padidinima gali prireikti atlikti audinio
ekspansija.

Psichologinés indikacijos gali buti tiek pat svarbios, kaip ir
bet kuris ai$kus kraty audinio fizinis trikumas. Pacienté gali
jaustis prastesné ir nevisaverté dél blogos isvaizdos. Tokios pa-
cientés turi buti jvertinamos labai kruopsciai. Jei motyvacija ir
psichologiné buklé yra normali, galima atlikti operacija.

ANESTEZIJA

Procedira gali buti atliekama taikant bendrajg arba vietine
anestezija. Jei implantas dedamas uz kriitinés raumens, geriau
taikyti bendrajg anestezijg. Net jei taikoma stipri sedacija arba
bendroji nejautra, rekomenduojama papildomai taikyti ir vie-
tine nejautra. | kiekviena kratj gali bati suleista iki 80cc % %
lidokaino su adrenalinu. Injekcija dazniausiai atliekama palei
pjavij. Yra patvirtinta, kad toks budas sumazina pooperacinj
skausmg ir Zenkliai pagreitina gijima. Taip pat sumazinamas
kraujavimas operacijos metu ir nepasireiskia padidéjusi poo-
peracinés hematomos tikimybé.

IMPLANTY PARINKIMAS IR PRIESOPERACINIS
PLANAVIMAS

Tinkamo implanto parinkimas paprastai badavo sutartiné
procediira, kuri rémési chirurgo patirtimi ir paciento norais.
Parenkant implantus démesys biidavo sutelkiamas j tirj, o ne
j kitus matmenis (forma, plotj, priekcijg ir t. t.). XX a. paskuti-
niojo desimtmecio viduryje pradéjus naudoti stabilios formos
implantus, renkantis implanta tapo svarbu atsizvelgti  kitas
savybes. Pasidaré aisku, kad kraty dydis ir proporcija, krati-
nés lastos siena ir implantas yra itin svarbis, norint parinkti
tinkamg implantg. Taigi buvo pereita j naujg dydzio planavimo
etapa uzuot parinkus implantg pagal susitarima. Itin svarbu
parinkti implantg taip, kad jis tikry esamomis biologinémis
salygomis ir, svarbiausia, kad jo plotis atitikty kraties ir krati-
nés lastos sienos plotj.



Plo¢io matavimai gali bati atliekami prie$ operacija su
skriestuvu ir iki operacijos buves krities plotis neturéty buti
iSpleciamas platesniu implanto pagrindu. Kai kuriais atvejais,
pavyzdziui, kai yra kraties konstrikcija, siekiant, kad kritis at-
rodyty nataraliai, implantas turi buti parenkamas platesnis nei
pries operacija buves kraties plotis.

PrieSoperaciniai Zyméjimai turi buti atliekami pacientei
sédint: turi bati paZzymima inframamariné rauksleé ir vidu-
rio linija. Implantas ant kraties sienos turéty buti priderina-
mas vertikaliai, kad po didinimo operacijos jis buty centre po
spenelio ir areolés kompleksu. Prie§ operacija reikéty jver-
tinti ir tai, kad jdéjus implanta kartu $iek tiek pakyla spenelis.
Dazniausiai planuojama taip, kad pusé implanto bty Zemiau
nei spenelio areolés komplekso centras, o kita pusé — auks-
¢iau. Taip pat turi buti apskaic¢iuota nauja inframamarinés
raukslés padétis. Anksciau prieSoperaciniai Zzyméjimai taip
pat buvo sutartiniai, taciau neseniai buvo aprasyti nauji ir de-
talesni aritmetiniai metodai. Taikant §iuos metodus sumazéja
tikimybé, kad implanto padétis bus neteisinga, ir padidéja
galimybé pasiekti, kad kruatis atrodyty nataraliai. Tinkamas
odos kiekis tarp spenelio ir naujos inframamarinés raukslés
apskai¢iuojamas pagal tai, kiek yra liaukinio audinio kiekiu ir
kokie implanto matmenys. Akivaizdu, kad odos tarp spenelio
ir naujos inframamarinés raukslés ilgis turi atitikti pagrindo
plotj ir implanto projekcija.

KRUTY DIDINIMO METODAI
Kratims padidinti naudojami trys pagrindiniai chirurginiai me-
todai: pjtvis po kratimi, semicirkuliarus pjavis aplink areole ir
pazastinis pjavis. Taip pat buvo aprasytas implanty jsodinimas
per bambag, taciau tokia procediira galima tik jei implantai pripil-
dyti fiziologinio tirpalo, bet dél rizikos neteisingai jdéti implanta
$is metodas naudojamas labai retai. Pjavis ties inframamarine
rauksle tinkamai apskaiciavus padétj naudojamas vis dazniau,
kadangi toks pjavis turi daug privalumy: sumazéja uzkrétimo
rizika, tampa lengviau prieiti prie implanto kiSenés (i$émos) bei
po raumenimi ir atpreparuoti kratinés raumens pradzig.
Metodai turéty buti pasirenkami atsizvelgiant j operacijos
indikacijas, pacientés anatomijg ir pacientés bei chirurgo pagei-
davimus. Implantas gali bati jsodinamas po kratinés raumeniu
arba po liaukiniu audiniu.
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Pjuavio po kratimi (inframamariné) technika

Pjavis po kratimi kraties didinimo operacijos metu uztikrina
puiky matomumag tiek sodinant implantg po liaukiniu audi-
niu, tiek po kratinés raumeniu. Pjavio vieta pazymima prie$
operacija, remiantis anksc¢iau aprasytu metodo, o pjavio ilgis
priklauso nuo implanto tipo ir dydzio. Jei implantas stabilios
formos, pjuvis turi bati mazdaug 20 procenty ilgesnis, t. y. nuo
4 ir 6 cm, priklausomai nuo implanto tirio. Dazniausiai reko-
menduojama atlikti ilgesnj pjavij, siekiant sumazinti traumos
pjavio krastuose tikimybe. Oda perpjaunama skalpeliu, o tada
astriu arba daugelio chirurgy pameégtu elektriniu termokauteriu
ir adata su volframo galiuku vertikaliai perpjaunama kriutinés
lastos fascija.

Tuomet po liaukiniu audiniu (subglandurialiai) arba po
kratinés raumeniu (subpektoraliai) kraties padidinimui suku-
riama ki$ené. Sodinant po liaukiniu audiniu nustatoma tinkama
plokstuma ant kratinés lastos fascijos. Anksc¢iau daznai buvo
taikoma buka disekcija pirstu tarp fascijos ir krities kapsulés.
Pastaraisiais metais vis dazniau atliekamas pjavis tu elektriniu
termokauteriu ir atria volframo adata. Tai sumazina traumos
bei seromos ir pooperacinés hematomos atsiradimo rizika.
ISémos pjavio apimtis priklauso nuo implanto tipo. Stabilios
formos implantams reikalingos gerai priglundancios, uz im-
plantg tik 0,5 cm platesnés ir 1-2 cm aukstesnés kisenés, kad vir-
$utiné implanto dalis baty gerai apdengta ir sumazéty implanto
krasty islinkimo rizika. Beformiams implantams dazniausiai
reikalinga palyginti didelé kiSené, vir§uje apimanti III Sonkaulio
sritj, per vidurj - Sonine kratinkaulio sieng, o Sone einanti keletg
centimetry nuo priekinés pazastinés linijos. Sis pjivis turi biti
atliekamas labai atidziai, kad per daug nenukrypty j $ona, nes
$ioje srityje pazeidus tarpSonkaulinj nerva gali pasireiksti spe-
nelio tirpimas. Atliekant vidurinj preparavimg reikia saugotis
placiai nepazeisti parasternaliniy perforuojanciy kraujagysliy.
Kisené turéty buti didesné nei implantas.

Implantas po kratinés raumeniu (subpektoralinis). Atliekamas
pjuavis iki zemesnio didziojo kratinés raumens krasto. Aptikus §j
krasta ir atskyrus nuo dantytosios-iSorinés jstrizinés-tiesiosios
fascijos, daznai budavo jprasta kratinés raumenj nuo kratinés
sienos atskirti bukai pir$tu. Vis délto, kaip ir sodinant implanta
po liaukiniu audiniu, tampa vis labiau jprasta atskirti audinius
elektriniu termokauteriu ir astria volframo adata.
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13.3 iliustracija. Soninis kraties vaizdas, 13.4 iliustracija. Kraty implantas po didziuoju kratinés
kuriame vir$ sonkauliy, apatinéje liaukinio raumeniu, bet virs mazojo kratinés raumens.

audinio dalyje, matyti didysis ir mazasis

kratinés raumenys.

13.5 iliustracija. Soninis kraties vaizdas 13.6iliustracija. Siekiant, kad krtis natraliai judéty, kai implantas

su po liaukiniu audiniu jsodintu kraties jsodinamas po kratinés raumeniu, svarbu padalyti kratinés raumens pradzia.
Plokstuma gali bati suskirstoma jvairiai. Siame paveikslélyje pavaizduotas
dvigubos plokstumos Il metodas, kai atliekamas po raumenimi esancios
kisenés pjavis iki spenelio areoles ir perpjaunamas distalinis raumuo.

implantu.
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13.7 iliustracija. Jei krity
didinimas atliekamas tinkamai,
spenelio ir areolés kompleksas
pakyla. Tai atsitinka dél to, kad
spenelio ir areolés kompleksas
juda lyg svytuoklé. Jei implantas
idedamas neteisingai (pavyzdziui,
per aukstai), spenelio ir aureolés
kompleksas nejuda. Prie$ operacija
ranka pakeliama 45 laipsnius

virs horizontalios plokstumos ir,
remiantis Akademinés klinikos
metoduy, ties kratinkauliu
nupiesiama vadinamoji NS linija,
kuri gali iliustruoti spenelio areolés
pakilima, koks bus po kraties
didinimo operacijos.

Chirurginés znyplés izoliuotomis rankenomis taip pat gali
palengvinti pjovimg, kadangi jomis galima tai padaryti beveik
be kraujo. Kai buvo pradéta sodinti kraty implantus po raume-
niu, daugeliui pacienc¢iy implantas buvo visiskai uzdengiams
raumeniu, jskaitant dantytajj raumenj, arba tik pakeélus didziojo
kratinés raumens $oninj krasta. Kai naudojamas $is metodas,
judant kratinés raumeniui juda ir implantas, dél to rekomen-
duojama perpjauti apatinj vidurinj didZiojo kritinés raumens
krastg. Pastaraisiais metais buvo aprasyta keletas vadinamosios
dvigubos plokstumos (angl. dual plane) metody. Taikant dvi-
gubos plok$tumos metoda, pjavis po liaukiniu audiniu, atsi-
zvelgiant j kriity tipg ir savybes, atliekamas iki spenelio areolés
arba vir$ jos. Tuomet raumuo perpjaunamas horizontaliai ir iki
kratinkaulio krasto, bet vidurio linija niekuomet negali iSeiti
auksciau nei iki spenelio areolés komplekso lygio. Dvigubos
plokstumos disekcija leidzia susitraukti apatiniam kratinés
raumens krastui, o kriities apatinis krastas atrodo natiiraliau.
Reikia vengti vidurio vidinés kriities ir Soniniy tarpsonkauliniy
nervy pazeidimy. Apatiné ir viduriné didziojo krutinés rau-
mens pradzia turi bati perpjaunama skersai. Kisené turi bati
didesné nei implantas.

Kai paruosiamos po liauka arba po raumeniu esancios ki-
$enés, jsodinami implantai. Implanty krastai turi bati palpuoti
siekiant uztikrinti, kad implanto kisené baty tinkamo dydzio
ir kad stabilios formos implanty krastai nebuty susisuke, ne-
taisyklingi ar sulinke. Siekiant sumazinti implanty infekcijos



pavojy, rekomenduojama pries jsodinant implantg pasikeisti
chirurgines pirstines.

Siekiant pagerinti po kriitimi esancios odos raukslés rando
i$vaizdg, rekomenduojama ties implanto zemesniuoju krastu
Scarpos fascijg prisitti prie kratinés lastos sienos. Gilusis odos
sluoksnis tuomet susiuvamas invertuotomis tirpstanciomis
pavienémis sitilémis, o dermos sluoksnis - istisine invertuota
poodzio sitle.

Pjavis aplink areole

Areolés skersmuo turi biti didesnis nei 3 cm. Zemesnéje areo-
lés dalyje atliekamas pusménulio formos pjavis. Preparavimas
galéty eiti pilvo kryptimi vir§ liaukinio audinio iki Cooper arba
Scarpos fascijos arba statmenai odos pjaviui tiesiai per liauka.
Disekcija toliau tgsiama iki po liauka esancio tarpo ir toliau da-
romas distalinis pjavis link naujosios po kraitimi esancio odos
raukslés pozicijos.

Identifikuojama plokstuma tarp uzpakalinés kraties kapsu-
lés ir fascijos, ir disekcija tesiama po liaukiniu audiniu arba po
kratinés raumeniu esancioje plokstumoje.

Pazastinis pjuvis

Gali bati implantuojama po liaukiniu audiniu arba po raume-
niu. Po raumeniu esanti plokstuma lengviau atpreparuojama
nuo pazasties.

Pjavis atliekamas per natiiralig pazasties odos rauksle link
nugaros iki priekinés pazasties raukslés ribos. Pjavis atliekamas
per poodinj audinj. Identifikuojamas Soninis kraitinés raumens
krastas ir pjavis toliau tesiamas po kriitinés raumeniu esancioje
plokstumoje, bet vir§ mazojo kratinés raumens. Virsutinéje
dalyje iki kratinkaulio krasto kisené suformuojama atprepa-
ruojant bukai. Formuojant kiSene¢ apatinis tiesioginis pjavis
atliekamas astriai su elektriniu termokauteriu, kartu naudojant
endoskopine vizualizacija. Jsodinus implantg susiuvama $oniné
kratinés raumens fascija.

ve

Pooperaciné prieziura

] vena, dazniausiai 20 minuciy pries operacija, suleidziami an-
tibiotikai. Tolesnis gydymas antibiotikais operacijos metu arba
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13.8 liustracija. a) Vaizdas pries kraty padidinimo operacija, naudojant

stabilios formos implantus (Allergan Style 410 MF 335g). b) Prie$ operacija atlikti
Zymeéjimai, atkreipkite démesj j linija tarp spenelio ir kratinkaulio (NS linija). Si linija
nubréziama, kai pacienté pakelia ranka 45 laipsniais vir$ horizontalios plokstumos.
) Spenelio areolés komplekso pakilimas pavaizduotas sios linijos pakilimu,
nuotrauka daryta 4 valandos po operacijos, isleidziant i$ ligoninés. d) Pragjus
savaitei per sitliy i$émima. e) 6 ménesiai po galutinio gijimo. Atkreipkite démesj
tai, kad implantai yra jdéti skirtingais auksciais, centralizuotai pagal spenelio areolés
kompleksg, siekiant kompensuoti pradine asimetrija.
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po operacijos nereikalingas, kadangi néra jokiy jrodymuy, kad
tai sumazina infekciniy komplikacijy tikimybe. Po operacijos
kratys tvirtai apvyniojamos tvarsciu arba pacientei uzsegama
aptemta liemenélé. Tai néra privaloma, tadiau pacientéms su-
teikia papildomo komforto jausma. Tekstiirinio pavirsiaus im-
plantas, kuris turéty jaugti j pavir$inj audinio sluoksnj, bent
tris savaites po operacijos turéty bty judinamas kiek galima
maziau. Tokio tipo implantas neturéty buty masazuojamas.
Jei naudojamas lygaus pavirsiaus implantas, rekomenduojama
masazuoti kratis kelis kartus per dieng. Masazuojant krutis
ranky delnai uzdedami vir$ implanty ir implantai stumdomi j
visas puses. Moksliskai néra nustatyta, kiek laiko turéty trukti
masazas, taciau po kriaty didinimo operacijos dauguma paci-
enciy jpranta masazuoti kratis 2 kartus per diena.

Po operacijos pacienté bent tris savaites turi susilaikyti nuo
bet kokiy treniruociy. Pacienté tris ménesius po operacijos taip
pat turéty vengti pernelyg stipraus, pjaviui (po inframamarine
rauksle padarytiems pjtiviams) statmeno tempimo, t. y. vengti
tokiy judesiy kaip, pavyzdziui, teniso kamuoliuko padavimas.

Dauguma chirurgy po procediros ant rando ilgam lai-
kui, dazniausiai iki pusés mety, uzklijuoja chirurginj pleistra.
Sis pleistras neturéty biti nuimamas tol, kol nenukris pats,
dazniausiai tai jvyksta po 14 dieny. Pleistro negalima nuimti
prausiantis duse ar vonioje. Ilgam laikui uzklijuotas pleistras
pagreitina gijimg ir pagerina galutine rando i$vaizda.

Pooperacinés komplikacijos

Hematomos. Dauguma hematomy pasireiskia per pirmas
24 valandas. Taikant anestezijg, hematoma turéty buti pasa-
linama kuo grei¢iau. Negydoma hematoma gali turéti jtakos
odos gyvybingumui ir Zaizdy gijimui, padidinti infekcijy atsi-
radimo tikimybe, sukelti kapsulés kontraktiirg ir pooperacing
asimetrija.

Infekcijos. Implantas turi bati pasalintas, jei pasireiskia aiski
infekcija ir uzkre¢iamas protezas. Paprastai laukiama 6 méne-
sius prie$ i§ naujo dedant proteza.

Sensoriné disfunkcija. Mazdaug 15 % pacienciy po krity
didinimo operacijos jaucia pasikeitusius kraty ar speneliy
jutimus. Gali pasireiksti kraties odos, spenelio ar areolés ne-
jautrumas. Nors §i buklé paprastai néra ilgalaiké (trunka nuo
6 ménesiy iki 2 mety po operacijos), ji gali buti ir nuolatiné.



Dazniau pasireiskianti buklé, parestezija, jprastai i$nyksta per
1-2 savaites po operacijos.

Plysimas ir trikimas. Kraty implantai néra visam gyvenimui,
todél kuo ilgiau implantas yra kiine, tuo labiau didéja plysimo
ir trakimo tikimybé. Fiziologinio tirpalo implanty plySimas
gali buti ilgas procesas, kai padidinty kraty apimtis laipsniskai
mazeéja, arba §is procesas gali buti labai greitas.

Silikoniniam implantui jtritkus, pacientés gali skystis pa-
sikeitusiu kraty dydziu, forma ir simetrija. Kitos pacientés
skundziasi staigiu kriity suminkstéjimu, skausmu ar jautrumu.
Kartais krutyje ar pazastyje gali atsirasti mazgelis.

Kapsulés kontraktira. Kaip fiziologinis atsakas j svetimkuinj,
aplink implantg susiformuoja pluostiné kapsulé. Kai kurioms
moterims §i kapsulé jsitempia ir sukietéja, taip sukeldama va-
dinamaja kapsulés kontraktira.

Kraties kietumas, sukeliantis kriities skausmga, jautruma,
kartais net deformacijg, yra vadinamas sferinés, pluostinés kap-
sulés kontraktara (angl. SFCC). Remiantis Baker klasifikacija,
sferinés, pluostinés kapsulés kontraktiira gali buti keliy laipsniy:

1 laipsnis: néra aiskios, matomos kapsulés, o padidinta kritis
yra tokia pat Svelni kaip ir neoperuota kritis.

2 laipsnis: palpuojant kratis minimaliai, aiskiai kieta, taciau
atrodo jprastai.

3 laipsnis: palpuojant kratis vidutiniskai, aiskiai kieta, mato-
mas iskrypes kraties kontaras.

4 laipsnis: palpuojant kriitis smarkiai, ai$kiai kieta, pastebimas
isSkrypimas - krutis kieta, skausminga ir Salta.

Daugelis kapsulés kontraktaros priezas¢iy buvo isstudijuotos ir
aptartos. Dazniausiai minimos Sios priezastys: naudojamo im-
planto tipas, implanto padengimas, implanto padétis kriitinés
raumeny atzvilgiu ir bakteriné infekcija. Apskritai, kitus veiks-
nius laikydami kuo pastovesniais, galime teigti, kad fiziologinio
tirpalo uzpildyti implantai reciau sukelia kapsulés kontraktira,
negu silikono gelio implantai. Vis délto, pries pakartotinai patie-
kiant j rinka silikoninius kraity implantus, JAV Maisto ir vaisty
administracijos (FDA) uzsakymu neseniai atliktas detalus PMA
(patvirtinimas prie$ tiekiant i rinka) tyrimas patvirtino, kad
kapsulés kontraktiiros rizika islieka tokia pati tiek naudojant
fiziologinio tirpalo, tiek silikoninius implantus. Be to, palyginti
su lygaus pavirsiaus implantais, tekstiruoto pavirsiaus implanty
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13.9 liustracija. a) Vaizdas
pries kraty didinimo operacija,
naudojant po liaukiniu audiniu
dedama implanta. b) Vaizdas po
6 ménesiy, pasiekus tenkinamus
rezultatus. c) Vis délto audinys
palyginti plonas ir dél to d) po
desimties mety implantas ir jo
krastai yra aiSkesni ir labiau matomi.
d) Vaizdas po implanto jdéjimo j
nauja kisene po liauka.

kapsuliy kontraktiira vystosi reciau. Taip pat, palyginti su po
liaukiniu audiniu dedamais implantais, reciau vystosi po rau-
meniu dedamy implanty kapsuliy kontrakttira, taciau tai galioja
tik lygaus pavirsiaus implantams.
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13.10 iliustracija. a) PrieSoperaciné
pacienteés, kuri pageidavo antrinés
kraty didinimo operacijos, iSvaizda.
Ankstesnis sumazinimas aplink areole
leme didesniy areoliy susidaryma, o
lygaus pavirsiaus (fiziologinio tirpalo)
implantas buvo patalpintas per
aukstai. b) Apatinis raumens krastas
nebuvo perpjautas, dél to, dirbant
raumenims, implantas pasislinko |
sonus ir j virsy. ) Po antrinés kraty
didinimo operacijos, kurios metu j
po raumeniu esancia kisene buvo
jdéti nauji anatominiai implantai ir
pakeltos kratys.
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13.11 iliustracija. a) Taip pries
operacija atrodé pacienteé, kuri
pageidavo kraty pakélimo ir
nedidelio padidinimo operacijos,
siekiant pakeisti forma.

b) Priesoperacinis planavimas,
siekiant panaudoti patvarius
anatominés formos implantus.
c) PrieSoperaciné isvaizda po
implanty jdéjimo ir kraty formos
koregavimo. d) 6 ménesiai po
kraty padidinimo ir pakélimo.
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14. Kruty mazinimo
operacija

JAN OLOF STROMBECK
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Moters kruty dydj lemia liaukinio ir riebalinio audinio kiekis.
Krutys ne tik padidéja néstumo metu, bet taip pat yra linku-
sios j fiziologinius dydzio pakitimus menstruaciniu laikotarpiu
ir pasikeitus moters svoriui. Sulaukus klimaksinio amziaus,
liauky sudedamuyjy daliy poky¢iai lemia kraty apimties su-
maz¢jima, nebent kriity apimtis susijusi su bendru kiino masés
padidéjimu.

Tai, kokios kratys laikomos normalaus dydzio, priklauso nuo
etninés grupés, nutukimo laipsnio ir grozio supratima lemian-
¢iy mados tendencijy. Kraty padidéjimas, kuris néra laikomas
normaliu, gali bati vadinamas makromastija.

Makromastijos simptomai

Svarbiausi makromastijos simptomai yra tiesiogiai susije su
kraty dydziu ir svoriu, pavyzdziui, kaklo ir kriitininés stuburo
dalies nuovargis ir skausmas bei liemenélés jspaudai ant peciy.
Vélesni simptomai yra egzema, atsiradusi po kraitimi esancios
odos raukslés srityje ir dazniausiai pasireiskianti nutukusioms
pacientéms.

Dar viena svarbi simptomatikos dalis yra psichosocialiné
problema. Dauguma motery, turin¢iy dideles kritis, laiko
jas bjauriomis, nuolat trukdanc¢iomis. Didelés kritys taip pat
trukdo sportuojant. Sunkioms kratims pasireiskia ptozé. Aiskiai
matoma kriity ptozé gali sukelti estetiniy problemy.
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14.1 iliustracija. Mazinimas,
naudojant laisvajj spenelio
transplantanta.

Kraty mazinimo (redukcijos) operacija
ISTORIJA

Nuo 3 desimtmecio kriity mazinimo operacijoms skiriama daug
démesio, tiek hipertrofijos, tiek ptozés atvejais.

Dauguma operacijos metody siekiama, kad pacienté po
operacijos galéty zindyti. Vis délto, operuojant dideles krutis,
operacija tampa paprastesné, jei spenelio ir aureolés kompleksas
perkeliamas j kitg vietg kaip laisvasis transplantantas (14.1 il.).

OPERACIJOS INDIKACIJOS

Indikacija daznai nulemia pacientés dél makromastijos pa-
tiriami simptomai. Svarbu, kad pacienté aiskiai suprasty, ka
reiskia tokia operacija.

OPERACIJOS PRINCIPAI

Kraity mazinimo operacija sudaro 3 etapai: spenelio perkélimas,

kraties audinio sumazinimas ir odos dangalo plastika.
Dazniausiai procediiros metu i$saugoma spenelio ir liaukos

jungtis, dél to po operacijos pacienté gali zZindyti.
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14.2 iliustracija. a) MaZinimas,
atliktas kartu su spenelio
perkélimu, po rezekcijos
islaikant jo jungtj su vidurinés
areolés puses latakais, nervais ir
kraujotaka b) Zaizdy susiuvimas.

14.3 iliustracija. a) Mazinimas,
atliktas kartu perkeliant spenelj,
po rezekcijos islaikant jo jungtj su
apatinés areolés dalies latakais,
nervais ir kraujotaka. Audinys

su latakais, nervais ir kraujotaka
gali bdti toks pat platus, koks

yra Zemiau pieno liaukos atliktas
pjavis. b) Mazinimas, naudojant
dviguba kojyte su latakais, nervais
ir kraujotaka

Liaukos rezekcija

Pieno liaukg krauju aprapina trys $altiniai: vidiné kratinés ar-
terija, Soninés kratinés kraujagysles ir tarpSonkauliniy krau-
jagysliy atSakos. Tiesg sakant, kraujagysliy tinklas yra toks
gausus, kad rezekcija gali buti atliekama keliais badais, neri-
zikuojant nutraukti spenelio apytaka. Tai jrodo faktas, kad yra
daugybé operacijos atlikimo metody. Areolés audinys, kuris yra
sujungtas su latakais, nervais ir kraujotaka, gali buti vidurinis,
$oninis, virSutinis, apatinis, vir$utinis ir apatinis, vidurinis ir
$oninis (14.2, 14.3 il.). Gal tai atrodo painu, bet puikiai parodo,
kad liaukos apriipinimas krauju yra itin gausus.

Odos plastika

Kai svarstome, kaip buty galima sumazinti odos pertekliy, nuo
pat pradziy aisku, kad spenelis yra per zZemai ir kartu atstumas
tarp spenelio ir inframamarinés raukslés yra per ilgas. Dél Sios
priezasties oda turi buti pasalinama vir§ ir Zemiau areolés. Kai
toks pjavis susiuvamas, per vidurj ir Sonuose atsiranda $uns
ausytes primenantys odos dariniai.
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14.4 iliustracija. Mazinimas,
naudojant Soninj areolés audinj
po rezekcijos.

X
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Kai toks pjivis susiuvamas, centre ir $one atsiranda uzlanks-
tytus knygos lapy kampus primenantys odos dariniai.

Tokius odos darinius pasalinus, kraties pakrastyje lieka
du radialiniai randai, vienas per vidurij, kitas Sone.

Taip pat atlikus areolés transplantacija, perkeliant ja j virsy,
galima pertekling oda patraukti Zemyn, o per vidurj ir Sone atsi-
radusias ,,Suns ausytes” iSpjauti kaip ir odos pertekliy per vidurj.
Po tokios procediiros susidaro randas, panasus j apversta T.

Jeigu procedira pradedama nuo krities pakrascio ir pasi-
renkamas tinkamas atstumas iki areolés, sukuriamas koncen-
trinis areolés apskritimas. Suraukus ISorinio apskritimo oda
galima suraukti ir sutvarkyti, taciau apskritimo pakrastys taip
pat turéty baty sutrumpinamas, atlikus Sonine pleisto formos
ekscizija, po kurios lieka vertikalus randas. Plei$to formos eks-
cizija gali buti platesné, jei ji yra iSlenkta. Po tokios procediros
lieka L formos randas, pvz., Regnault (14.4 il.).

Siekdami sumazinti randus, kai kurie autoriai, pvz.,
Asplundas ir Daviesas, naudoja metoda, kurj taikant po aure-
ole lieka vienas vertikalus randas (14.5 il.).

@f @
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14.5 iliustracija. MaZinimas,
naudojant vertikalaus rando 1
technika. \




IDEALAUS KRUTY SUMAZINIMO OPERACIJA

Idealaus kraty sumazinimo operacijos rezultatai turéty buti
tokie: atitinkamas kraty dydis, simetrija, kriitys neturéty nu-
karti. Taip pat turéty bati iSsaugomas kriity jautrumas bei pieno
susidarymo ir i$skyrimo (laktacijos) galimybé. Be to, randai
turéty bati kuo trumpesni ir vos pastebimi.

Ar yra toks metodas, kuriuo buty galima pasiekti visy $iy
pageidavimy? Nemanau, kad $iuo klausimu galima pasiekti
sutarimg, kadangi kiekvienas chirurgas naudoja tokj metoda,
kurj laiko geriausiu.

Chirurginiy metody apzvalga
PRIESOPERACINIS PLANAVIMAS

Kruopstus prieSoperacinis planavimas yra itin svarbus.

Nauja spenelio ir areolés vieta turi buti parenkama labai
atidziai. Spenelis ir areolé turéty buti kratinés viduryje, po
kratimi esancios odos raukslés lygmenyje, o tarp abiejy kraty
turéty bati islaikytas simetriSkumas. Areolé neturi bati per
aukstai.

Taip pat svarbu prie$ operacija numatyti, kur bus atliekami
odos pjaviai, kad likusi oda bty tinkama padengti sumazin-
tai kradiai ir kad buty islaikyta tinkama simetrija (14.6 il.).
Naudojant metoda, kai lieka apverstos T formos randas, svarbu,
kad randas, esantis po pieno liauka, bty kuo trumpesnis ir ne-
issiplésty uz kruties pagrindo riby. Taip sumazinami susidare
uzlankstytus knygos lapy kampus primenantys odos dariniai.
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14.6 iliustracija. PrieSoperacinis
planavimas, spenelio padéties
nustatymas, atsizvelgiant j po
kratimi esancios odos rauksles
lygj, bei odos pjlviy nustatymas.
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ANESTEZIJA

Operacija atliekama taikant bendrgja nejautrg. Geriausia ties
pjavio linijomis ir i kraties pagrinda j$virksti vieting nejautra
sukelianciy anestetiky su epinefrinu. Tai sumazina kraujavima
ir palengvina bendraja nejautra.

LIAUKY REZEKCIJA

Liauky rezekcijos planavimas priklauso nuo kraties dydzio.
Jeigu reikia tik mazesnés rezekcijos, tuomet lengviausia jg at-
likti apatinéje kruties dalyje. Jei krutys itin didelés, gali bati
saugiausia palikti liauky pagrindg apatinéje dalyje, o rezekcija
atlikti vidurinéje, virSutinéje arba Soninéje dalyse. Man asme-
niskai daugeliu atveju patogiausia, kai liauky pagrindas yra
vidurinéje dalyje.

SPENELIO AREOLES SRITIES PERKELIMAS

Spenelio areolés sritis turi buti perkelta j naujg padétj ant plataus
liauky pagrindo. Gali baiti naudinga i$saugoti storg dermga apie
areole ir vir§ liauky pagrindo, siekiant kuo jmanoma labiau ap-
saugoti kraujotaka areoléje ir spenelyje.

Perkélimas turi buti atliekamas be jokio tempimo. Jeigu
derma sukelia spaudima, tuomet ji, o, prireikus, ir po ja esantys
riebalai, turi bati prapjauti.

Pooperacinés komplikacijos

Pateikti skaiciai atspindi mano patirtj, 1955-1999 m. iSoperavus
1781 paciente. Buvo naudojami jvairtis metodai. Nurodomas
pacienty skaicius, o skliausteliuose — kraty skaic¢ius. Tam
paciam pacientui galéjo buti taikomi skirtingi metodai. Ragnell
51 (103), rezekcija su laisvuoju speneliu 19 (40), Strombeck
1280 (dvigubas stiebelis: 1307; vidurinis stiebelis: 1204), Soninis
metodas 366 (644), zemesnis stiebelis 30 (60) ir kiti metodai
35 (75).

HEMATOMA

Hematoma yra pati dazniausia komplikacija. Hematomos,
dél kuriy reikéjo naujos operacijos, pasireiské penkioms pa-
cientéms, 11 pacienc¢iy hematomos pasireiské pjaviuose.
Mazesnés hematomos pasireiské 14 pacienty ir 14 Siek tiek di-
desniy hematomy rezorbavosi spontaniskai.



RIEBALY NEKROZE

Riebaly nekrozé pasireiskia dél kraujotakos sutrikdymo. Jeigu
po operacijos pakyla didesné nei 38 laipsniy temperatiira,
galima jtarti riebaly nekroze. Daugelis nekroziy puliuoja pa-
kankamai ilgg laika. Siekiant sutrumpinti gijimo laika, gali bati
naudinga iSpjauti nekrotinj audinj, kai jis nustatomas. Tokio
tipo komplikacija patyré 35 pacientés. Mazesnés, lokalizuotos
riebaly nekrozés vietos neapsunkina gijimo, bet dél jy véliau
gali prireikti iSpjauti likutinj plota. Tokia komplikacija uzfik-
suota kelioms pacientéms.

Kraujotakos sutrikimai gali paveikti ne tik riebalinj audinj,
bet ir areole bei spenelj. Dél to gali kilti daliné areolés nekrozé,
kuri sugyja spontaniskai, bet islieka depigmentuotos zonos.
Tokia komplikacija pasitaiké desimciai pacienciy. Daliné areo-
lés bei spenelio nekrozé pasitaiké devynioms pacientéms, bet
riebaly nekrozés pozymiy neisryskéjo. Trimis atvejais tai buvo
laisvieji spenelio transplantantai. Buvo nustatyta, kad riebaly
nekrozés atsiradimas koreliuoja su paciento ir rezekcijos svo-
riu, ir Sita komplikacija dazniau pasitaiko antsvorio turin¢ioms
pacientéms, kurioms atliktos didelés rezekcijos.

GIJIMAS ANTRINIU BUDU

Buvo 20 pacienciy, kurioms po operacijos dél zaizdy prieziaros
reikéjo kreiptis daugiau nei keturis kartus. Dar penkioms pa-
cientéms teko persodinti odg.

Rezultatai
PACIENCIY REZULTATUY JVERTINIMAS

Norédamas suzinoti subjektyvy pacienciy poziurj j rezultatus,
daugelj mety vykdziau stebésena, prasydamas uzpildyti anketas.
Atsakymus pateiké 614 1959-1990 m., taikant jvairius meto-
dus, operuoty pacienciy. Minéti metodai buvo $ie: Strombeck
dvigubas stiebelis (275 pacientés), Strombeck vidurinis stiebelis
(174 pacientés), Soninis metodas (152 pacientés), apatinis stie-
belis (11 pacienciy), kiti metodai (2 pacientés).

Paklaustos, ar yra patenkintos rezultatu, pacientés galéjo
rinktis i$ keturiy atsakymy: labai patenkinta, patenkinta, i§
dalies patenkinta ir nepatenkinta. Pacientés rezultaty vertini-
mui svarbiausi buvo randai ir kraties dydis.

Kaip matoma i$ 14.1 ir 14.2 lenteliy, maziausiai patenkintos
buvo jaunos pacientés, kai turéjo buti atlikta mazesné rezekcija.

14. KRUTY MAZINIMO OPERACIJA
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14.7 iliustracija. a) 18 amziaus pacienté, vaizdas prie$ operacija. b) Sesi ménesiai po krity mazinimo operacijos.
Rezekcija: 660 g i$ desinés kraties ir 650 g is kairés.

14.8 iliustracija. a) 18 amziaus pacienté, vaizdas pries operacija. b) Septyni ménesiai po krity mazinimo operacijos.
Rezekcija: 635 g i$ desinés kraties ir 660 g is kairés.

Tokia pati tendencija paaiskéjo perskaicius atsakymus j
klausimg ,,Jeigu turétuméte kita galimybe, ar norétuméte atlikti
operacija?“ Teigiamai atsaké tik 76 % jaunesniy nei 20 mety
motery ir net 95 % vyresniy nei 20 mety motery.

56 % motery nurodé, kad randai beveik nematomi, 33 %,
kad jie $iek tiek kliudo, o 11 %, kad jie bjaurds.

83 % motery buvo patenkintos kriity dydziu po operacijos,
13 % mane, kad jos per didelés, o 4 % — kad per mazos.

53 % nurodé, kad speneliy jautrumas isliko toks pat, kaip ir
pries operacija, 31 % — kad Siek tiek sumazéjes, o 16 % nurode,
kad jis tapo labai menkas.

Kadangi didesné likusiy liauky dalis sujungiama su speneliu,
laktacija galima. IS 70 pacienciy, kurios gimdé po operacijos,
35 zindé savo kadikius. Devyniolika i§ jy — 3 ménesius ar ilgiau.



Santrauka

Apibendrinu tai, kas, mano nuomone, svarbu redukcinés ma-
moplastikos srityje.

Konsultacijos metu jsitikinkite, ko pacienté nori, ir ar jos
norai yra realistiski. Aptarkite su paciente, kiek jai svarbtis ran-
dai, ir atitinkamai pasirinkite metoda.

Pries operacija spenelis turi bati ties inframamarine rauksle.
Reikia vengti per Zemos padéties, o per auksta pozicija yra
visi$kai blogai. Turi buiti jvertinti abiejy kraty dydzio ir padéties
skirtumai, jei tokiy yra.

Operacijos metu spenelis turi buti persodintas be jokio
tempimo.
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14.1 lentelé. Pasitenkinimo
operacija ir amziaus operacijos
metu santykis.

14.2 lentelé. Pasitenkinimo
operacija ir kraty sumazinimo
(gramais) koreliacija.
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15. Kruty rekonstrukcija

ANITA RINGBERG, MARIE WICKMAN IR SIRPA
ASKO-SELJAVAARA

Bazinés zinios

Nuo XIX a. pabaigos mastektomija yra pagrindinis kraty vézio
gydymo budas. XX a. 6 deSimtmecio literatiiroje matyti padidé-
jes susidoméjimas psichologinémis mastektomijos pasekmémis:
padidéjusiu nerimi, depresija, sumazéjusia savigarba, miego
sutrikimais, seksualinémis problemomis ir (arba) pablogéjusiu
kaino jvaizdziu. Nebuvo Zinoma, kiek $ias problemas lémé pats
veézys, o kiek kruties netekimas. Nuo 8 desimtmecio pradzios
padaugéjo kritis tausojanciy operacijy, po kuriy dazniau-
siai buvo taikoma radioterapija. Siais laikais radioterapija yra
dazniausiai kruties véziu sergantiems pacientams skiriamas
gydymas. Kai 7 deSimtmetyje buvo iSrastas silikono gelio im-
plantas, iSaugo susidoméjimas krity rekonstrukcija. I$ pradziy
ji buvo atliekama praéjus keleriems metams po pirminés mas-
tektomijos ir vadinta vélyvgja kriity rekonstrukcija.

Rekomenduojamas laiko tarpas tarp mastektomijos ir vély-
vosios rekonstrukcijos paprastai buvo dveji metai, kadangi
daugumai pacienciy per $§j laikotarpj liga galéjo pasikartoti.
Siandien Zinoma, kad ligos pasikartojimas gali pasireiksti bet
kuriuo metu po pirminés diagnozés. Vis délto vézys, kuris pa-
sikartoja gana anksti, paprastai biina agresyvesnis. Dél to gali
buti taikoma senoji taisyklé - tais atvejais, kai pasireiskia didelis
auksto invazyvumo laipsnio tumoras ir limfmazgiy metastazé,
laukiama maziausiai 2-3 metus. Kitais atvejais vieny mety
laikotarpis po radioterapijos dazniausiai laikomas pakankamu,
kad sumazéty audiniy reakcija ir baty galima lengviau at-
likti rekonstrukcija. Per pastaruosius du deSimtmecius iSaugo
susidoméjimas neatidéliotina rekonstrukcija, kuri atliekama
kartu su mastektomija.



178 | 15. KRUTY REKONSTRUKCIJA

15.1 iliustracija. Neatidéliotina
kraties rekonstrukcija po oda
tausojancios mastektomijos ir
laisvosios spenelio transplantacijos
su laisvuoju mikrovaskuliniu

TRAM lopu.

15.1 iliustracija. Oda tausojancios
mastektomijos ir laisvojo TRAM
lopo rekonstrukcijos technika:
bendrasis chirurgas atlieka
mastektomija per periareoline
incizija kartu su limfmazgiy
pasalinimu. Tuo pat metu
plastikos chirurgas is apatinés
pilvo dalies iSpjauna laisvajj
mikrovaskuliarinj TRAM lopa.
Lopas yra suformuojamas pagal
pasalintos kraties isvaizdg ir
forma. Abdominaliné sritis is karto
uzsiuvama.

Kruties rekonstrukcijos indikacijos
VELYVA REKONSTRUKCIJA

Pagrindiné indikacija yra paciento noras. Dazniausios
priezastys, dél kuriy pageidaujama vélyvos rekonstrukcijos,
yra praktinés problemos, susijusios su iSoriniu protezu, taip
pat drabuziy priderinimas, keblumai, susije su fizine veikla, asi-
metriskumo problemos dél didelés ir sunkios likusios krities,
pablogéjes kiino jvaizdis, jausmas, kad jo téra ,pusé®.

NEATIDELIOTINA REKONSTRUKCIJA

Neatidéliotina rekonstrukcija pasaulyje tampa vis daznesné.
Daugelyje krities chirurgijos centry buvo i$plétotos multidiscip-
lininés programos, kuriy metu bendrasis chirurgas ir plastikos
chirurgas kartu su onkologu sprendzia, ar pacienté yra tin-
kama kandidaté neatidéliotinai rekonstrukcijai. Jvertinama
naviko rasis, dydis, lokalizacija, bendra pacientés buklé ir jos
pageidavimai dél neatidéliotinos rekonstrukcijos. Jeigu nau-
dojami implantai, bendrasis chirurgas atliecka mastektomija,
o plastikos chirurgas paruo$ia poraumenine (subpektoraling)
kisene. Tada jsodinamas plec¢iamasis implantas ir plétimas
pradedamas mazdaug po dviejy savaiciy. Jeigu reikalinga kitos
kraties korekcija, ji gali butti atlikta tos pacios operacijos metu.
Neatidéliotina rekonstrukcija taip pat gali bati atlikta naudo-
jant autologinius audinius vienus arba kartu su implantais. Siuo
atveju gali bati atliekama vadinamoji odg tausojanti mastek-
tomija, kurios metu pasalinama ne daugiau odos nei sudaro
spenelio ir areolés kompleksa.




Mastektomijos ir neatidéliotinos rekonstrukcijos indikacijos:

1. Intraduktaliné karcinoma (DCIS), netinkama atlikti kratj
tausojancia operacija dél auglio dydzio.

2. Invaziné karcinoma (navikas < 3-4 cm) ir neradikaliai
pasalintas komponentas in situ, kai po kratj i$saugancios
operacijos nebus uztikrinta gera kosmetiné i$vaizda.

3. Didelis navikas, kai kratj i$sauganti operacija neuztikrins
geros kosmetinés i$vaizdos, t. y. tikétinas rezekcijos dydis:
a. 10-15 % kruties dydzio, kai kratys mazos ir normalaus

dydzio, esant lateraliniam navikui;
b. 5-10 % kraties dydzio, kai kratys mazos ir normalaus
dydzio, arba esant viduriniam ir kaudaliniam navikui.

4. Tokia kruties naviko padétis, kad po kratj i§saugancios op-
eracijos sunku islaikyti gera kosmeting i$vaizdg (zr. 3 punkta).

5. Profilaktiné mastektomija atliekama, jei pacientés giminéje
buvo paveldéto kruties vézio atvejy.

Buvo nustatyta, kad po neatidéliotinos kraties rekonstrukcijos
pacienciy gyvenimo kokybé pageréja.

Tiek vélesnés, tiek neatidéliotinos rekonstrukcijos atveju yra
itin svarbu, kad pacienté i$ anksto buty i$samiai supazindinta su
bisimy rekonstrukciniy operacijy galimybémis, apribojimais ir
komplikacijomis. Pacientéms, turin¢ioms psichologiniy / psichi-
atriniy sutrikimuy, kraties rekonstrukcija kartais gali biti neatlie-
kama. Rekonstrukcinei operacijai amziaus riba paprastai néra
nustatoma. Uzdegiminis ar lokaliai iSplites vézys dazniausiai
yra neatidéliotinos kraties rekonstrukcijos kontraindikacijos.
Kai recidyvas negydytas arba kai ligos eiga nestabili, taip pat
neatliekama ir vélyvoji rekonstrukcija.

ONKOPLASTINE KRUTY CHIRURGIJA

Pastaruosius keletg mety kraties chirurgai ir onkologai vis labiau
siekia jgyti jgtdziy, susijusiy su rekonstrukcinémis procediiromis
po kriitj iSsauganciy operacijy. Tai apima krities korekcijg vi-
etiniu krities audiniu arba lopu, t. y. naudojant redukcinés ma-
moplastikos metodus, Grisotti lopus ir pla¢iojo nugaros raumens
(Bostwicko) lopus. Siekiant simetrijos, taip pat yra apsvarstoma
galimybé tuo paciu metu atlikti sveikosios kriities operacija.
Taikant onkoplastinés kriity chirurgijos principus kai kuriy
mastektomijy gali bati iSvengta. Po kritis tausojanciy operacijy
gali bati pasiekti geresni kosmetiniai rezultatai, nerizikuojant
radikaliai atlikti rezekcijg ir gauti lokaly recidyvo daznj.

15. KRUTY REKONSTRUKCIJA
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15.3 iliustracija. Pacienté prie$
ir po abiejy kraty rekonstrukcijos
nuolatiniais protezais, speneliy
persodinimo ir areolés

iStatuiravimo. Nuotr. Medicinsk Bild,

Karolinska universitetiné ligoniné,
Stokholmas, Svedija.

Budai
IMPLANTY REKONSTRUKCIJA
Nuolatiniai implantai

Svarbiausias kraty rekonstrukcijos proverzis jvyko 1964 m., kai
buvo pradéta naudoti silikoninius implantus. I§ pradziy implan-
tai buvo jsodinami po oda, taciau rezultatai nuvylé - kratys
btadavo nepakankamai kietos. Galiausiai buvo pradéti naudoti
gelio pripildyti po raumeniu jsodinami implantai, o tai sumazino
kapsulés kontraktaros tikimybe. Siandien rekonstruojant kratis
nuolatiniai implantai naudojami ribotai, kadangi po operacijos
kriitys tampa maZesnés ir Siek tiek nukarusios. Sis bidas gali
bti tinkamas rekonstruojant abi liesy pacienciy kratis (15.31l.).

Audiniy plétikliai
8 desimtmecio pradzioje rekonstruojant kritis naudoti audiniy
plétiklius buvo jprasta visame pasaulyje. Tai nebrangus ir pap-
rastas metodas, o odos spalva ir tekstira suderinama be jokiy
papildomy randy. Tokiu btudu rekonstruotos kratys buna
minkstesnés negu naudojant nuolatinius implantus, o i§pléti-
mas leidzia suformuoti didesnes kritis. Kitas privalumas yra
tas, kad tokiu budu rekonstravus kruatis islieka geras jutimas.
8 desimtmetyje buvo naudojami laikinieji plétikliai, kurie
po plétimo buvo paliekami toje pacioje vietoje 3-6 ménesiams,
paskui j jy vieta buvo jsodinami nuolatiniai implantai. Per §j
laikg buvo rekomenduojama padidinti kratis mazdaug dvigu-
bai, nei siekiamas galutinis rezultatas. Kad bty i$vengta antros
operacijos, per pastargjj desimtmetj buvo iSrasti nuolatiniai




plec¢iamieji implantai (15.4 il.). Dazniausiai jie susideda i$
dviejy spindziy, kuriy vienas uzpildytas silikono geliu, o kitas
véliau pripildomas fiziologinio tirpalo. Po plétimo jy nereikia
keisti. Sukuriama tik vidutiné, 10-25 % didesné uz galuting
apimtis, o po 2-4 ménesiy iStraukiama tiek fiziologinio tirpalo,
kiek reikia abiems kratims suvienodinti. Kad buty pasiekta
geresniy kosmetiniy rezultaty ir baty apsaugoti ple¢iamieji
implantai, paprastai jie bent i§ dalies jsodinami po didziuoju
kratinés raumeniu. Neatidéliotinos rekonstrukcijos atveju
geriau sukurti iStising raumenin¢ dangg, nes taip lengviau
gis, o implantas bus apsaugotas nuo pazeidimo, jei i$sivystyty
odos nekrozé.

Audinio plétimo laikotarpiu pacientés turi keleta karty ateiti
i poliklinika, kad buty galima pakartotinai uzpildyti plétiklj.
Su audiniy plétikliu galima atkurti labai minkstas ir nataraliai
atrodandias kratis (15.5 il.).

Audiniy plétimas itin pasiteisina norint atkurti abi kratis,
nes $iuo metodu galima nesunkiai pasiekti reikiamg simetris-
kuma. Nuo 9 desimtmecio vidurio pacientéms, kurios turéjo
mutavusius krities vézio genus (BRCA-1, BRCA-2), turincius
didele tikimybe issivystyti j kraties vézj, buvo pradéta taikyti
abiejy kruty profilaktiné mastektomija kartu su neatidéliotina
rekonstrukcija. Audiniy plétimas taip pat tinka pacientéms,
kurios operuojamos po kruopsciy genetiniy tyrimy. Rezultatai
gali bati labai geri, o pacientés — patenkintos (15.6 il.).

Pastebéta, kad komplikacijy gali kilti pacientéms, kurios
anksciau buvo gydomos krutinés lastos radioterapija ($vitini-
mas), bet tai néra besalygiska kontraindikacija.
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15.4 iliustracija.Pleciamieji
protezai su nuimamuoju voZtuvu
po plétimo. Nuotr. Medicinsk Bild,
Karolinska universitetiné ligoniné,
Stokholmas, Svedija.

15.5 iliustracija. Jauna moteris
pries ir po atliktos radikalios
desiniosios kraties mastektomijos,
rekonstrukcijos plec¢iamuoju
protezu ir kairiosios kraties
sumazinimo. Rekonstrukcija baigta,
persodinus dalj sveiko spenelio ir jj
iStatuiravus areole. Nuotr. Medicinsk
Bild, Karolinska universitetiné
ligoning, Stokholmas, Svedija.
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15.6 iliustracija. Pacienté, kuriai
diagnozuotas mutaves krties vézio
genas (BRCA-1) nesiotoja. Pacientei
atlikta profilaktiné mastektomija

ir abiejy kraty rekonstrukcija,
naudojant plec¢iamuosius

protezus, transplantuoti speneliai

ir istatuiruotos areolés. Nuotr.
Medicinsk Bild, Karolinska
universitetine ligoning, Stokholmas,
Svedija.

Po radioterapijos oda gali tapti kietesné, todél ja istempti gali
bati sudétinga. Be to, jeigu radioterapija per daug pazeidé oda,
vien praplétimas néra tinkamas gydymo metodas.

Dazniausia dél implanty kylanti komplikacija yra kapsulés
kontraktara. Pluostiné kapsulé visuomet susiformuoja aplink
implantg, ta¢iau tai kliniskai ne visada pastebima. Kapsulés kon-
trakttros etiologija buvo aptarta keleta karty ir buvo paminéti sie
faktoriai: hematoma, reakcija j svetimkanj, bakterijos. Jei kap-
sulés kontraktiira pasireiskia plétimo pradzioje, tai gali jj apri-
boti. Kapsulés kontraktiira pasireiskia dazniau, jei pacientéms
buvo taikomas kraty Svitinimas. Vieno etapo neatidéliotinos
rekonstrukcijos atveju, jei pacientei numatoma radioterapija,
kai kuriuose skyriuose implantas pasalinamas. Po to pacientei
gali buti sitiloma atlikti vélyvaja rekonstrukcija naudojant odos
lopa. Kitose jstaigose ple¢iamasis implantas greitai pripildomas,
Siek tiek (apie 10-25 %) ji perpildant, ir paliekamas toks, kol tai-
koma radioterapija. Po jos palaukiama apie 6 ménesius ir skyscio
perteklius istraukiamas.

VIETINIAI LOPAI SU IMPLANTAIS

1970 m. Bohmertas pradéjo naudoti torakoepigastrinj lopa —
horizontalusis pakratinio odos lopas buvo uzdétas ant rando,
atsiradusio po Halstedo mastektomijos. Tokia procedira lemia
vadinamojo Suns ausies efekto atsiradimg Zemesniame medi-
aliniame rekonstruotos kruties kampe, dél kurio kratis gali
atrodyti kvadratiné (15.7 il.).

1984 m. Holmstromas ir Lossingas pradéjo naudoti kitokj
vietinj fasciokutaninj lopa - Soninj placiojo nugaros raumens
lopg (LTD lopas). LTD lopas pakeliamas kaip horizontalusis
lopas, centruojamas ant inframamarinés linijos (zemiau kra-
ties liaukos), medialiau turintis pagrinda (baze) pagal kraties
linijg (15.8 il.).
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15.7 iliustracija. Bohmerto
torakoepigastrinio lopo technikos
schema. Nuotr. Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyrius,
MAS universitetiné ligoning,
Malme, Svedija.

15.8 iliustracija. a) Soninio
placiojo nugaros raumens lopo
schema. b) Lopas persodintas.
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15.9 iliustracija. Pacienté, kuriai
rekonstrukcija atlikta naudojant
LTD lopg a) pries ir b) po spenelio
areolés istatuiravimo. Nuotr. MAS
universitetinés ligoninés Plastikos ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyrius,
Malmé, Svedija.

a

15.10 iliustracija. Placiojo nugaros
raumens (LD) lopo schema. a) Vieta
nugaroje, is kurios buvo paimtas
lopas. b) Po prakisimo po pazastimi
ir persodinimo j kraties sritj.

Tinkama forma gali suteikti lopas, jsititas j naujg odos pjavij
palei didziojo kriitinés raumens Soning linija, nepaisant po
mastektomijos likusio rando. Tokiu lopu pridedama daugiau
audiniy apatinéje Soninéje kruties dalyje, kurioje jy daznai
triksta ir jauciamas tempimas. Taikant §j metoda, reikalingas
implantas; §ig procediirg galima atlikti greitai ir paprastai, o
rezultatai bana puikas (15.9 iL.).

Vis délto, jei pacientei buvo taikomas $vitinimas, yra didesné
kapsulés kontraktiros ir pooperaciniy komplikacijy, tokiy
kaip nekrozé ir implanto eksponavimo (islindimo zaizdoje),
tikimybé. Vienas i§ budy sumazinti kapsulés kontraktaros ri-
zika - vietoj i§ anksto pripildyto implanto naudoti pléstuva.
Komplikacijy rizika padidéja, jei pacienté rako ar turi antsvorio.

PLACIOJO NUGAROS RAUMENS LOPAS

Dazniausiai naudojamg sritinj odos lopg mazdaug prie$
100 mety apraseé italas Tansini. 1970 m. §j metodg atnaujino
Olivari ir kiti Vokietijos mokslininkai bei Johnas Bostwickas
Jr Jungtinése Valstijose (Bostwick). Tai vadinamasis placiojo
nugaros raumens lopas — odos ir raumeny lopas, paimtas nuo
nugaros kartu su kraujagysline kojyte i$ pazasties (placiojo nu-
garos raumens (tarakodorsaliné) arterija ir vena) perri$us me-
dialines tarp$onkaulines perforuojancias kraujagysles nugaroje.
Lopa, kuris tuneliuojamas po oda zemiau pazasties ir véliau
iStraukiamas ventraliau toje vietoje, kur likes defektas po mas-
tektomijos, gali sudaryti visas raumuo arba jo dalis (15.10 il.).

Atsizvelgiant j tai, koks yra ventralinés dalies defektas, odos
salelé ant raumens gali bati formuojama (sukuriama) jvairaus
dydzio ir formos.

Implantas dazniausiai jsodinamas po raumeniu, kad kraciai
biity suteikta pakankamai apimties. Siandien pacientéms, turin-
¢ioms normalias ar dideles krutis, kad distalinése lopo dalyse
bity sumazinta nekrozés rizika, dazniau naudojamas nuolati-
nis pleciamasis implantas, o ne i§ anksto pripildytas implantas.
Tokie implantai taip pat leidzia po operacijos pataisyti kraty
apimtj ir sumazina kapsulés kontraktaros tikimybe (15.11 il.).
Taciau pacientéms, turin¢ioms mazas kritis, implanto naudoti
nepatartina, o turéty bati naudojamas autologinis lopas.

TRAM / DIEP LOPAS

Daug riebalinio audinio turintis lopas, paimtas i$ pilvo apacios,
kraty rekonstrukcijoje iSpopuliaréjo po to, kai Hartrampfas



15.11 iliustracija. a) I3siplétes randas susvitintoje mastektomijos srityje. b) Po
rekonstrukcijos: naudotas LD lopas ir implantas. ¢) Trikampio LD lopo schema.

d) Jauna, liekna pacienté po mastektomijos ir svitinimo. e), f) Po rekonstrukcijos:
naudotas ilgas trikampis LD lopas ir implantas, padidinta kita kratis. g) Vieta, i$ kurios
buvo paimtas trikampis LD lopas. Nuotr. MAS universitetinés ligoninés Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyrius, Malme, Svedija.
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15.12 iliustracija. Atidéta kairés
kraties rekonstrukcija, naudotas
laisvasis mikrovaskuliarinis TRAM
lopas.

pirma karta aprasé skersinio pilvo raumens lopa su ko-
jyte (Hartrampf), o Holmstromas atitinkamai laisvajj lopa
(Holmstrom; Lauritzen et al., 1979). Kraty rekonstrukcija
tokiais autologiniais audiniais ypac tinkama nenorinc¢ioms
implanty pacientéms. Tokios operacijos estetinis rezultatas
puikus, be to, TRAM lopo operacijos kaina gali biiti mazesné
nei rekonstrukciniy operacijy, kuriose naudojami implantai
(Kroll). Vis délto laisvojo TRAM lopo operacija yra sudétinga
plastinés chirurgijos procedura, kuriai atlikti reikalinga
mikrochirurgy komanda (Nieminen). Operacija gali uztrukti
nuo 4 iki 8 valandy. Pacientés ligoninéje dazniausiai praleidzia
4-8 dienas, o véliau 5-6 savaites joms rekomenduojama gy-
dytis namie (15.12 il.).

Kraty rekonstrukcijos laisvuoju TRAM lopu kontrain-
dikacijos yra nutukimas (daugiau nei 90 kg) arba per didelis
pacientés liesumas. Pilvo randai neturi jtakos, taciau jie gali
riboti prieinamy audiniy apimtj. Patartina nerakyti 2 savaites
pries ir po operacijos.

