Dr. Donath Antal

Radionecrosis okozta lagyrészhiany potlasa
izom-bér lebennyel

Szerz$ therapias rontgenbesugarzast kovet6 Kkiterjedt,
mély szovetelhalas okozta szévethiany musculocutan lebeny-
nyel tortént sikeres potlasat ismerteti. A musc. vastus la-
teralis-t hasznalta fel lebenykészitésre. Az eset kilon ér-
dekessége, hogy a lebeny az izmot fed6 ép normalis bért és
el6z6leg odaliltetett félvastag bdr-transplantatumot is tartal-
mazott, melyek egyforman megtartottak jo vérellatasukat.
Musculocutan lebeny alkalmazasarél a hazai irodalomban
kdzlemény még nem jelent meg.

A nagyddzisa, meély réntgenbesugarzas utan kialakult idalt fekély gyégyi-
tadsa egyike a legnehezebb feladatoknak. A helyreallitdé sebésznek rendszerint
hosszu ideje fenndll6, kilonb6z6 konzervativ kezelési eljarasokkal dacold feké-
lyek matétére kell vallalkoznia.

A mitét tervezésekor nemcsak a sugarkarosodott szovetekben végzendd
mitét kdzismert nehézségeit, hanem az épnek latszo, de bizonyos mértékben
mindig kéarosodott kdrnyezet rossz gyodgyhajlamat is figyelembe kell venni.
A hosszantartd besugarzas, majd a kifekélyesedés okozta szenvedések testi-
leg-lelkileg kimeritik a beteget. Mindez egyltt koévetelményként irja el a
sebésznek, hogy a kimetszés utdn tamadt szovethianyt lehetéleg azonnal, egy-
szakaszos eljarassal igyekezzék pétolni.

Funkciondlisan megfelel§ és tartds eredményt remélni csak olyan matéttél
lehet, mely tartalmazza a fekély és sugarkarosodott kdzvetlen kdrnyezetének
Ih,ér,omdimenziés, széles kimetszését és a szdvethiany egyidej, biztonsagos pdt-
asat.

Minden szdvethidny pétlasdnak optimdlis modja a kdrnyezetbdl vett nye-
les lebeny, mert viszonylag egyszer(, egyszakaszos eljaras, gyorsan gyogyul
és a beteget kevésbé terheli meg, mint mas, bonyolultabb és hosszadalmasabb
modszerek.

A besugarzott teriilet kodrnyezetében is szamolnunk kell bizonyos sugar-
sériléssel, ami elsésorban a széveti mikrocirkulacio progressiv jellegi karoso-
dasédban nyilvanul meg. Ennek mértéke klinikailag alig itélhet6 meg, legfeljebb
mitét kozben tdjékozddhat a sebész némiképpen a szovetek rigiditasa és vérzé-
kenysége alapjan. Ez azonban gyakran megtéveszt6 lehet. Az ilyen tévedésbdl
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szarmazé kudarc jelentkezhet