Odos ir raumeny lopas modeliuojamas po bamba. Be
asinés kraujotakos lopo Sonas pakeliamas ant fascijos iki bal-
tosios linijos. Ruosiant TRAM lopg su kojyte tiesusis pilvo
raumuo pilvo $one yra atpreparuojamas Zemyn. Raumuo kartu
su fascijos juostele atpreparuojamas iki $onkauliy linijos, tada
lopas prakisamas po pilvo oda link priekinés kratinés lastos.
Lopas apripinamas vir§utinés pakritinio arterijos (a. epigas-
trica superior).

Jei transplantuojamas laisvasis mikrovaskulinis TRAM
lopas, kartu i$ srities, esancios Zemiau bambos, paimama 5 cm
ilgio ir 2-3 cm plocio tiesiojo pilvo raumens juostelé su prie-
kine tiesiojo pilvo raumens skaiduline makstimi. Laisvasis
TRAM lopas apripinamas apatinés pakritinio arterijos (a. epi-
gastrica inferior). Jei chirurgas labiau linkes naudoti perfo-
ratoriy lopg (DIEP), jis perforuojancias kraujagysles paima
tiesiog per tiesiojo pilvo raumens makstj zemiau bambos,
nenaudodamas tiesiojo pilvo raumens ar fascijos (Blondeel).
Lopo dydis ir forma nustatoma, kol lopas dar yra pilvo srityje,
ir atsizvelgiant i kitos kraties dydj ir forma. Laisvojo TRAM
ar DIEP lopo apatinés epigastriumo kraujagyslés susiuva-
mos su placiojo nugaros raumens kraujagyslémis, esan¢iomis
pazastyje, arba su kratinés vidinémis kraujagyslémis zemiau
trecio, ketvirto ar penkto $onkaulio kremzlés susijungimo su
kratinkauliu. Pilvo ertmé uzsiuvama, dvigubu sluoksniu (su



dublikatara) susiuvus tiesiojo pilvo raumens makstj. Bamba
suformuojama iStraukiant per pilvo oda. Esant tinkamoms
indikacijoms, TRAM lopas su kraujagysline kojyte gali buti
toks pat naudingas kaip ir laisvasis TRAM lopas - svarbiau-
sia chirurgo patirtis. Vis délto kraujotaka dazniausiai geresné
laisvojo TRAM lopo, o ne TRAM lopo su kojyte. DIEP lopas
garantuoja geriausig pilvo raumens funkcija.

SPENELIO IR AREOLES REKONSTRUKCIJA

Dauguma pacienciy nelaiko krity operacijos baigta tol, kol
neatkurtas spenelio ir areolés kompleksas. Buvo jrodyta, kad
pacientés, kurioms spenelio ir areolés rekonstrukcija buvo
atlikta, yra labiau patenkintos rezultatais nei tos, kurioms §i
rekonstrukcija nebuvo atlikta.

Spenelis

Geriausias budas atkurti spenelj yra persodinti dalj kitos
kraties spenelio. Per tokia operacijg sukuriama tinkama si-
metrija, jprasta teksttra, o speneliy spalvos sutampa.

Jei pacienté nenori, kad spenelis buity skeliamas, arba jeigu
buvo atlikta abiejy kraty mastektomija, speneliui atkurti nau-
dojamas vietinis lopas. Tokio spenelio projekcija ilgainiui taps
mazesné, todél jis jau i pradziy turi bati formuojamas labiau
issiki$es. Daugumai vietiniy odos lopy reikalingas transplan-
tantas defektui aplink spenelj uzdengti.

Areolé

Sveikos areolés dalies persodinimas jau buvo aprasytas. Areolés
rekonstrukcijai naudojamos jvairios didesne¢ pigmentacija
turinc¢ios odos sritys, ypac viso storio odos transplantantai
i$ virgutinés vidinés $launies dalies. Siomis dienomis are-
olés rekonstrukcijai dazniausiai pasitelkiamas intrakutaninis
tatuiravimas. Kadangi tatuiruotés spalva ilgainiui blunka, ji
daroma tamsesné nei norimas rezultatas. Po keleriy mety
procediira dazniausiai reikia kartoti (15.13 il.).

SALTINIAL:
1. Asko-Seljavaara S. Delayed breast reconstruction. Clin Plast Surg,
1998; 25:157-166.
2. Blondeel PN. One hundred free DIEP flap breast reconstructions:
a personal experience. Br J Plast Surg, 1999; 52:104-11.
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15.13 iliustracija. Nuotraukoje
priartintas transplantuoto spenelio
ir istatuiruotos areolés vaizdas.
Matyti, kaip suformuoti geros
projekcijos spenelj. Nuotr. Medicinsk
Bild, Karolinska universitetiné
ligoning, Stokholmas, Svedija.
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16. Pirminé nesuaugusios
lapos ir nesuaugusio
gomurio plastika

FRANK E. ABYHOLM

Filosofija ir bendrieji principai

Siekiant gery rezultaty, svarbiausi faktoriai gydant nesuaugusius
lapa ir gomurj yra $ie: gydytojy komandos poziiris, prieziiros
ir duomeny centralizacija, ilgalaikio gydymo plano sudarymas,
atitinkamy dokumenty tvarkymas siekiant jvertinti rezultatus.

KOMANDINIS DARBAS

Nesuaugusi liipa ir gomurys yra sunkios vystymosi ydos, kurios
tiesiogiai daro jtaka iSvaizdai, kramtymui, klausai, kalbéjimui,
veido augimui, maitinimuisi ir kvépavimui. Sios vystymosi
ydos vaikg ir tévus taip pat paveikia psichologiskai. Dél siy
priezas¢iy mediky komanda turi turéti reikalingos patirties, kad
galéty i$spresti visas $ias problemas. Komandoje turéty dirbti
odontologas, genetikas, ortodontas, otorinolaringologas, pedi-
atras, plastikos chirurgas (Lietuvoje tokius pacientus dazniau-
siai gydo veido ir Zandikauliy chirurgai - ats. red. past.), danty
protezavimo specialistas, psichiatras, logopedas ir socialinis
darbuotojas.

CENTRALIZACIJA

Centre, kuriame gydomi lipos ir gomurio nesuaugimai, per metus
turéty buti gydoma tiek pacienty, kad visi mediky komandos na-
riai jgyty patirties, susijusios su jvairiais, net ir reciausiais ligos
atvejais. Per metus centre turéty buti gydoma maziausiai 30 naujy
pacienty, nes tik tada gydytojai igyty tinkamos kompetencijos.
Dirbanciy gydytojy darbas turéty buti tiesiogiai susijes su iy
vystymosi ydy gydymu, o ne biti antrinés svarbos uzsiémimu.

ILGALAIKIO GYDYMO PLANAS

Bendras lapos ir gomurio nesuaugimus turincio paciento gy-
dymas turéty buti vertinamas pagal jj gydancios komandos
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poziarj. Gydymas pradedamas iskart po gimimo ir tesiamas
iki 18-20 mety.

Sudarius gydymo plang, mediky komandos nariai tampa at-
sakingi uz paciento priezitrg iki pilnametystés. Jei gydytojai da-
lyvauja tik pirminiame nesuaugusios lapos rekonstrukcijos etape,
jie negali pamatyti pirminés operacijos pasekmiy ir numatyti kity
operacijy paskyrimo laiko. Kiekvienas chirurgas, kuris dalyvavo
pirminiame nesuaugusios lapos gydymo etape turi prisiimti at-
sakomybe stebéti ilgalaikius operacijos padarinius, net jei rezul-
tatas gali bati nuviliantis. Sis griZztamasis rysys yra reik$minga
paskata pakeisti ir pagerinti gydymo protokolus, be kuriy dél
lapos nesuaugimo gydomy pacienty priezitira negali patobuléti.

Pilna gydymo programa atspindi kompromisus, kurie batini
tam, kad baty numatomi kiekvieno mediky komandos nario pri-
oritetai. Pavyzdziui, logopedas noréty, kad gomurys buty susii-
tas kiek jmanoma anksciau, siekiant apsaugoti nataraly kalbos
vystymasi; otorinolaringologas taip pat noréty, kad minkstojo
gomurio plastika buty atlikta anksti, kad buty galima pagerinti
Eustachijaus vamzdzio (ausies trimito) funkcija; ta¢iau ortodon-
tas gali noréti atidéti kietojo gomurio operacija ankstyvame
periode tam, kad nebuty sutrikdytas augimas. Dél to skirtingy
sri¢iy mediky komandos nariai turi aptarti operacines pro-
cedras ir skirtingy operacijy laika, be to, siekiant sudaryti il-
galaikio gydymo plana butinas bendradarbiavimas. Kiekvieno
dél lapos nesuaugimo gydomo paciento situacija yra skirtinga
ir dél to ilgalaikis gydymo planas turi bati pritaikytas kiekvieno
paciento individualiems poreikiams.

Taip pat svarbu, kad paciento tévai pasitikéty mediky ko-
mandos nariais ir gydymo planu. Tévai turi bati pakankamai
informuoti ir apmokyti, kad suprasty ilgalaikes nesuaugimo
gydymo perspektyvas. Planuojamy, nuosekliy intervencijy ke-
liamy pavojy ir naudos supratimas leidzia pacientams ir (arba)
tévams priimti atitinkamus sprendimus. Paslaugy teikéjai turi
nustatyti sékmeés ir nesékmeés kriterijus, kurie leisty numatyti
tikimybes, padedancias jvertinti rezultatus, atsizvelgiant tiek j
paslaugy teikéjo, tiek j paciento pozitrj. Tai, kad, gydytojo ir pa-
ciento ar tévy pozitriu, daugelis intervencijy atitinka lakescius,
prisideda prie bendro pasitenkinimo gydymu. Tévai daznai
pageidauja, kad kiek galima daugiau operacijy buty atlikta kaip
galima anksciau, kad vaikystéje buty pasiektas optimalus rezul-
tatas. Dél to tévams svarbu suteikti informacija apie ilgalaikius
neigiamus padarinius, kuriuos gali sukelti daznos, anksti atliktos
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operacijos, ir jie turi apsvarstyti trumpalaikio ir ilgalaikio gy-
dymo rezultatus.

MUSY SKYRIUJE ATLIEKAMA CHIRURGINE PROCEDURA

Lapos ir kietojo gomurio plastika atliekama, kai pacientui yra
trys ménesiai. Néra taikomas joks prieSoperacinis ortodontinis
gydymas.

Lupos plastika atliekama naudojant Millardo rotacing —
paslenkamaja operacijos metodika. (16.1 il.). Jei lapa visiskai
nesuaugusi, tuo paciu metu atliekamas kietojo gomurio susi-
uvimas, naudojant vieno sluoksnio nosies norago lopa. Sios
procediiros metu suformuojamas nosies ertmeés dugnas nuo
$nerviy iki kietojo gomurio.

Pjaviai jprastai pazymimi ,,Bonnies Blue“ dazais. Vietinio
anestetiko (0,5 % lidokaino kartu su 1:50 000 epinefrino) su-
leidziama j visus abiejy ltipos pusiy sluoksnius bei po numatytu
nosies norago ir gomurio lopais.

16.1 iliustracija. a, b) LUpos ir
kietojo gomurio plastika, kai lGpa
visiskai nesuaugusi. ¢, d) Pacientas
pries ir po visisko lGpos nesuaugimo
plastikos. Il. is Salyer KE; Bardach J
(eds.). Atlas of craniofacial and cleft
surgery. Lippincott-Raven, 1998.
Nuotr. Rikshospitalet, Oslas.
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16.2 iliustracija. a) Situacija

prie$ minkstojo gomurio plastika,
kai pacientui buvo 12 ménesiy.

b) Po rekonstrukcijos ir vélesnio
keliamojo raumens repozicijos
(persodinimo). €) Po burnos
gleivines susiuvimo (Salyer KE;
Bardach J (eds.). Atlas of craniodacial
and cleft surgery. Lippincott-Raven,
1998).

Lateralinis lapos raumens segmentas yra atjungiamas ir mobi-
lizuojamas nuo tos vietos, kur jis netaisyklingai prisitvirtines
kriausinés atvaros kraste. Lapy raumuo atskiriamas kiekvienoje
nesuaugimo puséje ir i§laisvinamas maziausiai 5 mm.

Pjiviai nosies norago lopui atliekami iki kaulo arba krem-
zlés, kadangi atpreparuoti galima tik po antkauliu. Nosies nor-
ago lopas pakankamai mobilizuojamas, kad jj buty galima
pasukti kaip knygos lapg skersai nesuaugusios lapos ir susiati
uzdengus gleivinés ir antkaulio gomurio lopu, sudéjus abiejy
gleivinés lopy krastus. Sitti pradedama uzpakalinéje dalyje ir
siuvama pirmyn bei baigiama ties $nerviy slenksc¢iu. Tuomet
lapos raumuo yra atkuriamas skersai nesuaugimo, susiuvant jj
4-0 poliglaktino sitlais (Deksonas/ Vikrilas). Odos pjtvis su-
siuvamas 6-0 polipropileno arba 6-0 vikrilo sitlais. Kad baty
iSvengta ,,$vilpiancios lipos“ deformacijos, vestibulinéje lapos
puséje atliekama Z-plastika.

Minkstojo gomurio nesuaugimo plastika

Gomurio plastika paremta von Langenbecko principais. Burnos
gleivinés ir antkaulio bei nosies sluoksniai susiuvami. Be to, at-
kuriama gomurio keliamojo raumens jungtis.

Atsizvelgiant j kalbos ir klausos vystymasi, gomurio plastika
atliekama, kai pacientui yra 12 ménesiy.

Pjaviai atliekami gleivinéje ties burnos ir nosies gleiviniy
riba. Pjavis prasideda priekinéje puséje, o gleivinés ir antkaulio
lopai atkeliami nuo virSutinio zandikaulio gomuriniy ataugy.
Kruopstus minkstyjy audiniy atskyrimas nuo kaulo ir gleivinés
nosinio sluoksnio nustatymas leidzia pamatyti priekinj gomurio
keliamojo raumens pritvirtinima prie uzpakalinés vidinés kie-
tojo gomurio pusés. Raumuo yra i$pjaunamas ir persodinamas
j uzpakaling pozicija. Po to iSilgai abiejose pusése, palei alveo-
line ataugg, ties burnos gleivinés — antkaulio lopo bei danteny
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riba, atliekamas $oninis gomurio pjavis. Tuomet gleivinés ir
antkaulio lopai yra visi$kai atkeliami, identifikuojamas ir is-
saugomas neurovaskulinis gomurio pluostas.

Siati pradedama gleivinés nosiniame sluoksnyje, o mazgai
paliekami nosies puséje.

Tada, atskiromis sialémis susiuvant abu raumenis viduryje, at-
kuriamas keliamosios gomurio raumens raistis. Galiausiai burnos
sluoksnis susiuvamas adaptacinémis matracinémis sialémis.

Antriné virsutinio zandikaulio alveolinés ataugos
kauliné plastika

Pagrindinis $ios operacijos tikslas — visiskai atkurti danty
lanka, netaikant danty tilto ar nenaudojant protezy. Sis gydy-
mas sujungia chirurgines ir ortodontines technikas. Tam, kad
buty pasiektas optimalus rezultatas butinas plastikos chirurgo
(Lietuvoje ir didesnéje dalyje Europos $aliy - veido ir zand-
ikauliy chirurgo) ir ortodonto bendradarbiavimas (16.3 il.).

Kaulo plysys atidengiamas per pjavius nurodytus ilius-
tracijoje 16.3 a-b. Gleivinés - antkaulio lopai atkeliami nuo
zando ir gomurio pusiy. Visi nesuaugimo srityje esantys rand-
iniai audiniai turi bati pasalinami. Nosies gleivinés — antkaulio
lopas turi buti pastumtas j virsy, ir jeigu fistulé islikusi, atkuri-
amas nosies ertmeés dugnas. Nesuaugimas visiskai uzpildomas
spongioziniu kaulu, paimtu i$ priekinés klubakaulio sparno
(16.3 il. ¢). Spongioziniame kaule, lyginant su kortikaliniu
kaulu, kur transformacija vyksta labai létai, greitai atkuriama
kraujagysliy sistema. Naujasis kaulas normaliai reaguoja j danty
dygima ir j ortodontinj danty judéjima. Lopo konstrukcija turi
buati tokia, kad transplantuotg vieta nezymiai uzdengty dante-
nos. Tai svarbu tam, kad buty uztikrintas normalus nesuaugimo
vietoje i§dygusiy danty periodontas (16.3 il. d).

Optimalus rezultatai pasiekiami, jei kaulo persodinimas at-
liekamas, kai pacientui yra nuo 8 iki 11 mety, pries iSdygstant
iltiniams dantims nesuaugimo puséje. Prie$ operacija atliekamos
kai kurios ortodontinio gydymo procedaros. Virsutinio zand-
ikaulio priekiniai dantys, kurie dazniausiai iSdygsta pasisuke,
yra koreguojami ir tik prie$ pat operacija atliekama segmento
repozicija. Po operacijos reikalingas trijy ménesiy stabilizacijos
laikotarpis. Alveolinés ataugos kaulas reaguoja i normaly danty
dygima ir ortodontinis danty judinimas galimas po 3-6 ménesiy.
Ortodontinis gydymas, kurio tikslas - visiskai uzdaryti danty
tarpa, pradedamas, kai pacientui biina 12-13 mety.
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Siuo chirurginio-ortodontinio gydymo metodu danty lankas
visiSkai atkuriamas mazdaug 95 % pacienty, gimusiy su nesu-
augusia lapa ir gomuriu (16.3 il. e, f).

Yra keletas papildomy $ios chirurginés operacijos privalumy:

« Bet kokios burnos-nosies fistulés nesuaugimo srityje uzdaro-
mos tuo paciu metu.

« VirSutinio zandikaulio segmentai stabilizuojami, o tai ypac
svarbu abipusio visisko nesuaugimo atvejais.

» Pagerinama nosies simetrija.

16.3 iliustracija. a) Pjaviai kaulo persodinimui. b) Atkeliamy lopy schema. ) Spongiozino kaulo
persodinimas j alveolinés ataugos nesuaugima. d) Transplantantas padengiamas vietiniais lopais.

e) Danty padétis pries kaulo persodinima f) ir po kaulo persodinimo ir ortodontinio gydymo, taikomo
pacientui dél abipusio visisko lGpos ir gomurio nesuaugimo. Nuotr. Rikshospitalet, Oslas.
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Operacijos, skirtos gomurio ir ryklés
(velofaringiniam) nepakankamumui gydyti

Kai kuriems pacientams po gomurio plastikos pasitaiko gomu-
rio ir ryklés (velofaringinis) nepakankamumas, kuris pasireiskia
»nosine” kalba. Jei kalbos terapija nepagerina kalbos, reikalinga
antriné operacija.

Dvi dazniausiai atliekamos chirurginés procediros yra
ryklés lopo ir ryklés sutraukiamojo raumens operacijos. Prie$
apsisprendziant dél $iy operacijy, turi buti jvertinta paciento
kalba, atlikta faringoskopija bei Soniné cefalometriné rentgeno
nuotrauka ramybeés ir fonacijos metu.

Optimalus amzius $iai operacijai — 4-6 metai.

RYKLES SUTRAUKIAMOJO RAUMENS (SFINKTERIO)
OPERACIJA

Pacientas paguldomas Trendelenburgo padétyje. Jstatomas
burnos ziodiklis. | uzpakalines tonziliy sritis ir jy prisitvirtin-
imo prie uzpakalinés ryklés sienelés vietoje suleidziama 1-2%
lidokano su 1-100000 epinefrino.

Auksciau prisitvirtinusia gleivine ir raumeniu paremtas lopas,),
j kurj jeina ir gomurinis ryklés raumuo, yra atkeliamas abiejose
pusése. Po to pakeliamas minkstasis gomurys ir kuo auksciau at-
liekamas horizontalus uzpakalinés ryklés sienos pjivis, jungiantis
du uzpakalinius vertikalius pjavius. Du lopai susiuvami galas su
galu. Tada lopai jsiuvami j skersinj uzpakalinés ryklés sienos pjtvj
ir susiuvamos sritys, i$ kuriy jie buvo paimti.

RYKLES LOPAS
Paciento padétis ir pasiruo$imas operacijai yra panasus kaip ir
ryklés operacijos metu.

Minkstasis gomurys jpjaunamas per vidurj. Sutempiamaja
sitile susiuvamos abi minkstojo gomurio pusés.

Minkstojo gomurio nosinéje puséje pakeliamas Soninis tri-
kampis gleivinés lopas.

Auksciau esantis lopas jpjaunamas ir pakeliamas nuo uzpa-
kalinés ryklés sienos, disekcijg atliekant pavir§iniame sluoksnyje
vir§ prevertebralinés fascijos. Lopo plotis sudaro mazdaug 2/3
uzpakalinés sienos ploto. Lopas pakeliamas vir$ ap¢iuopiamo
antrojo kaklo slankstelio iskilimo.

Ryklés lopo virstné prisiuvama prie priekinés minkstojo
gomurio dalies. Soniniai ryklés lopo kratai prisiuvami prie
$oniniy minkstojo gomurio nosies sienelés lopo krasty. Rykleés
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16.4 iliustracija. Antriné nosies
deformacija visisko vienpusio
nesuaugimo atveju. Pacienté prie$
(@, b) ir po (¢, d) antrinés nosies
korekcijos. Nuotr. Rigshospitalet
universitetines ligoninés Plastinés
chirurgijos skyrius, Oslas, Norvegija.

lopo pavirsius padengiamas trikampiu nosies gleivinés lopu.
Galiausiai, minkstasis gomurys susiuvamas viduryje adapta-
cinémis matracinémis sitilémis.

Sritis uzpakalinéje ryklés sienoje, i§ kurios buvo paimtas
lopas, gali bati susiuvama.

Antriné nesuaugusios lapos ir nosies korekcija

Tipiskai nesuaugusios lipos ir nosies deformacijai, pasireis-
kianciai visisko lapos ir gomurio nesuaugimo atveju, badingi
$ie pozymiai (16.41il. a, b):
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o Pertvaros iskrypimas

« Nosies sparno kremzlés asimetrija
 Nepakankama nosies sparno pagrindo atrama
« Placios $nervés

« Nosies pertvarélés (kolumelos) pakrypimas.

Chirurgiskai koreguoti $ig deformacija yra tikrai sudétinga.
Operacijos laikas nustatomas, atsizvelgiant j deformaci-
jos sudétingumg ir individualius psichologinius veiksnius.
Dazniausiai $i deformacija koreguojama, kai pacientui yra
12-16 mety.

Po to, kai buvo pradétos antrinés kaulo persodinimo op-
eracijos, $ios procediros metu suformuojama geresné nos-
ies sparno pagrindo atrama. Tai palengvina antrine nosies
korekcija.

Pjavis $nerviy vidinio pavir$iaus kraste abiejose pusése,
sujungtas su per kolumelg atliktu V formos pjuviu, leidzia ne-
sunkiai pasiekti kremzlinj ir kaulinj nosies karkasg. Tiesiogiai
matant galima i$laisvinti visg nosies pertvarg. Pertvara gali bati
iStiesinama, mobilizuojama ir sutvirtinama ties vidurio linija.
Nosies sparniné kremzIlé gali buti sumazinama, perkeliama ir
susiuvama kartu bei prisiuvama prie pertvaros tam, kad buty
iSvengta pakartotinés deformacijos. Pasalinant distaline pert-
varos dalj, nosies vir§iané gali bati pakeliama. Taip sudaromas
normalus (atviras) kampas tarp nosies ir lapy. Dazniausiai atlie-
kama pazeisty nosies kauly osteotomija ir infrakcija. Jei reikia
pailginti nesuaugimo puséje esancig kolumela, gali buti atlieka-
mas kolumelos pagrindo pjavis, kuris formuojamas kaip asi-
metri$ka W raidés forma, jskaitant C lopg nesuaugimo puséje.
Véliau galima atlikti V=Y prailginimo plastika.

Odos pjavis susiuvamas naudojant 6-0 proleno siilg, o
gleiviné - 5-0 Vikrilo sitilais. Ant nosies nugarélés uzklijuojama
juosta, o véliau uzdedamas gipso jtvaras. | kiekvieng $nerve
jdedamas vazelinu pateptas marlés kompresas. Nosies tamponas
pasalinamas po 24-48 valandy. Tvarsciai ir sialés pasalinami
po savaités (16.4 il. ¢, d).
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17. Kraniosinostoze ir
netaisyklingas kaukolés
bei veido (kraniofacilinis)
iSsivystymas

PETER TARNOW

|zanga

Atliekant netaisyklingai isivysciusios kaukoleés ir veido ope-
racijas reikia taikyti sudétingus rekonstrukcinés chirurgijos
metodus. Sios operacijos buvo pradétos daryti XX a. 7 desimt-
metj. Tokiy operacijy pradininkai buvo pranctzy plastikos
chirurgas Paulis Tessier ir kiti. Operacijy metu atliekama eks-
tra- ir intrakranijinés skeleto struktiiry osteotomija bei su jomis
susijusiy minkstyjy audiniy rekonstrukcija. Kraniofacialiniai
centrai buvo jkurti, siekiant gydyti $ias retas vystymosi ydas.
Siems centrams jgijus daugiau patirties, padaugéjo $iy operacijy
indikacijy, taip pat iSaugo jy sékmé ir patikimumas.

Pacientai, turintys kaukolés ir veido deformacijy, gydomi
gydytoju komandos, kurig sudaro plastikos chirurgas (Lietuvoje
ir dalyje Europos $aliy - veido ir zandikauliy chirurgas), neu-
rochirurgas, burnos chirurgai, ortodontai, anesteziologai,
oftalmologai, radiologai ir kiti. Komandinio gydytojy darbo
metodika taip pat taikoma traumy ir naviky gydymui. Yra dvi
grupés pacienty, kurie dél kaukolés ir veido deformacijy, t. y.
deél kraniosinostozés ir kaukolés bei veido disostozés, turi apsi-
lankyti pas kaukolés ir veido chirurgg jvertinimui.

Operacijos tikslas - pagerinti forma ir funkcija. Planuojant
operacija, reikia apsvarstyti keleta augimo aspekty. Kaukolés
ir veido augimas yra sudétingas, o naujagimiy smegeny aug-
imas - itin greitas procesas. Prieslaikinis kaukolés kauly sitlés
suaugimas (sinostozé) visuomet nulemia kaukolés deformacija,
deél kurios gali nelikti pakankamai vietos augti smegenims, o
tai sukelia antring intrakranijinio slégio padidéjimo rizika.
Operuojant kaukole ankstyvame amziuje, yra ir keletas palankiy
aplinkybiy, pavyzdziui, kaukolés skliauto defekty reosifikacija.
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Kita vertus, operacija gali sutrikdyti augimg, ypac veido viduri-
niame ir apatiniame tre¢daliuose. Dél Sios priezasties, operacijos
Siose srityse daznai atidedamos, kol isdygsta nuolatiniai dantys.

Kaukolés ir veido sindromai visy pirma nustatomi, remian-
tis klinikiniu i$tyrimu. Papildomos diagnostikos priemonés yra
cefalometrija, rentgenograma apibréztoje pozicijoje. Labai svar-
bios informacijos suteikia kompiuteriné tomografija su trimate
rekonstrukcija bei magnetinio rezonanso tomografija.

Oftalmoskopija ir rentgenograma naudojama pakilusiam
intrakranijiniam slégiui nustatyti. Tiesioginis invazinis in-
trakranijinio slégio stebéjimas atliekamas, kai manoma, kad
tai reikalinga. Zandikauliy ar danty deformacijos atveju reikia
ir ortodonto jvertinimo.

Genetinés savybés

Neseniai buvo atskleistas keleto kaukolés ir veido sindromy ge-
netinis pagrindas. Tai buvo galima padaryti dél rekombinantinés
DNR technologijos, polimerazinés grandininés reakcijos (PGR) ir
kity DNR metodiky. Kai kuriy sindromy atvejais buvo pastebéta
konkretaus geno mutacija. Pavyzdziui, Treacher Collins sindromo
atveju mutavo penktosios chromosomos genas. Saethre-Chotzen
sindromas siejamas su geny transkripcijos faktoriumi septintoje
chromosomoje. Skirtingos fibroblasty augimo faktoriaus an-
trojo receptoriaus geno (FGFR2) mutacijos siejamos su Crouzon,
Apert, Jackson-Weiss sindromais ir kai kuriais Pfeiffer sindromo
atvejais. Nors $ie nauji pasiekimai nesumazino chirurgy darbo
kravio, dabar jmanoma suteikti konsultacijas ir atlikti prena-
talinius genetinius tyrimus, taikant choriono gaureliy biopsija.
Ateityje tévai dél paveldimy ligy rizikos turés galimybe atlikti
preimplantacing diagnostika apvaisinimo in ex vivo atveju. Geny
terapija taip pat gali suteikti pacientams kitas gydymo galimybes.

Kraniosinostozeé

Kraniosinostozé yra prieslaikinis kaukolés sitliy sukauléjimas,
kuris trukdo kaukolei augti. Sis sutrikimas pasireiskia mazdaug
6/10 000 naujagimiy. Kraniosinostozé sukelia estetines defor-
macijas, taciau kai kuriais atvejais $is sutrikimas turi jtakos
intrakranijiniam spaudimui, o to rezultatas gali bati psichoso-
cialiniai ir funkciniai padariniai.

Per daugelj mety buvo taikomi jvairas chirurginiai krani-
osinostozés gydymo metodai. Paprastai buvo atliekama krani-
otomija, siekiant suformuoti sitle, kuri leisty augti toliau. Jei $i
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operacija atliekama per anksti, ji gali bati sékminga, taciau daz-
nai $ios operacijos rezultatai netenkina dél greitos reosifikacijos.
Todél veido ir kaukolés chirurgai sukaré papildomy chirur-
giniy kraniostenozés gydymo metody. Naudojant kartu statinius
ir dinaminius metodus, pasiekiama geresniy rezultaty. Padarant
platesne kranioektomijg ir suderinant normaly smegeny augima
su kaukolés augimu, galima pasiekti normalig kaukolés forma.
Chirurginés procediiros paprastai atliekamos pirmaisiais
gyvenimo metais. Kai operacijg atlieka patyrusiy gydytojy ko-
manda vadovaudamasi kruopsc¢iai numatytu operacijos regla-
mentu ar algoritmu, komplikacijy pasitaiko retai. Naujausi
atradimai - distrakcinés proceduros ir panasiis minimaliai in-
vaziniai dinaminiai metodai — sumazina operacijos rizika.

Sagitaliné sinostozé

Sagitaliné sinostozé yra dazniausia kraniosinostozés forma. Ji
apima sagitaline siale ir nulemia ilgg ir siaura kaukole, kurios
forma primena valtj (skafocefalija) (17.1 il.). Koreguojant $ig
deformacijg, kad buty pasiektas kaukolés platéjimas ir trumpé-
jimas, tenka gydyti derinant statinius ir dinaminius metodus
(17.11l.) arba, kai gydyti pradedama anksti, taikomos tik juost-
inés kranioektomijos ir implantuojamos plieninés spyruokleés.

Metopineés sitilés sinostozeé

Metopinés sitilés sinostozés rezultatas — smaila kakta ir kompen-
sacinis galvos uzpakalinés pusés praplatéjimas. I$ virsaus kau-
kolé atrodo trikampé (trigonocefalija). Taip pat galima pastebéti
epikantine rauksle ir maZesnj nei jprastai atstumg tarp akiy.
Metopiné sialé palpuojant primena keterg kaktos viduryje,
o rentgenogramoje matomos ovalios akiduobés frontalinéje
projekcijoje. Chirurgo tikslas - islyginti ir praplésti kakta bei
atstatyti akiduobes, kad jos galéty normaliai augti (17.2 il.). Kaip

17.1 iliustracija. Sagitaliné
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sinostozeé 5 mén. berniukui ir per

vélesnj tyrima, kai jam 3 metai.
C. Lauritzen leidus, L. Caldenby
nuotrauka.
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ir sagitalinés sinostozés atveju, gali baiti naudojama mazesné
procedira su spyruoklémis.

17.2 iliustracija. Metopiné
sinostozeé 8 men. berniukui ir per
veélesnj tyrima, kai jam 3 metai.
C. Lauritzen leidus, O. Roos

17.3 iliustracija. Vienos pusés

vainikinés sitlés sinostoze 5 mén.

vaikui ir per vélesnj tyrima, kai
jam 3 metai. C. Lauritzen leidus,
L. Caldenby nuotrauka.

Vienos pusés vainikinés siiilés sinostoze

Vienos pusés vainikinés siiilés sinostozé, arba plagiocefalija,
gali buti tiek kairéje, tiek desinéje puséje. Ji sukelia jstriza veido
deformacija, pakenktoje puséje kakta nustoja normaliai augti ir
lieka plokscia. Kitoje puséje kakta iskyla ir akiduobé nustumiama
zemyn. Negydant visas veidas auga jstrizai, laipsniskai blo-
gindamas deformacijg. Sitilé daznai uz¢iuopiama kaip ketera,
o priekinis momenélis gali bati trikampio, kurio pagrindas
yra pazeistoje puséje, formos. Rentgenogramoje matoma, kad
pazeistos pusés pleistakaulio didysis sparnas istjses j virsy, tai dar
vadinama Arlekino akies simptomu. Chirurginés korekcijos tiks-
las - koreguoti kaktikaulio ir antakiy lanky asimetrija (17.3 il.).

Abipusé vainikinés sitilés sinostozé

Jeigu vainikiné sitlé per anksti suauga abiejose pusése, sustab-
domas sagitalinis augimas, pasekmé — trumpa, plati ir auksta
kaukolé (brachicefalija). Kaktikaulis i$kyla aukstai, o akiduobés
pastumiamos atgal ir biina seklesnés nei jprastai.
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Kartais $is sinostozés tipas yra kraniofacialinés dizostozés
sindromo dalis, tac¢iau sutinkami ir atskiri atvejai. Sitlé gali
buti laisvai palpuojama kaip iskilusi ketera. Atliekant rentgeno
tyrima, matomas ne tik akivaizdus kaukolés formos pakitimas,
bet ir abipusis Arlekino simptomas. Operacija normalizuoja ka-
ktos i$vaizda, sumazina kaukolés aukstj ir plotj, leidzia augima
priekine ir galine kryptimi (17.4 il.).

Momeninés pakauskaulio (lambdinés) siiilés sinostozé

Momeninés pakauskaulio (lambdinés) sitlés sinostozé yra reta
buklé, kuri gali buti vienpusé arba abipusé. Jei ji abipusé, bukleé
potencialiai rimta, kadangi kyla didelis pavojus dél intrakrani-
jinio slégio. Pazeista pakausio pusé bus ploksc¢ia. Kaukolés
forma i$ virSaus ir i§ nugaros primena rombg. Jei nepastebima
patologijos, paveiktos pusés kaukolés pagrindas bus Zemiau,
palyginti su nepaveikta puse, tai matoma rentgenologinio ty-
rimo metu. Bendra kaukolés deformacija dél negydomo per
ankstyvo momeninés pakauskaulio siiilés suaugimo labai ryski.
Chirurginis tikslas — atkurti pazeistos puseés tarj ir iSgaubtuma.

Poziciné plagiocefalija
Kaukolés deformacija gali sukelti ir iSorinis minkstos kadikio
kaukolés spaudimas. Poziciniy plagiocefalijy atvejy aiskiai
padaugéjo dél rekomendacijos guldyti kadikius ant nugaros,
siekiant iSvengti staigios kudikio mirties sindromo. Dalis vaiky,
kuriuos guldo ant nugaros ant kietos pagalvés, guli tik ant vieno
galvos nugarinés pusés Sono. Dél to gali atsirasti poziciné defor-
macija - tos pusés galvos nugariné pusé tampa plokscia. Kartais
kaktoje matomas kompensacinis tos pacios pusés iskilimas. Sios
buklés yra gydomos keiciant padétj ir naudojant geresne pagalve.
I gydymo plang gali bati jtrauktas formavimas $almu.
Chirurginiy korekcijy $iems kadikiams i$vengiama (17.5il.).

17 4 iliustracija. Abipuse
vainikinés sitlés sinostozé 7 mén.
vaikui ir per vélesnj tyrima, kai jam
3 metai. C. Lauritzen leidus, O. Roos
nuotrauka.
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17.5 iliustracija. Pozicinés
plagiocefalijos, kai suplokstéjusi
kairioji pakausio pusé ir issikiSusi

ipsilateraliné kakta, gydymas salmu.

C. Lauritzen leidus, L. Caldenby
nuotrauka.

Kraniofacialinés vystymosi ydos (malformacijos)
KRANIOFACIALINES DISOSTOZES SINDROMAI

Tam tikroms kaukolés ir veido sinostoziy kombinacijoms
budingos skirtingos skeleto deformacijos ir kity organy mal-
formacijos. Tokiems pacientams apibudinti galima vartoti kra-
niofacialinés disostozés sindromy terming. Tokiy sindromy
literatairoje aprasyta daugiau nei $imtas ir dauguma jy labai
reti. Jy kilmé genetiné, dazniausiai paveldima autosominiu
dominantiniu badu. Chirurgiskai gydyti galima, bet pasirinkti
rekonstrukcines procediiras labai keblu, o skirtingy procedary
laikas ypac reik§mingas. Du $iy sindromy pavyzdziai: Crouzon
sindromas ir Apert sindromas.

Crouzon sindromas

Kraniosinostozé, proptozé ir veido vidurinés dalies hipopla-
zija budinga pacientams, kuriems pasireiskia Crouzon sindro-
mas. Jy intelekto lygis dazniausiai bina normalus. Labiausiai
paveikiamos vainikinés ir kaukolés pagrindo sitlés, taciau gali
bati pazeistos ir kitos pavienés sitilés ar skirtingos sialiy kom-
binacijos. Gali buti susijusiy hidrocefalijos ir kvépavimo taky
problemy. Dél veido vidurinés dalies dislokacijos atgal sukeltos
vir$utiniy kvépavimo taky restrikcijos daznai pasitaiko miego
apnéja. Pacientai jprastai i$siskiria sunkiu zvairumu ir klausos
problemomis (17.6 il.).

Kraniofacialinis chirurginis gydymas prasideda ankstyva
kaukolés skliauto rekonstrukcija uztikrinant intrakranijing
erdve. Proptozés ir vir$utinio zandikaulio hipoplazijos gydy-
mas, pageidautina, nukeliamas iki paauglystés, kad netrukdo-
mai augty ir dygty dantys.

Akiduobés krastai pastumiami j priekj pagilinant ir Le Forto
(I) tipo operacija numatoma po ortodontinio gydymo. Taip
pat gali reikéti genioplastikos, rinoplastikos ir kity procediry.
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Apert sindromas

Akivaizdziausi klinikiniai Apert sindromo pozymiai yra ranky
ir kojy sindaktilija. Pacientai dél Apert sindromo turi abipuse
vainikiniy sitiliy sinostozg, hipoplastiska veido vidurinj tre¢dalj,
hipertelorizma, Zemai esancias ausis, skeleto anomalijas ir
kartais nesuaugusj minkstajj gomurj. Lytiskai subrendus, oda
tampa riebi ir spuoguota. Buvo aprasyta ir daugybé kity iy pa-
cienty anomalijy. Pacienty intelektas gali bati normalus, taciau
dazniau biina Zemesnis nei normalus.

Chirurginis gydymas apima ankstyva kaukolés skliauto re-
konstravima, nesuaugusio gomurio plastika, sudétinga ranky
ir kojy funkcine rekonstrukcijg, hipertelorizmo korekcija ir
vir$utinio zandikaulio osteotomijas (17.6 il.).

AKIDUOBIY VYSTYMOSI SUTRIKIMAI (MALFORMACIJOS)
Hipertelorizmas

Nuotolis tarp akiduobiy gali padidéti nepriklausomai nuo kity
patologijy arba buti kraniosinostozés, veido nesuaugimo, fron-
tonazalinés displazijos ar encefalocelés pasekmé. Daznai bina
deformuota nosis. Operacija jprastai atliekama per intrakrani-
jinj priéjima, perkeliant priekines akiduobiy dalis medialiau.

Akiduobiy distopija

Siy pacienty akiduobés yra nevienodoje padétyje, horizontalioje
ar vertikalioje plok§tumoje arba net pasuktos. Chirurgiskai tai
galima sutvarkyti taip pat, kaip ir hipertelorizmo atveju, tac¢iau
reikia kruopstaus priesoperacinio i$tyrimo ir operacijos plano.

VEIDO NESUAUGIMAI

Buna ne tik nesuaugusi lapa ar nesuauges gomurys, bet ir
daugybé rety veido nesuaugimo formuy, kurios reikalauja

17.6 iliustracija. Crouzon
sindromas septyneriy mety vaikui.
Matome proptoze, hipoplastinj
virsutinj zandikaulj ir Zvairuma
(kairéje). Apert sindromas ketveriy
mety vaikui: brachicefalija, zemai
esancios ausys ir hipoplastinis veido
vidurinis tre¢dalis. C. Lauritzen
leidus, O. Roos nuotrauka.
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skirtingy ir individualiy rekonstrukciniy operacijy. Pagal
Tessier klasifikacija jos skirstomos numeriais nuo 0 iki 14.

Siai malformacijy grupei priklauso ryklinio lanko sin-
dromai. Pavyzdziui, Treacher Collins sindromas yra pirmojo
lanko sindromas. Tai yra autosominis dominantinis sindro-
mas, kliniSkai pasireiskiantis labai jvairiai. Charakterizuojamas
veido struktary hipoplazija su antimongoloidiniu akiy plysiu,
apatiniy voky koloboma (btklé, kai nuo gimimo akyje ar apie
ja néra normaliy audiniy), skruostikauliy hipoplazija, mazu
apatiniu zandikauliu ir ausy deformacijomis. Rekonstrukcinés
procediiros yra kompleksinés, visiems pacientams rekonstruk-
cija turi bati atliekama pakopomis.

KITOS MALFORMACIJOS

Yra daugybé kity malformacijy, kuriy ekspertize turi atlikti veido
ir kaukolés chirurgas. Meningoencefalocelé, kaukolés kauly apla-
zija, per daug arba per mazai koreguota hidrocefalija yra tokiy
apsigimimy pavyzdziai. Operuojant jvairios kilmés darinius, to-
kius kaip neurofibromatozés, kraujagysliy pakitimai ir dermoi-
dinés cistos, turi biti atliekamos kraniofacialinés intervencijos.

Si chirurgijos sritis sparciai progresuoja, o chirurginés pro-
cediiros be perstojo keiciasi. Tyrimai ir objektyvis vertinimai turi
buti atliekami, klasifikuojami ir kaupiami, kad bity sukurta gy-
dymo protokoly veiksmingumo ilgalaikiy rezultaty studijy bazeé.
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18. Hemifacialiné
mikrosomija

KJARTAN ARCTANDER, ELISABETH RGNNING IR
FRANK ABYHOLM

Hemifacialiné mikrosomija (HFM) yra aprasomasis terminas,
apibadinantis jgimta malformacijg, kuri paveikia pirmajj ir
antraji ryklés lankus. HFM, kaip ir otomandibuliné dizostozé,
mandibulofacialiné dizostozé ir Goldenhar sindromas, yra
laikoma istiso sindromy spektro dalimi. Si malformacija labai
sudétinga ir turi daug skirtingy fenotipy.

Iprastai anomaliskai vystosi veido skeletas (apatinis ir vir$u-
tinis zandikauliai, skruostikaulis, smilkinkaulis), ausis (iSoriné
ir viduriné), minkstieji audiniai ir veidiniai nervai.

Daugiau nei 50 % pacienty, kuriems diagnozuojama HFM,
nustatoma anomalijy ne tik kaukolés ir veido srityje.

Svarbu tai, kad apsigimimo gali buti paveiktos abi veido
pusés, nepaisant HFM termino.

HFM ETIOLOGIJA IR PATOGENEZE

Pasak keliy teorijy, HFM kyla dél vietinés hemoragijos i$ kil-
pinés arterijos, kuri apripina krauju pirmajj ir antrajj ryklés
lankus. Tyrimais su gyviinais buvo nustatyta, kad, sukeliant Sios
arterijos kraujavima, pasireiskia HFM ir Treacher Collin sindro-
mai. Taip pat yra teorija, kad nervinés keteros lasteliy disrupcija,
priklausomai nuo formacijos, migracijos ir diferencijacijos, gali
sukelti anomalijas ir uz kraniofacialinio regiono.

Kraniofacialiniy ir nekraniofacialiniy malformacijy atsi-
radimo, kai pasireiskia HFM, priezastis dar gali bati aksialiné
mezoderminé displazija arba mezoderminés deformacijos.
HFM taip pat buvo diagnozuotas kartu su chromosominémis
ir geny anormalijomis.

Atrodo, kad HFM kyla dél keleto priezas¢iy. Tai reiskia, kad
daugybé pacienty turi skirtingas papildomas kraniofacialines ir
bendrines anomalijas, kurios pasireiskia nuo 48 iki 55 % visy
HFM pacienty.
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PAPLITIMAS
HFM paplitimas tarp iSgyvenusiy kadikiy yra apie 1 i§ 5600.
Literatiiroje informacija dél daznumo tarp ly¢iy ir pazeistos
veido pusés skirtinga.

Santykiu 3:2 dazniau pasitaiko vyrams ir desiniojoje veido
puséje. Kitur skelbiama jvairi, prie$taringa informacija dél pa-
siskirstymo tarp vyry ir motery, skirtingy veido pusiy.

HFM DIAGNOSTIKA IR KLASIFIKACIJA

Kadangi yra daugybé HFM fenotipy, siekiant kiekvienam pa-
cientui paskirti tinkamiausig gydymo plang, reikia optimalios
diagnostikos sistemos ir tikslios klasifikacijos.

Sukurtas pakankamas HFM minimaliy diagnostiniy kri-
terijy planas:

I ipsilateraliniai apatinio zandikaulio ir ausies (iSorinés arba
vidurinés) defektai

IT asimetriski apatinio zandikaulio arba ausies (iSorinés arba
vidurinés) defektai, susije su:
- dviem arba daugiau netiesiogiai susijusiy anomalijy arba
- $eimos anamnezéje nurodomu HFM atveju.

Buvo daugybé bandymy sukurti Sios ligos klasifikacija. Viena
klasifikacija yra SAT (skeleto, ausy ir minkstyjy audiniy
sistemy). 1991 m. buvo pristatyta OMENS Kklasifikacijos
sistema, kurios kiekviena raidé simbolizuoja vieng i$ didziyjy
dismorfiniy anomalijy, kurias sukelia HFM (O - orbitiné (aki-
duobiy) asimetrija, M - apatinio Zandikaulio (mandibuliar-
iné) hipoplazija, E - ausy (angl. ear) deformacija, N - nervy
pazeidimas, S — minkstyjy audiniy (angl. soft-tissue) nepa-
kankamumas). Horgan pristaté OMENS-Plus klasifikacija, i
kurig jtraukiami ir pacientai dél ekstrakraniofacialiniy anom-
alijy. Visi penki svarbiausi HFM pozymiai vertinami atskirai.
Si sistema gali biti orientyru visg kiekvieno paciento gydyma
planuojanc¢iamortodontui ir chirurgui.

Gydymas

HFM sudétingumas lemia bating multidisciplininj pozitrj j
ligos gydyma. Plastikos chirurgas, veido ir Zandikauliy chirur-
gas, ortodontas yra tiesiogiai jtraukti j gydyma. Atskirais atvejais
taip pat reikalingi kiti specialistai, tokie kaip LOR gydytojas,



logopedas ir psichologas. Bendras gydymo tikslas yra optimali
funkcija ir veido estetika. Atsizvelgiant j paciento amziy, augima
ir bendradarbiavimg, turi bati sudaromi individualas ilgalaikiai
morfologiniy ir funkciniais tyrimy rezultatais paremti planai
ir detalas kiekvieno gydymo etapo planai.

Labiausiai tikétina, kad augimo sutrikimai HFM atvejais
néra progresuojantys, taciau atsiranda ir kitokiy nuomoniy.
Veido asimetrija su amziumi gali tapti ryskesné.

AUGANCIO VAIKO SKELETO KOREKCIJA

Apatinés veido dalies asimetrijos korekcija priklauso nuo hi-
poplastinio apatinio zandikaulio $akos pailginimo kokiu nors
budu arba Sakos, jei jos i§vis néra, iSauginimo. Tam naudojami
funkcinés ortopedijos, distrakcinés osteogenezés, kauly trans-
plantacijos arba osteotomijos metodai.

FUNKCINE ORTOPEDIJA

Kai apatinio zandikaulio vystymosi anomalija nezymi ir smilki-
ninio apatinio zandikaulio (TM) sgnario padétis ir funkcija gera,
augimg atitinkantis gydymas gali buti pradedamas nuo misraus
sgkandzio laikotarpio pradzios. Toks gydymas trunka ilgai, daz-
nai keleta mety. Savitarpio supratimas ir vaiko noras bendradar-
biauti su chirurgu yra batinas. Funkciniai ortodontiniai aparatai
sukonstruoti taip, kad koreguoty sanarinés ataugos augimg ir
danty dygima. Sékmingas gydymas misraus sgkandzio laiko-
tarpiu gali uzkirsti kelig antriniy vir$utinio zandikaulio defor-
macijy susidarymui. Kuo kaukolé anatomi$kai normalesné, tuo
geresni funkciniy aparaty naudojimo rezultatai.

DISTRAKCINE OSTEOGENEZE

Apatinio zandikaulio ilginimas taikant distrakcine osteo-
geneze indikuotinas viduriniuoju mi$raus sgkandzio laiko-
tarpiu, jei apatinio zandikaulio $aka trumpa ir nenormalios
formos, sgnariné duobé anatomiskai normali, o smilkininio
apatinio zandikaulio sgnarys funkcionuoja, tac¢iau yra patolo-
ginis sagkandis (okliuzija) (18.1 a, b ir 18.2 il.). Istriza okliuziné
(sgkandzio) plokstuma dazniau susidaro dél antrinio augimo
sutrikdymo virSutinio Zandikaulio alveolinése ataugose, o ne
dél pirminio virsutinio zandikaulio kiino augimo sutrikdymo.
Siekiant istaisyti smakro kampa (transversaliai ir sagitaliai) ir
sagkandzio (okliuzing) plok§tuma vertikaliai turi buti kruopsciai
suplanuota tempimo kryptis (18.3 il. a, b). Pradéjus tempti,
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18.1 iliustracija. a) Desiniosios
pusés hemifacialiné mikrosomija.
Asimetriskas veidas. Ausy
deformacija. b) Jstriza sgkandzio
(okliuziné) plokstuma dél trumpos,
nenormalios apatinio Zandikaulio
Sakos ir sutrikdyto virsutinés
alveolinés ataugos augimo.
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18.2 iliustracija. a) Centrinis
sakandis (okliuzija) su jstriza
okliuzine plokstuma. Apatiné danty
vidurio linija pakrypusi j pazeista
puse. b) Trumpa, neissivysciusi
pazeistos pusés apatinio
zandikaulio Saka.

18.3 iliustracija. a) Matoma
distraktoriaus dalis. Koreguota veido
simetrija. b) Soniné rentgenograma.
Distrakcinio periodo pabaigoje
rentgenogramoje matomas
sgkandzio (okliuzinis) tarpas.
Distraktorius paliekamas kelioms
savaitéms, kad stabilizuotysi
tempimo sritis.
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18.4 iliustracija. a) Distrakcijos
periodo pabaiga. Funkcinis
ortodontinis aparatas naudojamas,
kad virsutiniai dantys galéty isdygti
prapléstoje puséje. b) Dantys
isdygo normalioje sgkandzio
vietoje. Apatiné danty vidurio linija
normalizavosi.

uzdedama kapa. Per distrakcine procedira pazeistoje puséje
sukuriamas sgkandzio deficitas (tarpas tarp danty). Jtvaras turi
bati reguliariai koreguojamas, kad vertikalus plysys, nesukan-
dimas, buty islaikomas kriminiy danty srityje. Funkcinis ort-
odontinis aparatas jstatomas konsolidacijos periodo pabaigoje,
kad bty kontroliuojama, kad vertikalus sgkandzio (okliuzinis)
tarpas, pazeistoje puséje susidariusioje sgkandzio plysio srityje
dygstant nuolatiniams dantims ir normalizuojantis alveolinei
ataugai, uzsiverty létai (18.4 a, b ir 18.5il.).

Distrakcinis gydymas gali biti pasirenkamas gydant vaikus,
turincius ryskiy kvépavimo taky problemy.

Ankstyva intervencija turi tam tikry trakumy. Apatinis
zandikaulis yra smulkus, todél, jsukant sraigtus, sunku i§vengti
galimo danty Sakny pazeidimo. Neretai sunku pasiekti, kad po
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18.5 iliustracija. Simetriskesnis
veidas po distrakcinés
osteogenezés ir ortodontinio
gydymo. Vis dar islieka jstrizas akiy
plysys.

operacijos ortopedinis jtaisas baty naudojamas ilga laika, dél
to atviras sgkandis, sukurtas distrakcijos procediira, gali nor-
maliai nesusiformuoti.

KAULY TRANSPLANTACIJA

Sunkesniais atvejais, kai smilkininio apatinio Zandikaulio
sanarys yra ryskiai pasistimes, nefunkcionuojantis arba jo
i$vis néra, apatinio zandikaulio $aka turi bati pailginama, kad
buty simetriska, arba suformuojama transplantantu i§ Sonkaulio
su kremzle, sukuriant sgnarine duobe. Tinkamiausias tam vi-
durinysis misraus sagkandzio laikotarpis. Nauja apatinio zandi-
kaulio padétis po operacijos yra stabilizuojama jtvaru, véliau,
kaip ir po $akos distrakcinio gydymo, naudojami funkciniai
ortodontiniai metodai.
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OSTEOTOMUJA

Jei yra aiskus psichosocialinis poreikis, ortognatiné operacija
gali buti atlikta auganc¢iam vaikui, taciau labiausiai tikétina, kad
operacija reikés kartoti pasibaigus augimui.

Papildomi transplantantai ant hipoplastiskos srities ir
$onkaulio transplantantas vietoj nesancio skruosto lanko su-
mazina veido asimetrijg ir sumazina vaiko kancias, kad i$sis-
kiria i$ kity.

CHIRURGINIS NEAUGANCIY ASMENY GYDYMAS

Esant sunkiems apsigimimams chirurginé zandikauliy korek-
cija yra ankstyvo ilgalaikio plano dalis. Vystymasis po anks-
tyvos apatinio zandikaulio korekcijos yra nepalankus, o esant
sunkiems apsigimimams gali sukelti ry$kéjancia zandikauliy
asimetrijg, dél to chirurginis Zandikaulio gydymas tampa biti-
nas. Kad buty gauti planuoti galutiniai rezultatai, osteotomijos
turéty bati nukeltos, kol augimas baigsis (iki vélyvos paaug-
lystés). Dentoalveoliné adaptacija turi biiti koreguota ortodon-
tiskai, o danty lankai koreguoti dar prie$ operacija. Neretai
prireikia apatinj zandikaulj abiejose pusése praskelti sagitaliai
ir atlikti Le Fort I osteotomijos operacija su rotacija ir vir§u-
tinio Zandikaulio pakreipimu. Atliekant genioplastika galima
pastumti smakro centrg j vidurj. Veido vidurinés dalies asi-
metrijoms akiduobés krasto lygyje koreguoti turi buti atlikta
Le Fort III procedira. Jei siekiama optimalios veido simetrijos
ir balanso, gali nei$vengiamai reikéti persodinti papildomus
transplantantus ant hipoplastiskos vietos ir sukonstruoti tritk-
stamg skruosto lanka.

MIKSTYJY AUDINIY GYDYMAS

Pirmais gyvenimo metais gali buti chirurgiskai pasalinamos
prieausinés odos fibroepitelinés iSaugos ir koreguojama mak-
rostomija. Netaisyklingai i§sivysciusios iSorinés ausies rekon-
strukcija daznai yra dviejy etapy chirurginé procediira, kurios
metu kaip karkasas naudojamas $onkaulio kremzlés trans-
plantantas. Ausies rudimentai gali buti persodinami arba visai
pasalinami, jeigu ji pasislinkusi per daug j priekj ar atgal. Ausies
rekonstrukcija turéty bati atliekama, kai vaikui yra apie 10 mety.
Apatinio zandikaulio distrakcijos metu minkstojo audinio mat-
rica pamazu iStempiama. Kai baigiamas tvarkyti veido skeletas,
dél minkstyjy audiniy trakumo gali likti nepageidaujama veido
asimetrija. Norint pasiekti optimaly gydymo rezultata, kartais



gali reikéti laisvyjy mikrovaskuliariniy lopy transplantacijos j
paausio sritj. Taip pat gali buti naudojami vietiniai, pavyzdziui,
poodinio raumens arba riebalinio audinio, lopai.

10.
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19. Akiy voky deformacijos

HANS HOLMSTROM

Akiy voky deformacijos gali buti jgimtos arba jgytos ir kelti
funkciniy sutrikimy ar estetiniy problemy. Tarp jgimty sutri-
kimy paminétina netinkama padétis, pavyzdziui, ptozé, voko
jvirtimas (entropionas) arba i$virtimas (ektropionas), taip pat
kiti defektai — koloboma ir blefarofimozé. Jgytos akiy voky de-
formacijos gali bati involiuciniai poky¢iai, pavyzdziui, senatviné
ptozé ir blefarochalazé, taciau tokius sutrikimus taip pat gali
sukelti suzalojimai ir augliai. Gydant $ias deformacijas, daznai
prireikia plastikos chirurgy, kurie koreguoja akies voka per-
sodindami odos lopus ir ptransplantantus.

VOKO JVIRTIMAS (ENTROPIONAS)

Jvirtimg daznai lydi netaisyklingas blakstieny augimas (trichi-
azé). Jgimty vystymosi ydy priezastis daznai yra sustoréjusi
apatinio voko oda ir voko kremzlés raumens klosté (epiblefar-
onas), o dazniausiai taikomas gydymo metodas - $ios audinio
klostés pasalinimas. Jgytas entropionas gali buti senatvinis arba
sukeltas riebalinio audinio i$varzos ir ziedinio raumens pasis-
linkimo. Sunkesnis yra su infekcijos ar traumos sukeltu randeé-
jimu susijes sutrikimas, kai sutrumpéja junginé ir kremzIé, o
kartais ir vir$utinio ar apatinio akies voko keliamieji raumenys.
Buklé koreguojama persodinant kremzlés ir gleivinés lopus ar
transplantantus.

VOKO ISVIRTIMAS (EKTROPIONAS)

Daznai pasitaiko apatinio akies voko ektropionas, t. y. bukleé, kai
akies vokas visg laika yra isvirtes ir matosi akies voko junginé
su uzdegimo, hipertrofijos bei asarojimo (epiphora) pozymiais.
Igimtos vystymosi ydos atveju daznai tai yra sindromy dalis,
kai diagnozuojama nesuaugusi lipa ar viduriniosios veido
dalies hipotrofija. Gydymas - korekcija persodinant lopa arba
laisvajj odos transplantanta. Suaugusiems asmenims vokas
gali iSvirsti senstant dél kolageno sunykimo, kai apatinis vokas
savaime atsiskiria nuo akies obuolio. Tokiais atvejais gydant
atliekamos raisciy jtempimo operacijos, pleisto formos pjaviu
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19.1 iliustracija. 10 mety
mergaité, sunki abipuse jgimta
blefaroptozé, a) prie$ operacija
b) pragjus 2 m. po abipusio
prilaikanciy rais¢iy pakabinimo.
Atkreipkite démesj j kaktiniy
raumeny atsipalaidavima.
Nuotr. L. Caldenby

iSpjaunant voka arba jterpiant fascijos juostele. Randinis ek-
tropionas dazniausiai koreguojamas jpjovimais ir laikinai uz-
siuvant vokus (akies plysj), odos defekta padengiant laisvuoju
odos lopu ar persodintu odos transplantantu.

PTOZE

Blefaroptozé, arba nukares vokas, gali buiti jgimta arba jgyta; tai
yra dvi skirtingos buklés ir jas aptarsime atskirai. Pazeidimas
gali buti vienpusis arba abipusis, skirtingo nusileidimo laipsnio
(19.1il.). Jeigu vyzdys visi$kai uzdengiamas ilgam laikui, gali
issivystyti ambliopija, todél akies vokas turéty buti chirurgiskai
pakeltas per pirmuosius metus. Kitais atvejais gydymas atlieka-
mas ketvirtaisiais arba penktaisiais metais. Kai tiriame voko
ptozés laipsnj, svarbu pirmiausia nustatyti ptozés laipsnj imobi-
lizavus kaktinj raumenj nyksciu. Jei akies vokas padengia dau-
giau nei puse vyzdzio - ptozé yra sunki, o jei maziau - lengva.
Svarbu liniuote iSmatuoti virSutinio voko judesiy amplitude,
kai pacientas zitri j virSy ir Zemyn. Voko judesiai, didesni nei
12 mm, mazdaug atitinka norma. Kai voko ekskursija mazesné
nei 5 mm, prognozé bloga, kadangi gydant jgimta blefaroptoze
geresné virSutinio voko padétis pasiekiama tik zitrint tiesiai,
bet akiy voko judesiai nepadidéja. Jgimtos blefaroptozés eti-
ologija yra distrofiskas voka pakeliantis raumuo ir jo funkcijos
pagerinti nejmanoma.

Igimtai blefaroptozei gydyti buvo sukurta daug metody. Jei
ptozé nesunki, jprastai akies vokas pakeliamas i§ vidaus i$p-
jaunant virSutine voko kremzlés dalj su Salia esanc¢iu Miillerio
raumeniu. Kitas populiarus budas - pasalinti keliamaja apo-
neuroze¢ ir raumenyj i§ vidaus arba iSorés. Sunkiais blefaroptozés
atvejais, vyraujanc¢ia nuomone, reikia prikabinti virutinj voka
prie kaktos srities, implantuojant sitiles arba fascijos juosteles.

Pastaraisiais metais populiaréja prilaikanciy rai$c¢iy paka-
binimo metodas - virSutiné voko kremzlés dalis prijungiama
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19.2 iliustracija. Pakabinimo

ant prilaikanciy rais¢iy metodas.
MLPs = virsutinio voko keliamasis
raumuo (lot. musculus levator
palpebrae superior). LA =

keliamoji aponeurozé (lot. levator
aponeurosis). T = voko kremzlé
(angl. tarsus). MM = Mullerio
raumuo. CL= virdutinio skliauto
prilaikantis raistis (angl. check
ligament of the superior fornix). TC =
Tenono kapsulé. MRs = Virsutinis
tiesusis raumuo (lot. Musculus rectus
superior).

a) PrieSoperaciné baklé.

b) Perioperaciné buklé. Pirmoji
rodyklé rodo pjavio gylj odoje.
Antroji rodyklé rodo virsutinio
skliauto gylj, kuriame, po levatoriy
komplekso pakélimo laikomaja
sitile, matomas prilaikantis raistis.
c) Pooperaciné baklé, kai
prilaikantis raistis jau prijungtas
prie iSorinés voko kremzlés puses,
o akies vokas pakeltas (rodykle).

19.3 iliustracija. 84 mety moteris,
involiuciné blefaroptozé, labiau
isreiksta desiniojoje puséje.

Ptozé pakoreguota prie akiy

voky kremzliy virsutiniy krasty

vél prijungiant abiejy pusiy
i$siskyrusias aponeurozes. Kartu
buvo atlikta abipuse blefaroplastika
ir pasalinti riebalai. @) Pries
operacija b) Dvi savaités po
operacijos. Atkreipkite démesj |
antakiy nuolydj ir kaktos rauksliy
sumazejimg po operacijos.

Nuotr. L. Caldenby

19.4 iliustracija. a) Dviejy
meénesiy amziaus berniukas,
subtotali desinio virsutinio
voko koloboma ir platus
ragenos atidengimas. b) Metai
po korekcijos voko pakeitimo
operacija. Nuotr. L. Caldenby



220 | 19. AKIY VOKY DEFORMACIJOS

19.5 iliustracija. Junginés ir kremzlés transplantavimo metodo schematiskas
pavaizdavimas. a) Apatinio akies voko véZio pasalinimas. b), ) Sagitalinis ir
frontalinis apibrézto lopo, kuris bus persodintas j apacia, kad buty uzpildytas
defektas, vaizdas. Atkreipkite démesj, kad apie 5mm virsutinio voko krasto
paliekama stabilumui. d), e) Transplantantas perkeliamas zemyn j defekta. Odos
lopas uzdengia transplantanta. f)Transplantanto kojyté perpjaunama.



prie vir$utinio kremzle prilaikancio rai$c¢io, kuris yra Tenono
kapsulés tesinys (19.2il.).

Tai paprasta procedira, kuriai nereikalinga ekscizija ar
transplantacija, ir kuria galima pakelti akies voka iki normalios
padéties ir pasiekti, kad buve sumazéje judesiai tapty normalds.

Igyta (senatviné) blefaroptozé dazniausiai involiuciné.
Jos etiologija — keliamosios aponeurozés kolagenozé ir jos
prisijungimas prie voko kremzlés. Si biiklé daznai paveikia abi
puses, taciau skirtingai. Svarbiausias skirtumas tarp jgytos ir
jgimtos blefaroptozés — jgytos blefaroptozés atveju keliamojo
raumens funkcija yra ilaikoma ir gydymas, kuris susideda vien
i$ aponeurozés rekonstrukcijos, baigiasi visiskai normaliu akies
voku su normaliu judrumu (19.3 il.).

Kitos akies voko deformacijos

Kiti jgimti akies voko defektai yra kolobomos ir blefarofimozés.
Kolobomos yra akiy voky defektai, primenantys i$pjovas, ir gy-
domi pleisto formos ekscizija ir susiuvimu arba, jei pazeidimas
didelis, jsiuvant pasuktaji audiniy transplantantg i$ priesingos
pusés voko (19.4 il.). Svarbi blefarofimozés dalis yra ptozé ir
invertuotas epikantas, klosté vidiniame akiy voky susikirtimo
taske, kuris turéty buti koreguojamas vietiniais audiniais, tokiais
kaip Z-plastika. Nukare virsutiniai vokai turéty buti pakeliami
pagal anksc¢iau aprasytg metodika.

Igyti akiy voky defektai gali buti traumos arba naviko
pasalinimo pasekmeé. Yra daugybé techniky naudojamy tokiy
defekty rekonstrukcijai, jskaitant kito akies voko audinio per-
sodinimg (junginés ir kremzlés transplantantas), laisvuosius
kremzlés lopus ir transplantanty persodinimg i$ skruosto sri-
ties (19.5il.).
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20. Jgimty isorinés ausies
deformacijy korekcija

SVEN-OLOFWIKSTROM IR JORMA RAUTIO

Praktiniams tikslams ausy deformacijos gali buti klasifikuojamos.

I. Pirmo laipsnio displazijos arba nedidelés deformacijos:
« atlépusios ausys ($ik$nosparnio ausys)

» makrotija

« kriptotija

« nedidelio laipsnio ausies kauselio konstrikcija

« kauselio skiltelés deformacijos.

Gydant $ias deformacijas, odos ar kremzlinio audinio trans-
plantantai dazniausiai nereikalingi.

II. Antro laipsnio displazija:
« sunki konstrikciné ausies deformacija
e maZa ausis.

Rekonstrukcijai jprastai reikalingi papildomi odos ir kremzlés
transplantantai.

III. Trecio laipsnio displazija (kauselio mikrotija, Zemés rieSuto
formos ausis)

Siais atvejais neatpazjstamos jokios normalios struktiiros.
Reikalinga totali rekonstrukcija persodinant daug odos ir
kremzlés transplantanty (dazniausiai tam naudojama $onkau-
lio kremzlé).

Atlepusiy ausy korekcija

Atlépusios ausys susidaro dél priesvijoklinés klostés trikumo
ir (arba) kriauklés jdubos (conchos) hiperplazijos. Pries pra-
dédamas bet kokig chirurgine korekcijg, chirurgas turi is-
tirti, kurios struktiros turi bati koreguojamos. Chirurginé
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20.1 iliustracija. ISorinés
ausies anatomija.

\ +— Helix

t— Crus posterior
\ Scapha
] Crus anterior

Concha (\ — Anthelix

Trahus —}——— ) /J

Antitragus

Lobulus —

metodika pasirenkama atsizvelgus j deformacijos rasj ir kremz-
lés stipruma.

MUSTARDE METODAS

Mustardé metodo esmé yra 3—4 netirpstancios adaptacinés ma-
tricinés sitlés, kuriomis suformuojama priesvijokliné klosteé.
Ausies nugarinéje puséje padaroma incizija ir visi pertekliniai
riebalai ir poodinis audinys pasalinamas nuo uzpakalinio is-
orinés ausies kremzlés pavirsiaus. Jei reikia, i$pjaunamas ga-
balas elipsés formos perteklinés odos. Matricinés sitlés turi
bati 7-8 mm nutolusios nuo briaunos krasto, taip sukuriama
lygi priesvijoklineé klosté. Mustardé metodas tinkamiausias at-
lépusioms ausims su plona ir minksta kremzle, kai visai néra
priesvijoklinés briaunos.

CONVERSE’'O METODAS

Uzpakaliné perikremzliné dalis yra atidengiama pasalinant
elipsés formos uzausinés odos gabalg. Kriauklés krastai ir uz-
pakaliné kojyté pazymimi. I§ uzpakalinés pusés per kremzle,
paliekant perichondriumg anterolateralinéje iSorinés ausies
dalyje, jpjaunama abiejose briaunos pusése. Kartais kremzle
tarp pjuviy reikia paslifuoti specialiu graztu. Tada kremzlés
susukama vamzdeliu, susiuvant netirpstanciais sialais. Jeigu
kaugelis lieka atsiki$es, uzpakalinéje puséje pazymimas ir is-
pjaunamas odos segmentas.
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NORDZELLO METODAS

Uzpakalinéje puséje padaroma incizija per odg ir kremzle.
Incizijos padétis - 3-4 mm nuo vijoklio krasto. Anterolateraliné
iSorinés ausies kremzlés pusé yra atidengiama atskiriant ir ,,nu-
maunant” oda. Kai kremzIé visiskai apnuoginta, norimoje vie-
toje greztuvu paploninant kremzle sukuriama priesvijokliné
briauna ir uzpakaliné kojyté. Kai pasalinamas perichondriumas,
kremzlé pati susilenkia ir kad laikytysi, jos nereikia susitti.
Kremzlés pjavis uzsiuvamas 2-3 sujungianciomis sialémis. Jei
reikia, uzpakalinéje kauselio puséje, pasalinamas elipsés for-
mos odos lopas.

STENSTROMO METODAS

Kaip ir Nordzello metodas, Stenstrémo metodas paremtas
kremzlés priekinio pavir$iaus suploninimu. Tai atliekama
specialia dilde, kuri jvedama per maza kremzlés pjavj i$ uz-
pakalinés pusés. Tada kremzlé suploninama per priesvijokling
kloste ir uzpakaling kojyte, taip sukuriant norimus linkius.

KRIAUKLES REZEKCIJA
Daugeliu atlépusiy ausy atvejy reikalinga priesvijoklio re-
konstrukcija. Taciau retais atvejais, kai protruzija nedidele,
priesvijoklis pakankamai gerai i$sivystes, o malformacijos prie-
zastis — kriauklés hiperplazija, gali uztekti paprasciausios elipsés
formos kriauklés redukcijos. Tai galima padaryti arba atliekant
viso storio, arba tik kremzlés ir uzpakalinés odos ekscizija. Tada
priekinio pavirsiaus oda placiai atpreparuojama dél pertekliaus,
nesusidaro odos kilpos ir uzsidengia kriaukliné jduba.

Taip pat kartais galima kriaukle mobilizuoti, pasukti ir pri-
tvirtinti prie speninés ataugos.

Kauselio deformacijy korekcija

Kai ausies kauselio defektai mazi, nereikia naudoti kremzlinio
karkaso. Daugybé skirtingy rasiy lopy gali buti pakelti ir per-
sodinti po ausimi ir uz ausies, ir jais galima atkurti trakstama
kaugelj. Tokiy procediry trikumas yra donoriné vieta, nes j
ja gali reikéti persodinti odos lopo arba joje gali likti negrazus
randas. Rekonstruojant pilng kauselio aplazija, rekomenduo-
jama derinti kriauklinés kremzlés transplantantg ir vietiniy
audiniy lopus.
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1

20.2 iliustracija. Ausies
konstrikcija. Nuotr. Magnus
Nilsson.

Taurés formos (konstricinés) ausies korekcija

Kaip minéta anksciau, konstrikcinés ausies deformacijy spek-
tras varijuoja nuo nereik§mingy, tik vijoklio, deformacijy iki
sunkiy deformacijy, kai ausis biina vamzdelio formos ir artéja
prie mikrotinés ausies i$vaizdos. Zinoma, kai yra tiek daug skir-
tingy deformacijos tipy, néra vieno chirurginio metodo, kuris
tikty visiems atvejams. Pacientams dél uzsidengusio vijoklio gali
uztekti paprastos rezekcijos operacijos. Kai deformacija sun-
kesné, oda yra ,,numaunama“ nuo kremzIlés, ir tuomet kremzlé
rekonstruojama. Kadangi ausies ilgis ir plotis biina sumazéjes,
daznai prireikia kremzlinio transplantanto i§ deformuotos au-
sies kriauklés arba sveikos ausies.

Paciais sunkiausiais atvejais, kai odos ir kremzlés truksta, daz-
nai tenka taikyti chirurgines procediras, panasias j tas, kokios
taikomos mikrotijos atveju, kai atliekama rekonstrukcija nau-
dojant Sonkaulio kremzlés rémga.

MikrotisSkos ausies rekonstrukcija

Mikrotijos taisymo pradzia siekia XX a. 3 deSimtmetj, kai seras
Haroldas Gilliesas panaudojo $onkaulio kremzl¢ trikkstamos au-
sies suformavimui. 1959 m. Tanzeris pristaté savo ausies rekons-
trukcijos metoda, kurj véliau tobulino Burtas Brentas (lietuviy
kilmés chirurgas, skulptorius, operaves 1800 ausy apsigimimy,
désto Stenfordo universitete, Kalifornijoje — atsakingojo red. pas-
taba), 1992 m. publikaves straipsnj Two decades of experience with
600 cases. Nagata véliau (1993) pristaté savo dviejy daliy rekons-
trukcijos metoda, kurj pakoregavo Firminas. Visy $iy metody
esmé - naudojant autologing $onkaulio kremzle suformuoti j ausj
panasy kremzlinj karkasg. Karkasas dedamas po plonu odos lopu.
Karkasas tada guli odos kisenéje $alia kaukolés, todél rei-
kalinga antroji operacijos dalis - ausies atlépimas. Nagatos ir
Frimino metodais temporalinis, arba mastoidinis, veido lopas
atpreparuojami kartu, kad uzdengty kremzlés pleista, taip is-
rys$kinant ausies atlépimg. Naudojant Brento metoda, kause-
lis perkeliamas ir kramslys suformuojamas per dvi operacijas.
Rekonstrukcijai naudojant autologine $onkaulio kremzle, pasie-
kiamas geras kosmetinis rezultatas, nattiralus spalvy sutapimas
ir beveik normalus rekonstruotos ausies jautrumas.
Chirurginiai metodai, taikomi, kai reikia atkurti i§ prigim-
ties nesancig iSorine ausj, taip pat gali buti naudojami iSorinés
ausies defektams dél suzeidimy arba naviky rezekcijos iStaisyti.
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Visais atvejais naudojant neorganines ir neautologines me-
dziagas rezultatai netenkino, nes implantuotas rémas buvo at-
metamas. Tikimasi, kad kamieniniy lasteliy inzinerija ateityje
suteiks alternatyva nuosavo Sonkaulio kremzIlés naudojimui
ausies sukarimui ir sumazés donorinés vietos pazeidimas da-
bartine procedira.

Asmenims, kurie nenori patirti gana sudétingo aprasyto gy-
dymo, alternatyva yra iSorinis protezas. Atliekant $ig operacija,
per suplonintg speninés ataugos srities oda jsukami titaniniai
implanto varztai, panass j naudojamus danty implantavimui.
Prie varzty pritvirtinami plieniniai strypai, o prie jy - ir i$ plas-
tiko pagaminta iSoriné ausis.

Metodo pranasumas — mazesné operacija ir tai, kad daug
lengviau pasiekti plastikinés ausies, o ne i§ nuosavy audiniy pa-
gamintos ausies vaizdinj panasuma j esamg ausj. Metodo triku-
mas — protezas dél spalvos praradimo ir nusidévéjimo turi bati

20.3 iliustracija. a) Mikrotiska
ausis b) Kremzlinis karkasas
) Pirmasis etapas — kremzlinis
karkasas perkeliamas j odos
kisene. Nuotr. Magnus Nillson.

20.3 iliustracija. Abiejy pusiy
ausy rekonstrukcija, naudojant
autogeninius $onkaulio kremzliy
transplantantus, galutinis
rezultatas. Nuotr. Magnus Nillson.
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kei¢iamas kasmet. Oda aplink varztus yra lengviau pazeidziama
infekcijy, nuolat butina laikytis griezty higienos reikalavimy.
Protezg reikéty nusiimti ir nakciai. Jutimo nebuvimas ir blo-
gesnis spalvos atitikimas yra kiti protezo tritkumai. Sis iori-
nés ausies rekonstravimo metodas tinkamesnis sgmoningiems
suaugusiesiems nei vaikams. Po bet kokios ausies operacijos,
buvusios pries galuting ausies rekonstrukcija, lieka randas, kuris
gali lemti, kad rekonstrukcija tampa labai sudétinga ir pavo-
jinga, o autologiné rekonstrukcija beveik nejmanoma.

Siekiant gery ausy rekonstrukcijos rezultaty, labai svarbi
chirurgy patirtis. Operacijas turéty atlikti tik $ioje srityje be-
sispecializuojantys chirurgai.
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21. Hipospadija

PETER ZACHRISSON, GUNNAR BLOMQVIST
IR HANS HOLMSTROM

Hipospadija berniukams yra viena dazniausiy jgimty anomalijy.

Vienas berniukas i§ 300-350 gimsta, turédami $ig malfor-
macija (vystymosi yda), jiems iSoriné $laplés anga atsiveria
ventraliniame varpos kiino pavirsiuje, o retais atvejais kapse-
lyje ar tarpvietéje.

Vyrisko embriono slaplés griovelis ventralinéje varpos pu-
séje yra atviras iki tre¢io ménesio pabaigos, tada jis distaliai
uzsidaro ir lieka viduriné sitilé. Siame vystymosi laikotarpyje ir
susidaro hipospadija. Sios malformacijos priezastis néra aiski,
ta¢iau manoma, kad daugeliu atveju turi reik§més genetiniai
faktoriai.

Hipospadijos anomalija yra tipiskos i$vaizdos. Apyvarpé
dorsalinéje varpos galvutés puséje yra pertekliné ir primena
gaubtuva (21.1il.). Anga atsiveria proksimaliai, 90 % galvutéje
arba distalinéje varpos dalyje (21.2il.).
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21.1 iliustracija. Ventralinis
islinkimas ir dorsalinis apyvarpés
perteklius, tipiskas hipospadijos
atvejis. Nuotr. L. Caldenby.

21.2 liustracija. I5orinés Slaples
angos atsiverimo lokalizacijos
hipospadijos atveju.
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Maziau nei 50 % distaliy hipospadijy ir dauguma prok-
simaliy hipospadijy (kapseliniy ir tarpvietiniy) ventralinéje
kiano puséje po oda turi neelastinio fibrozinio audinio pluosta,
vadinamg chorda. Sis pasaitas sukuria ventralinj varpos linki,
kuris dazniausiai matomas tik erekcijos metu. Per operacija tai
galima patikrinti dirbtinai sukeliant erekcija.

Pagrindiniai pozymiai

1. Apyvarpé, dorsalinéje galvutés puséje primenanti gaubtuva.
2. Proksimaliau atsivérusi iSoriné $laplés anga.

3. Chorda su ventraliniu varpos linkiu distaliau nuo atvaros.

Operacija

Literattroje aprasyta daugiau nei 350 skirtingy chirurginiy hi-
pospadijos gydymo budy. Iki pastaryjy 10-20 mety, dazniau-
siai biidavo atliekamos dviejy etapy operacijos. Siandien tokiu
biidu rekomenduojama operuoti tik tarpvietines hipospadijas.
Kity rasiy hipospadija dabar sékmingai rekonstruojama ir per
vieno etapo operacijas.

Rekonstrukcijg reikia atlikti dar ikimokyklinio amziaus
vaikams, geriausia, kai jie dar negaléty prisiminti.

Operacijos eiga

1. Jei yra chorda, audinys turi buti i$pjautas, kad varpa buty
tiesi erekcijos metu. Kai sulinkimas nedidelis, varpa galima
istiesinti klostuojant dorsalinés pusés balzganajj dangalg
(lot. tunica albuginea).

2. Distalinés $laplés dalies rekonstruojama, kad iSoriné slaplés
anga buty galvutés virsinéje.

3. Apyvarpé apipjaustoma arba apipjaustoma dalinai, sukuriant
normalig varpos i$vaizda.
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21.3 iliustracija. a) Scuderi slaplés rekonstrukcijos i$ apyvarpés odos chirurginis
metodas. b) Ant apyvarpeés apibréziama odos salelé. ) |pjaunama lopo kojytés
meésingajame dangale (lot. tunica dartos) ir pro jpjova prakisama varpa. d) Odos salelé
susukama j vamzdelj ir prijungiama prie Slaplés. @) Mésingasis dangalas uzdengia
rekonstruojama vieta. f) Pasalinus Suns ausytes, oda susiuvama.

21.HIPOSPADIA | 231







Chirurginiai metodai

Dazniausiai skiriasi skirtingy metodiky $laplés rekonstrukcijos
budas. Chirurgas turéty istobulinti keleta techniky, kadangi
anomalijos iSraiSka labai jvairi.

Toliau aprasysime tris $iuo metu jprastus chirurginius metodus.

APYVARPES ODOS SALELES LOPAS

Odos salelés lopas projektuojamas ant dorsalinés perteklinés
apyvarpés ir véliau persodinamas ventraliai, tada suformuo-
jama vamzdiska jo forma (21.3 il.). Naudojant kelis i§ daugy-
bés sugalvoty metody, lopo kojytéje padaroma jpjova ir pro ja
prakisama galvuté (Ducketto ir Scuderi metodai). Odos lopas
susukamas j vamzdelj aplink kateterj, taip suformuojama ne-
ouretra. Patartina, rekonstruotos neouretros siiiles nukreipti j
akytkinio puse, taip sumazinama fistuliy susidarymo rizika.
Sis chirurginis metodas rekomenduojama tiek distalinéms,
tiek proskimalinéms hipospadijoms, kai didelis islinkimas.

TUBULIARIZUOTOS, |PJAUTOS LAIVINES SLAPLES DUO-
BES URETROPLASTIKA (angl. tip, snodgrass)
Laivinés $laplés duobe susukti j vamzdelj galima atlikus viena
isilginj pjuvj laivinés $laplés duobés vidurio linija ir du isilgi-
nius pjavius abiejuose $onuose (21.4 il.). Vagelé susiuvama ant
kateterio sukonstruojant neouretrg. Sitilés uzdengiamos mé-
singojo dangalo lopu su kraujagysline kojyte, kuris sumazina
fistuliy daznj. Jpjauta dorsaliné $laplés plokstelé gyja pjavio
vietos reepitelizuojantis ir naujam audiniui jaugant j jpjauta
laivinés Slaplés duobeé.

TIP chirurginis metodas leidZia i§saugoti ir rekonstruoti
apyvarpe ir yra rekomenduojamas, kai iSlinkimas minimalus.

LAISVAS ZANDO GLEIVINES LOPAS

Zando gleivinés lopai $laplés rekonstrukcijai dazniausiai nau-
dojami sudétingais hipospadijos atvejais arba kaip gelbstinti
procediira po buvusios operacijos, taip pat tada, kai nepakanka
odos apyvarpés salelés lopui padaryti, arba $laplés plokstelé
netinkama TIP procedurai. Svarbu, kad laisvasis lopas bty
jsodinamas j geros kraujotakos audinj, kad audinys kuo ge-

riau prigytu.
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Komplikacijos

Dazniausios po hipospadijos rekonstrukcijos pasireiskiancios
komplikacijos yra fistuliy susidarymas ir §laplés susiauréjimas.
Komplikacijy pasireiSkimo daznis skiriasi atsizvelgiant j tai,
taikant kokius metodus atliekami tyrimai, taciau vidutiniskai
distalinés hipospadijos komplikacijy pasireiskimo daznis yra
mazesnis nei 10 %.
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22. Plastakos chirurgija

GORAN LUNDBORG

Ranka

Ranka yra ne tik svarbus sugriebimo organas, kuris gali atlikti
koordinuotus, tikslius judesius, bet ir jutimo organas, turintis
labai gerai i$vystyta pojutj. Lytéjimo pojutis leidzia atskirti ir
atpazinti jvairias struktiiras, kontarus ir formas. Rankos ju-
timas yra svarbiausias aspektas — ranka be jutimo yra ranka,
neatliekanti funkcijos.

Ranka kartais vadinama smegeny tesiniu, siekianciu iSorinj
pasaulj. Ranka uzima gana didelj projekcinj sensorinés ir mo-
torinés smegeny srities plotg. Tai atspindi itin glaudy rankos ir
smegeny ry$j. Ranka atlieka svarbiausig vaidmenj, kalbant apie
kiino kalbg ir Zmoniy bendravima. Ranka, kaip ir veidas, yra
nuolat veikiama aplinkos. Randai ir jvairios deformacijos gali su-
kelti skaudzias pasekmes socialiniam bendravimui ir gyvenimo
kokybei. Dauguma kasdieniy darby, tokiy kaip sagos uzsegimas,
laisko rasymas, pieno pakelio atidarymas ar dury uzrakinimas,
i$ tikro yra sudétingi tikslumo reikalaujantys judesiai, kuriuos
gali buti sunku atlikti po net ir mazos rankos traumos.

Rankos chirurgija
Ranky chirurgija - ¢iuopiamojo pavirsiaus chirurgija.
Svarbiausias rankos chirurgijos tikslas — atkurti rankos funkci-
jas. Ranky traumas gali gydyti tik tie chirurgai, kurie i$mano chi-
rurginius metodus ir gerai supranta rankos anatomija. Vis délto
chirurginé procediira yra tik pirmasis viso gydymo proceso,
kuriame pooperacinis gydymas — rankos reabilitacija — vaidina
itin svarby vaidmenj, etapas. Ranky operacijos turéty buti atlie-
kamos tik tuose centruose, kur dirba patyre ranky reabilitologai.
20-25 % nelaimingy atsitikimy, dél kuriy kreipiamasi j sku-
bios pagalbos skyrius, yra ranky suzalojimai. Apie 50 % ranky
suzalojimy nutinka darbo valandomis. Vidutinis pacienty dél
ranky suzalojimy amzius — 28 metai. Dél to ranky suzalojimai
stipriai lemia asmeny ir visuomenés ekonomika. Galutinj ranky
gydymo rezultatg lemia pirmineés priezitiros kokybé.



236 | 22. PLASTAKOS CHIRURGIJA

22.1 iliustracija. Pirsto
nukraujinimo pavyzdys.

Bendrieji principai

Atliekant plastaky operacijas turi bati naudojami atrauminiai
chirurginiai metodai, kadangi reikia sumazinti rando ir junta-
mojo pavir$iaus randiniy sgaugy susiformavimo rizika. Labai
naudingas optinis padidinimas, kaip antai operacine lupa.
Norint preciziskai tiksliai operuoti, operacinis laukas turi bati
be kraujo. Pirsty operacijose gali buti naudojamas guminis zie-
das ar plonas guminis vamzdelis, uzristas aplink pirsta (22.1il.).
Daugumoje plastaky chirurginiy operacijy bekraujis operacinis
laukas pasiekiamas iki sistolinio kraujo spaudimo lygio uzputus
turniketg. Ranka pakélus ar uzbintavus Esmarcho tvarstj (tai
platus guminis tvarstis, bintuojamas nuo pirsty iki zasto vidurio,
taip i$spaudziant krauja i$ audiniy), ranka gali bati nukraujinta
per kelias minutes. Spaudimas priptastame turnikete turi siekti
daugiausia 70-100 mm Hg daugiau nei sistolinis kraujo spau-
dimas. Per didelis spaudimas turnikete net ir per trumpa laika
gali pazeisti suspaustus nervus ir raumenis. Rankos iSemija gali
bati palaikoma nuo 1,5 iki 2 valandy.

Atliekant dauguma plastaky chirurginiy operacijy, anestezija
taikoma sukeliant peties rezginio blokada, taciau periferinéms
operacijoms gali buti naudojama pirsty nervy, vidurinio nervo
ar alkiinkaulio nervy blokada rieso lygmenyje. Intraveniné regi-
oniné anestezija (IVRA) yra naudojama tokioms procediroms
kaip rie$o kanalo atlaisvinimas ir rieSo ganglijy pasalinimas.

Suzeista ranka prie$ procediirg turéty buti kruopséiai nuplau-
namas stipriu antibakteriniu tirpalu. Rankos, ant kuriy yra atviry
zaizdy, bent penkias minutes turéty bati plaunamos muilo tirpalu.

Plastakos pjuviai turéty eiti palei natairalias odos rauksles.
Pirsty operacijose gali buti atliekami iSilginiai pjaviai, einantys
palei centrine-Soning linijg, taciau isilginiai pjaviai neturéty
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statmenai kirsti skersiniy delno lenkiamyjy rauksliy. Delne
pravartu daryti zigzaginius pjavius, nes jiems gyjant lieka mi-
nimalas randai (22.2 il.).

Plastaka visuomet turi bati imobilizuota funkcinéje padétyje
(22.31l.). Pooperaciné imobilizacija turéty buti prizitrima kva-
lifikuoto plastaky terapeuto. Siekiant atkurti rankos funkcijas,
svarbu naudoti ortezus ir dinaminius jtvarus.

Planinés rankos operacijos
STENOZUOJANTIS TENDOVAGINITAS
Pirstas gali uzstrigti ties proksimalinio interfalanginio (PIP) sana-
rio sulenkimu ar neissitiesti dél stenozuojancio tendovaginito, t. y.
lenkiamojo raumens sausgyslés sustoréjimo ties fibrozine ziedine
sausgysline makstimi (22.4 il.). Sulenkime sausgyslés mazgelis
jstringa proksimaliai pirmajam fibroziniam ziediniam rai§¢iui -
Al Ziedinis pirsto raistis. Tai jstriges $eivinis sustoréjimas beveik
arba visiskai neleidzia istiesti pirsto. Pirsta tiesiant per prievartg
gali pasigirsti skausmingas traksteléjimas, kadangi sausgyslés su-
storéjimas praeina po A1 ziediniu pirsto rai$¢iu ir pirstas issitiesia.

Naudojant vietines steroidy injekcijas gali buti taikomas
konservatyvus gydymas, bet jo poveikis laikinas. Galutinis prob-
lemos sprendimas yra chirurginis Al Ziedinio pirsto rai$c¢io
perpjovimas (22.5il.).

Nykscio stenozuojantis tendovaginitas kartais pasireiskia
vaikams kaip jgimtas reiskinys. Tokiu atveju taikomas toks pat
gydymas, koks buvo aprasytas anksciau.
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22.2 iliustracija. Plastakos odos
pjaviy pavyzdziai; a) isilginiai
pjaviai; b) pjavis isilgai centrinés-
soninés linijos; €) delno pjaviai.

i,

22.3 iliustracija. a) Funkciné
imobilizacija (trumpalaike
imobilizacija); b) Saugi padétis
(ilgalaiké rankos imobilizacija).
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22 4 iliustracija. a) Pirstas
uzstriges sulenkimo pozicijoje dél
stenozuojanciojo tendovaginito.
Sustoréjusi sausgyslés vieta
(rodyklé) jstrigusi proksimaliai
pirmajam (A1) ziediniam rais¢iui.
b) Pirstg istiesiant skausmingai
traksteli. Sustorejusi sausgyslés
vieta dabar yra nutolusi nuo A1
rais¢io centro.

22.5 iliustracija. Chirurginis
pirmojo ziedinio rais¢io pjavis,
siekiant iSgydyti stenozuojantj
tendovaginita.

Ypatingas stenozuojancio tendovaginito tipas yra De Quer-
vaino liga, t. y. uzdegimas, pasireiskiantis pirmajame dor-
saliniame tiesiamojo raumens sausgysliy kanale. Si liga
diagnozuojama, kai pasireiskia lokalus jautrumas ir stiprus
skausmas atliekant rieso pasyvia deviacija (lenkima) j alka-
ning puse (Finklesteino testas). Operacijos metu perpjaunamas
ir dekompresuojamas pirmasis dorsalinis sausgysliy kanalas.
Operacijos metu ypa¢ svarbu nepazeisti stipininio nervo junta-
muyjy odos $akeliy. Kartais trumpojo tiesiamojo rankos nykscio
raumens sausgyslés eina atskirame kanale, pirmojo dorsalinio
tiesiamojo raumens sausgysliy kanalo apacioje. Jei taip atsitinka,
$io kanalo dekompresija turi bati atlikta atskirai.

GANGLIJAS

Ganglijas yra cistos darinys, pripildytas gleivéto skyscio ir per
nedidelj kanalg besijungiantis su sausgyslés makstimi ar sana-
rio tarpu. Ganglijas dazniausiai matomas rieso dorsalinéje-sti-
pinkaulio arba delno-stipinkaulio puséje. I$siurbiant skyscius ir
leidziant steroidus, gali buti taikomas konservatyvusis gydymas,
kuris suteikia ilgalaikj ar laiking palengvéjima. Jei ganglijo atsi-
radimas pasikartoja, jj galima pasalinti chirurgiskai.

NERVY UZSPAUDIMAS

Pagrindiniai nervy kamienai, vir§utinése galtinése issidéste
keliais lygiais, eina link plastakos per keleta siaury tuneliy.
Siose vietose gali pasireiksti chronigkas dirginimas, o dél pa-
didéjusio audiniy spaudimo aplink nervg - chroniskas vietinis
uzspaudimas.



Dazniausiai pasireiskiantis nervy suspaudimo atvejis yra
rie$o kanalo sindromas (RKS), kuris pasireiskia vidurinio nervo
uzspaudimu rieso kanale. RKS dazniausiai laikomas idiopatine
bukle, pasireiskiancia vidutinio amziaus moterims, taciau $is
sindromas gali pasireiksti ir vélyvose néstumo stadijose bei
esant tam tikriems medziagy apykaitos sutrikimams, pavyz-
dziui, diabetui. Sunkus, pasikartojanciy judesiy ranky darbas
arba darbas su rankose laikomais vibruojanciais jrankiais gali
nulemti RKS issivystyma.

Ankstyvose stadijose nakties metu nejauciamas tirpimas,
o dienos metu nepasireiskia jokie rankos parestezijos simp-
tomai. Vélesnése stadijose gali atsirasti nuolatiniai nemaloniis
jutimai, rankos nykscio pakylos raumeny atrofija ir skausmas.
Sis sindromas gali bati diagnozuojamas surinkus anamnezg ir
atlikus klinikinj jvertinimg. Pasyvus rieso sulenkimas (Phaleno
testas) (22.6 il.) sukelia pirsty parestezijg. Stuksenimas virs vidu-
rinio nervo siejamas su vietiniu jautrumu ir pirsty dilgc¢iojimu
(Tinelio simptomas) (22.7 il.). Neaiskiais atvejais gali padéti
neurofiziologiniai tyrimai.

Simptomus gali palengvinti nak¢iai dedami jtvarai nak¢iai,
laikantys rie$a neutralioje padétyje. Vis délto dazniausiai reikia
nervo chirurginés dekompresijos. Skersinis rieso raistis isilgai
perpjaunamas per delno odos pjivj (22.8 il.). Raistis gali bati
perpjaunamas, taikant endoskopija (22.9 il.), taciau tai pavo-
jinga procedira. Ja turi atlikti patirties turintis specialistas, kad
nebuty pazeisti prastakos nervai ir kraujagyslés.

Vidurinis nervas taip pat gali buti uzspaudziamas, kai
alktneés lygyje jis eina per apvalyjj nugreziamajj raumeni
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22.6 iliustracija. Phaleno testas S 22.7 iliustracija. Tinelio simptomas



240 | 22. PLASTAKOS CHIRURGIJA

{,Hh.__,_.

22 .8 iliustracija. Atviras rieso
tunelio atvérimas. Priklausomai
nuo chirurgo patirties pjavis
gali bati trumpesnis ir kitoks.
a) Siekiant iSvengti vidurinio
nervo delno odos atsakos,
pjavis turéty bati atliekamas
link alkankaulio (ulnariau)
nuo vidurio linijos. b) Oda
prapjaunama, o skersinis rieso
raistis jpjaunamas.

22.9 iliustracija. Endoskopinis
rieso kanalo atvérimas. Skersinis
rieSo raistis jpjaunamas i$ apacios
endoskopo peiliu (rodykle).

(pronatoriy). Toks pronatoriaus sindromas pasireiskia vieti-
niu jautrumu ir skausminga aktyvia dilbio pronacija (sukimu
j vidine puse). Gali reikéti nervo dekompresijos.

Antras pagal daznumg nervo uzspaudimas yra alkiinés
nervo uzspaudimas alkanés lygyje, kur nervas eina uz vidinio
antkrumplio (lot. epicondylus medialis). Siuo atveju pasireiskia
tokie simptomai: vietinis skausmas, mazojo pirsto ir dorsali-
nés-alkaninés rankos srities tirpimas. Vélesnése stadijose pasi-
reiskia silpnumas i$skeciant ir suglaudziant pirstus bei aktyviai
lankstant distalinj interfalanginj mazojo pir$to sanarj. Alktinés
imobilizacija su minimalia fleksine padétimi (nedideliu sulen-
kimu), nerva galima atpalaiduoti ir palengvinti simptomus, ta-
¢iau dazniausiai reikia operacijos. Atsizvelgianst j simptomus,
gali bati tiesiog atlikta nervo dekompresija arba jis gali bati
perkeliamas prie$ vidinj antkrumplj poodinéje ar po raume-
niu esancioje srityje. Alkiinés nervas taip pat gali biti suspau-
dziamas rieso lygyje, Guyon kanale. Tai sukelia mazojo pirsto
tirpima ir silpnumg i$skéciant ir suglaudziant pirstus.

Motoriné stipininio nervo atSaka gali biiti suspaudziama, kai
ji eina per Froshe arkadg atgreziamajame raumenyje (supina-
toriuje). Pagrindiniai pozymiai: skausmas naktj, skausmas, kai
ranka yra supinacijos padétyje (atsukus delng j virsy) ir vietinis
dorsalinés-stipinkaulio dalies jautrumas dilbyje, 4-5 cm dista-
liau nuo $oninio vidinio antkrumplio centro. Si biisena daznai
klaidingai laikoma Soniniu epikondilitu (,,tenisininko alkané®).
Nervo dekompresija gali sumazinti skausma.

DUPUYTRENO KONTRAKTURA

Dupuytreno kontraktira yra liga, kurios etiologija néra zinoma
ir kuri dazniausiai pasireiskia vyrams. Siai ligai gali turéti jta-
kos stiprus paveldimumo veiksnys. Liga paveikia iilginius
delno fibrozinio (sausgyslinio) pluosto aponeurozés kompo-
nentus. Daznai delne atsiranda lokalizuoti mazgeliy dariniai,
kurie ilgainiui i§sivysto j isilgas pluostines vijas, kurios sukelia
tarpdelnakauliniy (metakarpofalanginiy, MKEF, angl. MCP) ir
(arba) proksimalinio interfalanginio (PIE angl. PIP) sanariy
lenkiamasias kontraktaras (22.10 il.).

Operacija neturéty bati atliekama ankstyvose stadijose. Vis
délto, jei susiformuoja lenkiamosios (fleksinés) kontraktaros,
turi buti atliekama dalinis aponeurozés pasalinimas. Esant PIF
sanariy lenkiamajai (fleksinei) kontrakttirai, indikuotina opera-
cija, nes kontraktara gali tapti nuolatiné dél sanariy sustingimo.



Pjaviai gali bati zigzaginiai (22.11 il.) arba iilginiai atliekant
Z-plastika (22.12 il.).

Didelio laipsnio kontraktiiros recidyvas gali tapti indikacija
panaudoti kryzminj kito (gretimo) pirsto odos lopelj, siekiant
uzdengti defekta.

|GIMTOS VYSTYMOSI YDOS (MALFORMACIJOS)

Vystantis embrionui rankos susiformuoja gana anksti.
Embrionui esant 4 mm ilgio (4 savaités po apvaisinimo) vir-
$utiné galiiné atrodo kaip mazas audinio pumpuras ant §oninés
kiino sienelés. Pirstai atsiskiria 7 embriono vystymosi savaite.

Vystymosi procesas dél nezinomy priezasciy gali bati su-
trikdytas ankstyvame néstumo etape. Toks sutrikdymas gali
sukelti jgimtas vystymosi ydas.

Jgimtos malformacijos néra i$samiai klasifikuotos, taciau gali
bati skirstomos j mazdaug 7 grupes (remiantis Flatt): segmento
nesusiformavimas; diferenciacijos sutrikimas; dvigubinimas;
nenormaliai greitas augimas (gigantizmas), nepakankamas
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22.10 iliustracija. Pazengusi
Dupuytreno kontraktara

22.11 iliustracija. Pjaviai, kurie
gali bdti atliekami Dupuytreno
kontraktdros gydymui taikant
dalinj aponeurozés pasalinima.
a) Delno ir pirsty pjaviai. b) Pirsty
Y-V sitles.

22.12 iliustracija. Daugybiniai
odos Z-plastikos pjaviai.
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22.13 iliustracija. Daugybine
odos Z-plastika, taikoma
konstrikcinio Ziedo operacijai.

i$sivystymas (hipoplazija); suverzto (konstrikcinio) ziedo sin-
dromas; generalizuotos skeleto anomalijos.

Organo pazeidimai jvardijami specifiniais termino démé-
nimis, pavyzdziui, brachi- (per trumpas), kampto- (sulenktas),
klino- (nukrypes), poli- (per daug) arba arachno- (kaip voro).

Naujagimiui, turin¢iam jgimty plastakos deformacijy, ne-
trukus po gimimo turéty buti atliekami klinikiniai tyrimai.
Operacijas naudinga atlikti kuo anksciau, kartais netgi 6-12 mé-
nesiy po gimimo.

Konstrikcinis Ziedas

Konstrikciniai zZiedai gali sukelti pir§to veninio nuosravio sutri-
kimg ir kraujotakos problemas. Si biisena geriausiai isgydoma
operuojant ir atliekant odos Z-plastika (22.13 il.).

Sindaktilija

Pir$ty suaugimas gali buti jvairaus sudétingumo nuo proksima-
liniy tarpupirs¢iy jungiamojo audinio dariniy iki sudétingos
dviejy ar daugiau pirsty sindiktalijos, jskaitant kaulinius kom-
ponentus. Suaugusiy kauly, kurie turi jtakos pir§ty augimui,
atskyrimo operacija turi buti atliekama per pirmus 6 ménesius
nuo gimimo. Nesudétingais atvejais operacija gali buti atidéta
iki 3-4 mety amziaus.

Operacijos tikslas turéty bati pirsty atskyrimas po vieng ir
fiziologiskai normaliy pusapvaliy tarpupirsciy sukirimas. Tam
yra naudojami jvairts pjivio metodai ir lopai (22.14, 22.15l.).
Kad buty tinkamai atkurtas grazus tarpupirstis, naudojamas
pirsto nugarinio pavirsiaus (dorsalinis) lopas. Dazniausiai odos
defektams padengti reikia odos transplantanty. Vis délto, naudo-
jant trilapj (dobilo) nugarinio pirsto pavirsiaus odos lopa, odos
transplantantas dazniausiai néra bitinas (22.15 il.).
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22.14 iliustracija. Pirsty
atskyrimas sindaktilijos atveju.
Naudojant $j metoda reikia odos
transplantanto. Tarpupirstis
turéty bati atkurtas arba
naudojant trikampj lopa, arba
nugarinio pirsto pavirsiaus odos
staciakampj lopa.

22.15 iliustracija. ,Betmeno”
lopas (trijy skilciy lopas),
naudojamas atskiriant pirstus.
Transplantuoti odos nereikia.

22.16 iliustracija. Vietinés Z
formos drugelio tipo sidlés,
naudojamos atkuriant tarpupirstj.
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Susiuvant biologiskai tirpiais sitilais, galima Zymiai suma-
zinti tokiy vaiky hospitalizavimo trukme ir kaina.

Proksimaliai susiformave tarpupirscio dariniai ir skersiniai
randai, atsirade atskyrus suaugusius pirstus, gali buti gydomi
chirurgiskai taikant drugelio tipo odos plastika (22.16il.).

Kamptodaktilijai dazniausiai budinga vidutinio laipsnio
mazojo pirsto PIF sanario lenkiamoji (fleksiné) kontraktara ir
MKEF sanario hiperekstenzija. Dazniausiai tai pasireiskia pa-
augléms mergaitéms. Operacijos rezultatai nenuspéjami, dél
to jos reikéty vengti.

Klinodaktilija

Klinodaktilija - pirsto iskrypimas, dazniausiai mazylio pirsto
distalinio pirstakaulio iskrypimas. Jei reikia, 8is iskrypimas gali
bati gydomas taikant pleisting osteotomija

Trikampis pirstakaulis (delta phalanx)

Esant $iai deformacijai (ji dazniausiai pasireiSkia nyksciui) tarp
dviejy pirstakauliy buna papildomas trikampis pirstakaulis. Dél
to nykstys gali bati labai iskrypes. Tokiais atvejais korekcijg ga-
lima atlikti taikant pleistine osteotomija.

Polidaktilija

Klinikiniai polidaktilijos atvejai jvairuoja nuo mazy neissivys-
C¢iusiy gumbeliy iki papildomy kaulinio audinio neturinciy
pirsty ir visiskai i§sivysciusiy dviguby pirsty. Daznai pasitaiko
jvairiy tipy dvigubas nykstys. Papildomas nykstys turéty bati
padalintas chirurgiskai, taciau daznai reikia imtis atsargumo
priemoniy, atsizvelgiant j nago guolj ir i$vaizda.

Aplazija / hipoplazija

Pir§to nebuvimas, arba hipoplazija, gali buti jvairiy tipy.
Dazniausia problema yra nykscio nebuvimas arba neissivysty-
mas. Taikant smiliaus policizacijg galima pasiekti puikiy rezul-
taty. Smilius kartu su nervais, kraujagyslémis ir sausgyslémis
yra iS§preparuojamas, patrumpinamas ir rotuojamas, o tada
persodinams j nykscio vieta.

Pirsto aplazijos atveju persodinant laisvus kojos pirstakau-
lius galima suformuoti trumpus, judrius pirstus. Atliekama
vienos ar dviejy pagrindiniy falangy kartu su antkauliu rezek-
cija, tada falanga persodinama po oda ant kremzlinés delna-
kaulio galvos.



Gretimos lenkiamosios ir tiesiamosios sausgyslés gali bati
pritvirtinamos prie kauliniy falangy. Po tris savaites trunkan-
¢ios imobilizacijos Kir$nerio viela galima pradéti manksta. Jei
persodinama per pirmuosius 12 ménesiy po gimimo, yra didelé
tikimybé, kad bus islaikytos falangos augimo zonos.

Laisvasis (mikrochirurginis) kojos pirsto persodinimas ant
rankos gali buti labai veiksmingas metodas. Taip pasiekiama
puiki griebimo funkcija tarp dviejy judriy nesusiformavusiy
pirsty bloky. Kartais kojos pirstas gali buti persodinamas ant
anksciau transplantuotos kaulinés falangos, kad bty uztikrin-
tas optimalus ilgis.

Nesuaugusi ranka

Nesuaugusi ranka (omaro ranka) biina tada, kai plastaka dél vi-
duriniojo delnakaulio nei$sivystymo prasiskiria centre j dvi dalis.
Rankos funkcija dazniausiai yra gera, taciau dél kosmetiniy prie-
zasciy gali buti atliekamas plastakos rekonstrukciné operacija.

Stipinkaulio aplazija

Stipinkaulio aplazija (sklaidos defektas) sukelia rimtg, progre-
suojantj radialinj dilbio ir rankos i8krypima. Galané dazniau-
siai yra nepakankamo ilgio. Riesas palaikomas (paremiamas)
tik distaliniu alktinkaulio fragmentu ir ilgainiui plastaka gali
visi$kai i$nirti j radialine puse.

Si deformacija turi bati gydoma iskart po gimimo, naudojant
galting tiesinancius jtvarus, kad buty neutralizuotas netaisyk-
lingas isivystymas. Centralizacija gali padéti pasiekti geresne
fiziologing rankos padétj.

Madelungo deformacija

Madelungo deformacija yra jgimtas vystymosi defektas, kuris gali
pirmiausia pasireiksti paauglystéje. Dazniausiai tai bilateraliné
buklé, pasireiskianti jaunoms moterims. Stipinkaulio sgnarinis
pavirsius yra pakrypes j alkinkaulio puse, o alkinkaulio galva
issikiSusi. Didelio laipsnio alkiinkaulio sgnario kongruencijos
sutrikimas sukelia skausmg ir funkcine negalia. Operacijos metu
gali prireikti papildomai atlikti stipinkaulio pleisting osteotomija
ir alkiinkaulio galvos pasalinimg (ekstipacija).

Makrodaktilija

Makrodaktilijos (gigantizmo) atveju pasireiskia nejprastai grei-
tas augimas, dél kurio pirstai biina neproporcingai dideli. Pirsty
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nervai dazniausiai sustoréja. Gali prireikti operacijos — minks-
tyjy audiniy ir kauliniy daliy rezekcijos. Kai vaiko pir$tai uzauga
iki suaugusio zmogaus pirsty dydzio, tolesnis augimas gali bati
slopinamas, ardant augimo ploksteles.

REFLEKSINE SIMPATINE DISTROFIJA

Refleksiné simpatiné distrofija (RSD) turi daug panasumo j pe-
ties, rankos, pir$ty sindromg (SHF). Tai gerai Zinoma, bet sun-
kiai suprantama ir labai sunki komplikacija, kartais atsirandanti
po plastakos chirurginiy operacijy. Sis sindromas taip pat gali
iSsivystyti po nedidelés plastakos traumos ir rieso laziy. Badingi
simptomai - plastakos patinimas, sanariy sustingimas ir skaus-
mas, autonominés funkcijos sutrikimas, padidéjes prakaitavi-
mas ir $al¢io netoleravimas. Jei sindromas nediagnozuojamas
anksti, vystosi stipraus galtnés létinio skausmo sindromas,
kuriam budingas plastakos sustingimas ir sutrikusi plastakos
funkcija, taip pat nejudrus petys.

Pirmasis RSD pozymis gali biiti nedidelis distalinés delno da-
lies patinimas ir mazgeliai, primenantys ankstyvaja Dupuytreno
kontraktaros stadijg. Profilaktinés priemonés po chirurginés
intervencijos, t. y. rankos laikymas pakeltoje padétyje, peties
judesiai ir anksti pradedami daryti pratimai gali padéti i$vengti
RSD issivystymo. Atsiradus pirmiesiems jspéjamiesiems RSD
pozymiams reikia nedelsiant imtis priemoniy - intensyvios
plastakos terapijos, tam tikrais atvejais derinant su simpatinés
blokados procediromis.
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23. Sunkios traumos
gydymas prie§
patenkant j ligonine

MAARET CASTREN IR JANNE REITALA

Kai kurie sunkiai suzeisti pacientai patyre trauma mirsta iskart
arba labai greitai po jos. Siekiant i$saugoti gyvybe, kartais pa-
vyksta padaryti labai nedaug arba net visiskai nieko. Kitg pa-
cienty, mirstanciy po traumos, grupe sudaro pacientai, kurie
mirsta 1-2 valandos po traumos, kai pacientas yra priimama-
jame arba operacinéje. Dazniausia tokiy pacienty mirties prie-
zastis yra nesuvaldomas kraujavimas arba smegeny pazeidimas.
Siai grupei priklauso pacientai, kuriy prognozé gali Zymiai pa-
sikeisti, suteikus jiems tinkama gydyma prie$ patenkant j ligo-
ning. Po sunkiy traumy i$gyvena vis daugiau pacienty, o viena
i$ tai lemianciy priezasc¢iy - moderni, iStobulinta pacienty, nu-
kentéjusiy dél traumos, intensyvi slauga pries jiems patenkant i
ligonine. Baty idealu, jei ligonine pasiekty pacientas su stabiliais
gyvybés zenklais ir tinkamai uzpildytu medicininiu protokolu.

Pirminé apziura

Pasiekus jvykio viety, svarbu ja greitai istirti, kadangi tai padeda
nustatyti, ar pacientui arba gelbétojams kyla bet kokia rizika,
ar reikalinga papildoma pagalba (vienas greitosios pagalbos
automobilis kiekvienam kriti$kai suZeistam pacientui) ir ar
reikalinga speciali jranga, norint prieiti prie nukentéjusiojo.
Tuomet atliekama pirminé apziira, greitas pirminis jvertini-
mas, siekiant atpazinti gyvybei grésme keliancias aplinkybes.
Si apziiira atliekama zingsnis po zingsnio ir ja gali pertraukti
tik batinybé atkimsti nepraeinamus (uzsikimsusius) kvépa-
vimo takus. Svarbiausias dalykas yra laisvi kvépavimo takai. Jei
pacientas normaliai nekvépuoja, reikia atlikti dirbtine plauciy
ventiliacijg. Batina istirti kratinés Iasta, klausyti kvépavimo



248 | 23. SUNKIOS TRAUMOS GYDYMAS PRIES PATENKANT | LIGONINE

garso, tuo paciu metu jvertinti paciento kraujo apytaka. Taip pat
svarbi informacija gaunama apziarint odos bukle. Isblyskusi,
$alta ir suprakaitavusi oda rodo, kad pacientas yra Soko buklés,
jei nebus nustatyta kitaip. Patikrinus pulsa, reikia patikrinti, ar
kapiliarai prisipildo, siekiant gauti informacijos apie perifering
kraujotaka. Svarbu trumpai jvertinti neurologine bukle: patik-
rinti sgmoningumo lygj ir vyzdzio dydi.

Prisiminkite, kad kiekvienas sgmonés po traumos netekes
pacientas potencialiai gali buti susizalojes stuburg. Mazéjantis
samoningumo lygis gali reiksti hipoksemija, dél to bitinas sku-
bus gydymas. Pirminés apzitros metu atliekamos tik kritinés
intervencijos, kurios gali i$gelbéti paciento gyvybe. Turi bati
atlaisvinami kvépavimo takai, rankomis uzspaudziama krau-
juojanti vieta, kontroliuojamas iSorinis kraujavimas, spaudzian-
tis pneumotoraksas gydomas dekompresija. Antriné apzitra
gali buti atliekama, pacienta vezant j ligoning. Jei pacientas néra
kritinés buklés, antrine apzitirag galima atlikti ir jvykio vietoje.
Dar kartg atidziau apziGrima krating, pilvas, klubai ir §launys,
kaklas, stuburas, galva ir galtinés. Paciento ligos istorija gali
bati suzinoma antrinés apziaros metu.

Kraujo turio atkarimas

Gydymo pries patenkant j ligonine tikslas — uztikrinti deguo-
nies patekimg j audinius. Diskutuojama, kaip praktiskai palai-
kyti kraujo cirkuliacijg. Tikétina, kad po traumos buku daiktu
skysciai turi buti atkuriami kitaip, nei patyrus perforuojancia
(kiaurymine) traumg. Kraujo tario atkarimo intensyvuma
lemia laiko tarpas nuo traumos patyrimo iki chirurginio gy-
dymo. Hipertoninis fiziologinis tirpalas, kuris efektyviai padi-
dina kraujo tarj ir sumazina intrakranijinj spaudima, puikiai
tinka pacientams, patyrusiems sunkig galvos traumga.

Kvépavimo funkcijos uztikrinimas

Ankstyva intubacija, siekiant uztikrinti kvépavimo taky funk-
cijg ir ventiliacija, bei kapnografiné kontrolé yra svarbus me-
todas, uzkertantis smegeny hipoksijai ir Zemam perfuzijos
spaudimui. Kai paciento veidas yra nesuzalotas, saugiausias
metodas - endotrachéjiné intubacija per burna. Tai greitesné
ir maziau traumy sukelianti procediira nei intubacija per nosj.
Abiem atvejais asistentas turéty prilaikyti galva taip, kad kaklo



23. SUNKIOS TRAUMOS GYDYMAS PRIES PATENKANT | LIGONINE 249

stuburas buty tiesus. Baimé pazeisti sprandg ir paralyziuoti
pacientg neturéty sustabdyti intubacijos, nes tai gali sukelti hi-
poksija. Atlikti intubacijg hipoveleminio $oko istiktam pacientui
yra sudétinga, kadangi intraveniniai anestetikai sumazina jau
ir taip Zemga kraujo spaudimg, o intubacija be sedacijos lemia
intrakranijinio spaudimo padidéjima. Gali buti naudojamas
etomidatas (0,2-0,5 mg/kg intraveninis), gera alternatyva ir
propofolis 0,5-2,0 mg/kg.

Siekiant sumazinti reakcija j intubacija, pacientui taip pat
suleidziama opiato ir greito raumeny relaksanto, pavyzdziui,
sukcinilcholinos (succinylcholine, 1-2 mg/kg interveninis) arba
rokurioniumo (rocuronium, 0,6-1 mg/kg interveninis). Kai tik
jmanoma, siekiant iSvengti aspiracijos (skysc¢iy uztekéjimo j
kvépavimo takus - uzspringimo), pacientas turéty bati pagul-
domas j Trendelenburgo padétj ir taikomas Sellicko metodas,
kad ziediné kremzlé buty tvirtai uzspaudziama prispaudziant
stemple prie stuburo slanksteliy. Kartu balso stygos yra spau-
dziamos zemyn link gelbétojui matomos vietos ir tai palengvina
intubacijos atlikima. Krikotirotomija, atliekama chirurgiskai
perpjaunant krikotiroiding membrang, taikoma, jei endotra-
trachéjiné intubacija ir kiti bandymai atkurti ventiliacija (ger-
kly vamzdelis, gerkly kauké) nepavyko. Tai gali buti pacientai,
kurie patyré sunkias veido ir virutiniy gerkly traumas, gerkly
edemg arba jeigu svetimkiinis jstrigo vir§utiniuose kvépavimo
takuose. Taciau kvépavimo taky chirurginio atvérimo inter-
vencijos prireikia labai retai.

Skausmo malsinimas

Intensyvus skausmas turéty buti mal§inamas opiatais ir trumpo
poveikio opiatais (alfentanilis 0,5-2,0 mg/70 kg arba fentanilis
0,05-0,2 mg/70 kg). Svarbu, kad vaistai baty trumpo poveikio,
nes per skausminga i$traukima ir gabenimg j greitosios pagalbos
automobilj, pacientas negalés bati tinkamai slaugomas visomis
jmanomomis priemonémis. Visuomet lieka neatpazinty suzalo-
jimy ir hipotermijos grésmé. Reikia buti pasiruosusiems gydyti
spaudziant pneumatoraksg, pradarus kratineés lastg su kratini-
niu vamzdeliu ar torakocentezine adata. Ligoninés priémimo
skyriuje pacientas apzitrimas ir sprendimai, kaip jj gydyti,
priimami remiantis tais paciais principais. Kuo maziau jvairiy
faktorius darys jtaka gydymo taktikai, tuo geresnis gydymas
bus suteiktas pacientui pries atgabenant j ligonine.
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Smegeny traumos

Atvykus j nelaimés vietg ir jtarus galvos ir stuburo smegeny
trauma, svarbiausia jvykio vietoje stabilizuoti pagrindines
gyvybines funkcijas ir apsaugoti smegenis nuo antriniy pazei-
dimy, taikant anksc¢iau aprasyta metoda ,pasilik ir veik®
Nesustabdomai kraujuojantis pacientas, patyres kiaurymine
trauma, turéty buti gydomas kitaip: minimaliai atkuriami sky-
sCiai ir jis greitai i$vezamas, ,jkelk j masing ir vaziuok®.

Nudegimai

Jei pacientas nudegé, svarbiausia kuo greic¢iau uztikrinti kvé-
pavimo taky sauguma. Jei pacientass sunkiai kvépuoja, koséja
arba pastebite nudegusias $nerves, veida ar antakius, jj reikia
nedelsiant intubuoti. Skausmas dazniausiai btina labai smarkus
ir dél to pacientui pacioje gydymo pradzioje reikia duoti pakan-
kamai opiaty. Esharatomija turi buti atliekama jvykio vietoje
tik tuo atveju, jei paciento kvépavimas yra sunkus ir pjaviai
daromi tik kratinés srityje. Jei nudegimai yra platis, reikia at-
kurti kraujo tarj, taciau jy reikia duoti saikingai siekiant iSvengti
plauciy edemos. Nudegimai turi bati uzdengiami drékinanciais
tvarsciais ir kad pacientas nesusalty, jj reikia uzkloti.

Tiesiai j specializuota ligonine

Vienas i§ paciento priezitiros prie§ nuvezant jj j ligonine tiksly -
i$ jvykio vietos nugabenti jj  specializuota ligoning, kurioje bus
suteiktas visa reikalinga daugiaprofiliné pagalba. Prognozés gali
pablogéti, jei pacientas dél nestabilios bsenos ar netinkamos
gydymo taktikos pries patenkant j ligonine nugabenamas j ar-
timiausig ligonine. Kol pacientas pateks j nudegimy centra, gali
uztrukti daug laiko. Ligoniné turéty buti tinkamai pasiruo$usi
priimti traumuotus pacientus. Kad pasirengty paciento atvyki-
mui, ligoninei reikia kuo daugiau laiko, taigi labai svarbu, kad
informacija apie paciento suzeidimy laipsnj ligoniné gauty kuo
grei¢iau po pirminés paciento apziiros jvykio vietoje.
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24. Veido minkstyjy
audiniy pazeidimai ir
veido kauly laziai

JAN LILJA

Minkstyjy audiniy pazeidimai
Tai, kiek yra pazeista audiniy, nulemia, ar zaizdos krastai turi
bati iSpjaunami ar ne. Bet kuriuo atveju visi ne§varumai ir sve-
timkaniai turi bati pasalinti i$ Zaizdos, jei reikia, taikant ekscizija.
Kai pazeidimas yra veido srityje, kur kosmetinis rezultatas
itin svarbus, sudétinga nuspresti, kiek audinio turéty buti pasa-
linta. Kraujotaka yra svarbus faktorius, nulemiantis, ar pazeis-
tas audinys gali bati i§saugotas, ar turi bati pasalintas. Jei odos
krastai kraujuoja ir paspaudus i$bala, toje vietoje kraujo apytaka
aktyvi. Reikia susitti raumenis ir oda susitti intradermaliai,
kad buity sumazintas zaizdos krasto jtempimas. Odos sitlés turi
uztikrinti tik epitelio suartinimg. Taip susiuvant sumazinamas
rando plotis ir hipertrofija bei i$vengiama nuo sialiy kilusiy
pastebimy randy (zZymiy). Jvairas zaizdos kampai turéty bati
susiuvami tiksliai ten, kur jie buvo pries trauma.

NUBROZDINIMAI
Sviezioje nubrozdintoje Zaizdoje daznai lieka nepastebéty nesva-
rumy. Vis délto gyjant gali bati pastebimos pigmentinés liekanos.
Dél to purva, riebalus, anglis ar kitus pigmentus batina
kruopsciai ivalyti i§ zaizdos. Tose vietose, kur ne§varumy ypac
daug, gali buti taikoma dermabrazija. Gydoma turéty bati kuo
grei¢iau. Dalelés gali bati fiksuotis audiniuose (inkrustuotis)
per 12 valandy.

PLESTINES MUSTINES ZAIZDOS

Chirurginio pléstiniy mustiniy Zaizdy gydymo pagrindinis
tikslas — atstatyti struktiiras i jy jprastas pozicijas ir jas susiiti.
Siuvant netaisyklingos formos zaizdos krastus pirmiausia rei-
kéty abiejose pusése pasizymeéti taskus, kurie sutampa.
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Susiuvus du sutampancius taskus, abiejy Zaizdos krasty
jplésty $vieziy lopinéliy struktiros susiuvamos raktiniuose
tagkuose taip, kad j tarpus buty galima jverti papildomas maz-
gines siales. Galimybé tiksliai sudélioti audinius pasitaiko tik
karta ir ja praleidus, rezultatai gali buti prazatingi. Traumuoti
pléstinés zaizdos krastai Salia anatominés reik§meés sriciy turi
buti atsargiai i$pjaunami, ypac jei yra arti lapy, ausy, nosies
sparno, antakiy ir akiy voky. Jei audinio krastai sutraiskyti, gyti
gali sunkiai, ta¢iau $iose srityse negyvybingi audiniai turéty bati
$alinami labai konservatyviai, be to, reikia apsvarstyti antrinés
rekonstrukcijos galimybe.

GILIOS PLESTINES ZAIZDOS

Pléstinéms zaizdoms, kurios driekiasi per visus minkstyjy au-
diniy sluoksnius ir j kurias jeina svarbiis raumenys, nervai,
liaukos ir latakai, reikia ypatingo chirurginio gydymo.

Mimikos raumenys turi biti susiuvami kartu su fascija pa-
sluoksniui, jskaitant ir poodinj audinj. Tai padeda atkurti tin-
kamg funkcijg ir neleidzia odai prikibti prie raumens.

Veido nervas

Galinés veido nervo $akos nebitinai turi biti susiuvamos. Tiksli
audiniy aproksimacija uztikrins regeneracija neurotizuojant
raumenj. Nervas nebutinai turi biti atkuriamas nuo nubréztos
vertikalios linijos per iSorinj akies plysj tolyn j priekj. Vis délto
didziosios $akos turi buti susiuvamos naudojantis mikroskopu.

Trisakis nervas

Didzioji dalis odos sensorinio (jutiminio) nervo Saky ateina i$
triSakio nervo. Dazniausiai jos yra smulkios ir nebatinai turi
buti susiuvamos. Jutimas, dalinis arba visiskas, dazniausiai at-
sinaujina per 3-12 ménesiu.

Paausinés liaukos istekamasis latakas

Kad nesusidaryty paausiné fistulé odos pavirsiuje, suplésytas
paausinés liaukos iStekamasis latakas yra susiuvamas.

Nuo kramslio iki vidurinés vir$utinés lapos dalies nubrézus
linijg, paausinés liaukos istekamasis latakas eity per vidurinj
$ios linijos trecdalj. Pazeidimas gali buti nustatomas j anga,
esancig gleivinéje priesais antrajj virsutj kriminj dantj, jdéjus
silikoninés gumos vamzdelj arba zondj.
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Taip galima patikrinti paausinés liaukos istekamojo latako
eiga ar j$virkstus fiziologinio tirpalo nustatyti galima pléstine
latako zaizdg. Proksimalinis kanalo galas gali buti aptinkamas
zaizdoje pagal seiliy sekrecija. Siuvama ant silikoninio kate-
terio, kuris naudojamas kaip stentas. Vamzdelis paliekamas
dviem savaitéms.

Pazandineés liaukos latakas

Pazandinés liaukos latakas suzalojamas retai. Jei taip atsitinka
ir jis néra atkuriamas, burnoje gali atsirasti besimptomé fistulé.

Asary aparatas

ASary maiselis arba kanaléliai gali buti pazeisti dél pléstiniy
zaizdy, esanciy netoli vidinio akies kampo. Vir$utinio ir apa-
tinio iStekamuyjy asary kanaléliy angelés gali bati aptinkamos
per plona kateterj plaunant asary sistemga fiziologiniu tirpalu.
Fiziologinis tirpalas leidzia nustatyti, kur Zaizdoje yra asary
kanaléliy skersinis suzeidimas. Jei kanaléliai pazeisti, jy galus,
taikant mikrochiruginius metodus, galima susiati ant vamzde-
lio. Kad issiskiriancios asaros buty tinkamai drenuojamos, vien
virutinio kanalélio nepakanka, o jei neatkuriamas pazeistas
apatinis kanalélis, pasireiskia epifora. Asary latako obstrukcija
gydoma taikant dakriocistorinostomija.

Akiduobés minkstyjy audiniy paZeidimai
AKkis reikia kruopsciai apziuréti dél galimy akies obuolio
traumy. Minkstas akies obuolys reiskia plySima. Didziaja dalj
akies obuolio trukiy lydi voky briauny pléstinés zaizdos. Akies
voko ir kiti akiy pazeidimai turi bati gydomi pirmiausia, o voko
briauny pléstines zaizdas butina ypac kruops$ciai sutvarkyti,
siekiant i$vengti rimty estetiniy ir funkciniy negaliy. Kol bus
galima atlikti audiniy atkiirima, akies obuolys turi bati apsau-
gomas nuo isdzitvimo.

Visais atvejais, kai pazeidimy yra periorbitinéje sferoje, rei-
kia konsultuotis su oftalmologu.

Nosies pléstinés Zaizdos

Nosies pléstinés zaizdos gali apimti odg, nosies prieangio sienele
arba nosies ertmes gleivine. Pléstinés zaizdos, atitaisius minks-
tuosius audinius, kruops$ciai susiuvamos vidinéje ir iSorinéje
nosies dalyje. Kai kuriy vidinés nosies pléstiniy zaizdy siati
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nebitina, uztenka naudoti tampong j nosj, siekiant priartinti
minkstuosius audinius ir uzkirsti kelig hematomos susidarymui.

Nosies oda gyja greitai, o sitilés gali buti pasalinamos anksti.
Atplyses nosies galiukas ir nosies sparnas gali buti atkuriamas
naudojant savos odos dalj ir, jei jmanoma, — kremzle kaip kom-
binuotgjj transplantantg.

Pléstiné liupy Zaizda

Pléstinés lapy Zaizdos skiriasi pagal zaizdos gylj. Jei pazei-
dziama lapy arterija, gali prasidéti gausus kraujavimas. Lapy
zaizdos turéty buti siuvamos sluoksniais, pradedant nuo giliau-
sio sluoksnio ir baigiant odos sluoksniu. Tirpstancios sialés yra
naudojamos gleivinés ir raumeny sluoksniui susiiti. Kruopsciai
suartinus raumenis, lengviau atitaikomas odos sluoksnis ir lapy
raudonis. Riba tarp odos sluoksnio ir liipy raudonio ir riba tarp
sausos ir drégnos gleivinés zymi vietg, nuo kur pradedama siati.

ISorinés ausies suZalojimai

Ausies trauminiai pazeidimai yra jbrézimai, sumusimai, plés-
tinés zaizdos ir hematomos. Tinkamas negyvybingy audiniy
pasalinimas ir Zaizdos i$valymas sumazina chondrito pasekmes
ir deformacijos tikimybe. Pléstinés iSorinés ausies zaizdos daz-
niausiai pazeidzia ir kremzle. Ausis gali bati visiSkai arba da-
linai atplésta, taciau ji bina gyvybinga net ir tada, kai lieka tik
mazas audinio stiebelis. Ausis turéty buti atsargiai prisiata ir
tinkamai prilaikoma tvarsciais. Kremzlé turéty buti kruopsciai
palyginta ties odos krastu. ISorinéje ausyje yra daug orientyry,
kurie leidzia tiksliai susitti oda, ir tai nulemia puikios pozicijos
atkarimg ir minimalig deformacijos tikimybe. Apskritai esama
oda turéty bati susiuvama, o defektas rekonstruojamasa, kai
zaizda $variai sugyja.

Dideliy minkstyjy audiniy Zaizdy gydymas, netekus struktiiros
ir esant audiniy defektui
Jei zaizdos negalima uzsitti dél nuplésimo ir minkstyjy audi-
niy defekto, skeltos odos transplantantas leidzia nedelsiant re-
konstruoti zaizda, i§vengiant infekcijos ir tvars¢iy naudojimo.
Jei zaizda didelé ir negali buti gydoma naudojant odos trans-
plantantg ar vietinj pasukamajj ar pslenkamajj lopg, lapy ar no-
sies ertmés gleivinés membrana turéty bati paslenkama iki odos
ribos ir suartinama su sialémis. Pirminis susiuvimas leidzia
iSvengti kontraktiiros, pagering gijima ir sumazina infekcijos
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rizikg. Turéty buti siekiama padengti atvirus kaulus, kad baty
i$vengta i§dzitvimo ir nekrozés. Sios laikinos priemonés lemia
greita gijima, po kurio nelieka dideliy randy, ir sudaro tinka-
mas salygas tolesniam galutiniam atkarimui.

Veido ir zandikaulio traumos

Ankstyvasis gydymas

Didziajai daliai pacienty, patyrusiy veido ir Zandikaulio trau-
mas, prie$ galutinj gydyma nereikia chirurginiy intervencijy
dél lazgaliy padéties, nebent tinkamai keletg karty praska-
lauti burng. Nedidelé dalis pacienty, kuriems kyla kvépavimo
problemy ar kraujavimo sukelty sunkumuy, turi bati gydomi
ypatingai.

Kraujavimas, ypac kai lazes virSutinis zandikaulis, retkar-
Ciais gali bati smarkus, taciau jis dazniausiai spontaniskai su-
stoja, jei i$valomi, atkem$ami kvépavimo takai. Svarbu i$vengti
kraujo patekimo atgal j rykle, kur kraujas gali sutrikdyti kvépa-
vima, o tai sukelty paciento neramumg ir galiausiai sustiprinty
kraujavimg.

Kvépavimo sutrikimas gali bati jvairaus sunkumo. Kvé-
pavimas gali sutrikti dél liezuvio patinimo, atsiradusio dél he-
matomos, plintancios nuo apatinio zandikaulio lazio, arba dél
nesugebéjimo kontroliuoti liezuvio tais atvejais, kai jvyksta
bilateraliniai apatinio zandikaulio laziai ir biina nestabilus
priekinis fragmentas, prie kurio tvirtinasi dauguma liezuvio
raumeny. Bitinos priemonés taip pat priklauso nuo to, kokio
sunkumo kvépavimo sutrikimas, ta¢iau visada butina turéti
tinkamas i$siurbimo priemones. Pacientai kvépuoja lengviau
pasodinti. Siekiant uztikrinti teisinga pozicija gulint, pacien-
tas turi guléti ant nugaros, o galva pasukta j Sona. Kad liezuvis
neuzkristy, gali prireikti persiati liezuvj su sialu. Svarbu pa-
minéti, kad bet koks pozymis, kad kvépavimas trinka, rodo,
kad nedelsiant reikia atlikti tracheotomija. Tai turi bati atlikta
greitai, kadangi kvépavimo sutrikimas gali staigiai pablogeéti.

Laziy gydymas

Veido skeleto lazius galima skirstyti j nesusijusius su sgkandziu
ir pazeidziancius normaly sakandj (pvz., apatinio ir virSutinio
zandikauliy laziai). Tinkamai atkurti ir islaikyti danty sakandj
yra esminis dalykas tvarkant lazius, kai kartu yra suzalojami
ir dantys.
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24.1 iliustracija. L0ziai
nustatomi atliekant klinikinius
tyrimus ir rentgenografinj tyrima,
o kompiuterinés tomografijos
tyrimas itin naudingas
diagnozuojant vidinés akiduobeés
sienos 10zj.

24.2 iliustracija. Le Forto | tipo
10Zis — 10zis virs danty virsaniy,
apimantis alveolines ataugas

su dantimis, gomurio skliauta

ir sparnines ataugas. Le Forto Il

tipo 10zis atskiria ne tik alveolines
ataugas, gomurj ir sparnines
ataugas, bet ir issiplecia iki vidurinés
akiduobés dalies, einancios per nosj
ir atskiriancios piramidés formos
zandikaulio segmenta. Le Forto lll
tipo 10ziu laikomas 10zis, kuris eina
per frontalines skruostikaulio ir
nosies sidliy linijas, padalydamas
akiduobes ir atskirdamas vidurines
veido struktdras nuo kaukoles.

Laziai nustatomi atliekant klinikinius tyrimus ir rentgeno-
grafinj tyrima, o kompiuterinés tomografijos tyrimas itin nau-
dingas diagnozuojant vidinés akiduobés sienos lazj.

Klasikiniai veido centro laziai jvyksta ties silpnosiomis veido
linijomis, kurias aprasé Le Fortas. Le Forto I tipo lazis - lazis
vir§ danty vir$iiniy, apimantis alveolines ataugas su dantimis,
gomurio skliautg ir sparnines ataugas. Le Forto II tipo lazis
atskiria ne tik alveolines ataugas gomurj ir sparnines ataugas,
bet ir iSsiplecia iki vidurinés akiduobés dalies, einancios per
nosj ir atskiriancios piramidés formos zandikaulio segmenta.
Le Forto III tipo laziu laikomas lazis, kuris eina per frontalines
skruostakaulio ir nosies sitliy linijas, padalydamas akiduobes
ir atskirdamas vidurines veido struktiras nuo kaukolés.

LF1 = e—

LF2 = e—

LF3 = s
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Klinikinéje praktikoje klasikiniai Le Forto laziai pasitaiko
retai. DidZioji dalis virsutinio zandikaulio ltiziy sudaro Le Forto
laziy kombinacijos. Papildomai vertinant laziy sudétinguma,
suzalojimy struktiira daznai siejama su svarbiu virutinio Zan-
dikaulio sutrupéjimo aspektu. Le Forto laziy gydymo tiks-
las - teisingai anatomiskai atkurti virSutinj zandikaulj kaukolés
pamato ir apatinio zandikaulio atzvilgiu bei sustatyti bet kokius
susijusius kaukolés ir veido, nosies akytkaulio ir akiduobiy,
skruostikauliy lazius. Pagrindinis sudétingy Le Fort virSutinio
zandikaulio laziy gydymo principas - tiksliai ir sistemingai
jvertinti vir$utinio zandikaulio bei kity kaukolés, akiduobiy,
nosies, skruostikaulio ir apatinio Zandikaulio traumy laipsnj
ir suzalojimo struktiirg. Kai nustatoma visa traumos struktiira,
atkuriama jprasta veido centro padétis kaukolés, akiduobiy ir
apatinio zandikaulio atzvilgiu, t. y.:

1. tiksliai sustatomi ir sintezuojami laze kaukolés kaulai, sie-
kiant sukurti stabily pagrinda tolesnéms rekonstrukcijoms;

2. vir$utinis zandikaulis pritvirtinamas prie stabilios kaukolés
ir akiduobiy;

3. Atkuriamas jprastas vir§utinio ir apatinio zandikaulio s3-
kandziy santykis;

4. jvertinamas ir atkuriamas jprastas vir§utinio zandikaulio
aukstis ir projekcija.

Kad pavykty sékmingai rekonstruoti lazusius kaulus, reikia
tiesiogiai eksponuoti susijusius ltzgalius. Tai galima atlikti per
suplésytus minkstuosius audinius arba atlikus tinkamus pjavius
ten, kur randai bus nematomi arba vos pastebimi (pakausyje,
po apatinémis blakstienomis, burnos prieangio vir§utinéje ir
apatinéje vagose). Tiesioginis laziy eksponavimas leidzia tiks-
liai pataisyti ir anatomiskai atkurti lazusiy kauly vientisuma.
Lazgaliy osteosinteze galima atlikti cirkliaZine viela arba ma-
zomis metalinémis plokstelémis. Nestabilus, sutrupintas ar
trikstamas kaulas gali buti sutvirintas ar pakeistas pirminiais
kauly transplantantais, naudojant skeltus Sonkauliy ar kauko-
lés transplantantus. Tai leidzia lengviau atkurti jprasta kaulo
anatomijg ir uztikrina, kad minkstyjy audiniy gijimo ir rando
atsiradimo periodu kaulo (lazgalio) poslinkis nesikartos.

Aprasytas metodas gali bati taikomas visiems kaukolés ir
veido srities laziams. Svarbu Zinoti, kad pradéjus kaukolés,
vir§utinio Zandikaulio, veido laziy chirurginj gydyma, visi
lazgaliai ir defektai turi bati sutvarkomi ir rekonstruoti vienos
operacijos metu.
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24.3 iliustracija. Kauly sinteze yra
itin svarbi. Dazniausiai ji atliekama
mazomis metalinémis plokstelémis.
Tai leidZia lengviau atkurti jprasta
kaulo anatomijg ir sumazina
l0zgaliy poslinkio (dislokacijos)
rizika.

24 4 iliustracija. Svarbu
atkurti medialine voko jungtj.
To nepadarius, atsiranda rimty
kosmetiniy padariniy, kuriuos
vélesnése stadijose sudétinga
iStaisyti.

24 .4 iliustracija. Sustacius

[Gzusius akiduobés kaulus, turi

bati patikrinama, kaip juda akies
obuolys, kad buty galima jsitikinti,
ar néra islikusios akiduobés audiniy
fiksacijos.
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Jei reikia, siekiant i$vengti véliau beveik neistaisomy pa-
sekmiy, turi buti atliekamas kauly transplantavimas ar kitos
intervencijos (operacijos), leidziancios audiniams sugyti ana-
tomiskai geroje padétyje.

Labai svarbu, kad buty visiskai atkurta jprasta akiduobés
anatomija, kadangi gyjant akiduobés audiniuose susidaro ran-
dai. Vélesnis bandymas iStaisyti akies obuolio i§verstumg ir
dvejinimasi bus nejmanomas dél randéjimo. Rekonstrukcija
prasideda ties akiduobés krastais, kur svarbu atkurti medialing
sieng (jos neatkarus kilty rimty kosmetiniy padariniy, kuriuos
vélesnése stadijose sudétinga iStaisyti).

Laze su poslinkiu akiduobiy dugno kaulai turéty bati re-
konstruojami ir padengiami kaulo transplantantu. Rekonstravus
lazusius akiduobés kaulus, turi buti patikrinama, kaip juda akies
obuolys, kad buty galima patikrinti, ar akiduobéje néra fiksuoti
minkstieji audiniai.
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25. Apatiniy galaniy
traumos

ERKKITUKIAINEN & HANNU KUOKKANEN

|zanga

Apatiniy galiniy traumos, ypac jei suzalojama Zemiau keliy,
daznai gydomos bendradarbiaujant ortopedams ir plastikos
chirurgams. Taip yra dél to, kad didzioji dalis blauzdikaulio
yra po oda, o tai lemia atvirus lazius su minkstyjy audiniy pa-
zeidimu, dél kurio kaulas apnuoginamas. Dar vienas kliniskai
svarbus anatominis aspektas yra siaury raumeny guoliy sistema.
Traumos metu perduodama kinetiné energija gali lengvai padi-
dinti spaudimg raumeny guolyje tiek, kad tarp fascijos guoliy
esantys audiniai tampa be kraujotakos, jei pakankamai greitai
neatliekama tinkama jy dekompresija.

Taip pat reikéty gerai jvertintinti traumos mechanizma.
Svarbiausia nustatyti traumos kineting energija. Jei suzeidimas
kilo dél didelés kinetinés energijos, t. y. eismo jvykio, kritimo
nuo daugiau nei dviejy metry aukscio, $autinio suzalojimo ir
t. t., reikia apsvarstyti, ar indikuotina atlikti fasciotomija, net jei
kojy oda sveika. Jei traumos kinetiné energija néra didele, tarp
guoliy esanciy audiniy spaudimas labai retai virsija kritine riba.

Taip pat svarbi bendra paciento medicininé buklé, kadangi
galimos kraujagysliy ligos (ASO, veny nepakankamumas),
sisteminés ligos (diabetas, reumatoidinis artritas, kortiko-
steroidy vartojimas), odos ligos (vaskulitas, egzema) gali turéti
reik§meés gydymui.

Paciento apziura

Paciento, patyrusio mazesnio laipsnio apatinés galiinés
traumg, apzitra turéty buti atliekama jprasta seka: odos pa-
zeidimy ir deformacijy patikrinimas; kaulo ir sgnario stabilumo
palpacija; jei sanariai visiskai iSnarinti, jie nedelsiant turi bati
atstatyti j vietg (reponuoti); periferiniy arterijy pulso palpacija,
kiekvieno sanario funkcijos ir odos jutimo patikrinimas bei
kojos raumeny, esanciy guolyje, spaudimo palpacija.
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Jei jtariamos kaulo ar sgnariy traumos, turi buati atliekamas
rentgenologinis tyrimas. Jei neap¢iuopiamas periferinis pulsas,
turi buti atliekamas ultragarsinis tyrimas doplerio aparatu. Jei
jtariamas magistraliniy arterijy pazeidimas, nedelsiant atlie-
kama arteriograma. Raumeny guolyje esan¢iy audiniy spaudi-
mas gali bati pamatuojamas specialiu zondu. Spaudimas turéty
buti zemesnis nei 30 mm/Hg. [vertinamas zaizdy uzterSimas
svetimkiiniais.

Odos zaizdos ir jdréskimai

Apatiniy galiniy trauminés zaizdos turi bati chirurgiskai re-
vizuojamos iki $variy kraujuojanciy krasty prie§ siuvant oda.
Kraujotaka odos kraste gali buti jvertinama remiantis kapilia-
rinju kraujavimu revizuojamoje vietoje. Jei odos krastas ne-
kraujuoja, jis turéty bati nupjaunamas sluoksnis po sluoksnio,
kol pastebimas tinkamas kraujavimas. Zaizdos neturéty buti
siuvamos esant jtempimui. Turéty bati siuvama kuo maziau
sitliy, kad per jy tarpus iStekéty hematomos ir seromos. Jei
zaizda negali buti tinkamai susitita, pirminéje stadijoje galima
panaudoti odos transplantanta. Skeltas perforuotas (1/1.5)
odos transplantantas dazniausiai paimamas i$ sveikos $launies
ir pritvirtinamas kabémis po revizijos. Vyresniems pacientams
po nedidelio sumusimo gali nuplysti dideli odos plotai, ypac
jei pacientams buvo taikomas ilgalaikis gydymas steroidais.
Tokios zaizdos negali buti siuvamos. Jos gydomos padengus
odos transplantantus.

Fasciotomija

Fasciotomija kojoje turi buti atlikta nedelsiant, jei raumeny
guolyje esanciy audiniy spaudimas yra aukstesnis nei 30 mm/
HG arba jeigu atsizvelgiant j trauma ar medicininés apzitros
rezultatus, kad spaudimas yra per didelis.

Traumos atveju blauzdos fasciotomija rutiniskai atliekama
visuose 4 raumeny guoliuose. Jei oda nepazeista, abiejose kojos
pusése daromi du isilginiai odos pjaviai. Odos jpjovimas turi
bati pakankamai ilgas, kad buty atverta visa raumens sritis,
o fascija turi buti perpjauta isilgai, kad bty matomas visas
raumuo. Priekinis ir $eivinio raumens guolis apzitrimi per
$oninj, o uzpakaliniai pavirSiniai ir giluminiai raumeny guo-
liai - per vidinj pjavij.



Padidéjes spaudimas labiausiai gali pazeisti priekiniame
guolyje esancius raumenis. Jei oda pazeidziama dél atviro lazio,
fasciotomija galima atlikti per traumos metu atsiradusig Zaizda.

Nepastebéto raumeny guolio lankstumo sindromo rizika
yra auksta tarp jauny vyry motociklininky po intramedulia-
rinio ,,pirmojo laipsnio“ blauzdikaulio lazio sintezés ir stipriy
pooperaciniy vaisty vartojimo.

Nepastebétas raumeny guolio ank$tumo sindromas gali su-
kelti didelj kojos audiniy praradima.

Komplikuoty blauzdikaulio luziy gydymas

Traumos mechanizmas yra itin svarbus; didelés kinetinés ener-
gijos sukelti laziai turi buti atpazinti. Dazniausiai juos sukelia
eismo jvykiai, jvykiai pramonéje ir zemés tikyje bei $autiniai
suzalojimai. Taip pat reikia atsizvelgti j galima bakterinj uzkré-
tima; dazniausiai labai uzkrésti Sautiniai suzalojimai ir traumos
deél nelaimingy atsitikimy Zemés tkyje. Pasirenkama gydyma
taip pat lemia paciento amzius ir bendra sveikata (pasikartojan-
cios traumos, sistemineés ligos), be to, labai reik§minga vietiniy
galinés audiniy ir kraujagysliy bukleé lazio vietoje. Laikas, pra-
éjes nuo traumos, turi jtakos gydymui. Atviri laziai dazniausiai
klasifikuojami pagal Gustilo sistema: I, II, IIIA, IIIB ir ITIB.

CHIRURGINIS GYDYMAS

Chirurginé revizija yra svarbiausias sudétingo atviro blauzdi-
kaulio lazio gydymo etapas. Tokios intervencijos tikslas — tiks-
liai jvertinti traumos laipsnj, uztikrinti galinés kraujotaka ir
uzkirsti kelig infekcijos plitimui.

Oda prapjaunama isilgai, atliekama fasciotomija, o visi ne-
gyvybingi, pazeisti audiniai, svetimkaniai ir kaulo fragmentai
be kraujotakos pasalinami. Jei reikia, kraujotaka atkuriama
naudojant autologinius veninius intarpus. LazZis sintezuojamas
fiksavimo aparatu (A) arba vidine osteosinteze (intramedulia-
riné vinis ar plokstelé) (B).

A. Jei zaizda stipriai uzkrésta, o minkstieji audiniai pla-
Ciai pazeisti, sudétinga nustatyti, kiek audinio reikia pasalinti.
Tokiose neaiskiose situacijose geriausia naudoti i$orinj fiksa-
vimo aparatg ir dar kartg reviuoti zaizda po 2-3 dieny (jei buvo
aptikta negyvybingy audiniy) arba po 5-7 dieny atlikti minks-
tyjy audiniy rekonstrukcija. Tai saugus metodas, kurj taikant
nereikia visos paros mikrochirurginés tarnybos paslaugy, taciau
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iskyla realus pavojus normaliai blauzdikaulio konsolidacijai ir
gali sutrikti sanariy funkcija (25.1 il. a-f).

B. Skubi vidiné kaulo osteosintezé galima iskart, jei néra uz-
delsta (praéjo maziau nei 6-8 valandos nuo traumos), o zaizda
sutvarkyta tinkamai ir pacientas pajégus atlaikyti ilga multi-
disciplining operacija. Taip pat svarbu, kad chirurgy komanda
sudaryty patyre traumy ortopedai ir plastinés kraujagysliy mi-
krochirurgijos specialistai, o ligoninéje buty salygos atlikti ilgai
trunkancias rekonstrukcines operacijas net ir nakties metu.

Neretai, jvykus intrasgnariniams arba periartikuliniams
laziams, skubi osteosintezé vidine plokstele ir akytos kaulinés
medziagos (spongiozinio kaulo) transplantavimas yra vienin-
telé galimybé norint pasiekti gerus funkcinius rezultatus. Tam
daznai reikia atvirg kaula, sanarj ir plokstele neatidéliojant
uzdengti raumeny lopu. Eksponuotos kraujagysliy jungtys turi
bati skubiai pridengiamos, geriausia laisvuoju lopu arba rau-
mens lopu su maitinamaja kraujagysline kojyte.

Dazniausios skubaus gydymo klaidos:

1. Nejvertintas traumos sunkumas.

2. Netinkamas zaizdos sutvarkymas, paliekant zaizdoje negyvy
audiniy.

3. Pavéluotos arba neatliktos fasciotomijos.

4. Pirminis zaizdos susiuvimas su tempimu.

MINKSTYJU AUDINIY REKONSTRUKCIJA

Zaizda gali buti uzsiuvama tiesiogiai, uzdengus odos lopais, vie-
tiniais lopais (raumeny arba fasciokutaniniais) arba mikrokrau-
jagysliniais lopais. Skeltos odos lopai gali buti persodinami tik
ant raumeny, fascijos arba riebalinio audinio. Skeltos odos lopais
negalima uzdengti kaulo, sausgyslés, atviro sgnario ar atkurtos
arterijos. Vietiniai fasciokutaniniai lopai ir raumeny lopai yra ri-
boto dydzio ir gali buti naudojami tik proksimaliam ir viduriniam
blauzdikaulio tre¢daliui. Deja, raumenys, kuriuos labiausiai tinka
persodinti, neretai taip pat biina pazeisti ir negali bati naudojami.

MIKROKRAUJAGYSLIY REKONSTRUKCIJA

Pirmasis pasirinkimas yra raumens lopas. Raumuo uzpildo er-
tmes ir gali buti formuojamas atsizvelgiant j pazeidima. Placiojo
nugaros raumens laisvasis lopas turi ilga, nuolatine kraujagys-
line kojyte, kraujagyslés yra nepazeistos kraujagysliy ligy, pats
raumuo didelis ir gali uzdengti placius defektus. Jis turi buti
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25.1 iliustracija. a) Sesiolikos mety merginos bilateraliniai atviri blauzdos 10Ziai (lllb laipsnis) po motociklo
avarijos. Pédy kraujotaka ir jutimai isliko. b) Rentgeno nuotrauka iSkart po avarijos. €) Pirminéje operacijoje
Zaizda buvo isvalyta ir revizuota iki sveiky audiniy. Buvo atlikta fasciotomija. Abiejose kojose |Gzgaliai buvo
stabilizuoti (sintezuoti) priekiniu strypiniu isorinio fiksavimo aparatu. Atkreiptinas démesys j laiking padikauliy
fiksacija, kad nesusidaryty pedos fleksinés kontraktaros. d) Kitoje operacijoje (po 3 dieny) desinysis defektas
buvo uzdengtas perrsodintais vietiniais priekinio blauzdos ir plek$ninio raumeny lopais. Kairiojoje puséje
defektas uzdengtas mikrochirurginiu laisvos kraujotakos lopu, paimtu i$ desiniosios Slaunies graksc¢iojo
raumens. e) Buklé pragjus 8 ménesiams po avarijos. Intensyvia reabilitacija buvo pasiekta, kad sanariy
amplitude buaty gera. f) Kaulai suaugo taisyklingai. Viela i$ desiniosios vidinés kulksnies véliau pasalinta
pritaikius vietine nejautra. Nuotr. Jukka Alstela.
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pakeliamas ligoniui gulint ant Sono arba truputj pavertus ant
$ono. Jeigu reikia, lateralinis mentés krastas gali bati paimtas
kartu su lopu kaip vaskuliarizuotas kaulo lopas. Kai reikia ypac
ilgo lopo, naudojamas odos ir raumens (muskulokutaninis)
lopas. I8ilginé (7 x 35 cm) odos saleléje, net ir distaliau esan-
¢iame ploname raumenyje, bus gera kraujotaka.

Tiesusis pilvo raumuo yra vidutinio dydzio, kraujagysliné
kojyté gali buiti pazeista kraujagysliy ligy. Raumuo gali bati pa-
imtas ligoniui gulint ant nugaros. Po transplantacijos donorinéje
pilvo sienoje gali formuotis i$sipatimai ar iSvarzos. Grakstusis
raumuo ir tempiamasis placiosios fascijos raumuo yra mazesni,
ju kraujagyslinés kojytes trumpesnés ir mazesnés, jos daznai
pazeidziamos kraujagysliy ligy. Abu $ie raumenys gali buti pa-
imami ligoniui gulint taikant spinaline arba epidiring nejautra.

Fasciokutaniniai lopai yra plonesni, jie neuzpildo ertmiy, bet
suteikia gerg kontiirg, spalvg ir tekstra. Jie ypac daznai naudo-
jami apnuogintoms sausgysléms (Achilo sausgyslei, priekinio
blauzdos raumens sausgyslei) ar mazesniems defektams kulks-
niy srityse uzdengti.

Didzioji taukiné gali biti naudojama kaip mikrovaskuliarinis
lopas. I§ jos formuojamas ilgas ir lengvai prie pavirsiaus prisi-
taikantis lopas, tinkantis sausgysléms uzdengti (tai slystancio
pavirsiaus audinys), taip pat didziosios taukinés kraujagyslés
gali buti panaudojamos kaip arterinis $untas, jei tuo paciu metu
reikalinga kraujagysliy rekonstrukcija.

Mikrovaskuliarinés anastomozeés turi buti atliekamos svei-
kuose audiniuose uz suzeidimo riby. Dazniausiai siuvamos arteri-
nés anastomozés galas su $onu istisine 8-0 arba 7-0 sitile. Veninés
anastomozés atliekamos tuo paciu metodu su lydimaja vena.

Kauly rekonstrukcija

Mazi ir vidutiniai kauly defektai (nesidriekiantys per visa peri-
metra arba mazesnis nei 2-4 cm) geriausiai i§gydomi su lais-
vaisiais spongiozinio kaulo transplantantais. Jei zaizda $vari ir
infekcijos rizika maza, spongiozinio (akytojo) kaulo gabaliukai
gali bati persodinti kartu atliekant rekonstrukcija laisvuoju lopu.
Kitu atveju kaulo transplantacija atliekama po 6 savaiciy, kai
zaizda uzgijusi ir néra giliosios infekcijos pozymiy.

Didesni kauly defektai (4-8cm) diafizéje geriausiai i§gydomi
taikant Ilizarovo kojos ar kauly prailginimo metoda arba vasku-
liarizuotais kauly transplantantais.



Jei suzeidimas didelés apimties, atliekamas kojos sutrumpi-
nimas. Véliau, kai audiniai sugyja, koja yra laipsnigkai ilginama.
Blauzdikaulio ilginimui dazniausiai atliekama proksimaliné os-
teotomija. Distrakcijos greitis suaugusiam Zzmogui dazniausiai
yra 0,5 mm per dieng.

Kita galimybé islaikyti pradinj blauzdos ilgj (ypac jei Seivi-
kaulis lieka sveikas) - iStempti kaulg. Proksimalinis blauzdi-
kaulio segmentas palengva iStempiamas, kad buty uzpildomas
kaulo defektas. Kad kaulas geriau suaugty, distalinéje rekons-
trukcijos vietoje kartais reikia persodinti spongiozinj kaula.

Mikrokvaskulinis lopas, atrodo, toleruoja laipsniska tem-
pima, jeigu kraujagyslinés kojytés nepazeidzia fiksavimo strypai.

Labai dideliems defektams (daugiau nei 8 cm) naudojame
mikrochirurginj klubakaulio skiauterés transplantantg arba mi-
krovaskuliarinj $eivikaulio transplantantg. Klubakaulio skiau-
terés transplantantai dar naudojami distalinio blauzdikaulio
defektui, kurio ilgis iki blauzdinio pédos sanario; tos pacios
operacijos metu atliekama ir blauzdinio pédos sanario artro-
deze, distaliau sujungiant klubakaulio skiautere su Sokikauliu.

Vélyvojo laikotarpio komplikacijy gydymas

Infekcija po vidinés blauzdikaulio osteosintezés yra rimta kom-
plikacija. Osteosintezés konstrukcijos turi bati is$imtos, in-
fekuota zona sutvarkoma chirurgiskai (indikuotina viena ar
daugiau zaizdos ekscizijy).

Minkstyjy audiniy defektas yra rekonstruojamas raumeny
lopu, o sintezuojama i$oriniu fiksavimo aparatu. Sunkiausia is-
gydyti infekcija po nesékmingo gydymo intrameduline vinimi
ir nesékmingos fiksacijos plokstele; tada blauzdikaulis yra labai
apnuogintas, infekuotas ir nekrotiskas. Mikrovaskuliarinés
anastomozés turi buti atliekamos sveikuose audiniuose toli
nuo lazio vietos, nes lizio zonoje audiniai infekuoti, sukietéje
ir surandéje po ankstesniy procedury.

Apatinés galiinés replantacija / mikrochirurginé
amputacinés bigés rekonstrukcija

Amputuoty apatiniy galiiniy replantacijos yra retesnés nei vir-
$utiniy galiniy, kadangi tokiy traumy atvejais jos atitriiksta
arba yra nuplésiamos. Tai lemia rysky kojy sutrumpéjima ir jy
ilgio skirtuma. Retais atvejais, kai Zaizda padaryta astriu daiktu
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arba atliekama abipusé amputacija dél traumos, indikuotina
replantacija.

Amputuojant blauzdg dél traumos svarbiausia islaikyti opti-
maly bigeés ilgj, kad buty galima pasiekti gera funkcinj rezultata.
Konvenciniy metody naudojimas daznai lemia proksimalaus
galinés segmento amputacija dél trakstamy minkstyjy au-
diniy. Rekonstrukcija mikrochirurginiu laisvuoju lopu gali
buti naudojama siekiant iSsaugoti kelio sanarj. Kaip laisvasis
mikrochirurginis lopas gali bati naudojama likusi distaliné
amputuota galainé arba, kai siekiama uzdengti atvirg bige po
amputacijos, gali biiti persodinamas plac¢iojo nugaros raumens
ir odos laisvasis lopas.
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26. Urogenitaliniai
suzalojimai

HANS HOLMSTROM

Urogenitaliniai suzalojimai - pavirsiniy dangaly defektai, nu-
ply$imai ir Slaplés traumos. Tiesioginiy urogenitalinio regiono
traumy, padaryty astriu arba buku daiktu, metu daznai su-
zeidziama apatiné pilvo dalis ir tarpvieté. Nedideli $ios srities
suzalojimai lengvai infekuojami, o tai lemia didelius antrinius
pavirsinius defektus. Taip pat jprastos avulsinés traumos dél su-
zalojimo besisukancia jranga ar automobilio ratais. Siy traumy
metu nuo séklidés ir varpos kiino daznai nuplésiama oda.
Geriausias budas gydyti $iuos placius pavirsinius defektus -
optimalus zaizdos paruo$imas, ankstyvas chirurginis sutvarky-
mas ir véliau granuliaciniy pavirsiy padengimas skelto storio
perforuotu odos lopu. Daznai uztenka tik vienos operacijos.

Varpos ir kapselio odos nuplésimas

Isigaléjusi klaidinga nuomoneé, kad séklidés, varpa arba abu $ie
organai turéty bati uzdengiami lopu su kraujagysline kojyte.
Tadiau persodinant laisvuosius skeltos odos lopus daznai pa-
siekiami patenkinami ilgalaikiai rezultatai (26.1 il.). Tokiu batu
turéty bati gydomi ir urogenitalinés srities defektai po placiy

26.1 iliustracija. Nupléstos
kapselio odos gydymas skeltos
odos lopu (a) pries operacijg ir
(b) metai po operacijos.

Nuotr. L. Caldenby
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nudegimy. Giliems tarpvietés suzalojimams rekonstruoti gali
reikéti toliau esancio lopo. Tam galima naudoti miokutaninj
lopa i $launies arba pilvo (graksciojo arba tiesiojo pilvo rau-
mens). Jeigu varpa ir séklidés visiskai amputuotos, pirmiausia
reikia pabandyti replantuoti organus mikrochirurginiais me-
todais. Tokiais atvejais turi operuoti multidisciplininé plastikos
chirurgy ir urology komanda.

Varpos luzis

Vyrams kontuziné trauma gali baigtis varpos laziu su giliosios
varpos fascijos (Bucko fascijos) pazeidimu. Toks suzeidimas
turi bati nedelsiant operuojamas o fascijos plySimas chirurgis-
kai sutvarkomas. Dél kapselio kontuzijos ir vidinio kraujavimo
kartais kapselis gali smarkiai iSsiptsti. Dazniausiai hematoma re-
zorbuojasi spontaniskai laikantis lovos rezimo. Bitina infekcijy
profilaktika, ypac jei tame paciame regione yra ir iSoriniy zaizdy.

Urogenitaliné fistulé

Fistulé urogenitaliniame regione gali susidaryti dél didelés
dubens traumos ar gimdymo. Fistulé tarp maksties ir slapimo
puslés gydoma operaciniu biitu naudojant interpozicinj audinj,
dazniausiai taukine. Zemiau esanéiai fistulei tarp maksties ir
slaplés galima naudoti lopg, paimta i§ mazyjy lytiniy lapy.
Slapimo puslé gijimo laikotarpiu turi biiti drenuojama vir§
gaktos. Uretrorektaliné fistulé dazniausiai yra dubens trau-
mos pasekmé. Jos uzdarymui dazniausiai persodinami lopai
i$ tarpvietés srities. Geriausias budas chirurgiskai eksponuoti
fistule — perpjauti analinj zZieda dorsaliai ir ventraliai, nes taip
iSvengiama nervy pazeidimo. Kai tarpvietés ir analinés angos
defektai dideli, ertmé dazniausiai rekonstruojama miokutani-
niu graksc¢iojo raumens lopu.

Slaplés plysimai ir $laplés susiauréjimas
(striktaros)

Umi $laplés trauma arba antriné $laplés striktira vyrams pasi-
taiko daznai, jos lokalizuojasi arba $laplés akytkaninéje dalyje,
arba plévinéje slaplés dalyje (lot. pars membranacea), tarp stor-
mens (lot. bulbus penis) ir priesinés liaukos. Membraninés dalies
plysimai dazniausiai yra antrinis, atsirandantis dél dubens laziy,
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Odos salelés

DR

Mésingasis
kapselio
dangalas”

26.1 iliustracija. a) Odos salelés
lopas i$ varpos kano, naudojant
mesingajj kapselio dangalg
(Dartos). b) Kojyté vedama
kapselio pertvarg ir prakisama j
Slaples stirktara tarpviete, kur rekonstruojamas
Slaplés defektas.

akytkiinio dalies suzeidimai taip pat yra antriniai ir atsiranda dél
tiesioginés tarpvietés traumos (suzeidimas igsizergiant). Slaplés
akytkanis gali bati suzalojamas dél iSorinés varpos traumos
arba dél svetimkiinio jkisimo j slaple.

Visada, kai lazta dubens kaulai, reikia jtarti galima $laplés
membraninés dalies pazeidimg. Kraujavimas per iSorine slaplés
anga, negaléjimas Slapintis ir iSsipatusi slapimo pislé, matoma
atliekant sonoskopinj tyrimg, yra indikacijos atlikti epicistoma.
Slaplés kateterizavimas gali sukelti didesnj pazeidima, todél
jo stengiamasi iSvengti. Neretai pirminiame laikotarpyje ana-
tomiskai detalizuoti suzeidimo nereikia, o démesys turi buti
sutelkiamas j kitus suzeidimus. Magnetinio rezonanso tomo-
grafija gali buti atliekama kaip neinvazinis budas diagnozuoti
$laplés pazeidimo apimtj. Po $esiy savaiciy didzioji hematomos
dalis rezuorbuojasi ir $laplés defektas gali buti matomas uretro-
cistogramoje, Slapinantis po kontrasto suleidimo per kateterj
vir§ gaktos, taip pat retrogradiskai kontrastu uzpildant varpos
$laple. Slaplei visiskai plysus, ji gali biiti rekonstruojama atlie-
kant priekinio ir uzpakalinio $laplés segmenty anastomoze arba
interpoziciniu odos salelés lopu, paimtu i§ varpos mésingojo
kapselio dangalo (26.2 il.).

Tiesioginé tarpvietés trauma gali sutraiskyti Slaplés akyt-
kiinio varpos stormenj. Atidétos operacijos, pirma uztikrinant
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$lapimo nutekéjima kitu keliu, principas tinka ir $ios traumos
atveju. Po 6-12 savai¢iy galima rekonstruoti slaple, geriausia
tai padaryti varpos odos salelés lopu. Varpos $laplés striktiiros
taip pat turéty buti gydomos véliau, ant $laplés sienelés defekto
persodinant varpos odos lopg su asinés kraujotakos kojyte.
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27. Nudegimo zaizdy
gydymas

BJARBE ALSBJORN

Jvadas

Nudegimai (lot. combustio) atsiranda, kai su oda susiliecia karstas
skystis (nuplikymas), kieta medziaga (salytis) ar oras (gaisras).
Traumos sunkumas priklauso nuo odai tekusio energijos kiekio,
t.y. medziagos temperatiros ir laiko, per kurj ji saveikavo su oda.

Praktiniais sumetimais skyriuje apie nudegimo sukelty zaidy
gydyma aptarti ir elektros, cheminiy medziagy sukelti nudegimai,
Saltosios zaizdos, eksfoliacinés odos ligos ir nekrozuojantis fascitas.

Daznis ir paplitimas

Vakary $alyse 1 milijonui gyventojy registruojama 200-250 nu-
degimy, dél kuriy reikia gydyti ligoninéje. I8 jy 1 milijonui
gyventojy diagnozuojama mazdaug 40 stipriy nudegimy (kai
zmogy reikia gaivinti). Kas Sestas Zmogus per savo gyvenima
nors kartg nusidegina taip, kad prireikia medicininio gydymo.

Ypac daznai nusidegina jaunesni kaip 14 mety amziaus vai-
kai. Mazdaug 65 % i$ jy nusipliko, 20 % nusidegina prisiliete
prie karsty daikty, o likusig dalj nudegimy sudaro liepsnos su-
keltos zaizdos.

Kitas krastutinumas yra vyresnio amziaus zmonés, kuriems
nudegimai taip pat diagnozuojami dazniau. Sioje grupéje re-
gistruojamas gerokai didesnis sergamumas ir mir§tamumas.

Didesné nudegimy rizika gresia Zzmonéms, sergantiems neu-
rologinémis ar psichikos ligomis, piktnaudziaujantiems alkoho-
liu bei narkotikais.

Zaizdos patologija
Jeigu zmogaus lastele ilgesnj laikg veikia 45° C temperatiira, pra-
sideda baltymy denattracija. Lastelé Ztva ir jos sienelés suyra.
Tada j audinius patenka lastelés viduje susidariusiy nudegimo
toksiny. Jei temperatira svyruoja nuo 37 iki 45° C, pakenkiama
lastelés fermenty sistema ir sumenksta mitozés galimybés.
Ikaitus nedideliam audiniy plotui toje vietoje issiplecia mi-
krokraujagysliy tinklas ir susiformuoja pakenktos srities edema.
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Jei nudegimas didelis, kraujagyslés i$siplecia ir edema susidaro
dideliame plote, apimdama visg organizma. Be to, i audinius
i$skiriama histamino, katecholaminy ir prostaglandiny, suke-
lianc¢iy vietos ir sistemines reakcijas.

Jeigu nudegimo dydis yra toks, kad organizme pasireiskia
sisteminis poveikis, o pacientg reikia stebéti ir intensyviai gy-
dyti, nudegimas laikomas dideliu. Toks nudegimas yra:

 jaunesniems kaip 14 mety amziaus vaikams — 10 % kiino
pavirsiaus ploto ar daugiau;

o suaugusiesiems — 15 % kiino pavirsiaus ploto ar daugiau

 vyresnio amziaus Zmonéms, vyresniems kaip 65 mety - 5 %
kiino pavirsiaus ploto ar daugiau;

o kai zaizdos yra nurodyto dydzio, pacienty tinkamai ne-
gydant jiems gresia didelé nudegiminio Soko i$sivystymo
rizika.

Imuninés sistemos veikla labai greitai sutrinka, todél pacientai
tampa labai imlas infekcijai.

Dél nudegimo toksiny sumazéja minutinis Sirdies taris ir
padidéja kraujotakos sistemos periferinis pasipriesinimas.
Plauciy reakcija pasireiskia padidéjusiu kapiliary pralaidumu,
todél susiformuoja intersticiné edema. Ankstyvose frazése
(per pirmasias 48 valandas) vir§utiniuose kvépavimo takuose
daznai gali atsirasto edema, todél pacientus tenka intubuoti.
Tracheotomijos reikéty vengti dél mediastinito rizikos. Praéjus
48 valandoms po suzeidimo i$sivysto kita komplikacija - gilaus
jkvépimo sukeltas suzalojimas. Dél iminio uzdegimo issivysto
intersticiné edema, sutrikdanti dujy apykaita. Véliau atsiradus
plauciy audinio fibrozei klinikiné situacija tampa kritiska.

Dél zemo kraujospiidzio, laisvo hemoglobino ir mioglobino
inkstams gresia iminés tubulinés-intersticinés nefropatijos is-
sivystymo (ATIN) rizika.

Labai greitai sustipréja medziagy apykaita. Toks hipermeta-
bolizmas stebimas ir kity traumy ar sepsio atvejais. Taciau nude-
gimy atvejais medziagy apykaitos suintensyvéjimas yra gerokai
didesnis ir trunka ilgiau. Hipermetaboliné buklé trunka tol, kol
nudegimo Zaizdos uzgyja. Nudegimas, pazeidziantis 40 % kino
pavirsiaus ploto, bazinj energijos suvartojima padidina 100 %.

NUDEGIMY DYDIS

Nudegimy dydis daznai iSreiskiamas nudegusios odos dalimi
procentais nuo viso kiino pavirsiaus ploto. Kaip minéta pirmiau,



pirmojo laipsnio nudegimams $is skai¢iavimas netaikytinas.
Taciau antrojo laipsnio pavirsiniai, antrojo laipsnio gilis ir tre-
¢iojo laipsnio nudegimai vertinami batent taip.

Apskaiciuotas rezultatas daznai isreiskiamas kaip apskai-
¢iuotas nudegusio ploto procentas (EBA) arba kiino pavirsiaus
ploto (BSA) procentas.

Greitai ir nesudétingai ploto procentine dalj galima ap-
skai¢iuoti taikant vadinamajg devyniy taisykle. Rankos plotas
sudaro 9 %, kojos plotas — 18 % ir t. t. Visiems asmenims, t. y.
ir vaikams, ir suaugusiesiems, delnas su pirstais sudaro viena
procentg kiino pavirsiaus ploto (27.1 pav.).

NUDEGIMO GYLIS

Nudegimo gylis daznai vertinamas laipsniais — nudegimas biina
L, IT ar IIT laipsnio. Taciau pastaruoju metu $i klasifikacija lai-
koma netinkama. Pirmojo laipsnio nudegimas yra tik epidermio
pakenkimas, kai derma nesuardoma. Oda parausta (eritema),
bet puislés nesusidaro. Drégmés garavimas reik§mingai nesusti-
préja. Saulés nudeginta nugara yra klasikinis I laipsnio nudegimo
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27.1 iliustracija. Nudegusio ktino
pavirsiaus plotg procentais galima
apskaiciuoti taikant,devyniy”
taisykle. Taip apskaiciuojamas
antrojo laipsnio pavirsiniy, antrojo
laipsnio giliyjy ir treciojo laipsnio
nudegimy plotas. Naudinga
prisiminti, kad paciento delnas ir
pirstai atitinka vieng procenta viso
kdno pavirsiaus ploto.



278 | 27.NUDEGIMO ZAIZDY GYDYMAS

27.2 iliustracija. Paraudes ir
drégnas Il laipsnio nudegimo
Zaizdos pavirsius. Plastakos
apmautos plastiko maiseliais su
flamazinu.

-

pavyzdys. Nors toks nudegimas sukelia skausma, skai¢iuojant
nudegusio kiino pavirsiaus ploto procenta j ji neatsizvelgiama.

Per pastargjj deSimtmetj II laipsnio nudegimams skirta
daugiau démesio. Dabar nudegimai skirstomi j II laipsnio pa-
vir$inius ir II laipsnio giliuosius.

Greitai susidaro puslés. Epidermio ir dermos dalys atskiria-
mos po jomis susidariusio skyscio. Kuo didesnis dermos pazeidi-
mas, tuo gilesné zaizda. Suzalojimas sukelia skausma. Susprogus
pusléms II laipsnio nudegimo Zaizda yra raudona ir blizgi.

Pavir§inés II laipsnio nudegiminés Zaizdos uzgyja per
10-14 dieny susidarant nedideliam randeliui, taciau giliosios
IT laipsnio zaizdos gali gyti nuo dviejy iki penkiy savaiciy, o
ju vietoje atsirasti didelis randas. Sugijus giliai II laipsnio nu-
degimo Zaizdai lieka pakitusios spalvos, sutrikusios funkcijos,
nepriimtinas odos randas. Todél, autoriaus nuomone, gilios
IT laipsnio nudegimo Zaizdos negalima palikti gyti savaime.
Pacientui reikia skirti chirurginj gydyma, t. y. atlikti negyvy-
bingy audiniy ekscizijg, o susidariusj defekta koreguoti atliekant
odos persodinimo plasting operacija.

[T laipsnio nudegimas yra toks gilus, kad zaizdos dugne gi-
jimo pozymiy nematyti. Zaizda pradeda gyti tik i3 krasty, kur
yra nepazeistos odos. Kadangi keratocitai zaizdos dugne gali
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27 .3 iliustracija. Il laipsnio
pavirdinis nudegimas pirma,
devintg ir keturiolikta dieng po
suzalojimo. Uzgijusi zaizda po
susidariusiu sausu sasu.
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27 4 iliustracija. |l laipsnio gilusis
nudegimas, uzgijes 24-aja diena.
Pacientas pragjus 2 metams po
suzalojimo. Po nudegimo susidare
dideli randai.

27.5 iliustracija. Tipiskas Ill
laipsnio nudegimas. Néra ko
laukti. Audiniy $alinimas ir odos
persodinimo plastiné operacija.

migruoti iki 15-20 mm, gilesné kaip 40 mm zaizda gali sugyti
tik susitraukdama. Kliniskai III laipsnio nudegimas atrodo kaip
rudos, pilkos ar juodos spalvos zaizda. Ji yra kieta ir standi, be
pusliy. Pakenkimas yra neskausmingas. Daznai III laipsnio nu-
degimo atveju matomos koaguliavusios venos.



Gydymas

Pagrindinis nudegimy gydymo tikslas yra suzalotos kiino dalies
gyvybingumo i$saugojimas, tinkamas gijimas pasiekiant priim-
ting kosmetinj ir funkcinj rezultatg, skausmo mazinimas, infekci-
jos rizikos mazinimas bei gera fiziné ir psichologiné reabilitacija.

Skausmga galima sumazinti $§aldant nudegima. Tam puikiai
tinka $altas vanduo, nes jis yra puikus $ilumos laidininkas. Saltas
vanduo pasalina nudegimo vietoje atsiradusj karstj.

Saltas vanduo mazina pakenkty audiniy temperatiirg ir su-
létina energijos reikalaujancia uzdegimo faziy medziagy apy-
kaitg. Todél iSgyvena daugiau pazeisty lasteliy, o vykstant jy
mitozei gyja zaizda.

Saltas vanduo malsina skausmg ir slopina uzdegimine re-
akcija. Putliosios lastelés pakenkimo vietoje dél saldomojo
poveikio tampa stabilesnés, i$skiria maziau histamino, todél
slopinamas edemos formavimasis. Fiziologinis $alto vandens
poveikis naudingas tol, kol kontroliuojamas nudegimo sukel-
tas skausmas.

Daznai uzduodami du klausimai:

Kokia turi biti vandens temperatiira?
Leiskite pacientui pa¢iam nuspresti, kokios temperatiros van-
duo geriausiai malsina skausma.

Kiek ilgai reikia Zaizdg laikyti vandenyje?
Kol istraukus i$ vandens Zaizdos neskaudés. Kol jau¢iamas
skausmas, vyksta audinius zalojanti uzdegiminé reakcija.

Nors $alto vandens poveikis palankus, nudegimai sukelia
skausma, todél reikia skirti skausmg malSinanéiy vaisty. Umioje
fazéje daznai reikia paracetamolio, mazy j veng $virksciamo
morfino doziy ir nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo.

Per pirminio gydymo etapa reikia apsispresti dél tolesnio gy-
dymo strategijos. Ji gali bati:

« gydymas ambulatorinémis saglygomis;
 gydymas vietos ligoninéje;
 perkélimas j nudegimy skyriy.

Gydymas ambulatorinémis salygomis pasirenkamas, kai nu-
degimai nedideli (maziau kaip 5 % kano pavirsiaus ploto), kai
galima saugiai nudegima sutvarstyti, o pacientas sugeba valdyti
situacijq ir gali pasirapinti saugiu zaizdos gijimu. Jei tai nejma-
noma, pacientg butina guldyti j ligonine.
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Galincius savaime uzgyti NEDIDELIUS NUDEGIMUS, kuriuos ga-
lima saugiai sutvarstyti ir priziaréti namuose, galima sutvarstyti
ir gydyti ambulatorinémis salygomis. Rekomendacijos pacientui:

« zaizda dengiancio tvarscio nelieskite tol, kol ji reikés nuimti;

« jeizaizdg dengiantis tvarstis pasislinko, atsirado nemalonus kvapas
ar diskomfortas, kreipkités j gydytoja dél pakartotinés apzitros;

o kreipkités j gydytoja, jei pradéjote karsciuoti ar prastai jauciatés

o 7aizdg dengiantj tvarstj reikia nuimti 10-14-3 dieng, kad bty
galima jvertinti, kaip gyja Zaizda;

« jei yra neuzgijusiy viety, pacientg reikia siysti gydyti
chirurgiskai.

Jeigu tvarstis gerai ir saugiai dengia nudegima, jo reikia nekeisti
10-14 dieny. Daznai keic¢iant tvarsc¢ius zaizda gyja blogiau. Ka
tik pradéjusi gyti nudegimo zaizda yra labai jautri , todél jg rei-
kia saugoti. Pacientg apie tai reikia informuoti; taip pat pacientui
reikia paaiskinti, kad maziausiai $esis ménesius suzalotg vietg
reikia saugoti nuo saulés poveikio, kad neatsirasty nuolatiniy
odos spalvos pokyciy.

Suzalojimui uzgijus pacientg reikia apziaréti po ménesio ar
dviejy ménesiy ir jsitikinti, kad nesusidaré hipertrofiniy randy,
kuriems koreguoti reikéty naudoti spaudziamajj tvarstj.

PLASTAKY NUDEGIMUS galima gydyti taikant drégna zaidy gydymo
bida (naudojant okliuzinj tvarstj — atsakinogojo redaktoriaus pas-
taba). Tam puikiai tinka plastiko maiSeliai ar plastiko pirstinés.

Nudegimg pakankamai atsaldzius, pasalinus pusles ir atsilu-
pusia odg, ant plastakos uztepamas 1 mm storio flamazino (si-
dabro sulfasalazino) sluoksnis ir uzmaunamas plastiko maiselis.
Flamazinas skiriamas infekcijos profilaktikai. Plastiko maiSelis
sudaro drégng aplinka zaizdai gyti ir leidZia i$vengti ilgesnio gi-
jimo laiko. Rekomendacijos pacientui:

o kiek jmanoma daugiau judinti pirstus;

o plastiko maiselj keisti kartg per dieng, nuplaunant plastaka ir
uztepant flamazino;

o jei pradéjo skaudéti ar atsirado kity sutrikimuy, kreiptis j gydytoja.

Zaizdy gijima medicinos specialistas turi jvertinti 10-14-3 diena.
Jei tuo metu yra dar neuzgijusiy zaizdy, reikia taikyti chirurginj
gydyma. Uzgijusias Zaizdas reikia apziaréti po vieno ar dviejy
ménesiy ir jsitikinti, ar nesusidaré hipertrofiniy randy ar kon-
traktiry, del kuriy batinas papildomas gydymas, pavyzdziui,
spaudziamojo tvarscio naudojimas.



VEIDO NUDEGIMY niekada negalima uzdengti tvarsciais. Geriau
leisti susidaryti sausam $asui ar Zaizdai naudoti vietiskai veikian-
Cius preparatus. Pacientui reikia paaiskinti, kad zaizdas kartg per
dieng reikia nuvalyti ir ant jy uztepti vietiskai veikiancio vaisto,
taciau jo galima ir nenaudoti. Daznai per pirmgsias tris dienas
po nudegimo aplink akis susiformuoja edema, kuri pablogina
regéjima. Jeigu dél nudegimo pacientas jauciasi prastai ar nesau-
giai, jj reikia paguldyti j ligoning ar perkelti j nudegimy skyriy.

PAGULDYMAS | VIETOS LIGONINE

Pacientai, kuriems diagnozuoti daugiau kaip 5 % kiano pavir-
$iaus ploto pazeidziantys nudegimai, tipiniai III laipsnio nude-
gimai, kuriems reikia chirurginio gydymo, nudegimai, kuriy
nejmanoma sutvarstyti ar tinkamai priziaréti namuose, turi
bati guldomi j ligonine.

Skubios pagalbos skyriuje nudegimus reikia nuskalauti altu
vandeniu. Pacientui reikia skirti skausmg mal$inanciy vaisty,
atlikti i$samy medicininj vertinimg ir apsispresti dél tolesnio
gydymo strategijos. Tai gali bati 10-14 dieny po nudegimo
trunkantis gydymas ligoninéje arba perkélimas j nudegimy
skyriy gydyti chirurgiskai.

Kad buty i$vengta zaizdos infekcijos, pacientas visg laika
turi bati atskiroje patalpoje.

Dél zaizdy gydymo buady daug diskutuojama, taciau labai
saugus ir paprastas nudegimo zaizdy gydymo budas - leisti susi-
daryti nattraliai Zaizdos dangai, t. y. susiformuoti sausam $asui.
veiksniy koncentracija. Tokiu badu II laipsnio pavir$iniai nu-
degimai uzgyja per 10-14 dieny. Infekcijos labai retos, todél
profilaktinio gydymo antibiotikais nereikia. Daugiau kaip 30
mety ir dabar hospitalizavus Zaizdos gydomos atviru badu (be
tvarscio). Danijoje tokj Zaizdy gydyma renkamasi pirmiausia.

Kitas nudegimo zaizdy gydymo biidas yra jy tvarstymas.
Taip gijimas gali buti paspartintas, taciau $is metodas yra su-
sijes su daznesne zaizdos infekcija ir sepsiu, dél kuriy reikia
skirti antibiotiky; taip padidéja daugeliui antibiotiky atspariy
sukeéléjy atsiradimo tikimybé.

Taciau jei pasirenkamas Zaizdos tvarstymas, tvarstis turi
bati laikomas ant zaizdos kiek jmanoma ilgiau, pageidautina
10-14 dieny po nudegimo. Daznas tvarsciy keitimas pablogina
zaizdos gijima.
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PERKELIMAS | NUDEGIMY SKYRIY

Vaikams, kuriy nudegimai yra didesni kaip 10 % kano pavirsiaus
ploto, suaugusiesiems, kuriy nudegimai yra didesni kaip 15 %
kano pavir$iaus ploto ir vyresnio amziaus zmonéms, nudegusiems
daugiau kaip 5 % kiino pavirsiaus ploto, gresia didesné nudegimi-
nio Soko rizika, todél tokie pacientai visada turi buti perkeliami
j nudegimy skyriy, kur jiems bus taikomas specialus gydymas.
Nudegimy gydymas labai sudétingas, jam reikia daug iStekliy. Be
to, | nudegimy skyriy reikia perkelti pacientus, patyrusius veido,
plastaky, lyties organy nudegimus, dél kuriy jprastai reikia chi-
rurginio gydymo, pacientus, dél kuriy nudegimy gydymo kyla
abejoniy. Nudegimy skyriuje turi biti gydomi pacientai, kuriems
reikia sudétingy procediiry, pavyzdziui, su didelés jtampos elek-
tros sroveés sukeltais nudegimais, nudege pacientai, kuriems dél
jkvépto karsto oro pakenkti kvépavimo takai, pacientai, kuriems
gali iSsivystyti kosmetiniy defekty ar funkcijos sutrikimy, ar di-
delés rizikos grupei priskiriami pacientai.

Prie§ pacientg perkeliant j nudegimy skyriy butina atlikti
tam tikrus veiksmus:

« jvesti du intraveninius kateterius (pageidautina nenudegusiose
vietose);

o skirti skysciy pusiausvyrg palaikantj gydyma (pvz., Ringerio
tirpala su laktatu 4 ml/%/kg kiino svorio. Pusé $io kiekio ski-
riama per pirmasias 8 valandas po nudegimo, o likusi dalis -
per kitas 16 valandy po nudegimo);

o jvesti Foley kateterj (siekti neskatinamo $lapimo i$skyrimo
1 ml/kg kiino svorio per valanda);

o Saltu vandeniu plauti nudegimus (tik nudegimus, kuriuos rei-
kia vésinti);

« sildyti pacienta (pageidaujama kiino temperatiira — 38 °C);

o apsispresti dél cirkuliariy giliyjy zaizdy escharotomijos;

» apsispresti dél intubacijos (jtarus kvépavimo taky pakenkima);

» parengti iSsamig medicining ataskaitg (vaistai, gretutinés ligos,
ankstesné medicininé istorija ir pan.);

« apskaiciuoti nudegusj plota — procentais nuo kiino pavirsiaus
ploto (sunkumo indeksui ir gyvybiniy funkcijy stabilizavimo
formulei nustatyti);

o apsispresti dél pervezimo komandos sudéties;

o apsispresti dél pervezimo budo.

Guldant j nudegimy skyriy reikia testi nudegimy plovima van-
deniu, kad buty kontroliuojamas skausmas.



o Uztikrinamas skysciy skyrimas ir kontroliuojamas tinkamas
$lapimo iSskyrimas.

o Palaikoma kiino temperatara.

o Tikrinamos escharotomijos, palaipsniui didinant chirurginés
intervencijos masta.

« Skiriami skausma malSinantys vaistai.

+ Kontroliuojami kvépavimo taky pakenkimo simptomai (atsi-
rade dél gaisro patalpose, veido nudegimo, suodziy patekimo
i nosj ar gerkle ar deguonies kiekio kraujyje sumazéjimo iki
maziau kaip 90 %).

o Skiriamas gydymas dél hematurijos, atsiradusios dél i$ su-
irusiy eritrocity issiskyrusio hemoglobino ar i§ suirusiy
raumeny iSsiskyrusio mioglobino, ar dél slaplés pazeidimo
atsiradusios eritrociturijos.

o Skiriant ragstinguma mazinanciy vaisty ir pradedant anks-
tyva enterinj maitinimg kiek jmanoma mazinamas streso
sukeltas kraujavimas i$ vir§kinimo sistemos organy.

o Apsisprendziama dél chirurginiy intervencijy.

Chirurginis gydymas

Jei nusprendziama nudegimo Zaizdg operuoti (II laipsnio gilusis
nudegimas ir III laipsnio nudegimas), reikia suplanuoti chirur-
ginj gydyma. Reikia apsispresti dél operacijos laiko. Operacija
gali buti skubioji (per pirmasias 24 valandas), ankstyvoji (tre-
Cigja—penktaja dieng po suzalojimo) ar vélyvoji (praéjus 14 dieny
po suzalojimo). Vis dar daug diskutuojama dél tinkamiausio
chirurginio gydymo laiko. Autoriaus nuomoné apie chirurginés
intervencijos privalumus ir trakumus pateikta toliau.

Skubioji chirurginé intervencija
Indikacijos: paciento buklé dél nudegimo zaizdos yra prasta.

Kuo greiciau zaizda bus sutvarkyta, tuo mazesnis bus sistemi-
nis sutrikimas.

Kontraindikacijos: Siame etape gali buti sunku tiksliai jvertinti
nudegimo sunkuma. Trukdant taikyti visavertiskas gaivinimo
priemones anestezija ir chirurginé intervencija gali daryti nei-
giama jtaka gydymui. Per trumpas laikas kraujo preparatams
ir odos banko preparatams transplantacijai paruosti.

Apibendrinimas: tokia operacija turéty buti atliekama tik giliy nu-
degimy atvejais ir kaip gyvybe sauganti intervencija, pavyzdziui,
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vyresnio amziaus pacientams arba gretutinémis ligomis sergan-
tiems pacientams, kai nudegimas kelia grésme gyvybei.

Ankstyvoji chirurginé intervencija

Indikacijos: labai sékmingai taikomos gaivinimo priemoneés.
Chirurginé intervencija, anestezija, kraujo preparaty ir odos
banko preparaty transplantacijai naudojimas gali bati kruop$ciai
suplanuotas, todél didelés chirurginés intervencijos yra sauges-
nés. Siuo metu infekcijos patekimo j zaizdas rizika néra didelé.

Kontraindikacijos: prastesné galimybé atskirti II laipsnio pa-
vir$inius nudegimus (kurie gali ir turi sugyti) nuo II laipsnio
giliyjy nudegimy (kurie gali sugyti, bet to negalima leisti).

Apibendrinimas: Sios intervencijos turi buti taikomos kaip
pagrindinés gyvybe saugancios operacijos. Danijoje laikomasi
pozitrio: per pirmaja chirurging intervencija visiskai pasalinti
nudegusius audinius ir persodinti oda, i$skyrus veido ir plas-
taky srities nudegimus, kurie koreguojami 14-3ja dieng po su-
zalojimo. Jei odos persodinimui nepakanka, kreipiamasi j odos
banka, kuris yra absoliuciai batina nudegimy skyriaus dalis.

Vélyvoji chirurginé intervencija

Indikacijos: II laipsnio pavirsiniai nudegimai saugiai uzgijo, juy
galima neliesti. Visus neuzgyjancius (negyvybingus) audinius
reikia pasalinti ir persodinti oda. Klinikiné paciento buklé sta-
bili. Chirurginé intervencija gali buti kruopsciai suplanuota.
Dél aiskios autolizés likusiose nesugijusiose Zaizdose audinius
pasalinti lengviau, maziau netenkama kraujo. Nuo zaizdos
dugno lengvai atidalijami $asai tik nedaug jpjaunant audinius.
Tokiu badu negyvi audiniai nuo veido ir plastaky zaizdy pasali-
nami maziau traumuojant gyvus audinius ir i$saugant svarbias
struktiras. Per ankstyvasias ar skubias chirurgines intervencijas
gali bati pakenkiami greta esantys audiniai, nes sunku atskirti
zuvusias ir gyvas struktiras.

Kontraindikacijos: dvi savaites organizme esanti nudegimo
zaizda kelia pavojy, pacientui reikalingas labai intensyvus gy-
dymas ir zaizdos prieziara. Tokia operacija turéty buti atlie-
kama esant daugiausia II laipsnio nudegimams, kai yra didelé
tikimybe, kad daugelis Zaizdy uzgis. Be to, paciento buklé ne-
laikoma keliancia pavojy gyvybei.



Apibendrinimas (tai tik autoriaus nuomoneé): akivaizdzias
IIT laipsnio nudegimo zaizdas reikia chirurgiskai tvarkyti kaip
galima greiciau. Laukti néra ko.

Nedelsiant operuoti reikia, kai nudegimai kelia pavojy gy-
vybei. Tinkamiausias laikas operacijai — tre¢ia—penkta diena po
suzalojimo, nes jau sékmingai taikytos gyvybines funkcijas stabi-
lizuojancios priemonés ir pakanka laiko chirurginei intervencijai
suplanuoti ir pasiruosti. Be to, pakanka laiko gretutinéms ligoms
stebéti ir kontroliuoti. Tokiais atvejais stengtis atlikti skubig ope-
racija nebitina, nes taikant intensyvy gydyma dél nudegimo su-
sidare toksinai pasalinami su padidéjusiu $lapimo kiekiu.

Gyvybei pavojaus nekeliantys ir savaime sugyti galintys
nudegimai gali palaukti iki 14 dienos, kol uzgis II laipsnio pa-
vir$iniai nudegimai. Tada chirurgiskai galima sutvarkyti visas
nesugijusias vietas.

CHIRURGINES INTERVENCIJOS

Yra du pagrindiniai ekscizijos metodai:

1. Tangentiné ekscizija dermatomu. Negyvy audiniy sluoksniai
Salinami, kol pasiekiami kraujuojantys audiniai. Siuo me-
todu galima koreguoti daugiausia II laipsnio giliuosius nude-
gimus. Kraujavimas yra intensyvus (200-300 ml/pasalintos
odos %), ta¢iau kosmetinis ir funkcinis rezultatas labai pri-
imtinas, nes i$saugomas poodis ir dalis dermos. Kraujavima
galima sumazinti i§ karto po ekscizijos uzdéjus strifnonu
suvilgyta marlinj tampong (nenaudoti adrenalino).

2. Tiesioginé ekscizija iki fascijos. Vienu metu pasalinama
nudegusi oda, derma ir poodis. Kraujavimas yra mazesnis
ir siekia mazdaug 100 ml/pasalinto ploto %. Kosmetinis ir
funkcinis rezultatas prastas; metodas turéty buti taikomas
tik labai giliy III laipsnio nudegimy atvejais.

Pries atliekant ekscizijg iki fascijos visais atvejais reikia paban-
dyti atlikti tangentine ekscizija.

Atlikus ekscizijg ir sustabdzius kraujavima galima persodinti
skeltos odos transplantantus, juos saugiai fiksuoti ir zaizda tin-
kamai sutvarstyti. Nuo viety, kuriose persodinta oda, tvarscius
reikia nuimti 4-7-3 dieng po operacijos.

Svarbu pasirinkti reikiamo storio odos transplantantus ir
tinkama donoring vieta. Kuo odos transplantantas plonesnis,
tuo saugiau prigyja. Kita vertus, plonesnis transplantantas yra
susijes su prastesniu funkciniu rezultatu, nes jis daugiau trau-
kiasi. Kuo storesnis transplantantas, tuo geresnis funkcinis
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rezultatas. Sanariy, plastakos ir veido srityje reikia naudoti tik
storus skeltos odos arba viso storio transplantantus. Pavyzdziui,
ant defekty veido srityje reikia persodinti viso storio odos, pa-
imtos i§ vidinés zasto dalies, ar galvos odos lopus. Neblogas
sprendimas yra j donoring Zasto sritj, i$ kurios buvo paimta
oda transplantacijai, véliau persodinti plong skeltos odos trans-
plantanta i§ kitos vietos, pavyzdziui, §launies.

Elektros sukelti nudegimai

Elektros sukelti nudegimai (lot. combustio electrica) sudaro
mazdaug 1-5 % visy nudegimo atvejy.

Juos galima skirstyti j didelés jtampos (daugiau kaip
1000 volty) ir mazos jtampos (maziau kaip 1000 volty) sukel-
tus suzalojimus. Suzalojimo masta lemia jtampa, sroveé, srovés
tipas (nuolatiné ar kintamoji), srovés tekéjimo kelias, salycio
laikas, varza sglycio vietoje ir individualus jautrumas.

Elektros srovés suzalojimai gali atsirasti veikiant trimis badais:

1. per elektros lanka, kai jonizuotos dalelés pasiekia labai
aukstg temperatiirg ir uzsidega, sukeldamos nudegimus;

2. gaisro atveju, kurj sukelia minétas elektros lankas;

3. srovés tekéjimas audiniais, kuriy varza maziausia. Maziausia
varza turinys audiniai yra nervai, kraujagyslés ir raumenys.
Tekédama srové isskiria $ilumg, dél to susidaro edema, trom-
bozé ir audiniy nekrozé.

Suirus raumeny audiniui (rabdomiolizé), $lapime gali atsirasti
mioglobino. Jei §i buklé netinkamai kontroliuojama, gali i$si-
vystyti iminé tubuliné intersticiné nefropatija (ATIN).

Gydymas nelaimingo atsitikimo vietoje

Pasalinimas nuo srovés $altinio. Jei sustojusi $irdies veikla,
atliekamas $irdies masazas ir dirbtinis kvépavimas bei defibri-
liacija. Taikomos medicininés priemonés dél gretutiniy ligy,
pavyzdziui, raumeny susitraukimo sukelty kauly laziy.

Gydymas skubios pagalbos skyriuje

« Ivedami intraveniniai kateteriai ir taikoma Ringerio tirpalo
su laktatu infuzija, kuri turi uztikrinti tinkamg $lapimo is-
skyrima — maziausiai 1 ml/kg kiino svorio per valanda.

o Uzrasoma EKG. Jei miokardo pakenkimo pozymiy



nerandama, daugiau $irdies funkcijos stebéti nereikia. Tokiais
atvejais vélyvyjy Sirdies komplikacijy iki $iol nebuvo pastebéta.

« Jei Slapimas tamséja (mioglobinurija ir hemoglobinurija),
diureze reikia skatinti 2—4 kartus skiriant 12,5 g manitolio,
1000-2000 ml Ringerio tirpalo su laktatu ir 1-2 ampules na-
trio bikarbonato j veng. Kol $lapime yra pigmenty, labai svarbu
palaikyti tinkamg $lapimo i$skyrimg - 2-3 ml kg kiino svorio
per valanda.

Odos pakenkimas yra tik ledkalnio vir§ané. Elektros srové raume-
nyse sukelia edema ir tinimg. Pabrinkimas gali bati labai smarkus
ir sukelti raumeny guolio ankstumo sindroma. Todél daznai tenka
atlikti fasciotomija, kad baty sumazintas spaudimas pakenktame
raumeny audinyje. Raumeny guolio ankstumo sindromo pozy-
miai yra skausmas, edema, sukietéjimas ir raumeny funkcijos is-
nykimas. Kilus abejonéms reikia atlikti diagnostine fasciotomija.

Visi chirurginio gydymo metodai turi biti taikomi labai sku-
biai, o kilus abejonéms dél stebéjimo ir gydymo pacientg batina
perkelti j nudegimy skyriy.

Cheminiai nudegimai

Cheminiai nudegimai i$sivysto, kai oda susiliecia su chemine-
mis medziagomis, kurios prasiskverbia pro odos barjerg ir su-
kelti suzalojima.

Gydymas grindziamas posakiu: ,.tersalai jveikiami skiedimu®
(solutio, pollutio, dilutio), t. y. oda reikia gausiai plauti vandeniu,
kad cheminé medziaga buty nuplauta, o j odg jsiskverbusi me-
dziaga galéty migruoti j pavirsiy ir nuo jo bty nuplauta. Vandens
temperattra vietos patofiziologijos pozitiriu yra nereik§minga. Jei
nudegima sukelia rugstis ar Sarmas, plauti reikia tol, kol odos pH
tampa normalus. Tai gali trukti vieng ar dvi dienas. Taciau ilgai
plaunant vandeniu nukentéjusiajam gresia didelé hipotermijos
rizika dél organizmo vésinimo proceso ir plovimui naudojamo
zemos temperatiros vandens.

Chirurginio gydymo principai yra tokie pat, kaip terminio su-
zalojimo atveju: praéjus dviem savaitéms neuzgijusias negyvy-
bingas Zaizdas reikia tvarkyti chirurgiskai.

Nusalimas

Sal¢io traumos issivysto esant nepakankamai apsaugai nuo
zemos aplinkos temperatiros. Zmogaus organizmo temperatura

27.NUDEGIMO ZAIZDY GYDYMAS | 289



290 | 27. NUDEGIMO ZAIZDY GYDYMAS

27.6 iliustracija. Tipiskas plastakos
nusalimas. Labai konservatyvas
gydymo metodai.

svyruoja nuo 36,3 iki 37,7° C. Periferiné organizmo tempera-
tara jprastai yra 0,5 laipsnio mazesné uz tikraja temperatira
organizmo viduje. Periferiné temperatiira svyruoja gerokai
daugiau dél autoreguliaciniy mechanizmy, taciau taip palai-
koma tinkama temperatiira organizmo centrinéje dalyje, bet ne
visada — galtinése. Norint galtines apsaugoti nuo $al¢io sukelty
pakenkimy svarbu, kad jos nuolat judéty. Todél Salcio sukelty
pakenkimy etiologijoje alkoholio ir narkotiky vartojimas yra
daznas rizikos veiksnys.

Nusalimy patofiziologijoje i$skiriami du mechanizmai.
Pirmasis - ledo kristaly susidarymas lastelése, sukeliantis tie-
sioginj lastelés struktary pakenkima. Antrasis — vandens kiekio
sumazéjimo lasteliy viduje dél osmozés poky¢iy ir sutrikusios
mikrokraujagysliy reguliacijos derinys.

I laipsnio nu$alimas ats$ildzius pasireiskia hiperemija, pis-
liy nesusidaro. Esant II laipsnio nu$alimui susidaro puslés. Jos
gali atsirasti praéjus kelioms valandoms po pakenkimo, pslése
visada yra skaidraus skyscio. III laipsnio nusalimas visada pa-
sireiskia tamsiomis ar kraujingomis puslémis, i$ kuriy po keliy
savaiciy susidaro storas randas.

Nusalimy gydymas pradedamas atsildymu 40-42 °C van-
dens vonioje, kol susalusi kiino dalis visai atSyla. Galanés ne-
galima masazuoti ar judinti. Reikia skirti tinkamy skausma
mal$inanciy vaisty. Tokio pakenkimo atvejais tinka nesteroi-
diniai vaistai nuo uzdegimo.

Kalbant apie chirurginj gydyma, laikomasi labai konserva-
tyvaus pozitrio: ,,Nusalo sausj, amputavo birzelj.”

Laikantis tokio pozitrio galiausiai prireikia tik nedideliy
amputacijy.



Nudegimy rekonstrukcija

Sveikimo po nudegimo laikotarpiu pacientas nuolatos klausia
chirurgo: kada atsikratysiu randy? Reikia priminti, kad nuo nu-
degimy gydanti specialisty komanda atlieka svarby vaidmenj
aiskinant pacientui apie randy susidaryma bei jy korekcijos pro-
cesg. Labai daznai po nudegimy formuojantis randui susidaro
hipertrofiniai randai ir keloidai, taciau juos galima kontroliuoti.
Sioje situacijoje zodj tarti privalo chirurgai.

Po pirmojo gydymo ligoninéje dél imaus suzalojimo, nau-
jas reabilitacijos etapas yra grizimas namo. Beveik i$ karto atsi-
randa noras nedelsiant atlikti chirurgine intervencij ir pasalinti
randg. Praéjus vienam-trims ménesiams po pirmojo gydymo
ligoninéje randai dazniausiai btina paraude, niezintys, stori ir
deformuoti. Siuo laikotarpiu kyla didZiausias noras atlikti dar
vieng chirurging intervencija. Taciau rekonstrukcinei chirurgi-
jai tai yra netinkamiausias laikas. Tam dar neatéjo laikas. Jeigu
randai gali palaukti, t. y. jie nesutrikdo normalaus augimo,
6-12 meénesiy laikotarpis, per kurj randai subresta, yra labai
naudingas galutiniam chirurginio gydymo rezultatui. Deja, po
mety pageidavimy atlikti operacija beveik nebiina, nes pacientai
daznai iSmoksta susitaikyti ir gyventi su defektu. Psichologiniu
ir reabilitacijos pozitriu pageidautina ankstyva rekonstrukcija,
nors nudegimo zaizdos fiziologija yra tokia, kad rekonstrukcija
palankiau atlikti véliau.

Nudegimo zaizdos rekonstrukcija gali bati klasifikuojama
pagal laika, kada ji atliekama.

Skubi chirurginé intervencija

Skubiai chirurginei intervencijai priskiriamos operacijos, atlie-
kamos amioje suzalojimo fazéje siekiant iSsaugoti svarbias
funkcijas, pavyzdziui, uzdengti atvirus kaulus, sanarius, krau-
jagysles, sausgysles, ausy kremzles, ragena. Be to, daznai reikia
lopais uzdengti elektros srovés suzalotas plastakas ir galvos oda.
Sprendimas priimamas tik dél chirurginiy indikacijy.

Biitinoji chirurginé intervencija

Bitinoji chirurginé intervencija apima operacijas, kuriy reikia
atkurti pakenkty sanariy funkcijas, burnos kontraktiras, plas-
taky ar pirsty funkcijos sutrikimus ir pan. Be to, jos gali bati
atliekamos siekiant i§vengti funkcijos sutrikimy pakenktoje
srityje dél kontraktiiry susidarymo.
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27.7 iliustracija. Kompresiniai
drabuziai. Pageidautina juos vilkéti
dieng ir naktj.

Planiné chirurginé intervencija

Planiné chirurginé intervencija yra paciento pageidaujamos pro-
cediros, atliekamos véliau. Tai yra ausy ar nosies rekonstrukcija,
chirurginés intervencijos nuplikimo vietose, susidariusiy pirsty
saaugy korekcija ir pan. Siekiant susitarti, ko galima pasiekti, kg
reikia atlikti ir kas yra nejmanoma ar neverta pastangy, butinas
glaudus paciento ir chirurgo bendradarbiavimas.

KOREKCIJA SPAUDZIAMUOJU POVEIKIU

Siuolaikinio nudegimy gydymo vélyvuoju laikotarpiu esminis
spaudziamojo poveikio taikymas. Veikiant tinkamu spaudimu,
t.y. 10-30 mmHg, randai linke mazéti, kompresiniai drabuziai
galiausiai slopina bjaurojancio rando susidaryma. Visa nuo
nudegimy gydanciy specialisty grupé gali padéti motyvuoti
pacientg kiek jmanoma ilgiau vilkéti tokius drabuzius.

Vienas i$ naudingy kompresiniy drabuziy vilkéjimo povei-
kiy yra tai, kad jie mal$ina niezulj ir gali apsaugoti nuo kon-
traktiry susidarymo.

Buatinas korekcijos spaudziamuoju poveikiu elementas yra
tiksliis matmenys. Matuoti turi atlikti tik specialiai paruostas
specialistas. Netinkamai parinkti kompresiniai drabuziai bus
neveiksmingi.

Gydydamiesi ligoninéje dauguma pacienty mielai vilki jiems
pasittus vidutinj spaudziamajj poveikj sukeliancius drabuzius.



Praéjus mazdaug keturioms savaitéms po iSrasymo i$ ligoni-
nés pacientas apsilanko pas fizioterapeuta dél individualiai
priderinty spaudziamajj poveikj sukelianciy drabuziy. Per $ias
keturias savaites paciento svoris padidéja ir iSryskéja randai,
labiausiai linke hipertrofuoti.

FIZIOTERAPIJA

Nuo pat paguldymo j ligonine ir dar keletg ménesiy zaizdoms
sugijus nudegimus patyrusiems pacientams butina mankstintis,
kad padidéty judrumas. Fizioterapeutas turi buti karybingas ir
gerai iSmanyti nudegimus, kad pacientg jtraukty j kelias savaites
trunkancig nuobodzig ir skausminga veikla.

Pagrindiniai fizioterapijos tikslai yra $ie:

« palaikyti funkcinj sgnario judrumg ir raumeny jéga;
o iStempti randinj audinj;

« sumazinti edemos ir imobilizacijos pasekmes;

« pacientui sugrazinti optimalig funkcija.

PADETIES PARINKIMAS IR JTVARAI

Teiginys ,,patogi padétis yra deformuojanti padétis tikrai tu-
réjo buti suformuluotas reabilitacijos po nudegimy aplinkoje.
Teisingesnio teiginio néra.

Nejkainojamas fizioterapeuto vaidmuo sudarant kino pa-
deéties palaikymo programg, nes kiino padétis atsveria visas de-
formuojancias jégas, atsirandancias gyjant zaizdoms, lopams ir
rekonstruuotoms sritims.

Jtvarai ir mechaninis tempimas turi uztikrinti reikiama pa-
détj. Sios priemonés skirtos:

« sanariams palaikyti, apsaugoti ir imobilizuoti;

o judesiams palaikyti ar sustiprinti;

o iStemptiems audiniams palaikyti;

« zaizdos gijimui skatinti;

+ spaudimo veikiamiems taskams atpalaiduoti;

o chirurginés intervencijos sritims apsaugoti.

o Jos turi nesukelti skausmo, buti priimtinos kosmetiniu po-
zitriu, lengvai uzdedamos ir nuimamos.

o Oda ir zaizda po jomis turi kvépuoti, kad buty iSvengta
maceracijos.
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27.8 iliustracija. Burnos jtvaro
pavyzdys. Jj reikia nesioti pries
chirurgine intervencijg ir po jos.
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Bendrieji chirurginés rekonstrukcijos principai
Nudegimy rekonstrukcinés chirurgijos srityje yra dvi domi-
nuojancios problemos: surandéjusiy audiniy pasalinimas ir
nudegimy sukelty kontraktiry korekcija.

SURANDEJUSIY AUDINIY PASALINIMAS

Jeigu surandéjusiy audiniy plotas nedidelis, juos galima i$-
pjauti, o Zaizda susitti. Primygtinai rekomenduojama ekscizija
atlikti pakenkty audiniy ribose, o Zaizdg susiuti giliojo dermos
sluoksnio lygmenyje. Jei surandéjusiy audiniy plotas didesnis ir
jy paprastai pasalinti nejmanoma, patartina juos $alinti etapais
(nuo dviejy iki keturiy) arba problema gali padéti i$spresti pries
du-keturis ménesius iki baigiamosios chirurginés intervencijos
implantuojant audiniy plétiklj. Didelis privalumas yra galimybeé
naudoti $alia esancio audinio paslenkamajj ar sukamajj lopa.

NUDEGIMY SUKELTY KONTRAKTURY KOREKCIJA
Pagrindinis, gerai zinomas plastinés chirurgijos principas,
taikomas randy korekcijai, vadinamoji Z-plastika, nudegimy
plastikos atvejais turi buti taikomas atsargiai; kadangi prie$
transpozicijg trikampiai lopai turi bati atpreparuoti, o nu-
degimy atvejais $is audinys visada randéja, daznai issivysto
atskirty lopy nekrozé. Patariama atlikti Y-V paslenkamojo
lopo operacija, nes ja atliekant lopas néra iSpreparuojamas.
Nesudétinga atlikti kelias Y-V operacijas.

Jeigu kontraktiira didelé arba aplink jg esantys audiniai
pakenkti, problemos neisspres jokia rekonstrukciné plastiné
intervencija. Vietoj to i chirurginiu badu suformuota zaizda
reikia persodinti viso storio odos ar storos skeltos odos trans-
plantantg. Svarbu, kad implantuojamas audinys bty didesnis,
nes nepaisant tinkamos fizioterapijos ir naudojamy jtvary, per-
sodintas audinys visada susitraukia.

GALVOS ODA

Galvos odos pakenkimai, ypac sukelti elektros srovés, yra sun-
kas. Batina apsvarstyti galimybe i$ karto atlikti odos plastika
naudojant neviso storio odos transplantantg, $alia esancios odos
lopus ar i$ kitos vietos paimtg oda. Po pirmosios chirurginés
intervencijos atsiranda plaukais nepadengty viety. Pasibaigus
amiam laikotarpiui nuplikusias vietas galima rekonstruoti atlie-
kant paprastg ar etapine ekscizijg. Paprasta ekscizija tuo pat metu
iStempiant greta esancius audinius yra labai veiksmingas galvos
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odos rekonstrukcijos budas. Jeigu nuplikusios odos per dvi-ke-
turias procediiras pasalinti nejmanoma, rekomenduojama tai-
kyti kitus metodus, pavyzdziui, audiniy i$plétima (ekspansija).

Audiniy i$plétimas yra metodas, kai po greta esancia nepa-
kenkta oda implantuojamas pripuciamas plétiklis, zr. 27.9 il.
Svarbu audinius i$plésti kiek daugiau, nes i$plésta oda visada
susitraukia mazdaug 20 %. Didziausias metodo privalumas yra
tas, kad donoriné sritis yra praktiskai nepastebima, o persodinta
oda beveik identiska prarastai odai.

Galima i$méginti ir plauky transplantantus. Deja, $iy trans-
plantanty islikima labai sunkina prasta mikrocirkuliacija suran-
déjusiose nuplikusioje srityje. Sis metodas labiau taikomas kaip
pagalbinis naudojant pirmiau aptartus metodus.

Galvos srityje visada sékminga rekonstrukcija naudojant
dalia esancios odos lopus, nes ¢ia labai gera kraujotaka. Galima
paruosti ilgg lopg su siaura kojyte, kaip parodyta 27.9 il.

Jei defektas didelis, galima naudoti i$ kitos kano vietos pa-
imtus lopus. Pagrindinis tikslas — defekta kiek jmanoma grei-
¢iau uzdengti gyvybingu audiniu, o véliau pazeistg plota galima
sumazinti naudojant pirmiau aprasytus metodus.

Veidas

Vis dar gincijamasi dél tinkamiausio laiko, kada atlikti pirmine
ekscizijg ir persodinti audinius. Autoriaus nuomone, tinka-
miausias laikas — 14 dieny po nudegimo. Tuo metu vyksta
tam tikri autolizés procesai, todél negyvus audinius pasalinti
nesunku, o nepazeisti audiniai mazai traumuojami. Be to, gerai
matomi gyjantys II laipsnio pavir$iniy nudegimy plotai, kuriy
liesti nereikia. Jau susidares Svelnus granuliacinis audinys su
gausiomis mikrokraujagyslémis, todél saugiai prigyja net viso
storio transplantantai.

27.9 iliustracija. Galvos odos lopai
gali bati ilgi ir siauri, nes sios srities
kraujotaka labai gera. Paveikslélyje
parodytas ausies kauselio
rekonstrukcijai panaudotas lopas,
kurj maitina smilkinine-momens
arterija (arterija temporalis).
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27.10 iliustracija (kairioji skiltis). Naudojant dviguba
Z-plastika, galima rekonstruoti vidinio akies kampo
kontraktdra. Pirmenybé teikiama veélyvai chirurginei
intervencijai, nes gerai subrendes randas mazina
pakartotinés chirurginés intervencijos tikimybe.

27.11 iliustracija (desinioji skiltis). ISorinio akies
kampo kontraktlrg galima rekonstruoti atliekant salia
esancios odos transpozicija.




Taciau remiantis bendru pripazintu principu, veidui odos
transplantantus reikia paimti nuo galvos odos arba Zasto vidi-
nés dalies. Spalva dera gerai. Jei oda perforuojama, jos iStempti
prisiuvant nereikia.

Kai tik transplantantas prigyja, rekomenduojama nesioti
individualiai pritaikytus elastinius kompresinius drabuzius.
Naujy standziy, i$ skaidriy medziagy pagaminty kaukiy naud-
ingas poveikis buvo akivaizdziai jrodytas.

Vir$utiniy akiy voky kontraktaros yra jpjaunamos arba is-
pjaunamos. Susidares defektas dengiamas plonu neviso storio
odos lopu. Jis saugiai prigyja, susitraukimo atvejy pasitaiko
retai, zr. 27.11 il.

Apatiniy akiy voky kontraktaros: jei dél apatiniy akiy voky
kontraktiiry zmogus negali sumerkti akiy, reikia persodinti
viso storio odos transplantantg. Rekomenduojama naudoti
oda i$ uz ausies. Visais atvejais reikia persodinti daugiau odos
nei pazeidimo plotas.

Vidinio akies kampo rando kontraktaros: vidinio akies
kampo rekonstrukcijai atliekama dviguba Z-plastika, zr. 27.10 il.

ISorinio akies kampo rando kontraktaros: idealiai tinka $alia
esancios odos lopo transpozicija. Jeigu kontraktira didelé, rei-
kia persodinti odg.

Burna: dél judesiy ir seiliy i§siskyrimo transplantantas bur-
nos srityje prigyja sunkiai. Todél daznai zaizda gyja antriniu
budu, susidaro kontraktara, i$virsta gleiviné. Tac¢iau Sioje sri-
tyje antriné rekonstrukcija turi bati atliekama nelaukiant, kol
randas subres. Kad bty uztikrinta burnos higiena ir pacientas
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27.12 iliustracija. Nedidelius
burnos kampo randus galima
koreguoti atliekant dviguba
|0py dalies Z-plastikg ir burnos
gleivine jtraukiant atgal j
burnos ertme.
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galéty valgyti, atliekama ankstyvoji chirurginé intervencija, po
kurios taikomi jtvarai.

Pagrindine problema yra mikrostomija. Buvo sukurta ir is-
bandyta daug jvairiy prietaisy. Reikia ieskoti individualiy spren-
dimy. Jtvarai yra nepatogus nesioti, jie keistai atrodo, jtvarus
jdedant ir iS$imant skauda. Nudegimus gydantys specialistai at-
lieka pagrindinj vaidmenj motyvuojant pacienta. Net ir kruops-
¢iai naudojant jtvarus, burnos kampo kontraktiiros pasitaiko
daznai.

Bendrieji chirurginiai principai yra siekti kuo didesnés atitik-
ties priesingai lipy pusei arba burnos kampo taska sutapatinti
su per vyzdj i$vesta linija, Siek tiek daugiau nei sveikoje puséje
lipa patempiant j $ong, paslinkta oda susiuvama su oda, o sausas
lapos gleivinés raudonis (vermilion) su kitos pusés raudoniu.

KAKLO REKONSTRUKCIJA

Kaklo kontraktiiros sukelia daug problemy, pavyzdziui, seilé-
tekj, danty gedima, problemuy, kai reikia intubuoti dél bendros
nejautros. Sumazinant kontraktiiros mastg labai svarbas jtva-
rai. Kuo anksciau juos galima pradéti naudoti, tuo mazesné bus
kontrakttra. Ta¢iau $ioje srityje susidaran¢ioms kontraktiroms
daznai prireikia chirurginio gydymo.

Kadangi galimybés vietoje suformuoti odos lopa ribotos,
sprendimas gali buti odos transplantavimas. Audiniai turi bati
isskleisti placiai perpjaunant randus chirurginiu badu. Visus
kontraktiirinis pasaitus reikia jpjauti, neatsizvelgiant i ju gylj.
Geriausia persodinti viso storio odos transplantantg ir i$§ karto
uzdéti individualiai pritaikytg jtvarg.

PAZASTIES SRITIES REKONSTRUKCIJA

Daznai pasitaiko priekinés ar uzpakalinés pazasties duobés
krasto juostinés kontraktiiros. Po pirmosios chirurginés inter-
vencijos labai svarbu imtis priemoniy, padedanciy sumazinti
pazasties kontraktiry susidarymo rizikg — uztikrinti tinkama
padétj, naudoti jtvarus ir skirti fizioterapinj gydyma. Vis dar
diskutuojama apie tinkamiausius rekonstrukcinés intervenci-
jos metodus ir laikg. Taciau bendrai sutariama, kad nedideles
kontraktaras reikia koreguoti atliekant Y-V plastikg praéjus
mazdaug $eSiems ménesiams po pirmosios operacijos. Per $esis
meénesius randai subrgs, pasireiks teigiamas pratimy ir jtvary
poveikis. Y-V plastika turi bati didelés apimties, apimti didesnj
plota, nei uzima kontraktiiros pakenkta sritis. Siuo metodu
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27.13 iliustracija. Jei randas
didesnis, suardantis lGpos
raudonj, iki gleivinés ispjaunama
trikampeé rando plokstelé. Naujas
burnos kampas sutapatinamas
su per vyzdj idvesta linija, Siek tiek
daugiau nei sveikojoje puséje ltpa
patempiant j Song. Pagal pjavio
linijas suformuojami trys burnos
gleivinés lopai. Lopai patraukiami
j reikiama padetj. Po operacijos
bdtina naudoti jtvarus.

27.14 iliustracija. Dauginé

Y-V pazasties plastika. Svarbu,

kad 3alia esantys audiniai baty
santykinai nepazeisti randy. Kitu
atveju labiau tinka viso storio odos
transplantantas. Svarbu nepamirsti,
kad odos lopas turi bati didesnis uz
pakenkta plota.
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27.15 iliustracija. Nedideles
sgaugas tarpupirsciuose galima
koreguoti atliekant paprastg
Y-V arba V-M plastika. Taikant
abu metodus reikia vengti lopy
atpreparavimo nuo pagrindo.

27.16iliustracija. Dideles
tarpupirsciy saaugas tarp reikia
koreguoti viso storio odos
transplantantais.

puikiai pasalinamos rando jungtys, ypac su maziau pakenktais
audiniais abipus.

Didesniy, visg pazastj apimanciy, kontraktary atveju plas-
tikos nepakanka, taciau gali buti pasirenkamas kitas gydymo
budas - viso storio odos transplantantai. Vél reikia priminti,
kad tik prigijus transplantantui ir jsitikinus jo saugumu batina
taikyti jtvarus ir skirti fizioterapinj gydyma.

PLASTAKOS REKONSTRUKCIJA

Dazniau pasitaiko plastakos nugarinés pusés nudegimy, delniné
pusé nukencia reciau. To priezastis - méginimas plastakomis
prisidengti veida ar king nuo kars$c¢io $altinio. Kaip minéta
anksciau, odos transplantantai plastakoms turi buti storesni
skeltos odos ar viso storio odos, kad sumazéty kontraktiry
susidarymo rizika. Be to, privalu anksti pritaikyti jtvarus ir
skirti fizioterapinj gydyma, nors ir tai atlikus kontraktiros
vis tiek susidaro. Tipiskas klinikinis pasireiskimas yra letenos
(claw-hand) plastaka - visiskai istiesti delniniai pir$ty sanariai,
sulenkti artimieji (PIP) ir galiniai pir$takauliy (DIP) sgnariai.
Nykstys dazniausiai pritrauktas. Tokiu klinikiniu atveju reikia
atpalaiduoti kontraktiiras, persodinti odg ir uzdéti jtvarus arba
j pir$ty sanarius net perverti Kir$nerio vielas, kad transplantu-
otai odai gyjant buty palaikoma tinkama padétis.

Delno kontrakttaros dazniausiai atsiranda lie¢iant ar su-
griebiant karstus daiktus. Saugiausia chirurginé operacija yra
kontraktiiry atpalaidavimas ir viso storio odos transplantanty
persodinimas bei jtvary pritaikymas. Sig operacija daznai rei-
kia atlikti praéjus keleriems metams po nelaimingo atsitikimo.

Po plastaky nudegimo dazniausiai diagnozuojamos kompli-
kacijos yra audiniy sgaugos tarpupir§¢iuose arba nudegiminis
pirsty suaugimas (sindaktilija). Randas susidaro nugarinéje
tarpupirsciy saaugos dalyje.

Nedideles tarpupirs¢iy sgaugas galima koreguoti atliekant
Y-V arba Y-M plastikg.

Jeigu tarpupirsciy sgaugos didelés, sprendimas gali bati pla-
ts pjaviai ir ne viso storio odos transplantanty persodinimas.

KOJY KONTRAKTUROS

Bendrieji chirurgijos principai yra tokie pat, kaip buvo aprasyti
pirmiau. Daznai kontraktaros susidaro pakinklio srityje dél vi-
dinéje ir iSorinéje puséje susiformavusiy kontraktariniy pasaity,
kurias galima nesunkiai koreguoti atliekant Y-V plastika. Jeigu



randai yra didesni, gali bati naudojamas viso storio odos lopas
ar net i$ kitos vietos paimtas odos transplantantas. Kai atlikus
odos plastika ar persodinus odos transplantantg jis prigyja
(mazdaug po 10 dieny), pradedamas fizioterapinis gydymas ir
maziausiai trims-$e$iems ménesiams uzdedamas jtvaras.

Tarp pédos pakenkimy dominuoja pédos pirsty lenkiamoji
ir tiesiamoji (fleksiné-ekstenziné) kontraktira. Subrendus ran-
dams, po trijy-$esiy ménesiy atliekama chirurginé interven-
cija — skersiniai pjaviai ir viso storio odos lopo persodinimas.
Labai naudinga, pavyzdziui, dviem savaitéms, jverti Kir$nerio
vielas, o véliau pritaikyti tinkamus jtvarus.

EKSFOLIACINES ODOS LIGOS

Su dideliu odos pakenkimu dél vidaus ligy susijusios proble-
mos - zaizdy infekcija, sepsis, mityba, skausmas ir intensyvi
terapija — yra labai panasios j didelius nudegimus, todél nu-
degimy skyrius vis dazniau teikia pagalbg $iems pacientams.

Iprasti klinikiniai poZymiai - paraudimas (eritema), gerklés
skausmas ir konjunktyvitas, véliau progresuojantys iki j tymus
panasaus bérimo ar rausvy makuliy, i§ kuriy véliau susidaro
puslelés, vélyvoje stadijoje susijungiancios j susiliejancias j di-
deles pusles.

Lengvai spusteléjus pirstais sveikg oda $alia pusleés, atsi-
sluoksniuoja sveika oda (Nikolskio pozymis).
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27.17 iliustracija. Y-V plastika. Lopai
nuo pagrindo neatpreparuojami.
Visais atvejais lopai yra didesni uz
defekta.
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Plétimas
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27.18iliustracija. Audiniai
pleciami tol, kol virs plétiklio jais
galima pasiekti taska, nuo kitos
rando pusés nutolusj 20 % atstumu.
Tam tikras susitraukimas yra
neisvengiamas. Plétiklj papildomai
pripUsti galima karta per savaite

ar per dvi savaites. Metodas labai
naudingas galvos ir liemens sriciy
pakenkimams.
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ISplésta sritis = pagrindas + defektas

Dauginé eritema, toksiné epiderminio nekrolizé ir Stevenso-
Johnsono sindromas yra ligos, dazniausiai susijusios su imu-
nologinémis reakcijomis j svetimus antigenus. Daugiau kaip
75 % atvejy su $iais sutrikimais yra susije daug jvairiy vaisty.
Likusiy atvejy priezastys nezinomos, ta¢iau etiologijoje pagrin-
dinj vaidmenj tikriausiai vaidina pateke sukéléjai bei imuninés
sistemos sutrikimas.

Stafilokokinis nuplikytos odos sindromas dazniausiai regis-
truojamas jaunesniems kaip septyneriy mety vaikams. Jis yra
susijes su inksty nesugebéjimu pasalinti auksinio stafilokoko
(Staphylococcus aureus) epidermolizinj toksing. Suaugusiesiems
stafilokokinis nuplikytos odos sindromas yra retas ir daznai
susijes su sutrikusia inksty funkcija.

GYDYMAS

Eksfoliacinés ligos yra gyvybei grésmingos buklés, nuo kuriy
turi buti gydoma intensyvios terapijos skyriuje, turin¢iame
smarkiai nudegusiy pacienty gydymo patirties. Bakle palai-
kantis gydymas, zaizdos prieziiira, papildoma mityba ir fiziné
terapija yra tipiniai nuo nudegimy gydanciy specialisty grupés
veiklos principai.

o Skiriamy vaisty keitimas

» Tinkamas intensyvus gydymas. Gali bati taikoma formulé:
3000 ml + 300 ml/vienam laipsniui vir§ 37 °C

e + 3-4 ml x % Zaizdos x kano svoris kg

o Atskira patalpa, auksta temperatara patalpoje

o Tepinéliai nuo zaizdos / zaizdos biopsija

« Palaikomoji mityba

o Zaizdos prieziiira



27.1 lentelé. Vis dar diskutuojama dél jvairiy ligy klasifikacijos, taciau panasu, kad
sutariama dél toliau isvardyty savybiy.

DAUGINE DAUGINE STEVENSO-  STAFILOKOKINIS
ERITEMA ERITEMA JOHNSONO  NUPLIKYTOS
DAUGINE DAUGINE SINDROMAS ODOS
SINDROMAS
Prodromas Néra Karsc¢iavimas, Karsc¢iavimas, Karsciavimas,
bendras bendras bendras
liguistumas, liguistumas, liguistumas,
deginantis  deginantis deginantis odos
odos pojatis odos pojutis  pojutis
Odos simetrinis, difuzinisiki  jvairus pasi- jvairus pasis-
pakenkimai  galGnése apimancio  skirstymas, kirstymas, maziau

daugiau kaip maziau kaip  kaip 30 % kano
30% kano 30 % kdno pa- pavirsiaus ploto
pavirsiaus virsiaus ploto

ploto
Raumeny néra arba Prodromas  Prodromas Prodromas
pakenkimas nereikSmingas
Mirstamumas 0 % 25-60 % 10-40 % 5-40 %

« Gydymas antibiotikais

« Streso sukelty opy profilaktika

Antibiotiky laginimas j akis

o Chirurginis negyjanciy sriciy gydymas po dviejy-trijy
savaiciy

Nekrozuojantis fascitas

Tai greitai ir placiai plintanti infekcija, sukelianti minkstyjy
audiniy nekroze. IS nedidelés infekcijos patekimo vietos ji grei-
tai plinta poodiniame audinyje, fascijose, raumenyse ir odoje.
Bendras mir§tamumas yra beveik 50 proc.

Etiologijai budinga keliy mikroorganizmy - gramteigiamy
koky ir gramneigiamy lazdeliy - sukelta infekcija. Dazniausiai
tarp sukéléjy randami streptokokai, stafilokokai, enterokokai
ir bakteroidai. Jei procese dalyvauja dujas sudaranti bakterija
Clostridium perfringens, susiformavusi klinikiné baklé vadi-
nama §lapigja gangrena.

Patofiziologijos pagrindas yra sukeéléjy sukeltas obliteruo-
jantis endarteritas, dél kurio kraujas negali patekti j tam tikras
sritis, kuriose galiausiai i$sivysto nekrozé. Dazniausiai nekrozé
iSsivysto galinése ir lytiniuose organuose. Infekcijos patekimo
vieta gali buti chirurginés zaizdos, trauminés zaizdos, nudegi-
mai ir opos. Daznai infekcijos patekimo vieta lieka nezinoma.
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Nekrozuojantis fascitas dazniausiai i$sivysto sergantiems
diabetu, vyresnio amziaus pacientams, j veng $virk§¢iamy nar-
kotikus vartojantiems asmenims, sergant alkoholizmu ar nu-
silpus imuninei sistemai.

SIMPTOMAI

« Odos edema ir eritema.

« Bendrieji simptomai: bendra prasta savijauta, septinis kars-
¢iavimas, smegeny kilmés dezorientacija, dauginis organy
nepakankamumas, diseminuota kraujagysliné koaguliacija.

« Lokalas simptomai: stiprus, klinikiniams pozymiams nepro-
porcingas skausmas.

« Pasliy susidarymas ir odos nekrozé.

+ Dujy susidarymas audiniuose, lemiantis

« Greitg infekcijos progresavima (10 cm per valanda).

GYDYMAS

« Radikalus ir skubus chirurginis gydymas, negyvybingy au-
diniy pasalinimas, amputacijos.

« Daznai kartojamos chirurginés procediros, audiniy $alini-
mas, jei kyla abejoniy dél jy gyvybingumo. Audinius, kurie
lengvai atsidalija nuo fascijos, butina pasalinti. Chirurginis
gydymas yra neabejotinai pagrindinis gydymas. Drégnas
zaizdy gydymo biudas.

« Gydymas plataus spektro antibiotikais.

o Skysc¢iy kiekio atkiirimas, atsizvelgiant j suformuotus dide-
lius pavirsiaus defektus. Reikia siekti 1 ml/kg kiino svorio
per valanda nestimuliuojamo $lapimo i$skyrimo. Pirminé
rekomendacija galéty buti:

« 3000 ml + 300 ml/vienam laipsniui vir§ 37 °C + 3-4 ml x %
zaizdos x kiino svoris kg;

« Hiperbarinis gydymas deguonimi, jei diagnozuota (ar tik
jtariama) dujas sudaranciy bakterijy infekcija.

« Véliau - neviso storio odos persodinimas.

NUORODOS

1. Alsbjorn B. et al. Guidelines for the management of par-
tial-thickness burns in general hospital or community se-
tting. Recommendations of European working party. Burns,
2007; 33(2):155-160

2. Herndon R. Total burn wound care. 2" ed. London: W. B/
Saunders; 2005



28. Periorbitiné jauninanti
blefaroplastika: kaktos
ir vidurinés veido dalies
pakélimas

PER HEDEN

JVADAS

Vienas anksciausiy veido senéjimo pozymiy yra vir§utinio
akies voko odos perteklius, apkritusi paakiy oda, pavarges
zvilgsnis. ISoriné antakio dalis nusileidzia, kaktoje po truputj
formuojasi raukslés, antakiai suraukti, akiy vokuose atsiranda
riebaly sankaupy ir smulkiy rauksliy. Koreguojant chirurgis-
kai gali tekti atlikti ne tik blefaroplastika, bet ir pakelti kakta
ar antakius. Daug pacienty, atvykusiy j konsultacija dél blefa-
roplastikos, nesupranta artimo rysio tarp vir$utinio akiy voko
i$vaizdos ir antakio padéties, taciau tai labai lengva parodyti
atsistojus pries veidrodj, pir$tus uzdéjus virs antakiy $alia smil-
kiniy ir pakeliant antakius j virSy bei patempiant j $ong. Nors
$ios chirurginés procediiros jau buvo atliekamos anksciau, dar
XX amziuje, pastaruoju metu jy atliekama vis daugiau. Viena
priezasciy - endoskopiniy metody jdiegimas. Kaktos pakeli-
mas ir blefaroplastika taip pat gali padéti koreguojant jgimta
didelj riebaly susikaupimg akiy vokuose ir (arba) Zemai esan-
¢ius antakius (28.1 il.).

Skruosto padétis turi didelés jtakos apatinio akies voko i$-
vaizdai. Gili raukslé po akies krastu, zemyn nutjstantis griovelis
$alia nosies sudaro vadinamajg asary latako deformacijg. Atlikus
vidurinés veido dalies pakélima galima gerokai pakoreguoti su-
sijusig rauksle, ypac $alia iSorinés orbitos dalies (28.2 il.). Vidine
griovelio $alia nosies krasto dalj galima koreguoti transponuo-
jant (perkeliant) riebalus i$ apatinio akies voko ir atpalaiduojant
orbitos krasto rai$cius. Daznai riebaly pasalinimo i$ apatinio
akies voko ir odos patempimo nepakanka uztikrinti jaunesne
apatiniy akiy voky i$vaizdg (28.3 pav.).
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28.1 iliustracija. Kaktos pakélimas
gali bati atliekamas kartu su
virsutiniy voky blefaroplastika,

jei diagnozuojamas labai

didelis sutraukiamojo raumens
(korugatorius, lot. m. corrugator
supercilli) aktyvumas, o akiy vokai
labai apkrite. a) Nejtempti audiniai
pries endoskopine kaktos pakélimo
ir virsutiniy voky blefaroplastikos
operacija; b) prisimerkus pries
intervencija, aktyvus sutraukiamasis
raumuo; c) po sesiy ménesiy,
nejtempti audiniai; d) po $esiy
meénesiy, prisimerkus.

28.2 iliustracija. a) Prie$ vidurinés
veido dalies patempimo per burng
operacija ir b) praéjus penkeriems
metams po operacijos. Be
chirurginés akiy voky intervencijos
pasiektas stiprus ir ilgalaikis
jauninantis poveikis ir sutrumpintas
apatinis akies vokas.

28.3 iliustracija. a) Pries jprasta
apatiniy voky blefaroplastika,

kai pasalinami tik riebalai;

b) Praéjus SeSiems ménesiams po
proceduros. Atkreipkite démesj,
kad griovelis $alia nosies neisnyko,
nes palaikantys raisciai nebuvo
koreguojami.

28.4 iliustracija. a) pries virsutiniy
ir apatiniy voky blefaroplastika, kai
riebalai perkeliami j $alia nosies
nutjstantj griovelj. b) Po Sesiy
meénesiy. Atkreipkite démesj, kad
sumazéjo griovelis salia nosies
(asary latako deformacija), nes

3ig zong buvo perkelti riebalai i
audiniy aplink akj, sustiprinta orbitos
pertvara, o palaikantieji rais¢iai
atpalaiduoti. Palyginkite su 28.3 il.
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Estetiné akiy voky ar aplink juos esanciy audiniy chirurginé
intervencija siekiant jaunesnés, gyvesnés i$vaizdos yra bene
dazniausia vidutinio amziaus asmenims atliekama operacija.
Senstant sumazéjus elastingumui aplink akis susiformuoja i$-
ryskéjancios riebaly sankaupos, ilgainiui aplink akis susidaro
riebaly maiseliai. Nuo pat pirmyjy blefaroplastikos chirurginiy
intervencijy, kai buvo pasalinama didzioji dalis odos, metodai
tobuléjo. Véliau jsivyravo tendencija Salinti maziau odos. Labiau
stengiamasi koreguoti toje vietoje esancius raumenis ir akiy
voky riebalus pasalinti ar perskirstyti. Vienas svarbiy vir$utinio
akies voko chirurginés intervencijos tiksly - pagilinti rauksle
vir§ akies, labiau atverti akj, kad ji atrodyty gyvesné (28.4 il.).

Chirurginei operacijai motyvuoti gali ne tik iSvaizdos pa-
geréjimas. Vyresnio amziaus pacientams akiy vokai ir antakiai
buna labai nudribe ir todél trukdo regéjimui; iStemptas virsu-
tinio voko keliamasis raumuo taip pat gali buti senatvinés vir-
$utinio voko ptozés priezastis. Vyresnio amziaus pacienty odos
elastingumas gali bti toks prastas, kad i$sivysto senatvinis akies
voko ektropionas, apatinio akies voko i$virtimas j iSore. Dél to
i$sivysto létinis konjunktyvitas ir nuolatinis akies adarojimas.
Siekiant koreguoti $ig bukle, gali prireikti $oninj apatinio voko
raistj perkelti j aukstesnj akiduobés krasto taska.

SVARBUS ANATOMINIAI ASPEKTAI

Akiy voky oda yra ploniausia oda visame organizme. Dermos
storis mazesnis nei vienas milimetras, o i$ karto po derma yra
ziedinis akies raumuo. Plona oda gyja geriau nei kitose kiino
vietose. Kartais, jei nattiralioje akies voko rauksléje susiformuoja
randas, jis praktiskai yra nematomas. Po ziediniu akies raumeniu
akiduobés pertvara apgaubia akies riebalus. Po $ia riebaly pagal-
véle tiesiai virs junginés yra virsutinio voko keliamasis raumuo ir
jo aponeurozé. Distaliojoje dalyje aponeurozé jungiasi prie voko
kremzlés, kuri yra gerokai platesné uz apatinio voko kremzle (ap-
atinio voko kremzlés plotis - tik keli milimetrai). Toje vietoje, kur
prie vir$utinio voko odos prisijungia voko keliamasis raumuo,
atmerkus akj susidaro vir$utinio voko raukslé. Ji gali buti jvairi.
Azijos gyventojy virSutinio voko raukslé yra neisreiksta arba jos
gali visai nebuti. Kity Zmoniy vir§utinio voko raukslé ryskesné,
gili. ] $iuos skirtumus batina atsizvelgti (28.51l.).

Po kaktos oda yra plonas riebaly sluoksnis. Po juo nuo an-
takiy virsaus iki plauky juostos yra kaktinis raumuo. Jam su-
sitraukiant atsiranda horizontalios kaktos raukslés ir pakyla
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28.5 iliustracija. Akiduobés
anatominis skersinis pjavis.
Atkreipkite démesj j riebaly sekcijas
ir jduba pagal apatinj akiduobés
krasta bei keliamojo voko raumens
tvirtinimasi prie virsutinio voko
kremzlés plokstelés.

28.6 iliustracija. Aplink
akiduobe esantys raumenys ir
jutiminiai kaktos nervai, jstrizinis
suraukiamasis antakiy raumuo

ir vertikalus didybés raumuo
vidurinéje linijoje yra atsakingi uz
rauksles tarp antakiy.

antakiai. ISorinés antakiy dalys su kaktiniu raumeniu rysio
neturi; $ioje srityje atsiradusi ptozé yra ankstyvo senéjimo prie-
laida. Po kaktiniu raumeniu yra epikranijiné aponeurozé - slidi
membrana, dengianti antkaulj. Tarp antakiy ir nosies tilto yra
jstrizinis suraukiamasis antakiy raumuo ir vertikalus didybés
raumuo (lot. m. procerus) (28.6 pav.). Jie sudaro rauksles tarp
antakiy ir suraukia kakta bei ja nutempia zemyn, todél veidas
igyja pikta ar susirtipinusig israiska.

Svarbus kaktoje esantys jutiminiai ir motoriniai nervai.
Veidinio nervo $aka praeina virSutine fascija per kelis centime-
trus i $ong nuo idorinio akies kampo. Atliekant kaktos pakélimo
operacija reikia pamatyti (vizualizuoti) jutiminius nervus, nes
jie i$lenda i§ angy kaulo virsakiduobinéje srityje ties vidurinigja
vyzdzio linija.

Akiduobéje akies obuolj supa riebalai, suskirstyti i skirtin-
gus segmentus. Apatiniame akies voke yra trys sekcijos, kurios
palaiko akiduobés pertvara. Apatinj akies plysj apibrézia aki-
duobés krastas, virs jo esantys audiniai jungiasi su akiduobés
kradtu per ziedinius palaikomuosius rai$¢ius (ORL). Toks au-
diniy prisijungimas apibrézia ribg tarp veido vidurinés dalies
ir akiduobés (orbitos); tai yra svarbios struktiiros, sudarancios
$alia nosies esancia rauksle, jdubg po apatiniu akies voku, kuri
senstant jprastai i$ryskéja ir nusileidzia Zemyn.

Vidurinéje vyzdzio linijoje, mazdaug centimetru Zemiau
akiduobés krasto, i§ atitinkamos skruostikaulio angos i$eina
paakiduobinis nervas.
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OPERACINES TAKTIKOS APTARIMAS

Pacientui butina objektyviai ir realiai paaiskinti laukiamus re-
zultatus. Tai galima padaryti klinikoje jvertinus paciento ana-
tomines aplinkybes. Néra griezty taisykliy, kokia antakiy vieta
yra ideali; vyry ir moterims antakiy padétis nevienoda, taciau
jeigu atpalaidavus antakius centriné jy dalis yra pusantro ar du
centimetrai vir§ vyzdzio, manoma, kad jie yra Zemai (28.7 il.).
Sioje situacijoje dazniausiai vien tik vir$utinio voko blefaropals-
tikos nepakanka. Raukslés tarp antakiy rodo, kad suraukiamojo
antakio raumens ir didybés raumens (korugatoriaus ir procero)
aktyvumas yra per didelis. Pries veidrodj reikia parodyti, kaip
vir§utinio voko i$vaizda pablogina $iy raumeny jtempimas.
Butina pabrézti, kad korekcija galima tik atliekant kaktos pa-
kélimg, jskaitant $iy raumeny atpreparavimg.Apziaréjus sritj
aplink akis galima pastebéti maiselius skruosto srityje. Apatinis
akies vokas baigiasi ties kaulo krastu akies apacioje. Jeigu po
apatiniu voku vir§ skruostikaulio atsiranda i$burkimas, atlie-
kant jprastg apatinio akies voko operacija $io defekto jprastai
pasalinti nepavyksta. Jei diagnozuojama blefaroptozé, vir$utinio
akies voko riba yra Zemai, dengia rainele ar net dalj vyzdzio.
Tokiai buklei reikia specialaus démesio, jprasta blefaroplas-
tika jos korekcijai netinka - turi buti koreguojamas keliamasis
voko raumuo ir (arba) aponeuroze. Kita buklé, kuriai reikia
specialiy priemoniy, - gili nosies-akies raukslé, nutjstanti nuo
vidinio akies kampo tarp akies voko ir nosies. Jos pagiléjimas
vadinamas asary latako deformacija. Per konsultacija reikia
aptarti visas akiy problemas, su kuriomis susiduria pacientas.
Pavyzdziui, jei akys greitai sudirgsta ar pavargsta, gaminama

nepakankamai asary, po blefaroplastikos Sie sutrikimai gali g 7 iliustracija. a) 85 mety

amziaus paciente, kuri kreipési
deél uzkritusiy voky. Endoskopinio
kaktos keélimo atsisakyta dél
bendros pacientés sveikatos
baklés. Atkreipkite démesj j labai
aktyviy kaktinj raumenj ir rauksles
kaktoje. b) Uzmerkus akis ir
atpalaidavus kakta kartu nyksciu
spaudziant ir blokuojant kaktinj
raumenj isryskéja besiformuojanti
akies voko ptozé. c) PrieSoperacinis
planavimas — lokalus odos
pasalinimas ir konservatyvi
virsutinio voko blefaroplastika.

d) Praéjus 6 ménesiams po
proceduros.
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pasunkeéti. Apatinio voko elastinguma reikia istirti jj atitrau-
kiant Zemyn nuo akies obuolio ir stebint, per kiek laiko jis
grizta { normalig padétj. Jeigu, pacientui nemirksint, patrauk-
tas zemyn ir atleistas apatinis vokas per dvi sekundes negrijzta
prie akies, elastingumas yra sumazéjes, o atliekant chirurgine
intervencija prireiks ypatingo atsargumo. Vyresnio amziaus
zmonéms, kuriy odos elastingumas yra prastas, gresia didesné
pooperacinio voko i$virtimo rizika, o apatiniam vokui gali tekti
atklikti kantopeksijos operacijg, apatinio voko raistj fiksuojant
prie iSorinio akiduobés krasto antkaulio. Reikia patikrinti akies
obuolio padétj akiduobés atzvilgiu. Bloga voky plysio padétis
gresia padidéjusios odenos (skleros) atsivérimu ar net akies
voko i$virtimu, ypac jeigu yra i$verstakumas.

Pacientui sédint prie$ operacija pazymima audiniy patem-
pimo kryptis (vektoriai) ir numatytos pasalinti odos dydis. Taip
pat pazymimos raukslés tarp antakiy, $alia nuo vidinio akies
kampo link nosies nusileidziantis griovelis ir riebaly sankaupos.

NUSKAUSMINIMAS

Blefaroplastikg galima atlikti taikant vietine nejautra, taciau
visiskai iSvengti skausmo gali buti sunku, ypac atliekant ma-
nipuliacijas su riebaliniu audiniu ties vidiniu akies kampu.
Dauguma chirurgy pirmuma teikia tuo pat metu taikomai
intraveninei sedacijai ar bendrajai nejautrai. Atliekant kaktos
ar vidurinés veido srities patempima reikia gilesnés aneste-
zijos, kuri derintina su vietiSkai skiriamais anestetikais, kad
buty sumazintas kraujavimas ir sumazintas j veng svirk§¢iamy
anestetiky poreikis. Toks nuskausminimo budas taip pat pa-
spartina sveikima.

Operacijos
ATVIRAS KAKTOS PAKELIMAS

Kaktos pakélimo operacijai jprastai atliekamas koronalinis pjavis
plaukuotoje galvos dalyje nuo ausies iki ausies arba pagal plauky
augimo linijg (28.8 pav.). Pjavio pasirinkimas priklauso nuo
to, kokiam pjaviui pirmumg teikia chirurgas, paciento plauky
kokybés ir plaukuotos galvos dalies ribos aukscio. Kaktos oda
atpalaiduojama iki antakiy ir uz jy, Zemiau epikranijinés apo-
neurozés ar po antkauliu. Kartais gali biiti naudojama poodiné
prieiga. Oda atpalaiduojama iki nosies kuprelés, randami ir
identifikuojami jutiminiai nervai. Jie nelie¢iami ir nustumiami j
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28.8 iliustracija. Pjuvis plaukuotoje galvos dalyje

estetinéje plastinéje chirurgijoje naudojamas vis
reciau, nes atliekant $ig intervencija vis dazniau
taikomas endoskopinis metodas.

$ong, o suraukiamasis antakiy raumuo ir didybés raumuo, suke-
liantys rauksles tarp antakiy, perpjaunami ir (arba) pasalinami.

Raumenis pasalinti reikia ne visiems pacientams, nors atlie-
kant kaktos pakélimo operacija dazniausiai jie $alinami. Gana
gerai galima apsieiti ir be §iy raumeny, o juos pasalinus visam
laikui i$nyksta raukslés tarp antakiy.

ISorinés (lateralinés) antakiy sritys atpreparuojamos nuo
kaulo, kartais atliekama audiniy disekcija Zzemyn iki lateralinio
akiduobés krasto. Audinius $oninéje smilkinio dalyje reikia pre-
paruoti giliai nuo pavir$inés smilkininés fascijos (preparavimas
vyksta virs giliosios smilkininés fascijos), nes $ioje srityje praeina
smilkininé veidinio nervo $aka. Nervo suzalojimas $ioje srityje
sukelia kaktinio raumens paralyziy ir nesugebéjima pakelti an-
takio. Kaktos oda tempiama j vir$y ir j Song, odos perteklius
pasalinamas, o pjtvis uzsiuvamas. Dazniausiai susiuvama epikra-
nijiné aponeurozé arba daromos sitilés tarp odos lopo ir giliosios
smilkininés fascijos — taip uztikrinamas geras iSorinés antakiy
srities pakélimas bei pasalinamas odos jtempimas aplink pjavi.

LOKALUS ANTAKIY PAKELIMAS

Vyresnio amziaus pacientams, kuriuos vargina uzkrite antakiai,
kartais net pabloginantys regéjima, galima atlikti paprastesne
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(koronalinis pjavis) atliekant kaktos pakélimo operacija
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28.9 iliustracija. a) Pries botulino
toksino injekcija, suraukiamasis
antakiy raumuo (korugatorius)
aktyvintas. b) Méginimas suraukti
rauksles suformuojantj raumen;
tarp antakiy praéjus dviem
savaitém po botulino injekcijos.

) JstriZinis vaizdas atpalaidavus
raumenis iki botulino injekcijos. d)
Raumuo relaksuotas praéjus dviem
savaitéms po botulino injekcijos —
sritis tarp antakiy platesné, isoriné
antakio dalis pakilusi.

operacijg (28.7 il.). Vir§ antakiy pasalinamas ovalus odos lopas, o
apatiné pjivio riba tiksliai atitinka vir$utinj antakio krastg. Sios
chirurginés intervencijos negalima atlikti jaunesnio amziaus
pacientams, nes gali susiformuoti labiau pastebimas randas.

GYDYMAS BOTULINO TOKSINU

Zernyn raukiancius raumenis, kurie sukelia rauksles tarp akiy,
galima koreguoti be chirurginés intervencijos (28.9 il.). ] kak-
tos raumenis sudvirkstus kontroliuojama botulino toksino
(,,Botox“*) kiekj jie atsipalaiduoja, kakta ir sritis tarp akiy tampa
minkstesné, lygesné, patempta. Poveikis visais atvejais yra lai-
kinas, raumenys, priklausomai nuo to, kaip greitai suardoma
poveikj sukélusi medziaga, ilgainiui atgauna jéga. Poveikis
jprastai trunka du-keturis ménesius, kartais ilgiau. Kad buty
sukeliamas papildomas ir ilgiau trunkantis jauninantis povei-
kis, injekcija rekomenduojama pakartoti, kol raumenys visiskai
praranda gebéjima susitraukinéti. Metodas yra puiki alternatyva
tiems, kurie nori lygesnés kaktos be chirurginés intervencijos.
Salutinis poveikis pasireiskia retai ir ilgainiui pranyksta. Vaistui
paveikus keliamajj voko raumenj gali i$sivystyti trumpalaiké
vir$utiniy voky ptozeé.

ENDOSKOPINIS KAKTOS PAKELIMAS

Endoskopinis metodas, plastikos chirurgijoje pradétas naudoti
desimtojo deSimtmecio pradzioje, pastaruoju metu yra stan-
dartiné procedira, ypac atliekant kaktos ir antakiy korekcijas.
Siam metodui pirmuma teikia daug chirurgy. Isvengiama ilgy
pjuviy, kelian¢iy didesne jutiminiy nervy pakenkimo ir plauky
netekimo rizika. Per keletg mazy, vieno-trijy centimetry, pjaviy
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plaukuotoje galvos odoje visas kaktos pakélimo operacijas ga-
lima atlikti naudojant specialius instrumentus ir pluostinius
optikos prietaisus (28.10 il.). Chirurgas tokiu pat badu atlais-
vina oda, nervus ir raumenis. Raumenis tarp akiy galima pa-
$alinti specialiomis znyplémis, visas procedtiras galima stebéti
per pluostinius optinius prietaisus. Chirurgas operacijos eiga
stebi televizoriaus ekrane. Plaukais padengtos odos $alinti ne-
reikia. Kai antakiai ir raumenys atpreparuojami, visa galvos oda
patraukiama aukstyn ir fiksuojama reikiamoje vietoje, antakiai
gali prigyti naujoje padétyje. Yra keletas budy, kaip gijimo lai-
kotarpiu antakius palaikyti reikiamoje vietoje.

VIDURINES VEIDO DALIES PATEMPIMAS

Vidurinés veido dalies patempimas daznai atliekamas kartu su
kaktos pakélimu, nes vienu metu galima koreguoti visg aplink
akis esancig sritj, o abi operacijos atliekamos tame paciame lyg-
menyje atkeliant raumenis nuo kaulo (28.11 il.). Aprasyta kele-
tas skirtingy vidurinés veido dalies pakélimo metody. Prieiga
prie vidurinés veido dalies galima suformuoti per akies voka
ar smilkinio sritj, atviru budu ar endoskopu. Tiesiau prie vidi-
nés veido dalies galima prieiti per burng, puikiai matant visas
gyvybiskai svarbias struktiiras. Pjavis daromas burnos gleivi-
néje, abiejose nosies pagrindo pusése, virsutinés vagos srityje.
Tada zirklémis bukai, vertikaliai atpreparuojami audiniai ir
pasiekiamas kaulas. Atkeliamas antkaulis. Pirmame etape di-
sekcija daroma kranialiai ir j $onus judant link $oninio orbi-
tos krasto. Kai pasiekiama akiduobé, atpalaiduojamas Ziedinis
palaikomasis raistis ir akiduobés lanko (arkados) audiniai,
toliau audiniai atpreparuojami judant j vidy, kol pasiekiamas
paakiduobinis nervas. Atsargiai, kad nebtty pazeistas nervas,
audiniai atpreparuojami aplink jj. Sone atveriamas ventralinis

(

28.10 iliustracija. Endoskopinis
kaktos pakélimas atliekamas per
mazus pjavius plaukuotoje odos
dalyje, naudojant pluostinius
optikos prietaisus.

28.11 iliustracija. Endoskopinis
kaktos pakélimas kartu su vidurinés
veido dalies pakeélimu daznai sritj
aplink akis atjaunina pastebimiau
nei blefaroplastika. a) Iki
intervencijos; b) po 6 ménesiy.
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28.12 iliustracija. Endoskopinis
kaktos ir vidurinés veido dalies
pakélimas veiksmingai atjaunina
veido sritj aplink akis. a) Pries
kaktos ir vidurinés veido dalies
pakelimga. Atkreipkite démesj
maiselius po apatiniais vokais.
b) Po vidurinés veido dalies
pakélimo; maiseliai po apatiniais
vokais isnyko, nes buvo pasalinti
riebalai ir i$ skruosty perkelti j
jdubas aplink apatinj akiduobeés
krasta.

kramtojo raumens krastas, audinius atskiriant pagal §j krasta ju-
dant aukstyn atveriama raumens jéjimo vieta. Atpreparuojamas
visas skruostikaulio kiinas, tada nuo skruostikaulio lanko at-
preparuoti audiniai. Kadangi audiniai preparuojami giliai ant-
kaulio lygmenyje ir tiesiai vir§ kramtomojo raumens sausgyslés,
veidinio nervo kaktinés Sakos pakenkimo rizika yra minimali.
Soninéje akiduobés dalyje reikia biiti atsargiems ir nepakenkti
mazos smilkininés jutiminés $akos. Prie$ atliekant disekcija per
burng, smilkinio srityje pagal plauky augimo linija atliekamas
isilginis pjavis, eksponuojant (apnuoginant) smilkining fascija.
Audiniai preparuojami pagal giligja smilkinine fascija iki So-
ninio akiduobés krasto, o nuo jo antkaulio lygmenyje audiniai
atpreparuojami judant zemyn link skruostikaulio kiino. Prieiga
per burng sujungiama su prieiga smilkinio srityje. Kai visa vidu-
riné veido dalis patempiama link smilkinio, sicilés perveriamos
per paaking riebalinio audinio sankaupa (SOOF) ir skruosto
riebalinio audinio sankaupa. Sitlés prakisamos j smilkinio sritj
ir fiksuojamos prie giliosios fascijos, uztikrinant gera vidurinés
veido dalies pakélimg. Smilkinio lopas pakeliamas iki plauky
linijos ir prisiuvamas prie smilkininés fascijos. Vidurinés veido
dalies ir kaktos pakélimo operacija sukelia didele edema; dau-
gumai pacienty po operacijos skiriama kortikosteroidy, reko-
menduojama skirti profilaktinj gydyma antibiotikais. Vidurinés
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28.13 iliustracija. Kaktos ir
vidurinés veido dalies pakélimas
taip pat naudingas atliekant
rekonstrukcines plastines
chirurgines operacijas. Pacienté
paralyZiuota desine veido puse ir
nevisiskai uzsimerkiancia desine
akimi. a), b) Pries vidurinés
veido dalies pakélima, c), d) po

6 ménesiy akis uzsimerké geriau,
ramybés blsenoje isvaizda
pageréjo.

veido dalies pakélimas labai veiksmingas, kai kartu atliekama
apatiniy voky atjauninimo operacija (28.12 il.), taip pat nau-
dingas atliekant rekonstrukcines plastines chirurgines opera-
cijas (28.13iL.).

VIRSUTINIY VOKY BLEFAROPLASTIKA
Prie$ operacija chirurginiu zymekliu pazymimos pjaviy vie-
tos. Virsutiniame akies voke tai yra $velni pusménulio formos
kreiveé, kiek maziau nei 1 cm vir$ akies voko krasto, Zemiau
virSutinio voko raukslés. Virs jos, mazdaug 15 milimetry nuo
antakio, panasia kreive pazymima virSutiné pjavio dalis; iSori-
niame akies kraste pjiviai susitinka vienoje i$ natairaliy rauksliy.
Pjavio negalima pratesti nosies link daugiau nei iki vidinio akies
kampo, nes gali atsirasti tempimas ir randiné odos skiauteré.
Pagalinamas ne tik ovalus odos lopas, bet ir po juo esantis
Ziedinis akies raumuo. Atveriama akiduobés pertvara ir pasa-
linamas skirtingose sekcijose esanciy riebaly perteklius. Sone
gali bati pertekliniy riebaly (ROOF), i$sidésciusiy ant kaulo
vir§ akies, dél kuriy gali tekti pritaikyti tam tikras priemones.
Susiuvant pjavius galima paryskinti vir$utinio voko rauksle,
sitilémis juos pritvirtinant prie virSutinio voko keliamojo rau-
mens aponeurozes.

BLEFAROPTOZES KOREKCIJA

Kai akies voko krastas nusileidzia iki ragenos, tradicinés blefa-
roplastikos nepakanka. Siam defektui koreguoti aprasyta daug
jvairiy metody (zr. 19 skyriy apie blefaroptozés korekcija). Juos
galima derinti su tradicine vir§utinio voko blefaroplastika.



28.14 iliustracija. Chirurginé
technika riebalams perkelti
apatiniame akies voke.

a) Pakeliamas odos lopas;

b) apacioje vidinéje (medialinéje)
dalyje padaromas mazas pjavis ir
nuo antkaulio atpalaiduojami salia
akiduobés krasto esantys audiniai
ir palaikomieji raisciai; c) jvérus
sille per odg, perkeliami riebalai,
vir$ apatinio akiduobés krasto
jtempiama akiduobés pertvara;
d) uzsiuvamas raumens pjavis,
pasalinama nedaug odos.
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APATINIY VOKUY BLEFAROPLASTIKA

Jeigu apatinio voko korekcijai taikomas iSorinis metodas, pja-
vis pradedamas nuo mazos nataralios odos raukslés iSoriniame
akies kampe ir tesiamas pagal akies voko krasta truputj Zemiau
blakstieny. Apatiniam vokui taikoma technika gali truputj skir-
tis, priklausomai nuo to, kurig vietg labiausiai reikia koreguoti.
Pirmiau aprasytas pjuvis gali buti atliekamas vienu metu pa-
keliant raumenis ir odg, kad bty galima pasalinti ¢ia esanciy
riebaly pertekliy. Oda su raumenimis $velniai patempiama j
vir$y ir { Song, o pertekliniai audiniai pasalinami; arba oda gali
bati atpreparuojama vir$ Ziedinio akies raumens ir raumenyje
padaromi pjtviai, per kuriuos pasalinami riebalai. [prastai nuo
apatinio voko pasalinama nedaug odos.

Apatiniy voky blefaroplastika kartu pasalinant riebalus dabar
yra gerokai konservatyvesné, nei buvo atliekama dar pries de-
$imtmetj. Pasalinus per daug riebaly gali isryskeéti kaulai, todél
apatinis vokas gali lemti skeletiska, senesne veido i$vaizdg. Daznai
i$ apatinio voko riebalai visai nesalinami, o maiseliai po akimis
koreguojami jtempiant akiduobés pertvarg. Gali atsirasti poreikis
riebalais uzpildyti nuo akies vidinio kampo $alia nosies nusilei-
dziancig vagele, taciau riebaly transplantavimas svirksciant gali
lemti netolygy juy pasiskirstyma, nes oda Sioje vietoje itin plona.
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Jeigu riebalai persodinami segmentiskai operacijos metu tiesio-
giai matant operacijos lauka, netolygaus pasiskirstymo rizika
yra minimali. Atjauninant apatinius vokus pertekliniai riebalai
i$ akiduobés daznai perkeliami j nuo akies vidinio kampo $alia
nosies nusileidziancig vagele. Galima panaudoti odos ar raumeny
ir odos lopa. Autorius pirmuma teikia operacijai, kai atpreparuo-
jamas odos lopas, daromas mazas apatinis pjavis vidinéje dalyje
pagal pluosty kryptj, atveriama akiduobés pertvara ir atpreparuo-
jama po ziediniu akies raumeniu, Zemyn link akiduobés krasto.
Sioje vietoje atliekamas $alia akiduobés esan¢iy audiniy pjavis ir
atpalaiduojami ziediniai palaikomieji rai$¢iai $alia nuo akies vi-
dinio kampo nusileidZiancios vagelés. Tada atveriama distalioji
akiduobés pertvaros dalis ir perteklinis riebaly kiekis persodina-
mas j jdubg $alia vagelés. Akiduobés pertvarg galima jtempti vir§
persodinty riebaly uzdedant per odg pervertas ar pasléptas sitles.
Raumens pjivj galima susiti i$virkstinémis sitlémis naudojant
5/0 ,Vicryl® sialus ir pasalinant odos pertekliy (28.14 il.).

Jei reikia maksimalaus jauninancio poveikio akiy srityje, daz-
nai gali bati atliekamas kaktos pakélimas ir vidurinés veido dalies
patempimas ir blefaroplastikos. ISmintinga biity operacijg atlikti
atskirais etapais: pirmame etape paruos$iamas pagrindas ilgalai-
kiam stabiliam atjauninimui atliekant endoskopinj kaktos paké-
lima ir vidurinés veido dalies patempimg. Kai audiniai gerai sugyja
ir tampa stabils, dazniausiai po 6 ménesiy, atliekama virsutinio
ir apatinio voko blefaroplastika (28.15 il.). Bendram veido atjau-
ninimui gali bati atliekama ir jprasta veido patempimo operacija;
ja galima atlikti kartu su blefaroplastikos operacija (28.16 pav.).

PRIEIGA PER JUNGINE
Riebaly pertekliy i$ apatinio akies voko galima pasalinti ir nuo
akies vidinio kampo $alia nosies nusileidziancia vagele pasiekti

28.15 iliustracija. Jei reikia
maksimalaus jauninancio
poveikio akiy srityje, daznai

gali bati atliekamas kaktos ir
vidurinés veido dalies pakeélimas
ir blefaroplastikos. Intervencija
rekomenduojama atlikti dviem
etapais. PradZioje atlikti kaktos
pakelimg ir vidurinés veido dalies
patempima, o po sesiy ménesiy —
blefaroplastika. a) pries kaktos ir
vidurinés veido dalies pakélima
ir po $esiy ménesiy virdutinio ir
apatinio voko blefaroplastika;

b) pragjus vieniems metams po
operacijos.
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28.16 iliustracija. Siekiant
bendro veido atjauninimo akiy
srities atjauninimo procedaros
atliekamos kartu su veido
patempimu. a) 65 mety amziaus
moteris prie$ virdutiniy ir apatiniy
voky blefaroplastikg, kaktos
pakélimg, veido vidurinés dalies
patempima ir veido patempimg;
b) 80 mety amziaus pacienté,
atlikus visas Sias operacijas.

per akies junginéje suformuota prieiga (transkonjuktyvaliai).
Jlasinus tetraciklino tirpalo ir uztepus tepalo, ragena yra ap-
saugoma, o junginéje atliekamas pjtvis. IS vidinés pusés ran-
damas ziedinio akies raumens pluostas, nuo raumens giliojo
pavirsiaus galima atpreparuoti akiduobés pertvarg. Per §j pjavi
junginéje taip pat galima lengvai pasalinti riebaly pertekliy ir
riebalus persodinti, kaip aprasyta pirmiau. Vyresnio amziaus
asmenims, kuriy apatinio akies voko tonusas prastas, tokia in-
tervencija per jungine yra priimtinesné. Sig technikg galima
taikyti jaunesniems asmenims, neturintiems odos pertekliaus.

KANTOPEKSIJA IR KANTOPLASTIKA

Kai apatinio akies voko tonusas prastas, gali biti atliekamos
kantopeksijos arba kantoplastikos operacijos. Aprasyta jvairiy
metody, taciau geriausiai voko sausgyslé pasiekiama atlikus
maza pjuvj virsutinio voko iSorinéje dalyje. Audiniy disek-
cija vir§ antkaulio judant link $oninés voko kremzlés (tarsus)

28.17 iliustracija. Prie$
proceduras,Fraxel"® lazeriu ir po
keturiy procedury lazeriu apatinio
akies voko srityje Salinant rauksles.
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atveriamas apatinis palaikomasis raumeny raistis. Sausgyslé
susiuvama sitle ir fiksuojama vertikaliai akiduobés viduje
(Wytham gumbureélis). Jei ektropionas didesnis, gali prireikti
atskirti voky sausgysliy palaikomajj raistj. Siais sunkesniais
atvejais gali buti labai naudingas vidurinés veido dalies patem-
pimas. Kad voko sausgyslé buty saugiai pritvirtinta, akiduobés
lateraliniame kraste graztu gali bati suformuota anga virs ti-
krosios rai$¢io tvirtinimosi vietos (kantoplastika).

POVEIKIS LAZERIU

Smulkios raukslés aplink akis per blefaroplastikos operaci-
jas dazniausiai nepasalinamos. Norint pakeisti odos tekstira,
gali prireikti Sveitimo lazeriu. Pastaraisiais metais sukurta ne-
paprastai daug lazeriniy gydymo metody. Sie odos lyginimo
metodai buvo labai populiarts desimtajame desimtmetyje at-
liekant apatiniy voky atjauninimo operacijas, ta¢iau véliau dél
depigmentacijos jie naudoti retai. Neseniai pristatytos naujos
lazerinés odos lyginimo technologijos (,,Fraxel“ - frakcinis
$veitimas lazeriu, ,,COOL TOUCH®® - §veitimas YAG laze-
riu). Taikant Siuos metodus nereikia papildomai gaisti laiko, o
smulkias rauksles galima sumazinti ar visai pasalinti per kelias
procediiras ambulatorinémis salygomis (28.17 il.).

MAISELIAI SKRUOSTIKAULIY SRITYJE

Daugelis plastikos chirurgy laikosi nuomoneés, kad i buklé yra
sunkiai koreguojama, nors yra aprasyta daug jvairiy maiseliy
skruostikauliy srityje (angl. malar festoons) koregavimo me-
tody. Kai kurie specialistai teigia, kad geriausias korekcijos
budas yra veido pakélimas, $ig zong patempiant j vir$y ir { Sona.
] praktika jdiegus vidurinés veido dalies patempimg, maiseliams
skruostikauliy srityje sumazinti pasitilytas veiksmingesnis veido
pakélimo metodas.

Jei maiSeliuose yra riebaly sankaupos, veiksminga ir pa-
kankama procedira gali bati riebaly nusiurbimas plona adata.
Taciau daznai Sioje srityje susidaro odos perteklius, kurj reikia
pasalinti. Méginant iStempti $ig odg atliekant jprastg apatinio
voko patempima, gali i§virsti vokas, todél dazniausiai a geriau
atlikti pjavj tiesiai vir§ maiselio. Susidares randas labiau mato-
mas nei apatinio voko srityje, ta¢iau vyresnio amziaus zmonéms
randas dazniausiai nepastebimas. Kitas gydymo metodas gali
buti $veitimas lazeriu sustandinant pertekline oda.



320 | 28. PERIORBITINE JAUNINANTI BLEFAROPLASTIKA: KAKTOS IR VIDURINES VEIDO DALIES PAKELIMAS

KOMPLIKACIJOS IR RIZIKA

Estetinéje chirurgijoje jprastas dalykas, kad didziausia rizika,
siekianti kelis procentus, yra tai, kad rezultatas neatitiks pa-
ciento lukesciy. Taip gali atsitikti, jei operacija atlikta blogai,
taciau gali buti atvejuy, kai lukesciai yra nerealistiski, chirurgas
suteikia nepakankamai informacijos apie tikéting rezultatg arba
per operacija ar sveikstant i§sivysto nenumatyty komplikacijy.

Apatinio akies voko chirurgijoje nepageidaujama estetiné
»komplikacija“ yra nedidelis akies formos pokytis ir eksponuota
nedidelé odenos dalis. Dél to pacientas gali atrodyti tarsi nulia-
des, padidéti akies jautrumas ir asarojimas. Nesilaikant pripa-
zinty plastinés chirurgijos principy ir pasalinus per daug akies
voko odos, gali atsirasti akies voko i$virtimas (ektropionas),
kurj reikia koreguoti chirurgiskai. Kalbant apie virsutinj voka,
svarbu, kad pjavis buty padarytas reikiamoje vietoje ir susidares
randas buty nepastebimas. Taip pat svarbu nepasalinti per daug
odos, nes taip Zemyn nutraukiamas antakis ir zvilgsnis atrodo
pavarges. Akies voko odos infekcijos rizika yra minimali, nes
kraujotaka Sioje srityje gera. Pooperacinis kraujavimas issivysto
itin retai. Po kaktos pakélimo operacijos pooperacinio krauja-
vimo ar infekcijos rizika kiek didesné, taciau tarpas tarp odos
ir kaulo yra mazas, todél jame kraujas kaupiasi sunkiai, taigi
kraujosruvos rizika mazesné, nei po veido patempimo proce-
daros. Gijimo sutrikimai pasireiskiant odos nekrozei po kaktos
pakeélimo operacijos pasitaiko retai, nes galvos odos kraujotaka
labai gera, taciau problemy gali patirti daug ritkantys asmenys.
Plauky i$plikimas (alopecija) po kaktos pakélimo pasitaiko retai,
vis délto tokiy atvejy uzregistruota. Dazniausiai netenkama
nedidelio plauky kiekio, jie jprastai atauga per 4-6 ménesius, o
komplikacija daznesné pacientams, kuriy plaukai ploni ir silpni.
Jei galvos oda susiuvama ja per daug iStempiant, randas gali pa-
platéti, o i§ randinio audinio plaukai neaugs. Jeigu galvos oda
daug iStempiama, gali nuslinkti Siek tiek plauky. Jei reikia, pra-
platéjusj randg galima koreguoti po $esiy ménesiy atliekant kita
operacija. Per pirmuosius ménesius po operacijos kakta biina
aptirpusi. Jei nervai nepazeisti, sensoriné neuropraksija yra lai-
kinas sutrikimas, dazniausiai praeinantis per keletg ménesiy. Uz
pjavio linijos ar smilkiniuose gali visam laikui susilpnéti jutimai.
Pradzioje §is pojutis gali bati nemalonus, bet audiniams sugijus
ir buklei tapus stabilia pacientus jis retai erzina. Pazeidus veidi-
nio nervo smilkinine $aka gali iSnykti gebéjimas pakelti anta-
kius ir suraukti kaktg. Jeigu operacija atlikta tinkamai, audiniai
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atpreparuoti tinkamai Zemiau nervo, $ios nervo $akos nuolati-
nio pakenkimo rizika minimali. Dél tinimo ar tempimo nervo
srityje kurj laika jis gali buti silpnesnis.

I$ karto po kaktos pakélimo, ypac jei kartu atliekama apa-
tiniy voky blefaroplastika, dél istemptos odos gali bati sunku
uzmerkti vir§utinj akies vokg. Problemos dazniausiai nelieka
is$émus sitlus, nors kai kuriems Zmoneéms ji trunka ilgiau. Kad
buty iSvengta ragenos pakenkimy, pacientas, ypa¢ miegodamas,
turi vartoti akiy tepalg.

Su vidurinés veido dalies patempimu susijusi rizika yra pa-
nasi, kokia budinga kaktos pakélimui, taciau dél paakiduobinio
nervo (n. infraorbitalis) tempimo daznai pasireiskia vir§utinés
lipos ir nosies $nerviy jautrumo sumazéjimas. Sis jutimo sutri-
kimas dazniausiai praeina per 3-6 savaites. Tam tikrais atvejais
nustatomas raumeny aplink burng silpnumas, taciau jie sudaro
kelis procentus visy atvejy. Kiek didesné infekcijos rizika su-
sijusi su operacijomis, atliekamomis per burnos ertme, taciau
infekcijai iSvengti dazniausiai pakanka profilaktikos plataus
spektro cefalosporinais.

POOPERACINE EIGA IR REZIMAS

Rekomenduojama kelias dienas po operacijos galva laikyti
truputj pakelta. Per kelias valandas veide atsiranda mélynés.
Skausmas ir diskomfortas po blefaroplastikos dazniausiai bina
nedidelis, stipresnis - po kaktos pakélimo. Praéjus 8-10 valandy
po operacijos dazniausiai pakanka nereceptiniy skausma mal-
$inanciy vaisty. Prie§ operacija ir i$ karto po jos reikia vengti
preparaty, kuriy sudétyje yra acetilsalicilo ragsties. Profilaktinis
gydymas antibiotikais po operacijos nerekomenduojamas. Daug
chirurgy rekomenduoja pirma dieng po operacijos i$plauti
plaukus ir véliau nenaudoti jokiy tvarsciy.

Tinimo mastas gali buti labai nevienodas. Kad tinimas su-
mazeéty, kai kurie chirurgai per kelias pirmasias dienas skiria
kortizono. Tinimas didziausias biina antrajg ar treciajg dieng po
operacijos, véliau po truputj mazéja. Po 14 dieny beveik visas ti-
nimas praeina, lieka tik nedideli kraujosruvy pédsakai. Visiems
pozymiams i$nykti gali prireikti daugiau kaip trijy savaiciy.

Dél jutiminiy nervy pakenkimo po kaktos pakélimo gali
varginti odos niezéjimas, jj kontroliuoti gali padéti hidrokor-
tizono tepalas.

Kol bus iSimti sitilai ir dar savaite ar dvi po to reikia vengti
bet kokio fizinio kravio.
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Pjuvius reikia saugoti nuo tiesioginiy saulés spinduliy.

Rekomenduojama 6 ménesius po operacijos naudoti apsau-
ginius kremus nuo saulés (15 apsaugos veiksniy ar daugiau).

Rezultatai tampa matomi praéjus kelioms savaitéms po ope-

racijos, kai baigiasi pirmasis gijimo etapas. Akys atrodo plates-
nés ir gyvesnés, akiy voky ir antakiy padétis jaunatviskesné.
Galutinio rezultato negalima vertinti anksc¢iau nei praéjus pusei
mety po operacijos.
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29. Veido pakélimas
(ritidektomija)
STEPHAN DIETZ IR MATTI PAKKANEN

Socialiniy psichology tyrimai rodo, kad fiziné isvaizda yra vie-
nas i svarbiausiy pirmojo jspudzio arba susizavéjimo kitais
zmonémis elementy. Vis délto isblésus pirmajam jspudziui
démesj iSvaizdai keicia kiti veiksniai, nulemiantys santykiy po-
bidj. Asmens savivaizdis yra pagrindinis veiksnys, nulemiantis
jo ekonomineg ir psichosocialine sékme $iuolaikinéje visuome-
néje. Svarbi savivaizdzio dalis - tai i$vaizdos suvokimas. Vienas
paciy svarbiausiy patrauklios i$vaizdos elementy yra veidas.

Veido senéjimas

Kiekvienam zmogui veido oda suglemba ir rauksléjasi labai
skirtingai, taciau i§ esmés tai vyksta pagal tam tikrg su laiku
susijusig schema. Pirmosios veide atsiranda horizontaliosios
kaktos raukslés, kaip kaktinio raumens susitraukimy pasekmeé.
Jos gali atsirasti anksti - treciojo deSimtmecio pradzioje.

Ketvirtgjj gyvenimo desimtmetj pradeda glebti vir$utiniai
akiy vokai, tuo pat metu aplink i$orinius akiy kampucius su-
sidaro juoko raukslelés.

Penktajj gyvenimo desimtmetj pagiléja juoko raukslés ir
zenkliai padidéja virSutinio voko odos perteklius. Daznai iSrys-
kéja linija, skirianti apatinj voka ir skruosta. Tai gali paryskinti
apatinio voko paburkimas, kurj dazniausiai sukelia riebalai
arba susikaupes skystis ir susilpnéjusi periorbitaliné pertvara.

Penktajj gyvenimo desimtmetj vis labiau pagiléja nosies-ltpy
(nazolabialinés) raukslés. Dél odos pertekliaus apatiniy zandi-
kauliy srityje pradeda formuotis pagurklis.

Apie penkiasdesimtuosius gyvenimo metus iSoriniai akiy
kampuciai pradeda leistis Zemyn ir sudaro nuovargio ar liide-
sio jspudj. Nosies-ltpy raukslés tampa gilesnés, gali nusitesti
iki smakro ir sudaryti gilias vagas. Pradeda glebti kaklo oda,
o dél riebaly kaupimosi gali susiformuoti dvigubas smakras.

Dél kaklo poodinio raumens veiklos daznai formuojasi j
apynasrj panasios vertikalios odos juostos, dél kuriy kaklas
tampa panasus j kalakuto kakla.
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29.1 iliustracija. Klinikiniai
senstancio veido pozymiai.

29.2 iliustracija. |prasti veido
pakélimo pjaviai (melyna linija)
ir poodinio preparavimo ribos.
Plaukuotosios dalies pjavis
(punktyriné linija).

Laikotarpiu nuo 50 iki 60 mety taip pat gali atsirasti vertika-
lios raukslés ties lipy iSoriniais krastais. Jos susiformuoja dél po
lapomis esancio ziedinio burnos raumens veiklos.

Baigiantis SeStajam ir septintajj gyvenimo deSimtmetj dél rie-
balinio audinio absorbcijos Zanduose ir smilkiniuose susidaro
tustumo jspuadis. Dél riebaly po akiy vokais absorbcijos taip pat
gali susidaryti tusciy ar jkritusiy akiy jspadis.

Siuo periodu nosies galiukas gali pradéti linkti Zemyn.
Linkstant nosies galiukui i$ryskéja nosies nugarélé ir gali susi-
formuoti akivaizdi nosies kuprelé. Nosis leisdamasi tampa panasi j
kablj, sukumpsta. Ilgainiui visi Sie poky¢iai ryskéja. Daznai, atsira-
dus daug smulkiy rauksliy, veidas tampa panasus j dziovinta slyva.

Kiekvienam zmogui galime surasti vieng ar kelis minétus se-
néjimo pozymius. Todél veido pakélimo operacija (veido atjau-
ninimas) yra parenkama ir pritaikoma individualiai.

Veido pakélimas

Chirurginio veido pakélimo (ritidektomijos) procediiros daz-
nai vadinamos senstancio veido atjauninimu ir yra naudojamos
suglebusiy veido audiniy ir rauksliy korekcijai. Klasikiné veido
pakélimo operacija, pirmg kartg aprasyta Lexerio 1916 m., yra
atliekama atskiriant nuo gilesniy audiniy ir raumeny odg ir po-
odinius audinius bei juos patempiant. Klasikinés veido pakélimo
operacijos metu pavirsiaus raumeny aponeurozés sistema (SMAS,
angl. the superficial musculoaponeurotic system) ar gilieji audiniai
nepatempiami. Taigi tokia operacija idealiai tinka pacientams,
kuriy gilesni veido audiniai néra suglebe, taip pat pacientams, tu-
rintiems grazig kauly strukttira (grazius veido kontarus), ir ypac¢
jauniems pacientams, kuriy veido odos yra per daug.

8 desimtmecio viduryje, kai Tordas Skoogas pradéjo kaklo
ir apatinés veido dalies poodinio kaklo raumens patempimo
operacijas, prasidéjo nauja veido patempimo operacijy era. Po
to buvo pasitlyta daug jvairiy iy operacijy varianty, kurie tapo
labai populiars, nors $iy metody jsisavinimas uztrunka ilgai.
Taikant SMAS ar poodinio kaklo raumens veido patempimo
metodus, SMAS arba poodinis kaklo raumuo i$preparuojami
kaip atskiri odos sluoksniai, o paskui vél grazinami. Tada oda gali
buti uzsitta be jokio jtempimo ir taip leidziama sugyti mazesniu.

Kiti metodai, tokie kaip gilesniy sluoksniy ritidektomija
ir sudétinis veido patempimas, buvo pradéti naudoti véliau.
Taikant $iuos metodus, veido poky¢iai yra labiau subalansuoti,
ilgiau i8lieka ir nebtina operuoto veido jspidzio.
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Siais laikais veido pakélimo baidas turéty biiti parinktas pagal
individualius paciento poreikius. Norint visi$kai atjauninti veidg
prireikia jvairiy operacijy ir papildomy procediiry. Pagrindiniai
procediros tikslai: perkelti ar patempti odg ir minkstuosius audi-
nius bei pakoreguoti veido konttrus. Didziausia naujové - veido
atjauninimas atkuriant viety, kurios atrofavosi, tarj. Colemanas
pasitlé nauja gydymo sampratg: jdiegé nauja uzpildymo auto-
loginiais riebalais (angl. lipofiling) metoda. Pagrindinis $io me-
todo tikslas — atkurti veido audiniy tarj ir suteikti jaunatviska
apvaluma.
Kaklo ir veido suglebusi oda dazniausiai gydoma jprastine
veido pakélimo operacija. Smilkininiy ir skruosty sri¢iy oda at-
preparuojama tolimesniam patempimui. Atpreparavus ir jtem-
pus SMAS ir platizmos sluoksnj, veido minkstieji audiniai
sugrazinami j buvusias vietas. SMAS ir veido odos jtempimo
vektoriai skiriasi.
Jei odos suglebimas nezymus, galima atlikti nedidelj veido
patempimga. Tokiu atveju daromi mazesni pjiviai, maziau atpre-
paruojami audiniai, maziau randéja ir grei¢iau gyja zaizdos.
Gali uztekti pjavio nuo smilkininés srities iki ausies kauselio
pagrindo. Néra reikalo atpreparuoti uzausio odg, jei neplanuo-
jamas kaklo patempimas. Oda atpreparuojama tik iki smilkiniy
ir prie§ ausj esanciose srityse bei Zemiau apatinio zandikaulio
kampo, kur SMAS pereina j platizmg. Po to atpreparuojamas ‘
SMAS ir platizmos sluoksnis, jtempiama oda. Esant reikalui, per \,
papildomg pjavi po smakru medialiniai platizmos krastai gali
bati susiuvami ties vidurio linija, o pertekliniai riebalai pasali- _
nami ekscizuojant arba i$siurbiant. N’ -, /
Nors veido senéjimas dazniausiai susijes su kaklo srities su- 4
glebimu, daugeliu atvejy pakanka apatinio veido tre¢dalio pro- = ;
cediros, t. y. jprastinio veido patempimo. . T
Koreguojant pasmakrés sritj gali uztekti vien riebaly nusiur- : '
bimo. Jei yra suglebes poodinis kaklo raumuo, rekomenduojama
centrinéje dalyje jtempti ir prisitti vienos pusés raumenj ant kito.
Vyresnio amziaus vyrams gali prireikti pasalinti odos pertekliy.
Iprasti veido patempimo metodai labiausiai tinka apatiniy
zandikauliy ir kaklo srities korekcijai. Tuo tarpu norint kore-
guoti sritj tarp apatiniy voky ir lapos kampy prireikia kitokiy
operacijy. Yra daug operacijy rasiy, skirty viduriniosios veido
dalies korekcijai, pavyzdziui, viduriniosios veido dalies pakéli-
mas per smilkininj pjtavj (prieiga per akiy vokus), endoskopinis

. . . . RP . C 1 29.3 iliustracija. Endoskopinis
vidurinés veido dalies pakélimas ir daugelis kity. ) ?

kaktos ir antakiy pakélimas.
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Dauguma veido pakélimo procediry atliekamos taikant
vieting nejautrg kartu su sedacija arba bendraja nejautra, kurig
atlieka patyres anesteziologas. Veido pakélimo atvejais pacien-
tas turi bati vienai parai hospitalizuojamas ir stebimas. Taciau
smulkesnés procediiros, tokios kaip endofrontalinis pakélimas
arba nedidelis veido pakélimas ir pan., gali bati atliekamos
ambulatoriskai.

Endoskopinés veido proceduros

Kaktos pakélimu koreguojami du vir$utiniai veido trecdaliai.
Horizontaliosios kaktos raukslés susidaro dél kaktinio raumens
sutraukinéjimo. Jos daznai matomos pacientams, atvykusiems
voky operacijy. Nepatinkanti antakiy forma ir (ar) jy padétis

29.4 iliustracija. Veido pakélimas,
antakiy pakelimas, apatiniy akiy
voky blefaroplastika ir nedidelis
riebaly persodinimas. Pacienté
pries$ operacija i$ priekio ir kairiuoju
profiliu. Nuotr. Taina Heikkinen,
Siluetti ligoning, Helsinkis.

29.5 iliustracija. Vaizdas praéjus
vienai dienai po operacijos. Nuotr.
Taina Heikkinen, Siluetti ligoniné,
Helsinkis.
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29.6 iliustracija. Vaizdas praéjus
dviem savaitéms po operacijos,
veidas is priekio ir kairiuoju profiliu.
Nuotr. Taina Heikkinen, Siluetti
ligonine, Helsinkis.

29.7 iliustracija. Veido pakélimas,
antakiy pakelimas, apatiniy akiy
voky blefaroplastika ir mikroriebaly
persodinimas. Pacientés isvaizda
praéjus trims ménesiams po
operacijos. Nuotr. Taina Heikkinen,
Siluetti ligoning, Helsinkis.

29.8 iliustracija (kairéje). Veido
pakélimas, antakiy pakélimas,
apatiniy akiy voky blefaroplastika
ir mikroriebaly persodinimas.
Pacienté pries operacija, kampinis
vaizdas. Nuotr. Taina Heikkinen,
Siluetti ligoniné, Helsinkis.

29.9 iliustracija (deSinéje). Veido
pakélimas, antakiy pakélimas,
apatiniy akiy voky blefaroplastika
ir mikroriebaly persodinimas.
Pacientés iSvaizda praéjus

3-6 ménesiams po operacijos.
Nuotr. Taina Heikkinen, Siluetti
ligonine, Helsinkis.
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gali buti koreguojama endoskopinés ar atviros kaktos pakélimo
operacijos metu.

Esant didelei antakius suraukianciojo, didybés ar anta-
kius nuleidzianciojo raumens hipertrofijai, siekiant norimo
rezultato, batina atlikti §iy raumeny subtotaline rezekcijg ir
jtempimg. Siekiant, kad randai bty maziau pastebimi, naudo-
jamas endoskopinis metodas. Kai kuriais atvejais, ypac tada, kai
plauky augimo linija yra aukstai, kaktos odos perteklius turi buti
pasalinamas. Moterims, esant aukstai plauky augimo linijai, ja
galima pazeminti atliekant atviro kaktos pakélimo procediirs,
taip siekiant sukurti moteriskesne isvaizda.

Endoskopinés procediiros (endoskopiné operacija naudo-
jant vaizda filmuojancias kameras) plastinéje chirurgijoje yra
nauja priemoné. Jas naudojant per mazus ir pasléptus pja-
vius galima pasiekti didesnj operacijos tiksluma ir minimaliai
traumuoti operuojama sritj. Sumazéja rizika prarasti jutima
dél nervy pazeidimo. Taip pat mazéja kraujavimo, tinimo ir
kraujosruvy rizika. Endoskopinés procediiros leidzia chirur-
gui pasiekti sunkiai prieinamas sritis. Plastinéje chirurgijoje
$is metodas laikomas itin perspektyviu, taciau norint nustatyti
jos efektyvumg ir ypac siekiant ilgai isliekanciy rezultaty, rei-
kalingi tolesni tyrimai.

Viena i$ populiariausiy endoskopiniy procediry, naudo-
jamy plastinéje chirurgijoje, yra endoskopinis antakiy arba
endoskopinis kaktos pakélimas naudojant vaizdo pateikimo
jranga. Taip galima pasiekti pastoviy ir ilgai isliekanciy rezul-
taty. Ties plauky augimo linija padaromi trys ar daugiau mazi
pjaveliai ir endoskopu raumenys, dél kuriy susidaro rauksles,
susilpninami arba i$pjaunami, o antakiai perkeliami j kitg pa-
détj taip suteikiant patrauklesne formg.

Anestezija

Operacijos atliekamos taikant vieting nejautra kartu su sedacija
arba bendraja nejautra, kurig atlieka patyres anesteziologas.
Veido pakélimo atveju pacientas turi biti parai hospitalizuoja-
mas ir stebimas. Smulkesnés procediiros, tokios kaip endosko-
pinis kaktos pakélimas arba nedideli veido pakélimai ir pan.,
gali buti atliekamos ambulatorigkai.
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Prieziura po operacijos

Gydymas po operacijos priklauso nuo paciento ir nuo atliktos
operacijos. Jeigu buitina, pacientui duodami migdomieji ir (ar)
analgetikai. Po operacijos pacientui nurodoma kiekvieng dieng
praustis po dusu, kad sialés buty $varios.

Komplikacijos

Atliekant bet kokig operacija, yra komplikacijy rizika. Viena i§
dazniausiy komplikacijy yra kraujosruva. Didelés kraujosru-
vos pasitaiko 1-5 % visy operacijy. Siekiant geresniy rezultaty,
hematomos turéty bati pasalintos.

Po veido patempimo operacijos lieka rizika jgyti tipiska ope-
ruoto veido i$vaizda. Kitos galimos komplikacijos: netenkinan-
tis estetinis rezultatas, netolygus veido kontirai, pooperaciné
edema, infekcijos, nervy pazeidimai, hipertrofiniy ir kitokiy
randy susidarymas operuotoje srityje bei plauky augimo linijos
arba jos struktiiros poky¢iai.
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30. Nosies plastika
(rinoplastika)

FRANK ABYHOLM IR HANS HOLMSTROM

|zanga

Rinoplastika yra sudétinga operacija, kurig turéty atlikti tik
patyres plastikos chirurgas. Taciau net ir tokiam chirurgui gali
nepavykti pasiekti gery rezultaty. Paciento likes¢iai gali nesu-
tapti su operacijos rezultatais, todél tai gali sukelti medicinines
ir teisines problemas. Ypatinga reik$me teikiama prie$opera-
cinéms nuotraukoms ir kruop$c¢iam informacijos surinkimui.

Chirurginé technika

Operacija atliekama taikant vietine nejautrg kartu su papildoma
intravenine sedacija arba taikant bendraja nejautra (30.1 il.).
Rinoplastika pagal daromus pjavius skirstoma j atvirg ir uzdara.
Naudojant uzdarajj metoda pjaviai gali bati daromi Zemiau
kremzlés, per kremzle arba tarp kremzliy. Per tokius pjavius
koreguojamos visos nosies dalys.

a. Infrakremzlinis pjavis

b. Interkremzlinis pjavis
c. Intrakremzlinis pjavis
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30.1 iliustracija. Vietinis
nuskausminimas.

/4

30.2 iliustracija. a) Pjavis virs
kremzlés, b. pjavis per kremzle,
C. pjavis po kremzle. b) Atviros
rinoplastikos pjavis, neatliekant
pjavio per kolumela.
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30.3 iliustracija. a—c) Atviros
rinoplastikos metu daromi
skersiniai kolumelos pjaviai

d-e) Sparniniy kremzliy redukcija
rinoplastikos metu

Taip pat gali bati naudojamas pusiau atviros rinoplastikos
metodas, kai pjuviai pratesiami link nosies pagrindo abipus, bet
iSvengiama skersinio kolumelos pjavio (30.2 il. a, b).

Atviras priéjimas leidzia tiesiogiai apziaréti nosies defor-
macijg ir turéty buti pasirenkamas, jei deformacija stipri ir jei
planuojama persodinti kelis kremzlés transplantantus (30.3il.).

Pusiau atviros rinoplastikos atveju daromas pjtvis zemiau
kremzlés (infrakremzlinis): pjavis prasideda $nervés pradzioje
apie 5 mm j iSor¢ nuo sparninés kremzlés apatinés kojytés galo.
Toliau pjivis tesiamas kolumelos viduje pagal kremzlés media-
linés kojytés krasta link kupolo, kur jis daromas keli milimetrai
nuo kolumelos krasto. Po to tesiamas Zemyn pagal kaudalinj
lateralinés kojytés krasta, kol iki galo lieka keli milimetrai. Odos
atskyrimas nuo stromos pradedamas po kolumelos oda ir te-
siamas iki nosies apacios ir priesakinés nosies nugarélés. Po
to pradedama preparuoti sluoksnyje vir$ kremzliy link nosies



pagrindo iki nosies priekinio dyglio. Preparuojama tol, kol
nuo nosies karkaso atlaisvinama visa kremzlés apatiné kojyte.
Laikinai ji gali bati i$traukta per viena i$ $nerviy gerai apzitrai
ir tolimesniam formos pakeitimui. Sio metodo privalumas lygi-
nant su tradicine (atvira) rinoplastika — néra pjavio kolumeloje.

Nosies galiukas koreguojamas, sumazinant sparnines kremz-
les ir keic¢iant jy formg ar vieta. Dazniausiai rinoplastikos metu
sparninés kremzlés sumazinamos, pasalinus galvine dalj. Nosies
galiuko forma gali buti kei¢iama, jréziant kremzle arba trans-
plantuojant nedidelius kremzlés transplantantus.

Nosies kuprelé pasalinama su kalteliu arba dilde. Po to, sie-
kiant susiaurinti nosies nugaréle, reikia atlikti osteotomijas ir nu-
lauzti nosies kaulus (30.4 il.). Esant balninei nosies deformacijai,
ant nosies nugarélés reikia uzdéti transplantantg. Geriausia me-
dziaga nosies transplantantui yra kremzlé arba kaukolés kaulas.
Platy paciento nosies sparny pagrinda galima susiaurinti, ties
nosies sparny pagrindu atliekant pleistines ekscizijas (30.5 il.).

ISkrypusi pertvara gali apsunkinti kvépavimga. Siekiant ko-
reguoti pertvarg, ji iSpreparuojama nuo gleivinés. Deformuota
pertvaros dalis gali bati pasalinama arba istiesinama ar atsta-
toma j jprasta pozicija ties vidurio linija. Svarbu palikti bent 1
centimetro plocio nugarine ir distaling pertvaros kremzlés dalj,
siekiant i$vengti nosies susmukimo (kolapso).

Gleivinés pjuaviai uzsiuvami besirezorbuojanciais sitlais.
Nosies ertmé uzkemsama laisvais tvarsciais su vazelinu. Ant
$nerviy uzklijuojamas tvarstis, o nosis fiksuojama jtvaru, kuris
stabilizuoja nosikaulius ir sumazina nosies tinima. Nosies
kamsalas iSimamas po 24-48 valandy, o jtvaras nuimamas po
7 dieny. Galutinis rinoplastikos rezultatas matomas praéjus
metams.
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30.4 iliustracija. Lateraline
osteotomija su osteotomu.

30.5 iliustracija. Pleisto formos
ekscizija ties nosies sparno
pagrindu.






31. Poodiniy riebaly
nusiurbimas
(liposukcija) ir kiino
konttry formavimas

BONNIE ERICHSEN

Istorija

Poodiniy riebaly nusiurbimo operacijg pirmg kartg aprase
Yves-Gérard’as Illouz 8 desimptmecio pabaigoje Paryziuje. Sis
metodas buvo i$vystytas ir iStobulintas JAV ir Prancuzijoje.
Siandien poodiniy riebaly pasalinimas yra dazniausiai atlie-
kama estetinés chirurgijos procedira.

Teorija

Sio metodo pagrindas remiasi faktu, jog riebalinés Igstelés nesi-
dalija organizmui subrendus. Taigi riebaly nusiurbimo metu
pasalinus riebalines lgsteles, toje vietoje ilgam sumazinamas
riebaly kaupimas.

Metodika

Padarius mazus pjavius j poodinj riebaly sluoksnj jkisama prie
siurblio prijungta kaniulé. Buku galu su Salia esan¢iomis viena
ar keliomis ovaliomis skylutémis kaniulé yra traukoma pirmyn
atgal i$siurbiant véduoklés formos plota. Geriausia, jei sukurti
poodiniai tuneliai kirstysi vienas su kitu ir baty jmanoma to-
lygiai pasalinti riebalus. Esant reikalui, tam gali prireikti keliy
odos pjuviy. Pries operacija infiltravus siurbiama plota Ringerio
tirpalu su lidokainu ir adrenalinu, sumazinama pooperacinio
kraujavimo ir skausmo tikimybé bei palengvinamas riebaly
nusiurbimas.
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Pacienty atrinkimas ir indikacijos

Riebaly nusiurbimas negali atstoti [svorio mazinimo] die-
tos. Vienos procediiros metu gali bati pasalinta daugiausia
4-6000 ml riebaly, o tai néra daug stipriai nutukusiam pacien-
tui. Be to, jei nusiurbiama daug nutukusio asmens poodiniy
riebaly, rezultatas daznai biina neestetiskas. Idealus kandida-
tas liposukcijai yra moteris su lokaliomis riebaly sankaupomis
klubuose, $launyse, keliy vidiniuose pavirsiuose ar pilvo srityje,
kurios oda nepakenkta. Vidinés $launy pusés, kojy, ¢iurny,
menciy zonos ir smakro oda yra ne tokia elastinga, o vidinés
$launy pusés bei dar plonesné smakro oda po neatsargaus rie-
baly nusiurbimo gali pasidaryti nelygi ir suglebti. [Znybimo
testas yra paprastas budas nustatyti, ar riebalai yra poodiniai
ar ne. Planuojant poodiniy riebaly nusiurbima, svarbu pa-
tikrinti pilvo sieng, ar néra i$varzy. Daznai matoma ir turéty
bati pazyméta Slauny asimetrija.

Jaunoms (18-25 m) pacientéms, kuriy oda visada elastinga,
operacijos rezultatai daznai biina geri, tuo tarpu 60 ir vyres-
néms moterims rezultatai biina geri tik jei odos kokybé gera.

Vyrai yra blogi kandidatai poodiniy riebaly nusiurbimui.
Vyry pilvo riebalai daznai kaupiasi intraperitoniskai, bet esant
ginekomastijai ar ,,gelbéjimosi ratui“ ant pilvo, galima sékmin-
gai atlikti liposukcijg. Vyry poodiniuose riebaluose yra daug
jungiamojo audinio, o tai apsunkina procediirg.

Kaip ir visose estetinése operacijose, labai svarbu i§samiai in-
formuoti pacientg, ko jis gali tikétis. Geriau nusivyles neoperuo-
tas pacientas, nei operacija nusivyles pacientas. Dokumentacijai
patariama prie$ operacijg daryti nuotraukas.

Instrumentai

Reikalingi tokie instrumentai:

o Infuzijos pompa poodinio audinio prieSoperaciniam
infiltravimui

o Siurbimo prietaisas, kurio siurbimo galia yra iki 1 atm.

« Kaniulés, skirtingo ilgio ir diametro. Rekomenduojama nau-
doti 2-4 mm diametro kaniules, storesnés kaniuléss, gali
padaryti ertmes audiniuose bei padidinti nelygumy odoje
rizika.

e Pooperaciniai tvars¢iai tinimo ir hematomy mazinimui.
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Nuskausminimas

Mazus plotus nusiurbti rekomenduojama taikant vietine nejau-
tra. Jei operuojamos kelios vietos arba nusiurbiami dideli plotai,
operacija atliekama taikant bendring arba spinalin¢ neujautra.
Beveik visais atvejais operacija gali buti atlikta ambulatoriskai,
nes pooperacinis skausmas yra nedidelé problema.

Intraveniné gliukozés ar Ringerio tirpalo infuzija turi
buti paskaiciuota pagal tokiag formule: esant nedideliam (iki
4000 ml) i$siurbiamam tariui, intraveniné infuzija + infiltruotas
taris / i$siurbiamas taris 2:1. Kai issiurbiamas tiris daugiau kaip
4000 ml, naudojamas santykis 1,4:1. Papildomai intraveniskai
sulainama 0,25 ml elektrolity tirpalo kiekvienam i§siurbtam
mililitrui, jei i$siurbimo taris virsija 4000 ml.

31.1 iliustracija. Vaizdas

. . pries operacija. 35 m. moteris.
Operawmo technika Pazymétos poodiniy riebaly

.y .. M . .. M nusiurbimo zonos.
Pries 0perac1]q pazymlmos operacines Zonos. Pro mazus, 5 mm,

jpjovimus jkiSama kaniulé ir suleidziamas Ringerio laktato tirpa-
las (25 ml, 2 % lidokainas, 1 mg adrenalino, 2,5 ml 8,4 % natrio
bikarbonato 1000 ml Ringerio laktato), kol oda pasidaro vieno-
dai jsitempusi ir kieta. Tai vadinamasis ypac $lapias metodas.

Po 10-15 min. oda pabala nuo vazokonstrikcijos. Kaniulé
jkisama ir stengiamasi, kad skylutés buty nukreiptos zemyn ir
nebity siurbiama per arti odos, kad oda po siurbimo nebuty
nelygi. Kaniulé véduokliniais judesiais judinama pirmyn ir
atgal. Pirmiausia siurbiams gilusis poodinis sluoksnis, po to
pavirsinis sluoksnis Pradzioje siurbiasi balksvai gelsvi rieba-
lai, po keliy judesiy, jie nusidazo krauju; baigus viena zona,
kaniulé jkiSama j kita pjavj ir veiksmai kartojami. Kai suimant
audinius jvertinama, kad riebaly pasalinta pakankamai, pjaviai
uzsiuvami ir i$siurbtos zonos apibintuojamos elastiniu bintu.
Pasizymima, kiek riebaly pasalinta.

Riebalinio audinio naikinimas ultragarsu

Pastaraisiais metais paplito riebalinio audinio naikinimas ul-
tragarsu (RANU). Ultragarso bangos sunaikina tik riebaly las-
teles, nepakenkdamos kraujagysléms ir nervams, ir procedira
gali bati atliekama nenaudojant jégos ir beveik neprarandant
kraujo. Taigi gali buti pasalinamas didesnis riebaly kiekis. Buvo
tikimasi, kad ultragarso daviklio galiuko sukuriamas karstis
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32.1 iliustracija. Po operacijos.Ta
pati pacienteé kaip iliustracijoje 31.1
6 ménesiai po operacijos. 450 ml
riebaly buvo nusiurbta nuo slauny
ir 150 ml nuo abiejy kluby.

sukels geresne odos kontrakcija po operacijos, ir patirtis rodo,
jog veikiausiai tai yra tiesa. Autorius nerado jokio skirtumo tarp
jprastinés liposukcijos ir riebalinio audinio $alinimo ultragarsu,
jei $alinamas nedidelis riebaly kiekis esant elastingai pacienty
odai. Bet jei reikia $alinti didesnj riebaly kiekj, autorius naudoja
riebaly $alinimo ultragarsu metoda vietoj tradicinio.

Pooperaciné priezitra

Pirmajg ar dvi savaites po operacijos oda biina suglebusi ir
kartais praradusi spalva. Elastinis bintas dévimas tris savaites
dieng ir naktj, ir kitas tris savaites - tik dienos metu. Siekiant
sumazinti tinima ir pagreitinti odos kontrakcijg, oda kruops¢iai
masazuojama du kartus per dieng, paprastai SeSias—astuonias
savaites, kol poodiniai audiniai suminkstéja.

Po savaités gali buti pradéta fiziné veikla, nedarbingumo
atostogos dazniausiai trunka kelias dienas.

Jauniems pacientas rezultatai matomi po Sesiy savaiciy, o vy-
resniems reikia dar dviejy ménesiy. Pacientas vél apziarimas ir
pooperacinés nuotraukos padaromos po trijy ménesiy (31.21l.).

Komplikacijos

Pasalinta per mazai riebaly: gali prireikti papildomai pasalinti
poodinius riebalus taikant vietine nejautra, naudojant 2 mm
kaniule.

Pasalinta per daug riebaly: §i situacija yra sudétinga. Kartais
blogas rezultatas gali buti pagerintas Salinant riebalus pries tai
apdoroty zony pakras¢iuose.

Suglebusi oda: pacientai, kuriems tai aktualu, turéty bati
perspéti pries operacija. Kai numatoma, kad oda bus suglebusi,
po $esiy ménesiy turéty buti atliekama abdominoplastika, jei
operacija neplanuojama, turéty buti patariama ilga laikg daryti
masazus ir naudoti elastinj bintg.

Infekavimas pasitaiko ypac retai. Per mano patirtj (15 mety)
pasitaike tik viena pavirsinés zaizdos infekcija.

Hematomos / seromas nepasitaiko, jei naudojamos siauros
kaniulés.

Jutimo sutrikimai bna retai ir tik tais atvejais, kai apdoro-
jami dideli plotai. Disestezija nebiina ilgalaike.

Rimtos komplikacijos: gilesnés struktiiros suzalojamos retai.
Vienas ar keli raumens fascijos pradiirimai nesukelia problemy
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$launy ar kluby zonoje, bet visada, kai atliekamos manipulia-
cijos pilvo zonoje (yra aprasyta priaugusiy zarny perforacija),
svarbu patikrinti, ar néra iSvarzy.

Yra buve rimty ir net mirtiny komplikacijy dél per didelio
riebaly kiekio nusiurbimo, panaudojus per didele doze tok-
siSka lidokaino ir (ar) adrenalino. Gali buti saugiai leidziama
35 mg/kg lidokaino; stambiam pacientui, turin¢iam didelj pro-
centg kuno riebaly, - iki 55 mg/kg. Jei prireikia papildomos
riebaly nusiurbimo procediros, ji tari bati daroma véliau.

Kombinuotos proceduros

Kaklo ar smakro poodiniy riebaly nusiurbimas gali bati atlie-
kamas kartu su veido odos patempimu. Kriity mazinimo ope-
racija gali buti palengvinta (supaprastinta), jei prie$ tai buvo
atlikta kraty riebaly nusiurbimo operacija. Abdominoplastika
gali buti daroma kartu su liposukcija. Reikéty imtis atsargumo
priemoniy, kad daroma procediira nebuty per didelés apimties.
Tokiais atvejais buvo aprasyta plauciy arterijos trombembolija.
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32. Cheminis Sveitimas,
odos abrazija ir lazerinis
Sveitimas
EEVA KALAJA PETERSEN

Cheminis $veitimas, odos abrazija ir lazerinis §veitimas yra trys
svarbis ir daznai naudojami odos pavirsiaus atnaujinimo me-
todai. Sie metodai tinka gilesnéms rauksléms, saulés paZeistai
odai su pigmentinémis démémis ir randams, atsiradusiems
po aknés. Visais trimis budais epidermis ir virSutiné dermos
dalis yra paSalinami ir Zaizda paliekama savaime sugyti. Svarbu
pazyméti, jog gydymo efektas yra tiesiogiai susijes su Zaizdos
gilumu, Zaizdos gijimo laiku ir pooperaciniu paraudimu. Tik
labai ribotg pavirsinj $veitimg galima atlikti be anestezijos, at-
liekant didesnés apimties procediirg turi bati taikoma vietiné
nejautra, derinama su blokais, arba bendroji nejautra.

Oda - anatomija, poveikio gylis ir mikroskopija

Gijimas po odos pavirsius atsinaujina savaime dél epiteliniy ele-
menty prakaito ir riebaly liaukose. Ypac svarbu, kad atliekant
$ias procediiras poveikis nesiekty giliau nei virsutinis tinklinis
dermos sluoksnis. Tik veido oda yra tinkama $iems odos pa-
vir$iaus atnaujinimo metodams. Tarp naujo ir seno epidermio
formuojasi naujas storas kolageno su fibroblastais audinys. Kuo
gilesnis poveikis, tuo daugiau kolageno suformuojama ir tuo
palankesni rezultatai, taciau didéja komplikacijy rizika.

Cheminis Sveitimas

SVEITIMAS FENOLIU - labai gilus $veitimas, puikiai pasalina nuo
vidutinio gilumo iki labai giliy rauksliy. Sveitimas fenoliu - tai
procediira ,viskas arba nieko®, kai oda tampa hipopigmentiné
ilgam laikui. Siandien standartinis sprendimas yra Bakerio ir
Gordono receptas, j kurj jeina 88 % fenolio.
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TCR SVEITIMAS puikiai tinka smulkioms rauksléms ir saulés pa-
Zeistai odai su pigmentinémis démémis. TCR - trichloro acto
rugstis dazniausiai naudojama 25 % ir 35 % koncentracijos
misiniuose su vandeniu. TCR yra ragstis ir neturéty buti nau-
dojama giliam $veitimui.

AHR SVEITIMAS tiktai pasalina keratinocitg ir nepalieka zaizdy.
Sis bidas ne toks efektyvus, palyginti su kitomis priemonémis.
AHR - alfahidroksiragstis, t. y. glikoliné ragstis.

Odos abrazija

Odos abrazija - tai mechaninis odos pasalinimas besisukan-
¢iu plieniniu Sepetéliu. Odos abrazija ilgg laika buvo laikoma
geriausiu budu lyginti gilias lapy rauksles ir aknés randus.
Teisingai naudojama odos abrazija duoda puikiy rezultaty,
bet svarbu nesveisti per giliai, kad bty i§vengta pooperacinés
hipopigmentacijos ir ilgalaikiy randy.

Lazerinis Sveitimas

Odos pavirsiaus atnaujinimui naudojami tik didelio intensy-
vumo lazeriai. CO2 lazeriai i$garina ir pasalina audinj, bet dél
$iluminio pazeidimo po juo lieka koaguliavusi sritis. CO2 la-
zeriai i§ pirmo karto pasalina epidermij, o i$ antro - papiliarinj
dermio sluoksnj. Jei rauksleés labai gilios, galima lazeriu $veisti
ir trecig kartg, einant link tinklinio dermos sluoksnio. CO2 la-
zeriai duoda puikiy rezultaty, bet po jy naudojimo daznai
buna ilgas pooperacinis periodas ir stiprus odos paraudimas.
Sveitimas ,,Erbium YAG* lazeriu - naujausias odos pavirsiaus
atnaujinimo metodas. ,Erbium YAG*lazeriu pasalinamas plo-
nesnis odos sluoksnis nei CO2 lazeriu. Kad buty pasiektas vie-
nodas rezultatas, CO2 lazeriu reikia $veisti odg du kartus, tuo
tarpu ,,Erbium YAG* lazeriu penkis - septynis kartus. ,,Erbium
YAG* lazeris tik pasalina audinj, nesukeliamas joko Siluminio
suzeidimo po pasalintuoju audiniu. Naujausi ,,Erbium YAG*
lazeriai vadinami dviejy rezimy lazeriais, juose taip pat yra
CO2 komponentas arba ypac stiprus antrinis ,,Erbium YAG*
komponentas. Vis dar nezinoma, ar po $veitimo $iais lazeriais
buina geresni rezultatai ir oda geriau atsigauna.
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Pooperacinis gydymas, komplikacijos ir Salutinis
poveikis

Zaizdos gali gyti arba uzklijuotos pusiau orui pralaidziu pleis-
tru, arba atvirai, kas dieng plaunamos kelis kartus ir tepamos te-
palu. Kai atliekamos didelés apimties procedaros, profilaktiskai
skiriama antivirusiniy vaisty nuo Herpes Simplex ir antibiotiky,
kad baty i$vengta bakteriniy infekcijy. Dazniausios kompli-
kacijos yra infekcijos, hipertrofiniai randai, hiperpigmentacija
ir hipopigmentacija. Infekcijos turi buti gydomos kuo grei-
¢iau. Hipertrofiniai randai gali buti gydomi vietinémis injek-
cijomis. Hiperpigmentacija dazniausiai pasireiskia tamsesnio
gymio zmonéms ir dazniausiai pradingsta per 6-12 ménesius.
Hipopigmentacija atsiranda po $veitimo fenoliu ir po kity pro-
cedury, kai Zaizda siekia tinklinj odos sluoksnj. Atrodo, kad
kai kurie hipopigmentacijos atvejai atsiranda po gydymo CO,
lazeriu. Kitos komplikacijos gali buti voko ektropionas, derma-
titas, aknés sutrikdymas ir milijos (balta odos cista, uzpildyta
keratino) formavimasis. Rekomenduojama naudoti pries ir po
procediiros kremus ar losjonus, turin¢ius vitamino A, AHR
(alfahidroksiragsciy), saulés apsaugos priemones, turincias
auksta SPF faktoriy, ir hidrokinong tamsesnio gymio Zmonéms.
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Kraties vézys yra dazniausiai pasitaikanti motery liga. Iki 38 %
atvejy issivysto rankos limfedema po mastektomijos, standarti-
nés pazasties limfmazgio disekcijos ir pooperacinio $vitinimo.
Galtnés redukcija (sumazinimas) aprasoma naudojant jvairy
konservatyvy gydyma, tokj kaip drenazas ir spaudimo terapija.
Kai kuriems pacientams dél stiprios ilgalaikés limfedemos kon-
servatyvus gydymas neduoda norimo rezultato, nes dél létos ar
nesancios limfos apytakos formuojasi poodinis riebaly perteklius.
Taikant ankstesnius chirurginius algoritmus, kai buvo nau-
dojamos etapinés operacijos, taikant audiniy pertekliaus eks-
cizija (cirkuliariai nupjaunama rankos oda su poodziu ir nuo
to audinio dermatomu paimta skelta oda persodinama atgal)
ar galtinés apimties sumazinimo plastika, tenkinantys kosme-
tiniai ir funkciniai rezultatai buvo pasiekiami retai. Taip pat
buvo nagrinéjama mikrochirurginé rekonstrukcija, j kurig jeina
limfoveniniai Suntai ar limfagysliy transplantacija. Nors pati
jos koncepcija patraukli, dél naujai besiformuojancio poodinio
riebaly audinio, kuris néra pasalinamas pacientams, turintiems
organing, nuolatine limfedema, daznai pasitaiko mikrochirur-
gijos nesékmiy, siekiant visisko galiinés apimties sumazinimo.
Poodiniy riebaly nusiurbimas pasalina hipertrofuotg riebaly
audinj ir yra bittina salyga, norint pasiekti visiska galtinés apimties
sumazinima. Naujoji pusiausvyra yra palaikoma po operacijos
nuolat (24 valandas) naudojant kompresines rankoves. Ilgalaikis
stebéjimas (14 mety) nerodo jokio edemos pasikartojimo.
Siame trumpame skyriuje labiausiai bus susitelkta j riebaly
audinio, kaip gydymo rezultaty ir jo chirurginio pasalinimo ri-
bojancio veiksnio, mechanizmg. Nebus kalbama apie gilius ana-
tominius ir fiziologinius limfedemos aspektus. Taip pat nebus
aptariama klasifikacija, pirminé ar kitos antrinés limfedemos ar
diagnozé. Daugiau informacijos patariama ieskoti Sios srities
vadovéliuose.
Valstybinés Svedijos limfedemos gydymo gairés buvo isleistos
2003 m. ir yra prieinamos internete adresu: www.lymfédem.nu
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33.1 iliustracija. a) Zymi rankos
limfedema po kraties vézio
gydymo su keliy centimetry
jdubimais po jspaudimo pirstu
(I'laipsnio edema). Ranka istinusi
daugiausia dél skysciy, pvz,
susikaupusios limfos.

b) Aiski rankos limfedema po
kraties vézio gydymo (Il laipsnio
edema). Nelieka jdubimy, net
vieng minute stipriai spaudziant
nyksciu. Vietose, kuriose buvo
spaudziama, matomas lengvas
paraudimas. Edema visiskai
suformuojama riebalinio audinio.
Terminas,edema” Sioje stadijoje
yra netinkamas, nes sustoréjimas
daugiausia atsiranda dél
hipertofuoto riebalinio audinio, o
ne deél limfos. Sioje stadijoje visai
neissiurbiama arba issiurbiama
labai mazai limfos. Nuotr. Malmeés
universtitetinés ligoninés Plastinés
ir rekonstrukcinés chirurgijos
skyrius, Svedija.

Apibréztys

Jdubimas reiskia, kad jduba suformuojama nyksciu paspaudus
iSbrinkusius audinius, kai limfa i§spaudziama j aplinkinius au-
dinijus ( 33.1 ail.). Siekiant atlikti standartizuotg jdubimo testa,
norimoje istirti vietoje vieng minute nyksc¢iu spaudziama kaip
galima stipriau. Jspaudimas matuojamas milimetrais. Jei edema
pasireiskia hipertrofuotu riebaliniu audiniu ir(ar) fibroze, lieka
menkas arba nelieka jokio jdubimo (33.1 bil.). Stemerio Zenklas
reiskia, jog galima sunkiai ar negalima visai sugnybti oda ties
pamatiniu pirsty ar kojy pir$ty nareliu. Tai nulemia padidéjusi
fibrozé ir tai yra chroniskos limfedemos bruozas.



Limfedema lemia riebalinio audinio kaupimasi
ir fibroze

Sis reiskinys gali bitti iliustruojamas tolesniu pavyzdziu. | krii-
ties vézio gydyma paprastai jeina regioniniy pazastiniy limf-
mazgiy iSpjovimas (etapiné operacija), ir daznai radioterapija
($vitinimas) regioniniam auglio plitimui sustabdyti. Abu budai
trukdo normaliam rankos limfos drenavimui ir po to daznai
atsiranda skysciy suformuojama poodiné rankos limfedema.
Paspaudus lieka jdubimas (33.1 a il.).

Sveiky zmoniy kraujotakos tempas ir limfos apytaka per
riebalinj audinj yra atvirks¢iai proporcinga audinio augimui ir
léta apytaka yra laikoma viena lipogenezés ir tolesnio riebaly
kaupimosi sglyga. Sj procesa stiprina mikrofagy transformacija
jadipocitus, kurig dazniausiai skatina chroniskas uzdegimas ir
infekcija (rozé, celiulitas), daznai pasitaikanti limfedema ser-
gantiems pacientams. Tai gali paaiskinti Zymig riebaly audinio
hipertrofijg, kuri pasitaiko chroniska limfedema sergantiems
pacientams (33.2 il.). Véliau poodiné limfedema tampa tvirta ir
tankesné, ima dominuoti riebaly audinio hipertrofija, o paspau-
dus pirstu jdubimai paprastai tampa ne tokie ryskas, o kartais
jy ir visai nebtina (33.1 b il.). Tikétina, jog dél baltyjy kraujo
kiineliy pinocitozés ir fibrocity suaktyvéjimo pirmapradis pu-
rusis poodinis riebalinis audinys perauga jungiamojo audinio
komponentais. Kartais fibrozé gali vyrauti visoje galanéje ir
sukelti galtinés, ypac ilgg laika limfedema serganciy pacienty
apatiniy galiniy, apimties padidéjima.
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33.2iliustracija. Dilbio pjavis,
autopsijos pavyzdZiai. Aiskiai
matomas hipertrofuotas riebalinis
audinys limfoedeminéje kairéje
rankoje. Nuotr. Dr. C-H Hakasson,
Lundo universitetinés ligoninés
Onkologijos skyrius, Svedija.
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Gydymas
KONSERVATYVUSIS GYDYMAS

Iki Siol néra budo isgydyti nuo limfedemos tiek, kad pazeista
limfiné sistema bty visiskai atkurta ir vél funkcionuoty. Taigi
pacientams turi buti paaiSkinama, kad limfedema yra chro-
niska liga, bet konservatyvusis gydymas (fizioterapija ir kon-
troliuojamo spaudimo terapija), kurio svarbi dalis kompresiniy
drabuziy naudojimas, gali palengvinti simptomus ankstyvoje
stadijoje. Kartais reikia operacijos, bet net ir po sékmingos ope-
racijos turi buiti naudojami kompresiniai drabuziai

CHIRURGINIS GYDYMAS

Net ir taikant profilaktines priemones, daznai limfedema létai,
bet uztikrintai progresuoja, ir kartais prireikia chirurginio gy-
dymo. Chirurginis gydymas, kai yra pasalinami audiniai, tampa
aktualus pacientams, kuriems dél poodinio riebalinio audinio
hipertrofijos nepadeda konservatyvusis gydymas. I$tinimas,
sustoré¢jimas, edema biina be jdubimy (organinis). Taigi chi-
rurginé intervencija yra tiesiogiai nukreipta j sustoréjusios
vietos riebalinio audinio hipertrofijg, bet ne j skysciy, t. y. lim-
fos, kaupimasi.

Per pastarajj Simtmetj buvo pasitlytos kelios chirurginés
intervencijos, kuriy tikslas — pasalinti perteklinj audinj ar pa-
greitinti limfos apytaka, arba ir tai, ir tai. Siame straipsnyje Sios
operacijos nebus detaliai analizuojamos, taciau trumpai pami-
nésime kelis pavyzdzius.

Chirurgines intervencijas j poodinj sluoksnj sudaro odos
ir jvairiy poodiniy audiniy, taip pat giliosios fascijos pasali-
nimas, ekscizija, o véliau skeltos odos lopy persodinimas ant
geros kraujotakos raumens lozés, bandant suaktyvinti limfos
apytaka. Sie metodai leido sumazinti apimtj ir i$ pradziy buvo
populiaris, tac¢iau edema pasikartodavo, tikétina, dél kom-
presijos priemoniy nenaudojimo po operacijos. Operacijos is-
pjaunant sustoréjusius audinius dramblialigés gydymui vis dar
naudojamos kai kuriose $alyse, kuriose dél ekonominés padé-
ties, silpnos infrastruktiros ir tropinio klimato sunku taikyti
konservatyviojo gydymo metodus.

Platus odos ir audinio pertekliaus iSpjovimas bei skeltos
odos lopy persodinimas daznai biidavo alternatyvi procediira,
taciau pacientams daznai i$sivystydavo kamuojancios odos
ligos, tokios kaip papilomatozé, egzema, limfinés fistulés, ke-
loidai, opéjimas ir celiulitas (33.3 il.).
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33.3iliustracija. a) Pacientas,

Buvo aprasytos jvairios papildomos pagalbinés operacijos —  kurio kairioji koja apimta

1 e L . dramblialigés. b) Redukuoti
pasukamieji lopai limfedemiskai galanei, pilvapléves arba di- ramblialiges. b) Redukuot
audiniai ir persodintas skeltos

dziosios poodinés kojos venos su gretutiniu riebaliniu audiniu 406 1opas Nuotr Malmes

ir limfagyslémis persodinimas. Sie metodai taip pat prarado  universitetinés ligoninés Plastinés ir

populiaruma dél netenkinanciy rezultaty. rekonstrukcines chirurgijos skyrius,
Rekonstrukcinés mikrochirurgijos proverzis padidino su- ~ Mamésvedia.

sidoméjimg tokiy sgsajy karimu. Pastaraisiais deSimtmeciais

pradétos taikyti anastomozés tarp limfmazgiy ar limfos ko-

lektoriy ir kraujagysliy sistemy. Neseniai buvo gauti teikian-

tys vil¢iy limfiniy kolektoriy transplantacijy, taip pat sukurta

jvairiy limfagysliy ir kraujagysliy anastomozés formy. Net jei

mikrochirurginiai metodai yra patrauklis fiziologiniu pozitriu,

jy rezultatai nevisada tenkina. Dauguma pacienty po operaci-

jos turi nesioti kompresinius drabuzius, o tai rodo, kad nebuvo

pasiektas normalus limfos nuosrivis. Mikrochirurginémis ope-

racijomis visiSko audiniy sumazéjimo negalima pasiekti pa-

cientams, sergantiems chroniSka limfedema, nes hipertrofuotas

riebaly audinys jau niekada nepasikeis.
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POODINIY RIEBALY PASALINIMAS
Chirurginiai metodai, siekiant pasalinti hipertofinj riebaly au-
dinj, tinka, kai konservatyviojo gydymo metodais nepavyksta
sumazinti edemos ir pacienta vargina sunki ranka. Si baklé
yra ypac¢ daznai pasitaiko chroniskos, didelés, mazdaug vieno
litro tario, rankos limfedemos atvejais arba kai tario santykis
(endeminé ranka / sveika ranka) = 1.3 N.B! poodiniy riebaly
pasalinimas neturéty biti atliekamas pacientams, turintiems
tranzitorine, nenuolating edemgq, nes esant tokiai edemai do-
minuoja susikaupusi limfa, kuri gali buti koreguojama kon-
servatyvaus gydymo metodais. Gali biiti operuojamos tik tos
sustoréjusios galiinés, kuriose jspaudus pirstu jdubimo nelieka
arba atsiranda minimalus (zr. jdubimo apibréztj). Pasalinant
perteklinj riebalinj audinj, gali sumazéti limfogiosarkomos
i$sivystymo rizika. Preliminaras klinikinai tyrimai, nors ir ne-
labai jspudingi, leidzia toliau tobulinti ir vertinti procedira.
Malmés universitetinés ligoninés Plastinés ir rekonstrukci-
nés chirurgijos skyriuje (Svedija) pirmoji limfedeminés rankos
poodiniy riebaly pasalinimo operacija buvo atlikta 1987 m.,
taciau tik 1993 m. nusistovéjo detalesnis gydymo protokolas ir
buvo jkurtas limfedemos skyrius ir suburta jo komanda. Tikslas
ir kryptis buvo rankos limfedemos po kruties vézio gydymas,
nes tai yra didelé ir dazna problema. Néra virutinés amziaus
ribos, nuo kada nebegalima operuoti, taciau aktyvus vézinis
procesas ir opéjimas yra kontraindikacijos.

Chirurginis metodas

Dvi savaites prie$ operacija yra uzsakoma apranga (dvi ranko-
vés ir dvi pirdtinés), pritaikyta galinés kompresijai nustatyti.
Kompresiniy drabuziy dydis matuojamas pagal sveikos rankos
ir plastakos dydj. Atsargoje visada turime standartiniy vien-
kartiniy pirstuoty ir kumstiniy pirstiniy (= pirstiniy be pirsty,
bet su nyks¢iu), naudojamy, kaip aprasyta toliau. Salinant hi-
pertrofinius poodinius riebalus operacija atliekama naudojant
galinés turniketa (33.4, 33.5 il.). Daugeliu atvejy sukeliama
bendroji nejautra, bet kai kurie pacientai teikia pirmenybe lai-
dinei anestezijai, kombinuojant peties rezginio ir tarplaiptinj
bloka. Negalima leisti nei vietiniy anestetiky, nei epinefrino;
taigi yra naudojamas ,,sausasis metodas®.

Per mazdaug 15-20,3 mm ilgio pjavius reibalia siurbiami
zaste, dilbyje ir plastakoje, o kai indikuotina - net ir pamati-
niuose pir$ty nareliuose (falangose) (33.4 ir 33.5 il.). Kaniulés
prijungiamos prie vakuuminés pompos, sukuriamas neigiamas
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33.4 iliustracija. a) PrieSoperaciné
pacientés nuotrauka, kurioje
matoma didelé limfedema

(2865 ml), kuri riboja desinés
rankos judesius. b) Kaniule
pakeliama atpalaiduota gydomo
dilbio oda. ) Siurbiama distalinéje
dilbio puséje. Nuotr. Malmés
universitetines ligoninés Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyrius,
Malme, Svedija.

spaudimas 0.9. Kaniulés yra 15 cm ilgio, jy iSorinis diametras
3-4 mmir jy gale yra trys angos. Plonesnés kaniulés daugiausia
naudojamos plastakai ir distalinei dilbio pusei, taip pat islygi-
nant nelygumus (jdubumus ir igkilimus). Angelés skiriasi nuo
jprasty poodiniy riebaly pasalinimo kaniuliy tuo, kad uzima
beveik puse perimetro tam, kad bty lengviau pasalinti poo-
dinius riebalus, ypa¢ limfedemos su pertekline fibroze atvejais.

Poodiniy riebaly pasalinimas yra atliekamas palei visg peri-
metrg, arba cirkuliariai, zingsnis po zingsio nuo plastakos iki pe-
ties pasalinant kuo daugiau hipertrofiniy riebaly (33.4 ir 33.5il.).



352 | 33. LIMFEDEMA

33.5iliustracija. Pacientés is
33.41r 33.6 iliustracijy nuotraukos,
atliktos operacijos pradzioje (a),

per operacij (b, ¢) ir operacijos
pabaigoje (d). Nuotr. Malmeés
universitetinés ligoninés Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyrius,
Malmé, Svedija.

Po to, kai ranka iSoperuojama distaliau nuo turniketo, ant
jos uzdedama sterilizuota, pagal individualius matmenis paga-
minta kompresiné rankové (Jobst Elvarex BSN medical, 2 kom-
presijos klasé), siekiant sulaikyti kraujavimag ir pooperacine
edema. Taip pat ant rankos uzdedama sterilizuota standartiné
laikina pirstiné (Cicatrex interim, Thuasne, France), kurios
pirsty galiukai yra prakirpti, kad baty lengviau suimti. Nuémus
turniketg, taikant tumescentinj metoda operuojama Zasto prok-
simali dalis. Galiausiai, proksimali kompresinés rankovés dalis
patempiama aukstyn, siekiant suspausti vir§utine, proksimalia
rankos dalj. Pjaviai paliekami atviri, kad skystis nutekéty per
rankove. Ranka lengvai apsukama visg ranka uzdengianciais
sugerianciais chirurginiais tvarsciais (60 x 60 cm, Cover-Dri,
www.attends.co.uk). Ranka padedam ant didelés pagalvés ir-
dies lygyje. Tvarsciai pakeic¢iami, kai reikia.

Kitg dieng ant laikinos pirstinés uzmaunama standartiné
kompresiné rankové (Jobst Elvarex BSN medical, 2 kompresijos
klasé) ir prakerpamas jos nykscio galiukas. Kompresiniai dra-
buziai, uzmauti pacientui iSkart po operacijos, kai jis dél aneste-
zijos dar negali pajudinti pirsty, gali per daug verzti ranka.
Operacija vidutiniskai trunka 2 valandas. Pirmas 24 valandas
pacientui leidziamas izoksazolo penicilinas ar cefalosporinai,
o véliau pacientas 2 savaites turi gerti $iy preparaty tabletes.

Pooperaciné prieZiiira

Buvimo ligoninéje metu pacientas pats laiko ranka pakelta.
Praéjus dviem dienoms po operacijos, pacientui numaunami
kompresiniai drabuziai, kad jis galéty nusiprausti po dusu.
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33.6 iliustracija. Po dviejy

dieny kompresiniai drabuziai
numaunami, kad baty galima
iSmatuoti ranka, siekiant pagaminti
individualig apranga. Buvo
pasiektas pastebimas desinés
rankos sumazejimas, palyginti

su priesoperacine situacija, kuri
matyti 33.4 ir 33.5 iliustracijose.
Nuotr. Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos skyrius, Malmés
universitetine ligoniné, Malme,
Svedija.

Tuomet uzmaunamas kitas kompresiniy drabuziy rinkinys, o
panaudotas i$skalbiamas ir i§dziovinamas.

Po dar dviejy dieny, prie§ iSrasant pacienta, $ig procediirg
kartoja pats pacientas. Prie§ iSrasant pacienta standartiné kom-
presiné pirstiné ir rankové dazniausiai pakei¢iama j kompresing
pirstine, pagaminta pagal individualius matmenis (33.6 il.).

Pirmas dvi savaites po operacijos pacientui kei¢iami du
kompresinés aprangos rinkiniai (2 rankovés ir 2 pirstinés).
Juos reikia keisti kiekvieng ar kas antrg dieng, kad kas kartg
nusiprausus ir patepus ranka buty uzmaunamos $varios kom-
presinés pirstinés ir rankoveés. Po patikrinimo praéjus dviem
savaitéms, apranga skalbiama ir kei¢iama kiekvieng dieng.
Vélesniy gydymo kursy metu taikomas grieztas spaudimo
(kompresijos) rezimas, vadinamas kontroliuojama kompre-
sine terapija (KKT), kuri taikoma taip, kaip aprasyta zemiau.

Kontroliuojama kompresiné terapija (KKT)

Kompresiné terapija yra itin svarbi, o jos taikymas nuodugniai
aprasytas ir aptariamas pirmojo klinikinio jvertinimo metu. Jei
pacientas dvejoja dél kompresinés terapijos, jis néra gydomas.
Istaigoje, kurioje atliekama kompresiné terapija, pagal individu-
alius matmenis pagaminta kompresiné apranga (Jobst Elvarex
BSN medical, 2 kompresijos klasé, 3 retumo klasé¢) siuvimo
masina susiaurinama kiekvieno vizito metu, siekiant atkurti
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33.7 iliustracija. a) 74 mety
moteris, kuriai nuo 15 mety kairés
rankos perteklinis taris — 3090 ml.
b) Rezultatas po poodiniy riebaly
pasalinimo. Nuotr. Borson H,,
Svensson H. Plast Reconstr Surg,
1998; 102:1058-1067.

sumazéjusj elastinguma ir sumazinti apimtj. Sis procesas ypa¢
svarbus pirmuosius tris ménesius, kai apimtis Zymiai keiciasi.
Po trijy ménesiy ranka i$matuojama naujai, pritaikytai kom-
presinei aprangai. Si procediira kartojama $estaji, devintajj ir
dvyliktajj ménesius. Vis délto svarbu pakartotinai susiaurinti
kompresine apranga, siekiant kompensuoti dévéjima ir jply-
$imus. Kai kuriais atvejais dél to gali prireikti dazniau apsi-
lankyti pas gydytoja, nors pacientas ir pats gali atlikti tokius
pataisymus. Kai pertekliné galiinés apimtis sumazéja tiek, kiek
yra jmanoma, ir kompresiniai drabuziai nebesitampo, gydyto-
jas, remdamasis naujausiais i$matavimais, gali iSrasyti nauja
kompresine aprangg. Ji atnaujinama 3 ar 4 kartus per pirmuo-
sius metus. Pacientas visuomet turi 2 komplektus kompresi-
niy drabuziy, naudojamus ir skalbiamus pakaitomis. Dél $ios
priezasties kompresiné apranga gali buti nesiojama nuolatos,
ja nusivilkti galima tik trumpam, kai pacientas prausiasi, ir gal-
bat dél iskilmingy progy. Pacientui paaiskinama apie higienos
priemones ir odos priezitra.

Dviejy kompresinés aprangos rinkiniy naudojimo laikas
drabuzius kei¢iant dazniausiai siekia nuo 4 iki 6 ménesiy. Kai
pasiekiamas galutinis rankos apimties sumazéjimas, pacientas
pas gydytoja lankosi karta per metus. Vizito metu pacientui
ateinantiems metams i$ra§omi nauji kompresiniai drabuziai,
dazniausiai 4 pir$tinés ir 4 rankovés (arba 4 pirstinés ilgais,
placiais rieSais). Aktyviam pacientui gali prireikti nuo 6 iki
8 kompresinés aprangos komplekty per metus.

Rankos apimties matavimas (voliumetrija)

Rankos apimtis kiekvienam pacientui nustatoma naudojant
vandens i§stimimo metoda (taikant Archimedo désnj — atsak.
red. pastaba). I$stumtas vanduo pasveriamas ant svarstykliy 5 g,
atitinkanciy 5 ml, tikslumu. Abi rankos matuojamos kiekvieno




vizito metu, o ranky tario skirtumas yra priskiriamas perte-
klinei apimciai. Perteklinio tario sumazéjimas skai¢iuojamas
prieSoperacinés vertés procentais.

Rezultatai

Nuolatinis kompresinio tvars¢io naudojimas yra bittina sglyga,
norint i$laikyti poodinio riebaly iSsiurbimo rezultatus (33.7il.).

Poodiniy riebaly siurbimas nepablogina jau sumazéjusiy
limfos nuosravio. Poodiniy riebaly siurbimas sumazina rozés
daznumg. Bakterijos j pabrinkusia oda gali patekti nedidelio
suzalojimo metu, o pazeistos odos kraujotaka gali netinkamai
reaguoti, kad pasipriesinty infekcijai. Poodiniy riebaly siurbimu
sumazinus pabrinkima, odos kraujotaka pageréja ir greiciausiai
sumazéja baltyminiy skysciy ir riebalinio audino , kuris gali
lemti greitesnj bakterijy dauginimasi, kiekis. Taikant poodiniy
riebaly siurbimg ir kontroliuojamg kompresing terapija, limfe-
dema gali bati visiskai pasalinta. Ilgalaikis tolesnis stebéjimas
(iki 14 mety) neparodo, kad edema atsinaujina.

Kojy limfedema

Preliminaras rezultatai ir 4 mety stebéjimas parodé, kad pir-
miné ir antriné kojy limfedema gali bati visi$kai i$gydyta tokiu
paciu badu (33.8 il.).
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33.8iliustracija. a) 21 mety
moteris, nuo 17 mety serganti
pirmine limfedema. Konservatyviai
gydant nepavyko sumazinti
edemos. PrieSoperaciné
pertekliné apimtis sieké 6630 ml.
I$siurbty audiniy tarj sudareé

90 % riebaly. b) Rezultatas po

6 meénesiy. ¢) Patikrinus po vieny
mety atsinaujinusios edemos
nenustatyta. Nuotr. Malmeés
universitetinés ligoninés Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyrius,
Malmé, Svedija.
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Limfedema gydanti mediky komanda

Siekiant istirti ir iSgydyti pacientus dél limfedemos, reikalinga
limfedema gydanti mediky komanda, kurig sudaro plastikos
chirurgas, ergoterapeutas, psichoterapeutas ir socialinis dar-
buotojas. Kiekvienam suplanuotam susitikimui su mediky
komanda skiriama 60 minuciy, per kurias iSmatuojama ranky
apimtis, pritaikoma ar atnaujinama kompresiné apranga, verti-
namos socialinés aplinkybés ir aptariami kiti ripimi klausimai.
Jeigu iskyla problema, pacientas raginamas bet kada susisiekti
su mediky komanda. Zvelgiant retrospektyviai, tokia darbo
grupé yra butina tiek dél detalaus prieSoperacinio aptarimo,
tiek dél informacijos suteikimo pacientams ir dél sékmingo
pooperacinio pageréjimo palaikymo. Mediky komanda taip pat
stebi ilgalaikes pasekmes, o musy patirtis rodo, kad, siekdamas
palaikyti tinkamg funkcinj ir kosmetinj rezultata po visisko
galinés apimties sumazéjimo, pacientas turi vieng karta per
metus apsilankyti pas gydytoja.
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34. VEIDO PARALYZIUS

SUSANNA KAUHANEN

|zanga

Veidinio nervo vientisumo ar funkcijos praradimas suke-
lia veido raumeny paralyziy, dél kurio pacientui kyla rimty
funkciniy, psichologiniy, socialiniy, estetiniy problemy. Si
sukrecianti bsena gali pasireiksti tiek jaunam, tiek senam ir
gali bati jgimta arba jgyta. Veido paralyziaus trukmé gali skirtis.
Jis gali buti visidkas arba dalinis, vieniems pacientams labiau
pastebimas, o kitiems — maziau. Néra vieno chirurginio me-
todo, kuris galéty pataisyti tokia sudétingg aksony ir raumeny
degeneracija. Dél to veido paralyzius gydomas konservatyviai
ir chirurgiskai, glaudziai bendradarbiaujant specialistams.

Chirurginé anatomija
Intrakranialiné veidinio nervo dalis

Siekiant nustatyti skirtingas veido paralyziaus atsiradimo
priezastis, svarbu zinoti veidinio nervo kryptj. Smegenyse nervo
kamienas yra sudarytas i$ veidinio nervo branduolio susifor-
mavusiy skaiduly.
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34.1 iliustracija. Veidinis nervas
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Jis i$eina i§ smegeny tilto, eina per povoratinklinj tarpg iki
vidinés klausomosios landos ir galiausiai pasiekia smilkinkaulio
veidinj kanalg (Carpenter, 1978). Kanale issiSakoja trys Sakos.
Proksimaline $aka yra laikomas atskiles didysis uolos nervas.
Jis aprapina asary liaukos sekrecinius nervus, smegenims per-
duoda skonio impulsus i§ minkstojo gomurio bei veido raumeny
ir kauly skausma bei spaudimg. Antraja $aka sudaro kilpinio
raumens nervas, kuris sumazina vidinei ausiai perduodamy
virpesiy stipruma. Distaliné $aka, esanti smilkinkaulyje, yra
sudaryta i§ bagninés stygos nervo, kuris apripina pazandinés
ir poliezuvinés liaukos sekrecines skaidulas ir skonio nervines
skaidulas, esancias dviejuose priekiniuose liezuvio tre¢daliuose
(Baker, 1990).

Ekstrakranialiné (periferiné) veidinio nervo dalis

Jei chirurgas siekia atkurti veido mimikga, jam batina Zinoti
ekrtakranialinés VII galvinio (kranialinio) nervo dalies
anatomijg. Si dalis prasideda ylinéje spenio angoje. Toliau ji eina
giliame sluoksnyje zemiau ausies spenelio, kur raumeny at$akos
issiskiria | pakausinj, ausies, uzpakalinj dvipilvj ir ylinj poliezu-
vio raumenj. Prie$ pasiekdamas paausine liauka nervas tampa
labiau pavir$inis. Didesné pavir$iné paausinés liaukos dalis yra
lateraliau veidinio nervo $aky, o mazesné giluminé liaukos dalis
issidésciusi medialiau veidinio nervo saky. Liaukos sagsmaukoje
nervas pasidalija | du didesnius kamienus. Nervui iSeinant i§
paausinés liaukos, jis dalijasi j nuo 8 iki 15 $aky. 5 pagrindinés
$akos yra vadinamos smilkinine (temporaline), skruostine (zy-
gomatiné), zandine (bukaline), krastine zandikaulio, kakline $a-
komis (Davis, 1956). Néra aiskiai nustatyta ar nurodyta, kokius
veido raumenis inervuoja skruostiné ir zandiné sakos. Dél to
nervo dalj, kuri aprapina vidurine veido sritj, rekomenduojama
vadinti skruostine ir Zandine $aka (Zuker, 2005). Kai veidinio
nervo Sakos iSeina i§ paausinés liaukos, jos eina mazdaug 10 mm
palei odos pavirsiy ir kuo toliau, tuo aréiau pavirsiaus. Apskritai
anatominiai skrodimai (Davis, 1956) ir klinikiné patirtis (Baker,
1979) parodo, kad nervo $aky struktiira ir pozicija gali Zymiai
skirtis, priklausomai nuo kiekvieno paciento.

Smilkininio raumens sektoriy sudaro nuo trijy iki keturiy
$aky (Ischikava, 1990), kurios kerta skruostinj lankg ir toliau
istrizai eina po smilkinine-momenine fascija. Zemiau esancios
$akos eina po ziediniu akies raumeniu, kol pasiekia raumenj
ir jj inervuoja (Freilinger, 1987).



Dvi vir$utinés $akos antakiy lanko lygmenyje pasiekia kak-
tinj raumenj. Dél nedidelio poodinio riebalinio audinio $ios
nervy at$akos lengvai pazeidziamos.

Skruostiniame-zandiniame sektoriuje biina nuo penkiy
iki astuoniy $aky, kurios inervuoja keliamajj virSutinés lapos
ir nosies sparnelio raumenj, apatine Ziedinio akies raumens
dalj, ziedinj burnos raumenj ir zandinj raumenj. Atliekant
funkciniy veidiniy nervy topografinj zyméjima ir kryzminj
veidiniy nervy persodinimg, $ios skruostinés-zandinés $akos
turi bati tiksliai nustatytos ir stimuliuojamos, siekiant nustatyti
tikslias Sakas, sukeliancias Sypsojimosi judesius (Frey, 2002).
Distaliniams nervo galams budingas stipréjantis anatominis tar-
pusavio rysys ir i$ dalies sutampanti $aky funkcija. Pavyzdziui,
skruostiné-zandiné $aka gali aprapinti tiek ziedinj akies rau-
menj, tiek Ziedinj burnos raumenj (Freilinger, 1987).

Krastinés zandikaulio nervo sektoriy sudaro nuo vienos iki
trijy Saky (Baker, 1979), esancios 2 cm Zemiau apatinio Zan-
dikaulio $akos ir véliau islinkstancios aukstyn. Apatinio zan-
dikaulio $akos ananstomozé su kitomis Sakomis nustatoma
tik 10-15 % atvejy, o dél to §i Saka tampa ypac pazeidziama.
ISeinancios pro paausinés liaukos priekj nervy sakos yra vir$
kramtomojo raumens fascijos, tuo tarpu apatinio zandikaulio
ir kaklinés Sakos - giliai po poodiniu (platysmos) raumeniu.

Kaklinj sektoriy sudaro viena Saka, kuri eina giliai po poo-
diniu (platysmos) raumeniu ir inervuoja raumenj distaliau nei
atitinkamos kraujagyslés.

Veido raumenys

Veido raumenyng sudaro 17 poriniy raumeny ir vienas nepo-
rinis, sutraukiamasis raumuo, vadinamas Ziediniu burnos rau-
meniu (34.2 il.). Tam, kad baty galima atlikti subtilius veido
iSraiskos judesius, butinas visy $iy raumeny koordinavimas.
Didieji raumenys, judinantys kaktg ir akiy vokus, vadinami
kaktiniu raumeniu, suraukiamuoju antaky raumeniu (koru-
gatoriumi) ir ziediniu akies raumeniu. Lipy judesius kontroli-
uoja dvi raumeny grupés. Virsutinés lapos sutraukiamuosius
raumenis sudaro keliamasis vir§utinés lapos ir nosies spar-
nelio raumuo, keliamasis virsutinés lapos raumuo, didysis ir
mazasis skruostinis raumenys. Apatinés lipos sutraukiamuo-
sius raumenis sudaro nuleidziamasis apatinés liapos raumuo ir
nuleidziamasis burnos kampo raumuo. Priesingas Siems lapy
sutraukiamiesiems raumenims yra ziedinis burnos raumuo,
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Frontalis — kaktinis raumuo

Procerus — nuleidZiamasis tarpantakio raumuo

Nasalis — nosies raumuo

Orbicularis oculi - Ziedinis akies raumuo Corrugator
_ supercilii —
\\‘ 3 :

Levator labii suprioris alaeque nasalis — nosies
sparnelio ir virSutinés lGpos keliamasis raumuo

Levator labii superiori — keliamasis
virsutinés lipos raumuo

suraukiamasis
antakiy
raumuo

Levator anguli
oris — keliamasis
virsutinés lupos

Zygomaticus minor — mazasis skruostinis raumuo \ | b —————— raumuo
Y - | ,="-
Zygiomatic major — didysis skruostinis raumuo F__,,-—-—"""' A S — Buccinator-
/ ; : / Zandinis
Risorius - juoko raumuo | e v raumuo
Depressor labii inferiori — nuleidziamasis /
apatinés lipos raumuo / b2 Orbicularis oris -
Ziedinis burnos raumuo
Depressor anguli oris — nuleidziamasis
burnos kampo raumuo Mentalis - smakrinis raumuo

34.2 iliustracija. 15 poriniy veido
raumeny. lliustracijoje nenurodyti
smilkininis ir kramtomasis
raumenys.

suspaudziantis lapas ir leidziantis beribe individualig lapy
mimika (Fara, 1990). Anatominiais tyrimais buvo jrodyta,
kad veido raumenyng sudaro 4 sluoksniai (Freilinger, 1987).
Pavirsinj sluoksnj sudaro nuleidziamasis burnos kampo rau-
muo, dalis mazojo skruostinio raumens ir ziedinis akies raumuo.

Giluminj sluoksnj sudaro Zandinis raumuo, smakrinis rau-
muo ir keliamasis virSutinés lipos raumuo. I§skyrus $iuos tris
giluminius raumenis, visus mimikos raumenis inervuoja ner-
vai, kurie pasiekia juos giluminéje dalyje.

Dazniausiai chirurgiskai gydomi kaktinis raumuo, Ziedinis
akies raumuo, didysis skruostinis raumuo, keliamasis virsutinés
lapos raumuo, ziedinis burnos raumuo ir nuleidziamasis apat-
inés lapos raumuo (Zuker, 2005).

Klasifikacija ir etiologija

Veido paralyzius dazniausiai reiskia vieno ar keliy sutrikimy ar
anomalijy pasirei$kimg. May (May, 1986) apzvelgé 1900-1983 m.
medicining literatiirg ir sudaré 75 priezasciy sarasa, j kurj jeina
tokios kategorijos: gimimas, trauma, neurologija, infekcija, me-
taboliné neoplazma, toksinés jatrogeninés ir idiopatinés ligos.



34.1 lebtelé. Veido paralyZiaus etiologija: klasifikacija pagal vieta.

EKSTRAKRANUINIAI

Trauminiai

Neoplastiniai

lgimti
Intratemporaliniai

Trauminiai

Neoplastiniai

Infekciniai

Idiopatiniai

|lgimti
INTRAKRANIALINIAI
Idiopatiniai
Neoplastiniai

lgimti

Sindrominiai

Veido pléstinés zaizdos

Mustinés Zaizdos

Durtinés Zaizdos

Zandikaulio laziai (Janquera, 2004)
Jatrogeniniai pazeidimai

Naujagimio paralyzius

Paausiniai navikai

ISorinio kanalo ir vidurinés ausies navikai
Veido nervo neurinomos
Plokscialasteliné karcinoma (Lesnik, 2005)
Metastaziniai pazeidimai

Veido raumeny nebuvimas

Smilkinkaulio uolinés piramidés lGziai
Durtiniai pazeidimai (Bento, 2004)
Jatrogeniniai pazeidimai
Glomangioma (glomus tumor)
Cholesteatoma

Veido neurinomos (Perez, 2005)
Hemangiomos

Meningiomos

Akustiné neurinoma

Rabdomiosarkoma
Arachnoidinés cistos
Metastazes

Ausies juostiné pusleliné (herper zooster)
Epsteino-Baro viruso infekcija (Tereda, 2004)
Uminis vidurinés ausies uzdegimas (Leskinen, 2005)
Létinis vidurinés ausies uzdegimas

Laimo liga (Lyme borreliosis)

Smilkinio kaulo infekcija, sukelta netipiskos miko-
bakterijos (Redaelli de Zinis, 2003)

Bell paralyzius

Melkersson-Rosenthal sindromas

Osteopetrozes

Motoriniy vienety visumos nebuvimas

Aneurizminiai iSsiplétimai (Neimat, 2005)

Hemifacialiné mikrosomija (vienpusé)
Moebius sindromas (abipusis)
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Ivairas etiologiniai faktoriai gali buti suskirstyti j tris dideles
grupes, remiantis vieta, kurioje atsirado trauma (Zuker, 2005).
Vis délto Siose vietose veido paralyzius pasitaiko dazniau. Veido
paralyziaus priezastys apibendrintos 34.1 lenteléje.

Paciento jvertinimas

Ivertinti paciento dél veido paralyziaus bukle yra tikrai sunku.
Nuodugni paciento ligos istorijos analizé ir kruopsti jo apzitra
leis nustatyti pazeidimo lygj ir apimtj (Ruckenstein, 1998).
Paciento ligos anamnezéje turi buti nurodyta sutrikimy pradzia
ir trukmé, akiy, kvépavimo taky, burnos funkcijos ir kalbos
simptomai bei paciento psichosocialinés negalios lygis, kurj
nulemia paralyzius. Kiekvienas savaiminis btiklés pageréjimas
turi bati aptartas. Pazeidimo laipsnis jprastai nustatomas klini-
kiniais tyrimais. Veidinio kanalo nervy pazeidimas turi jtakos
trims veidinio nervo sakoms, skylanc¢ioms priesais yline spenio
angg. Periferinio pazeidimo analizé turi buti atlikta sistemin-
gai. Nustatoma antakiy pozicija ramybéje ir judant. Tiriant akj,
démesys turéty buti skiriamas regéjimui, ragenos iSopéjimui,
voky plysio auks¢iui, lagoftalmui (neuzmerktakystei) ir galimai
idiopatinei veidinio nervo neuropatijai, dél kurios nepavyksta
visiskai uzsimerkti ir ragena tampa neapsaugoma nuo aplinkos
poveikio. Apatiniy voky tonusg galima istirti apatinj voka ati-
traukiant Zemyn nuo akies ir stebint, per kiek laiko jis grizta j
normalig padétj. Snervés kolaptuoja kaip antrinis ple¢iamojo
$nervés raumens tonuso susilpnéjimo padarinys. Pastebimas
panosies duobés (philtrum) nukrypimas, nosies-lapy klosciy
buvimas ar nebuvimas, lapy kampuciy nusmukimas ar nukry-
pimas, vir$utinés lapos nusvyrimas, virSutinés ltipos islinkimo
iSkrypimas. Stebimas abipusis lipy kampuciy judéjimas ir ap-
atiniy bei virSutiniy danty atidengimas $ypsantis. Sinkinezés
turi bati tiriamos. Kity galvos nervy buklés jvertinimas taip
pat yra klinikinio vertinimo dalis. Jei po klinikiniy tyrimy vis
dar neaisku, ar paciento gali pasveikti, ar procesas negrjZtamas
(ypac jgimto veido paralyziaus atveju), turi bati atliekami elek-
troneurografijos ir miografijos tyrimai ar MRT (Frey, 2002).

Gydymo planavimas

Gydymas turi bati pritaikytas kiekvienam pacientui individ-
ualiai, atsizvelgiant j pazeidimo priezastj, trukme, laipsnj ir



deformacijos prognozes (Tos, 2001; Zuker, 2005). Reabilitacijos
tikslas yra apsaugoti akj, suteikti akims simetrija ramybés buse-
nos, simetrija laisvai judant, atkurti burnos, nosies ir akies
sutraukiamojo raumens kontrole, nesukeliant pavojaus kitoms
reik§mingoms funkcijoms, atkurti simetrija nevalingai judinant
mimikos raumentis ir kontroliuoti mimikos pusiausvyra, reis-
kiant emocijas nepakenkiant kitoms funkcijoms. Siy rezultaty
nejmanoma pasiekti vienos chirurginés intervencijos metu,
todél kiekvienas pacientas turi bati paaiskinama, kg galima
pasiekti kiekvienos operacijos metu. Yra didesné tikimybé, kad
geriau informuoti pacientai bus patenkinti rezultatu (Tos, 2001).

Konservatyvusis gydymas

Naujausiy studijy rezultatai parodé, kad Bell paralyziaus gydy-
mas kortikosteroidais neduoda gery rezultaty (Salinas, 2004).
Kitos nechirurginés intervencijos gali laikinai apsaugoti akis.
Tokio gydymo pavyzdziai yra akies voko priklijavimas lipnia
juostele, minksty kontaktiniy lesiy naudojimas, modifikuoti
akiniai. Reabilitacineé fizioterapija ir kalbos terapija yra itin
svarbiis prie$ operacinio ir pooperacinio gydymo elementai,
kurie padeda kontroliuoti tam tikrus raumenis ar raumeny
grupes (Byrne, 2004).

Chirurginé rekonstrukcija

Tiesioginis susiuvimas ir ekstrakranijiné nervy plastika.
Pléstinés ir jatrogeninés veidinio nervo traumos turi buti
gydomos nedelsiant. Nervy ir raumeny sistemos elementai turi
didziausig galimybe visiskai pasveikti per 3 savaites. Pirminés
traumos metu dél nervo elastingumo galima susiati nerva net
esant nedideliam defektui be nervy transplantavimo. Be to,
anatomijai netrukdo fibrozé ir randéjimas. Svarbiausi peri-
feriniy nervy atkirimo principai yra taikomi veido nervams.
Mikrochirurginiai metodai ir instrumentai, tinkamas nervy ga-
liuky paruosimas, mazas siailés jtempimas nervo susiuvimo sri-
tyje ir mazesnio diametro sitily naudojimas uztikrina patikima
pluosty ir epineuriumo atktrimag (Millesi 1972). Antriniais dél
traumos, randéjimo ar auglio (pvz., paausinés liaukos auglys)
rezekcijos atvejais, kai netenkama kamieno ar periferiniy vei-
dinio nervo daliy, gydymui galima rinktis pirminj nervo plas-
tika transplantantais (Falcioni 2003). Dazniausiai naudojami
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34.2 lentelé. Dazniausiai atliekamos kiekvienai veido sriciai skirtos chirurginés
procedaros (Zuker, 2005)

KAKTA

Tiesioginis antakiy pakélimas (tiesioginé ekscizija)
Koronalinis antakiy pakélimas su statine suspensija
Endoskopinis kaktos pakélimas

VIRSUTINIS VOKAS

Auksinio svarelio implantavimas j virsutinj voka

Smilkininio raumens persodinimas (Salimbeni, 1999).
Spyruoklé

Voky dalinis susiuvimas

APATINIS VOKAS

Plastika sausgyslés juostele

Lateralinis akies iSorinio kampucio pakélimas (kantopeksija)
Horizontalus voko sutrumpinimas

Smilkininio raumens persodinimas

Kremzlés transplantavimas

NOSIES KVEPAVIMO TAKAI

Statinis pakabinimas

Sparniniy kremzliy pakélimas

Septoplastika

LUPY JUNGTIS (KOMISURA) IR VIRSUTINE LUPA
Mikroneurovaskuliarinio raumens transplantacija
Smilkininio raumens persodinimas su arba be kramtomojo raumens plastika
Statinis pakabinimas

Minkstyjy audiniy balansas. Ritidektomija

APATINE LUPA

NuleidZiamojo apatinés lGpos raumens rezekcija (Harrison, 2002)
Dvipilvio ar poodinio (platysmos) raumens transplantacija
Pleisto formos audinio ispjovimas

donoriniai nervai yra didysis ausies nervas, suralinis nervas,
kaklinis rezginys, Soninis $launies odos nervas (Baker, 1990).

VELYVOJI REKONSTRUKCIJA

Veido funkcijoms atkurti taikomas kelios chirurginés inter-
vencijos (Chuang, 2002). Kelios i$ jy: tos pacios kiino pusés
priedinio nervo plastika (Terzis, 1994), kryzminé sveikos
veido pusés nervy plastika intarpais (Anderl, 1979), tos pacios
kaino pusés poliezuvinio nervo plastika (Conley, 1979), tos
pacios kiino pusés C4 motorinio nervo persodinimas (Terzis,
1997), vadinamasis auklés principas, paremtas tos pacios kiino
pusés poliezuvinio nervo kartu su kryzminiu sveikos veido
pusés nervy transplantavimu (Kalantarian, 1999), vietinis



smilkininio / kramtomojo raumens persodinimas (Baker, 1979;
Labbe, 2000) ir funkcionuojanc¢io mikrochirurgiskai laisvo
raumens perkélimas (FFMT) (Harii, 1976). Taip pat svarbu
atsizvelgti j visas veido sritis. 34.2 lenteléje pateiktos dazni-
ausiai atliekamos kiekvienai veido sriciai skirtos chirurginés
procediros.

KRYZMINE SVEIKOS VEIDO PUSES NERVY PLASTIKA IR
POLIEZUVINIS NERVAS

Jeigu néra proksimalinio veido nervo galiuko, siekiant suteikti
kitg inervavimo $altinj, reikia ieskoti kito donorinio motorinio
nervo. 1879 m. pirmaja nervy is sveikos veido pusés kryzminés
plastikos operacijg atliko Drobnikas. Procediiros metu jis per-
sodino nugarinj priedinj (aksesorinj) nerva vietoj veidinio
nervo (Drobnik, 1896). Iki pat $iy dieny $is metodas naudo-
jamas i$skirtiniais atvejais. Dalies sukamojo galvos raumens
nervo panaudojimas nervy padengimui pagerino procediiros
rezultatus (Griebie, 1998). Nuo tada, kai buvo pradéta naudoti,
poliezuvinio nervo persodinimo vietoj veidinio nervo operacija
tapo pripazinta dél galimybés atkurti mimikos raumeny tonusg
ir veido judesius (Conley, 1979; Kunihiro, 2003). Vis délto, viso
poliezuvinio nervo panaudojimas gali sukelti vienpusj liezuvio
paralyziy, kuris sukelia kalbos, kramtymo ir rijimo sutrikimus.
Metodo istobulinimas sumazino donorinés vietos pakenkimo
tikimybe (Darrouzet, 1997). Be to, poliezuvinio nervo perso-
dinimas vietoj veidinio nervo gali buti siejamas su masyviu
vienu metu i$ naujo inervuoty veido raumeny judesiu ir kelti
naujus reikalavimus centrinés nervy sistemos plastiskumui
(Tankere, 2004).

Scaramella (1970), Smith (1971) ir Anderl (1973) aprasé
kryzming sveikos veido pusés nervy plastika. Persodinant ner-
vus sukuriamas impulso konduitas (laidininkas) tarp sveikosios
pusés (motorinés) nervy Saky ir atitinkamy paralyziuotos pusés
veidiniy nervy $aky. Sios operacijos tikslas - atkurti koordinuo-
tus veido judesius. DidZiausias (ir vienintelis) kryzminio veido
nervy transplantavimo trikumas - ilgas aksony regeneracijos
laikotarpis, kol pasiekiami denervuoti veido raumenys, kuriems
svarbus trofikos palaikymas (Baker, 1990).

VADINAMOJI AUKLES OPERACIJA

1984 m. Terzis pristaté vadinamajg auklés operacija, kuri
yra kryzminio veidinio nervo transplantavimo ir dalinio
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poliezuvinio nervo perkélimo kombinacija (Terzis, 1990). Sios
operacijos pranasumas yra tai, kad, atliekant kryzminj veidinio
nervo persodinimg, atkuriami simetriski ir koordinuoti veido
judesiai ir pasiekiama greita tos pacios pusés poliezuvinio nervo
reinervacija, kad veido raumenys neprarasty masés ir liezuvis
nelikty denervuotas (Kalatarian, 1999).

MOEBIUSO SINDROMO REKONSTRUKCIJA

Kai tos pacios ar kitos pusés veidinio nervo negalima panau-
doti kaip donorinio, pacientui dél Moebiuso sindromo turi
bati naudojami kiti motoriniai nervai, siekiant inervuoti lais-
vaji mikrovaskulinj raumens lopa, naudojama rekonstrukcijai.
Siekiant i$vengti dar didesnio pakenkimo rekonstrukcinés op-
eracijos metu, butina atlikti objektyvius bilateralinio krania-
linio nervo motorinés funkcijos tyrimus ir elektrofiziologinius
testus. Nesant veidinio nervo, kaip donorinius dar galima nau-
doti penktajj, vienuoliktajj ir dvyliktajj kranialinius nervus.
Remiantis Terzis (2002), nuo paciento dél Moebiuso sindromo
poliezuvinis nervas daznai bna pazeistas, todél jis turi likti
nepaliestas. Daznai panaudojama penktosios kranialinio nervo
(CN5) trisakio nervo Saka j maseterj, nes graksciojo raumens
perkélimas prie $io nervo gali biiti atliekamas vieno etapo metu
(Zuker, 2005; Terzis, 2002).

Daugumai vaiky ir 50 procenty suaugusiyjy pacienty po
$ios procediiros dél smegeny zievés reorganizacijos gali su-
siformuoti simetri$ka $ypsena ir puiki raumeny ekskursija
(judéjimas), kuriai nereikia sgmoningy pastangy ar kandimo
judesiy (Zuker, 2000). Retais Moebiuso sindromo atvejais kaip
motorinio nervo $altiniai gali buti panaudojami kaklinis arba
peties rezginiai (Terzis).

VIETINIY RAUMENUY PLASTIKA

Pacientams, kuriems ilgos, sudétingos operacijos neindikuoti-
nos, geras sprendimas gali buti vietiniy raumeny plastika (Toss,
2001). Tai gali bati smilkininio (Gillies, 1934; Mc Laughlin,
1953; Labbe, 2000), kramtomojo raumens (Conley, 1979) ar
abiejy (Rubin, 1991) persodinimas. Taikant tradicinj Gillies
metoda, smilkininis raumuo retrogradiskai perkeliamas taip,
kad raumens pradzia baty atskirta nuo smilkininio raumens
duobés (fossa temporalis) ir paskui apversta ant skruostinio
lanko, siekiant pasiekti burnos kampucius (lapy komistra).
Pakankamam atstumui pasiekti, baitina persodinti tempiamojo



placiosios fascijos raumens (TFL) sausgysle (atlikti plastika su
sausgysle). Didziausias $io metodo trikumas yra tas, kad pro-
cedurai reikia fascijos transplantanto, o smilkininj raumenj
perkélus ant skruostinio lanko susidaro i§sipatimas (Labbe,
2000). Be to, kad galéty nusisypsoti, pacientas turi sukasti dantis.

Mc Laughlinas sitlo antegradinj smilkininio raumens per-
sodinimg. Sj metodg véliau itobulino Labbe (2000). Jis nustojo
naudoti fascijos transplantantg ir persodino smilkininio rau-
mens sausgysle kartu su kauline vainikinés ataugos (procesus
coronoideus) dalimi po skruostiniu lanku, perkiso ja po skruos-
tiniu poodiniu audiniu ir sujungé su lapy jungtimi (komisira).
Smilkininis raumuo taip pat naudojamas akiy funkcijai atkurti
(Salimbeni, 1999).

I kramtomojo raumens plastika jeina viso ar raumens prie-
kinio fragmento persodinimas nuo apatinio zandikaulio inser-
cijos (tvirtinimosi) ir jo jsiuvimas (reinsercija) aplink burna
(Baker, 1990). Sios procediiros metu biitina saugotis neperp-
jauti kramtomojo raumens nervo. Gali buti atkurta gera, statiné
burnos kontrolé, tac¢iau didelis kramtomojo raumens persodi-
nimo tritkumas yra tas, kad sukuriamas per daug horizontalus
ir silpnas lapy ir lapy komisiiros judéjimas, o apatinis zandi-
kaulis atrodo jdubes.

Klinikiniai stebéjimai (Labbe, 2000) ir eksperimentinés
studijos (Petropoulus, 2000) rodo, kad bent dalinis spontaniskas
veido raumeny inervavimas po vietinio raumens plastikos vyk-
sta nuo trisakio nervo taky. Efektyvi pooperaciné reabilitacija
gali prisidéti prie kai kuriy smegeny zievés persitvarkymy, o
smilkininis raumuo gali funkcionuoti individualiai, be kan-
dimo judesiy.

MIKROCHIRURGINE REKONSTRUKCIJA

Siekiant atkurti veido emocines iSraiskas ilgalaikio visisko veido
paralyziaus atvejais, funkcionuojancio laisvojo raumens trans-
plantacija tampa vis labiau priimtina kaip pirmasis rekonstrukei-
jos pasirinkimo budas (Chuang, 2002; Terzis, 1997; Harii, 1976;
O‘Brien, 1990; Manktelow, 1984; Harrison, 1985; Frey, 2002).
Veido reanimacijai naudojama dauguma funkcionuojancio lais-
vojo raumens transplantacijy, kaip antai graks¢iojo raumens
(Terzis, 1997; Harii, 1976; Manktelow, 1984; Frey, 2002), mazojo
kratinés raumens (Harrison, 1985, 2002), plaéiojo nugaros rau-
mens (Harii, 1979), priekinio dantytojo raumens (Whitney,
1990), tiesiojo $launies raumens (Koshima, 1997), tiesiojo pilvo
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raumens (Hata, 1990), trumpojo tiesiamojo kojos pirsty rau-
mens, atitraukiamojo kojos nyksc¢io raumens ir iSorinio jstrizinio
pilvo raumens (Chuang, 2002) transplantacijos. Dazniausiai
transplantuojami grakstusis raumuo (daugelio rekonstrukcijos
chirurgy laikomas tinkamu), platusis nugaros raumuo, kuris pa-
tikimy chirurgy rankose duoda gerus rezultatus, ypa¢ naudojant
ji vaikams gydyti (Terzis, 1997 ir Harrison, 2002). Remiantis
Harrison (2002). Néra itin svarbu, kokj raumenj naudosite,
jei bus naudojami tokie raumens vartai, kur preparuojant ar
mazinant transplantanto ilgj, motorinio nervo galinélés apsau-
ginés ploksteles lieka nepazeistos.

Mikroneurovaskuliné veido rekonstrukcija gali bati atlie-
kama dviem etapais (Chuang, 2002). Pirmojo etapo tikslas —
panaudoti sveikaja veido puse kaip motorinio nervo donora
ir, atliekant kryzminj veido nervy transplantavima (ar sujun-
giant nervus vieno etapo procediiroje), inervuoti paralyziuota
puse. Nervo transplantantas gali bati prijungiamas prie do-
norinio nervo galas prie galo arba galas prie $ono ( Frey, 2002;
Terzis, 2002). Antrosios operacijos metu, kuri dazniausiai at-
liekama praéjus 8-12 ménesiy po pirmos operacijos, kai Tinel
testas distaliniam kryzminiam veido nervo transplantantui
yra teigiamas, persodinamas mikroneurovaskulinis raumuo.
Nepriekaistingai parengtas raumens transplantantas kartu su
kraujagyslinémis ir nervy kojytémis pavirsiniame sluoksnyje
perkeliamas j skruosto zong. Jis prisiuvamas distalinémis dali-
mis, perskiriant jas prie virSutinés ir apatinés lipos, dazniausiai
nedidele jo dalj prijungiant prie $nerviy. Proksimaliné dalis gali
bati lengvai patraukiama, siekiant atkurti §ypseng. Virsutiniai
pluostai pritraukiami kiek galima arciau skruostinio raumens
ir inkaruojami (jterpiami) j skruostikaulj (Harrison, 2002).
Raumuo tuomet i$skleidziamas palei skruostinj lankg j SMAS
(angl. superficial muscle aponeurotic system) prieausio srityje,
zemyn sukamojo galvos raumens fascija iki Zemiausios vietos
(Harrison, 2002). Atsizvelgiant j tai, koks raumuo naudojamas
ir kaip jis persodinamas, atliekama veido ar kity pavirSutiniy
smilkinio kraujagysliy anastomozé (Chuang, 2002) ir nervy
anastomozé su astriai $variai nupjauto kryzminio sveikos veido
pusés nervo transplantanto distaliniu galu.

Akies funkcijos atkarimui kai kurie autoriai nurodo nau-
doti raumens, pavyzdziui, graksc¢iojo raumens segmenta (Frey,
2002). Pooperaciniu laikotarpiu stebima lopo kraujotaka, ste-
bima, ar néra hematomos ar infekcijos. Jeigu pooperaciniu



laikotarpiu komplikacijy nebiina, raumens transplantanto funk-
cijos atsiranda praéjus 4-12 ménesiy po persodinimo. Svarbu
paminéti, kad daugelis chirurgy, siekdami apsaugoti akis, pir-
mosios operacijos metu atlieka tam tikras papildomas operaci-
jas (kaip antai, persodina smilkininj raumenj).

Taip pat svarbu pacientams pabrézti, kad dazniausiai praé-
jus metams po mikroneurovaskulinés raumens rekonstrukcijos
reikalingos tretinés tobulinimo operacijos, pavyzdziui, kaktos
pakélimas, veido patempimas, raumens transplantanto pozicijos
pakeitimas, funkcinis subalansavimas, naudojant botokso injek-
cijas, nosies-ltipy klosc¢iy odos pakabinimas ir t. t (34.2 lentelé).

Mokslas ir veido paralyziaus gydymo ateitis

Atsiranda vis naujy veido paralyziaus gydymo metody ir
tai yra nuolatinio darbo rezultatas. Rekonstruojant bet kurj
nervg, visada dideliu mastu prarandamas aksony vientisumas.
IStobuléjes supratimas apie mechanizma, reguliuojantj aksono
augima (Kauhanene, 2004; Yla-Kototla, 2007), kaip ir patob-
uléjusi nervo sujungimo technika ir naudojami neurofitiniai
faktoriai, leidzia pasiekti geresniy rezultaty. Fiziniu pozitriu,
i$samiais laboratoriniais tyrimais vis dar bandoma nustatyti,
ar paimto nervinio transplantanto kraujagysliy buisena turi jta-
kos gijimui (Doi, 2002). Persodinto raumens implantavimas,
inkaravimas, jtempimas (Terzis, 1997) ir judesiy kryptis yra
svarbiausi sékmingo gijimo faktoriai. Kiti svarbus faktoriai —
operacijos metu trunkanti ischemija ir prisitaikymas prie nervy
sistemos stimuly (Doi, 2002; Kauhanen, 2006).

Ateityje tobulinant chirurginius metodus vis daugiau déme-
sio bus skiriama akiy ekspresijai, trimac¢iam burnos judéjimui
ir sinkinezés gydymui. Taip pat, siekiant islaikyti balansa, vis
placiau gali bati naudojamos botokso injekcijos (Zuker, 2005).

Ypac svarbu siekiant sékmingai gydyti veido paralyziy - as-
pektas yra patikimai, objektyviai ir kuo paprasc¢iau naudojami
vertinimo jrankiai (Frey, 2002), sukuriantys galimybe operacijos
rezultatus palyginti skirtingiems centrams.

SALTINIAL:
Norédami pamatyti galutinj $altiniy sarasa, apsilankykite interneto
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35. PRAGULOS

JENS LYKKE SORENSEN

|zanga

Pragula - tai bet koks audiniy pazeidimas, kurj sukelia nuola-
tinis spaudimas j gilesnius audinius.

Epidemiologija

Buvo nustatyta, kad $io pazeidimo daznumas gydantis ligoni-
nés salygomis siekia nuo 3 iki 30 %. Praguly paplitimas siekia
nuo 3 iki 11 %. Pragulos atsiranda nuo 1 iki 3 % hospitalizuoty
pacienty. Paplitimas atskirose grupése siekia net iki 45-66 %.

Etiologija
Normaliomis sglygomis ischemijos sukeltas skausmas vercia pa-
cienta pakeisti kiino padétj. Jei kraujotaka neatkuriama, vystosi
audinio pazeidimas, kuris véliau virsta pragulomis.
Vertikalios anastomozés sujungia odos ir po fascija esan-
¢ius kapiliary tinklus su kitais tinklais. Tiesioginis spaudimas
uzspaudzia tinklus ir uzlenkia anastomoze. Siy dviejy jégy
kombinacija Zymiai padidina praguly susidarymo tikimybe.
Svarbu ir tai, koks yra mechaninio kravio dydis ir kiek laiko
jis trunka. Néra pagrjstai apibréztos ribinés vertés. Hiperboliné
funkcija atskiria priimtinas ir nepriimtinas vertes.

Klasifikacija

Yra jvairiy tipy pragulos. Autorius jy klasifikacijg pateikia
35.1 lenteléje.
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35.1 lentelé. Praguly klasifikacija pagal JAV Sveikatos apsaugos politikos ir tyrimy
agenturg

1etapas  Neisblykstanti paspaudus pazeistos odos raudoné. Aseptinis uz-
degimas su klasikiniais uzdegimo pozymiais.

2 etapas  Vidutinio gylio odos, jskaitant epidermj, derma arba ir viena, ir
kita, odos praradimas. Klinikiné iSvaizda — nutrynimas, paslé ar
seklus jdubimas.

3etapas  Viso storio odos praradimas, jskaitant poodinio audinio suzalo-
jima ar nekroze. Gali iSsiplésti j fascija, bet j ja gilyn nepereina.
Atrodo kaip gilus jdubimas, su kisenémis apie zaizdos krastus arba
be ju.

4 etapas  Viso storio odos praradimas su placia destrukcija, audiniy nekroze
ar po fascija esanciy strukttry pazeidimais.

Prevencija

Pirmasis zingsnis yra atpazinti rizikos grupés pacientus.

RIZIKOS |VERTINIMAS
Rizika turi bati vertinama per pirmaja paciento apziirg. Esamy
etapy pagrjstumo lygis gali skirtis.

RIZIKOS VEIKSNIAI

Literataroje i$vardyta daugiau nei $imtas rizikos veiksniy. Bet
koks veiksnys, kuris trukdo pacientui iSreiksti ar reaguoti i
spaudimo simptomus, yra rizikos veiksnys.

Apribotas judéjimas ar sensorins sutrikimas, neigiami mi-
tybos ar hidratacijos poky¢iai, kai kurie medikamentai, siste-
minés ligos, paciento amzius, ankstesnés pragulos — visa tai
yra laikoma rizikos veiksniais. Slapimo ir iSmaty nelaikymas
ir prakaitavimas taip pat apibréziami kaip rizikos veiksniai.

PRAGULY PREVENCLJA
Spaudima, nutrynimg ir trintj galima sumazinti teisingai pa-
guldzius pacientg arba pritaikius tinkamg atraminj pavirsiy.
Butina pasirapinti, kad nebaity nutrynimo ar trinties, sau-
gantis, kad pacientas nenuslysty nuo atraminio pavirsiaus.
Yra daugybé atraminiy pavirsiy, prevenciskai apsauganciy
nuo praguly. Skirtingos medziagos ir ¢iuziniy tipai turi savo
privalumy ir trakumy. Néra né vieno idealaus ¢iuzino, ir ne
visi tinka kiekvienam pacientui. Kiekvieng pacientg privaloma
jvertinti individualiai.



I$skyrus atvejus, kai pacientas guli ant specialaus dinamisko
atraminio pavir$iaus, jo padétj butina keisti bent karta kas dvi
valandas, jei pacientas negali pajudéti spontaniskai.

BENDRA SALYGA

Batina valdyti kiekvieng galima rizikos veiksnj. Privaloma
pakankama mityba, pasalinant bet kokj normaliai mitybai
reikalingo elemento deficita.

Siekiant i$vengti odos maceracijos, privaloma greitai su-
tvarkyti slapimo ar iSmaty nelaikymo ir prakaitavimo atvejus.
Butina nedelsiant nuvilkti ne§varius drabuzius, oda turi bati
$vari, sausa ir elastinga.

SVIETIMAS IR DOKUMENTAVIMAS

Pageidaujamas pacienty bei jy slaugytojy Svietimas ir aktyvus
dalyvavimas, o dokumentavimas gali padidinti praguly pre-
vencijos ir gydymo kokybe.

Gydymas

Visas pragulas butina gydyti

Visy praguly atveju bittina vengti nuolatinio lokalaus spau-
dimo ir gydyti zaizdas. Chirurginio gydymo prireikia retais
atvejais.

Gydant svarbiausia neleisti mechaniskai prispausti pragula
ir aplink esancius audinius, pragulg valyti, pasalinant infekcija
ir nekrotinj audinj, bei pasalinti jduba.

Kad buty sékmingas, kiekvienam pacientui turi bati pa-
rinktas jam reikiamas gydymas.

Konservatyvus gydymas parenkamas tuo atveju, kai tiki-
masi, kad pragula sugis panaikinus spaudima ir tinkamai pri-
zitrint zaizda. Apie chirurgines procediras svarstoma tokiu
atveju, kai apimtos giliosios struktiiros, pavyzdziui, kaulas,
kai ateityje ta vieta patirs nefiziologinj mechaninj kravj arba
kai norima sutrumpinti gydymo laikg, palyginti su konserva-

tyviu gydymu.

NEGYVYBINGY AUDINIY SALINIMAS

Negyvybini audiniai skatina mikroorganizmy augimg ir pasun-
kina gydyma, todél ji privaloma pasalinti. Rekomendacijos chi-
rurgiskai panaikinti (ekscizuoti) negyva audinj iSimtis yra $asas
ant neinfekuotos kulno opos, kai pacientas neserga diabetu.
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35.1 iliustracija. Jvairiy formy
gluteus maximus raumeny ir odos

lopai.

Negyvybingy audiniy pasalinimas astriai yra grei¢iausias ir
pigiausias metodas. Jj galima atlikti palatoje. Sis metodas yra
dazniausias.

Negyvybingi audiniai gali buti pasalinami mechaniskai, pa-
vyzdziui, drégnais-sausais tvarsciais ar drékinant zaizda, kai ne-
gyvybingas audinys néra pernelyg kietas. Drégni-sausi tvarsciai
gali pazeisti granuliacinj audinj ir naujai susiformavusj epitelj.

Enziminis negyvybingy audiniy pasalinimas yra létas ir
brangus. Jis gali bati taikomas neinfekuoty praguly atveju, kai
yra mazai negyvybingy audiniy ir jiems netinka kiti $alinimo
metodai. Tam tikroms praguloms galima taikyti musiy lervy
terapija.

ZAI1ZDY VALYMAS

Atviras gydymas yra saugus, bet létas. Palyginti su drégnu gy-
dymu, daug skausmingesnis. Paprastai tvarstomas okliuzinis
(sandarus) tvarstis. Siam metodui reikia daugiau resursy, pa-
lyginti su atviru gydymu.

Yra daugybé zaizdy valymo priemoniy ir tvars¢iy. Antisep-
tinés medziagos yra citotoksinés ir neturéty bati naudojamos.
Gydant pragulas, reikalingos tik kelios priemonés ir tvarsciai.

PAPILDOMOS GYDYMO PRIEMONES

Antibiotikai turéty buti naudojami sistemiskai, bet ne loka-
liai. Prevenciniai antibiotikai skiriami tik atliekant chirurgines
operacijas. Terapinis gydymas, paprastai kartu su chirurginiu,
taikomas nustacius pragulos infekcija. Tepinéliy kultaros au-
gimas néra indikacija skirti antibiotikus, nes pragulos visada
uzkréstos mikroorganizmy.

[vairas topikaliniai vaistai néra indikuotini. Esant gydymui
nepasiduodancioms gilioms praguloms kaip papildoma prie-
moneé gali bati rekomenduojama elektroterapija.



Ultragarso, jvairiy tipy $viesos, hiperbariné deguonies tera-
pijos iki Siol nepasirodé kliniskai veiksmingos.

CHIRURGINIS GYDYMAS
Chirurginj praguly gydyma apsunkina daznos komplikacijos
ir praguly atsinaujinimas.

Prie§ operacija pacientas privalo buti optimalios sveika-
tos. Privaloma i$ anksto, biopsijos budu istirti pragulos
mikrobiologija.

Praguly operacija pradedama nuodugnia revizija. Rekons-
trukcija gali buti pradéta nedelsiant arba po keliy dieny, jei ma-
noma, kad yra per didelé rizika atlikti $ig procediirg i$ karto.

Taikomi metodai:

 Tiesioginis susiuvimas. Labai paprastas metodas, bet jj pa-
tartina naudoti tik tada, kai pragula labai maza ir pavir$iné.
Tiesiogiai susiuvant ir daug jtempus sitles, operacijos vietoje
dél regiono perspaudimo gali atsirasti nauja pragula.

+ Skeltos odos lopas naudojamas tada, kai yra didelés, negi-
lios ir granuliuotos pragulos, jeigu ateityje nesitikima Sios
srities suspaudimo.

o Odos lopai turéty buti naudojami tik esant maziems ar vi-
dutiniams pazeidimams, kurie neapima gilesniy struktary.

+ Odos ir raumeny lopas naudojamas rekonstrukciniy opera-
cijy metu, kai pragulos gilios ir sudétingos. Siais lopais uzpil-
domi netgi giliis praguly jdubimai, juos persodinant pavirsius
uzdengiamas viso storio elastinga, gerai prisitaikancia prie
defekto formos oda, o recipientiné vieta apriipinama gera
vietine kraujotaka. Jie gali skirtis atsizvelgiant j individua-
lius poreikius (35.1 il). Daznai galima sudaryti lopus, kurie
buty panaudojami dar karta. Lopo efektyvumas privalo biti
pasvertas donorinio raumens funkcijos praradimo atzvilgiu.

o Jutiminiai (sensoriniai) lopai buvo atrasti, siekiant sumazinti
pakartotinj praguly atsiradima, sukuriant jutima nejautrioje
praguly vietoje. Rezultatai nebuvo vienodai sékmingi.

« Laisvieji mikrochirurginiai lopai, ko gero, buvo menkai ap-
rasyti praguloms skirtoje literattroje.

+ Audiniy plétimas buvo taikomas praguly chirurgijoje, taciau
tokia patirtis yra ribota.

SLAUGA PO OPERACIIOS
Pooperacinis spaudimo j audinius sumazinimas yra gydymo pa-
grindas. Pooperacinis rezimas turi buti kruops¢iai suplanuotas,
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jtraukiant mobilizacijg ir gyjancios srities apkrovima.

Osteomielito atveju rekomenduojama ilgalaiké antibio-

tiky terapija. Néra vienareik§miy rekomendacijy dél gydymo
trukmeés.

Kai pooperaciné eiga jprasta, tam tikroms grupéms paci-

enty, patirianc¢iy praguly rizika, turi bati planuojama visa gy-
venimg trunkanti kontrolé.

Pacienty, slaugytojy ir personalo apmokymai bei priemo-

niy, kuriy buvo imtasi, dokumentavimas, pagerina kokybe ir
sumazina pakartotinio praguly atsiradimo rizika.
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36. TRANSSEKSUALU
OPERACIJOS

JAN ELDH

Transseksualiy pacienty chirurginis gydymas yra negrjzta-
mas, todél yra iSimtinai svarbu nustatyti teisingg diagnoze.
Pacienty jvertinimg privalo atlikti patyrusi mediky komanda,
kurig sudaryty elgesio specialistai (psichiatrai ir psichologai),
endokrinologai ir chirurgai. Svedijoje gauti leidima operuotis
uztrunkama bent trejus metus, kol pacientas gauna leidima
operacijai. Per tg laikg pacientas privalo prisitaikyti prie gyve-
nimo kitos lyties vaidmenyje, nors jo kiino pozymiai neatitinka
psichologinés ir socialinés lyties ypatybiy. Pacientas negali
turéti dviprasmiskos nuomonés apie lyties keitimg ir privalo
normaliai socialiai funkcionuoti. Atrankos metu bent pusei
pacienty leidimai neduodami dél jvairiy priezasciy, pavyzdziui,
homoseksualumo, ekshibicionizmo ar dél to, kad pacientas yra
fetidistinis transvestitas.

Labai svarbu tai, kad su chirurgu baty konsultuojamasi
anksti, siekiant jvertinti, ar individo kiino konfigiiracija tinkama
lyties pakeitimui, ir paaigkinti pacientui jvairias operacines
intervencijas, kad pacientas zinoty, koky operacijos rezultaty
galima tiketis.

Jei mediky komanda prieina prie i$vady, kad pacientas
atitinka tikro transseksualumo kriterijus ir kad néra rimty
priestaravimy, Svedijoje Iyties pakeitimo operacijos prasymas
siunc¢iamas Nacionalinei sveikatos ir gerovés tarnybai, kuri
priima formaly ir galutinj sprendima. Pagal 1972 m. priimta
istatymg Svedijoje lyties keitimo operacija gali bati atlikta tik
18 mety sulaukusiems Svedijos pilie¢iams.

Pagrindinés transseksualiy asmeny bruozai yra $ie:

1. Nuo ankstyvos vaikystés jie yra jsitikine, kad yra kitos lyties
(»gime ne tame kane®).

2. Jie jaucia pasibjauréjima savo lytiniais organais ir bruozais.

3. Jie troksta operacijos ir gydymo hormonais, dél kuriy jvykty
anatominiai poky¢iai ir jie tapty panasus j priesingg biolo-
gine lytj.



378 | 36. TRANSSEKSUALY OPERACIJOS

4. Jy seksualiné orientacija yra nukreipta j jy biologinés lyties
atstovus ir jy lytinis potraukis mazas, palyginti su homo-
seksualais, kuriy libido dazniausiai yra aukstas.

Antra vertus, transvestitai nejaucia pasibjauréjimo savo lytiniais
organais ir yra seksualiai orientuoti j prieSingg lytj. I§ esmés
visi jie yra vyrai.

Epidemiologija

Transseksualizmas yra biikle, kuri 1968 m. Svedijoje pasireiské
1:37 000 vyry ir 1:103 000 motery. Taciau Sie skaiciai padidéjo,
ir 2005 metais buvo nustatyta, kad transseksualy buvo 1:10 000
(M. Landen).

Visose ataskaitose vyry ir motery santykis yra 3:1. Tai, kad
$iuo metu jy paplitimas yra didesnis, gali buti paaiskinama ofi-
cialios politikos dél transseksualy pakitimu ir didesniu lyties
keitimo operacijy prieinamumu. Siandien Svedijoje transseksu-
alizmo daznumas yra 0,15:100 000 Zzmoniy, sulaukusiy 15 mety
amziaus, ir yra toks pat daznas tarp vyry ir motery. Dél $ios
operacijos dazniau kreipiasi vyrai, bet labai daug jy neleidziama
operuotis, todél po atrankos procediiros lieka vienodas lyciy
atstovy skaicius. 2005 m. prasymus keisti lytj pateiké 31 vyras
ir 17 motery. Tai reiskia, kad per metus operuojama nuo 30
iki 40 asmeny.

Transseksualizmo etiologija

Transseksualizmo priezastis néra zinoma. Anot kai kuriy teo-
rijy, dél to atsakingi smegeny pazeidimai, genetika ar hormoni-
niai sutrikimai. Tac¢iau iki $iol daugelis studijy taip ir nesugebéjo
atskleisti cirkuliuojanciy lytiniy steroidy serumo koncentracijos
skirtumuy, bet labiausiai tikétina netradicinio lytinio tapatumo
priezastis, atrodo, yra hormoniniai ir genetiniai veiksniai, kurie
veikia smegeny vystymasi.

Operacinés intervencijos

Vyry, siekianciy tapti moterimis, grupéje svarbiausia operacija
yra varpos (penio) amputacija, kastravimas atliekant orchidek-
tomijg ir maksties (vaginos) suktirimas. Anksciau lyties keitimo
operacijos biidavo atliekamos keliais etapais, kurie galéjo testis



iki dvejy mety. Po disekcijos makstis formuojama persodinant
skeltos odos transplantantus.

Operaciné procedura palaipsniui keitési ir $iandien tai yra
vieno etapo operacija, trunkanti keturias valandas. Formuojant
naujg makstj, naudojama varpos odos inversija, siekiant i$vengti
susiauréjimo (konstrikcijos) viduje, o tam, kad buty praplatéty
invertuoto penio oda, nugariniame pavirsiuje suformuojamas
mazas siauras kapselio lopas.

Buasimos maksties kanalas bukai atpreparuojamas staciai
tarp tiesiosios zarnos ir §laplés akytkainio stormeniu, vir§ prie-
$inés liaukos (prostatos) srities. Séklidés pasalinamos, varpa is-
ver¢iama ir nuo varpos akytkiinio (corpora cavernosa) ir $laplés
akytkiinio numaunama oda. Varpos akytkiinis amputuojamas
ties pagrindu, o $laplé ties varpos stormeniu.

Siekiant i§gauti kuo moteriskesne vulvos i§vaizda bei iSsau-
goti seksualine funkcija Sioje srityje, kaip izoliuojamasis lopas
paliekama dalis varpos galvos, taip simuliuojant varpute ir
prieangio stormenj (klitorj), atpreparuojant dorsalinius ner-
vus ir kraujagysles. Varpos oda uzsiuvama virSuje, kad bity
suteikta vamzdzio forma, ir tuomet invertuojama (i$verciama)
j iSpreparuota maksties kanalg. Iki norimo dydzio apkerpamas
kapselio lopas ir jkiSamas j varpos odos vamzdelio galing sieng.
Varpos galvos dalis - klitoris iStraukiamas per virSutine jpjova
varpos lope, o sutrumpinta $laplé istraukiama per Zemiau esan-
¢ia jpjova, kaip nauja landa.

Retais atvejais, kai negali buti taikoma penio odos inversija,
kaip makstis gali buti naudojama gaubtinés zarnos dalis per pilva.

Pacientams taikomas hormoninis gydymas, ir daugeliui i$
jy pradeda didéti kratys (formuojasi ginekomastija), bet kai
kuriais atvejais taip nenutinka, ir gali bati atlikta jprasta aug-
mentaciné mamoplastika. Sumazinant skydliaukés kremzles
nuskutamas iskiles Adomo obuolys ir tuo pac¢iu metu sutrum-
pinant balso stygas arba priartinant ziedinio skydliaukés rau-
mens kremzles gali buti atliekamas balso pakeitimas.

Moterims, siekiancioms tapti vyrais, labai svarbus kriity pa-
$alinimas. Tai galima atlikti anksti, stebéjimo (apsisprendimo,
laukimo) etapo metu, siekiant palengvinti paciento prisitaikyma
prie gyvenimo buinant kitos lyties. Labai svarbu atlikti poodine
(subkutanine) mastektomij, paliekant kuo maziau pastebimus
randus, todél rekomenduojama procediirg atlikti apie speneliy
areoles (periareoliariai), koncentriskai i$pjaunant odg. Visiems
$iems pacientams pasalinama gimda ir kiausidés.
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36.1 iliustracija. Vulva praéjus 2 m.
PO operacijos.
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36.2 iliustracija. Penis pragjus
metams po operacijos. Atkreiptinas
démesys, kad diskretiska donoriné
vieta — kairéje kirkSnyje.

Daugelis, bet ne visi pacientai, kei¢iantys lytj i§ moteriskos
j vyriska, nori faloplastikos. Per pastarajj desimtmetj buvo ap-
rasyta jvairiy laisvyjy lopy tokiy pacienty varpy konstrukcijai,
ir tokiais lopais igaunami geri kosmetiniai rezultatai bei $iek
tiek nervinio jutimo (sensorikos). Mikrochirurginiy procediiry
trakumai yra tai, kad jos uzima labai daug laiko, reikalingos
kelios chirurgy komandos ir, svarbiausia, pasitaiko daug do-
norinés vietos pakenkimy.

Kalbant apie jutimg, panasaus dydzio ir kokybés rezultatas
gali bati iSgaunamas pritaikius kirksnies lopa, suteikiantj do-
norinei vietai gera diskretiskuma. 1978 m. Puckett ir Montie
aprasé $j lopa, kaip tinkantj transseksualiy pacienty penio
konstrukcijai.

Lopas sudaromas i$ | vamzdelj susuktos $laplés odos cen-
trinéje dalyje ir i dvi dalis - ,,uodegas®, lopo pagrinda. Gaktos
srityje tunelis atpreparuojamas j didzigsias lytines lapas (labium
majus), ir tuomet Cia jkiSamos dvi ,,uodegos. Donoriné vieta
kirk$nies srityje uzsiuvama, ir pacientas iSrasomas is ligoninés
su sujungtu lopu tarp kirksnies ir gaktos. Taip paliekama nuo
$esiy iki astuoniy savai¢iy. Po $io laikotarpio, taikant vietine
anestezija, atvykus ambulatoriskai, atjungiamas (perpjauna-
mas) lopo stiebelis.

1990 m. §j metodg patobulino Lai, Chou, Yang ir Lin i$
Taivano, panaudoj¢ klubo lopa, kuris yra pailgintas kirksnies
lopas. Sis lopas turi ilgesnj stiebelj, kuris gali biti prakistas (tu-
nelizuotas) j gaktos sritj, ir tokia konstrukcija yra vieno etapo
procedara.

Siekiant imituoti séklides, j didzigsias lytines lapas gali bati
implantuojami silikono rutuliukai. Siekiant sudaryti galimybe
pacientui Slapintis atsistojus, gali bati atliktas jprastos $laplés
ilginimas nuo landos j maksties vidy, sukuriant lopg i$ vaginos
priekinés sienos arba i§ mazyjy lytiniy lapy (labia minora) oda
i$vertus ir sujungus su varpos ir $laplés konstrukcija. Siekiant
iSgauti standuma, buvo i$bandytas protezavimas standziu arba
pripuciamu silikono protezu, bet kartu atliekant slaplés rekons-
trukcines operacijas daznai pasitaikydavo komplikacijy, pavyz-
dziui, fistulés, slaplés stenozé ir protezy ekstruzija - iSstimimas
pro oda. Iki $iol néra zZinoma apie ilgalaikius gerus rezultatus.

Dabartiniais laikais parinktiems pacientams, dél hormoni-
nio gydymo turintiems hipertrofuotg klitorj, daznai taikoma
metoidioplastika (klitorio padidinimas). Sios operacijos metu,
atlaisvinant varputés prieangio stormenj ir pailginant slaple,



gali bati sukurtas nedidelis, mazdaug nykscio ilgio varpa, pa-
sizyminti geru jutimu ir galimybe $lapintis stovint.

Testinés lyties keitimo operacija atlikusiy pacienty studijos
Svedijoje atskleidé, kad optimaliis chirurginio gydymo rezul-
tatai yra svarbiausi sékmingo gydymo baigé¢iai. Asmeninis ir
socialinis nestabilumas prie§ operacijg, netinkamas kano su-
déjimas ir vyresnis nei 30 mety amzius koreliuoja su nepaten-
kinamais rezultatais. Po operacijos svarbi tinkama $eimos ir
aplinkos parama. Lyties keitimo operacija neturi jtakos asmens
gebéjimui dirbti.
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Abécéliné rodyklé

Abipusé vainikinés sitlés sinostozé 202
Absceso ruimo uzsiuvimas iSanges srityje 56
Akiduobiy vystymosi sutrikimai 205
Akiduobiy distopija 205

Akiy voko deformacijos 217

Akraliné lentigo maligna melanoma 125
Aktininé keratozé 113

Alkunés nervo uzspaudimas 240
Alotransplantantas 59

Amputaciné bigé 269

Ankstyva atidéta sitlé 52

Apatinés galanés replantacija 269
Apatinés lapos rekonstrukcija 116
Apatinio voko riebalai 314

Apert sindromas 205

Apyvarpés odos salelés lopas 233
Apversta T 170

Areolé 187

Arlekino akies simptomas 202
Arterioveninés malformacijos 103
Agary sistema 255

ASinés kraujotakos lopas 68

Atidétas susiuvimas 52

Atlépusios ausys 223

Atsitiktinés kraujotakos lopas 68
Atvira zaizda 53

Atviras kaktos pakélimas 310

Audiniy i$plétimas pries$ rekonstrukcija 144
Audiniy perfuzija 44

Audiniy plétikliai 180

Audiniy ekspansija 144

Augimo faktorius 35, 47

Auklés operaciaj 365

383

Ausis 139
Autotransplantantas 59

Bazaliniy Igsteliy karcinoma (BLK) 109
Bazekso sindromas 110

Bello paralyzius 361, 363

Bendra fizioterapija 348

Biochemigkai aktyvi zona 41
Blefarofimozés 221

Blefaroptozé 218, 315

Botulino toksinas (*botoksas) 312
Brachicefalija 202, 205

BRCA-1, BRCA-2 181

Celiulitas 348

Cheminiai nudegimai 289
Cheminis $veitimas 341
Chirurginis praguly gydymas 375
Converso metodas 224

Crouzon sindromas 204

De Quervaino liga 238

Deguonies terapija 45

Delno sausgyslinio pluosto aponeurozé 240
Dermatofibroma 94

Derminiai odos pakaitalai 49
Displastiniai apgamai 93

Distrakciné osteogenezé 209
Dufourmentelio lopas 71

Dupuytreno kontraktiira 240

Dviejy stiebeliy paslenkamieji lopai 73
Dvilypio raumens lopas 70
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EGF (epidermio augimo faktorius) 35
Egzema 348

Egzoprotezas 141

Ekstralgstelinés matricos produktai 47
Eksudatas 33

Ektropionas 217

Elektros sukelti nudegimai 287
Endoskopinis kaktos pakélimas 312
Endoskopinis rieso tunelio atvérimas 240
Entropionas 217

Epiderminés (riebalinés) cistos 94
Epiderminiai odos pakaitalai 48
Epidermio augimo faktorius 35
Epitelizacija 38

Ertminiy zaizdy gydymas 56

Estetiné anatomija 139

Faloplastika 380

Fasciotomija 264

Fermentai 47

EGF (fibroblasty augimo faktorius) 35
Fibroblastai 37

Fibroblasty augimo vieksniai 35
Fibroplazijos fazé 37

Fotodinaminé terapija (FTD) 115
Funkciné ortopedija 209
Funkcionuojanc¢io mikrochirurgiskai laisvo
raumens perkélimas (FFMT) 363, 367

Gydymas 373

Gydymas su vakuumu (VAC) 49
Gydymas Saltu vandeniu 281

Gijima lemiantys faktoriai 43

Gilios pléstinés zaizdos 254
Glikosaminglikanai (GAG) 37
Goltzo-Gorlino sindromas 110

Gomurio ir ryklés nepakankamumas 194
Granuliacinis audinys 37

Halo apgamas 93

Hemangiomos 97, 100, 101
Hialurono ragstis 47
Hipertelorizmas 205

Hipertrofinis randas 43
Hipertrofiniai ir keloidiniai randai 42

Hipomastija 151
Hipospadija 229

Jdubimai 346, 350

] insuling panasus augimo faktoriuss (+PDGE
FGF) 35

IGF-1, JGE-2 35

Igimtos vystymosi ydos 241

Igyta (senatviné) blefaroptozé 221

IL-135

Interleukinas-1 35

Isotransplantantas 59

IstriZinis suraukiamasis antakiy raumuo 308
I$auginti audiniai 61, 63

ISoriné ausis 223, 256

ISorinés ausies deformacijos 223

ISorinis protezas 227

Y-V paslenkamieji lopai 73
Junginés ir kremzlés transplantantas 221

Kaklas 298

Kaktos lopai 140, 143
Kantopeksija 318

Kantoplastika 318

Kapiliarinés malformacijos 103
Kapsulés kontrakcija 151
Kapsulés kontraktara 182
Kapselio odos nuplésimas 271
Kaukolés ir veido augimas 199
Kaukolés ir veido netaisyklingas i$sivystymas 199
Kaukolés ir veido operacija 199
Kaukolés ir veido sindromai 200
Kaulo transplantacija 213
Kauselio deformacijos 225
Kauselio mikrotija 223

Keloidas 43, 348

Keratinocitai 38
Keratoakantoma 114

KKT 353

Klinodaktilija 244

Kolageno gamyba 46
Kolobomos 221

Kombinuoti epidermio ir dermos pakaitalai 49



Kompresiné terapija 353

Kompresiniai drabuziai 353

Konservatyvus limfedemos gydymas 348
Konstrikciné ausies deformacia ausis 223
Konstrikeinis ziedas 242

Kontroliuojama kompresiné terapija (KKT) 348,
353

Kramtomojo raumens plastika 364, 366
Kraniosinostozé 200

Kranofacialinés disostozés sindromai 204
Kraujagyslinés malformacijos 97, 98, 100, 103
Kraujotaka 355

Kraujo tario atkarimas 248

KremzIé 61, 65

Kriauklés chondrokutaniniai odos lopai 147
Kryzminé plastika 364

Kryzminis veido nervo persodinimas 363
Kruties vézys 345

Kratinés deltinis lopas 74

Kraty implantai 151

Kratis tausojancios operacijos 179

Kruaty didinimo operacijos 149

Kruaty rekonstrukcija 177

Kraty mazinimo operacija 168

Kano kontary korekcija 335

Kvépavimo funkcijos uztikrinimas 248

Laisvas zando gleivinés lopas 233
Laisvieji lopai 142

Lasteliy sankaupa 62

Le Fort I tipo lazis 258

Le Fort I tipo lazis 258

Le Fort III tipo lazis 258
Lejomioma 95

Lentigo apgamas 91

Lentigo maligna melanoma 125
Létiniy Zaizdy gydymas 56
Limbergo (rombinis) lopas 71
Limfedema 345

Limfedema gydanti mediky komanda 356
Limfinés fistulés 348

Limfinés malformacijos 105
Limfocitai 37

Limfos nuosravis 355

Lipoma 95
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Lokalus antakiy pakélimas 311
Lopeliy persodinimas 61

Lopo atidéjimas 68

Lapos 256

Lapos nesuaugimas 189

Madelungo deformacija 245

Maiseliai skruostikauliy srityje 319
Makrodaktilija 245

Makrofagai 36

Makromastija 167

Makrotija 223

Malformacijos, sudarytos i$ keliy cisty 106
Mazginé melanoma 125

Maza ausis 223

Melanocitai 65

Melanocitiniai apgamai 91
Metoidioplastika 381

Metopinés sitlés sinostozé 201
Mikrochirugija 349

Mikrotiska ausis 226

Mobiuso sindromas 365

Mohs chirurginis metodas 115
Momeninés pakauskaulio sitlés sinostozé 203
Mustardé metodas 224

Nazolabialiniai lopai 142

Naviko nekrozés faktorius 35
Neatidéliotina rekonstrukcija 178
Nedideli nudegimai 282

Negimusio vaisiaus zaizdy gijimas 42
Negyvybingy audiniy $alinimas 373
Nekrozuojantis fascitas 302
Neovaskuliarizacija / angiogenezé 38
Nervinis mazgas 238

Nervy galanéliy stimuliacija i$siskyrusiomis
medziagomis 35

Nesuaugusi ranka 245

Nesuaugusio gomurio rekonstrukcija 192
Neurofibroma 95

Neutrofilai 35

Nordzello metodas 225

Nosies galiukas 333

Nosies kuprelé 333

Nosis 139, 255
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Nubrozdinimai 253

Nudegimai 250, 275

Nudegimo gylis 277

Nudegimo laipsnis 276

Nudegimy chirurgija 285

Nudegimy gydymas 275, 282
Nudegimy rekonstrukcija 291
Nudegimy zaizdos 275, 278
Nugreziamojo raumens sindromas 240
Nusalimo Zaizdos 289

Oda 59

Odos abrazija 341

Odenos atsivérimas 320

Odos defektai 140

Odos pakaitalai 48

Odos tempimas 87

Onkoplastiné kraty chirurgija 179
Operacijos principai 168
Operacinis laukas be kraujo 236
Osteotomija 213

Paausiné liauka 358, 363

Paausinés liaukos i$tekamasis latakas 254
Pagalbiné ekstralasteliné matrica 37
Papildomos pagalbinés operacijos 349
Papilomatozé 348

Pavirsiniy zaizdy gydymas 56
Pavir$iumi plintanti melanoma 125
Pazandinés liaukos latakas 255

Pazasties srities rekonstrukcija 298
PDGEF 35

PDT 115

Pertvaros lopai 146

Phaleno testas 239

Piktybiné melanoma 123

Pirminé apziiira po traumos 247
Pirminis susiuvimas 52

Planiniy chirurginiy zaizdy susiuvimas 55
Platusis nugaros raumuo 184

Pleistiné ekscizija 147

Pléstinés mustinés zaizdos 253
Plokscialgsteliné karcinoma (PLK) 109, 112
Polidaktilija 244

Poliezuvinio nervo plastika 365

Poodiniy riebaly pasalinimas 350
Pooperacinés komplikacijos 172

Poziciné plagiocefalija 203

Pragulos 371

Praguly paplitimas 371

Praguly prevencija 372

Prieiga per jungine 317

Prilaikan¢iy rai$¢iy pakabinimo metodas 218
Proliferacijos fazé 37

Proteaziy inhibitoriai 47

Proteoglikanai 37

Protezavimas 141

Ptoze 218

Pusiau atviras infrakremzlinis metodas 331
PUVA terapija 113

Paliniy po laparatomijos uzsiuvimas 56

Radialinis dilbio ir rankos iskrypimas 245
Rando brendimo fazé 40

Randiné kontraktara 40

Rankos apimties matavimas 354

Rankos chirurgija 235

Raumens lopas 70

Raumens-odos lopas 69

Refleksiné simpatiné distrofija (RSD) 246
Regeneracijos fazé 37

Rekonstrukcija naudojant implantus 180
Rezultatai 173

Riebalai 62

Riebalinio audinio naikinimas ultragarsu 337
Riebaly nekrozé 173

Ries$o kanalo sindromas (RKS) 239
Ryklés lopas 195

Ryklés sutraukiamojo raumens operacija 195
Rinoplastika 331

Ritidektomija 324

Rizikos jvertinimas 372

Rizikos veiksniai 372

Rozé 355

Rikymas 46

Sagitaliné sinostozé 201

Salelés lopas 68

Santykiné Zaizdos tamprumo jéga 42
Sarkoma 133



Seboréjiné keratozé 94

Silikono gelis 149

Sindaktilija 242

Sialiy tipai 52

Siuvimo medziagos 54

Skausmo mal$inimas 249

Skeleto korekcija 209

Skeltos odos transplantantai (SOT) 60
Skruostas 139

Skruosto riebaliniai audiniai 314
Smegeny traumos 249

Smilkininio raumens persodinimas 364
Spenelis 187

Spitzo apgamas (jaunatviné melanoma) 93
Spiritas 46

Stemmerio Zenklas 346
Stenozuojantis tendovaginitas 237
Stipininis nervas 240

Sudétingi blauzdikaulio laziai 265
Sunki trauma 247

Susiuvimas 31

Slaplé 63

Slaplés plastika 233

Slaplés plysimai 272

Slaplés striktiiros 272

Soninis pla¢iojo nugaros raumens lopas
(LTD lopas) 182

Sveitimas lazeriu 319, 341

Taukinés lopas 70

Taurés formos ausis 223, 226

TGF-B 35

TGF-a 35

Tinelio simptomas 239

TIP chirurginis metodas 233

TNEF 35

TRAM/DIEP lopas 184
Transformuojantis augimo faktorius a 35
Transformuojantis augimo faktorius 35
Transplantantas 59, 60

Transplantavimas 53, 60

Transpoziciniai lopai 70

Transseksualy operacijos 377

Trauminiy zaizdy susiuvimas 55
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Treacher Collins sindromas 206

Trichiazé 217

Trikampis pirstakaulis 244

Trimaciai defektai 141

Tri$akis nervas 254

Trombocity augimo faktorius 35
Tubuliarizuota, jpjauta laivinés $laplés duobé
233

Uminiy Zaizdy siuvimas 55
Urogenitaliné fistulé 272
Urogenitaliniai suzeidimai 271
Uzdegimo fazé 33

Varpos ir kap$elio odos nuplésimas 271
Varpos lazis 272

Vazoaktyvios medziagos 35

Veido ir zandikaulio traumos 257
Veido kauly laziai 253

Veidinis nervas 254, 357, 363

Veido nesuaugimai 206

Veido nudegimai 283

Veido paralyzius 357, 360, 362, 367, 368
Veido patempimas 323

Veido raumenys 358, 359

Veido senéjimas 305, 323

Veido vidurinés dalies patempimas 313
Vélyvas atidétas susiuvimas 53

Veninés malformacijos 104

Vienos pusés vainikinés sitlés sinostozé 202
Vietinis neigiamas spaudimas (TNP) 49
Virsutiniy voky blefaroplastika 315
Viso storio odos transplantantai 61
Vulvos plastika 379

Z-plastika 71, 240

Zaizda 31

Zaizdos gijimas 31, 33
Zaizdos kontrakcija 40
Zaizdos stiprumo kitimas 41
Zaizdos uzsitraukimas 40
Zingsnio metodas 116
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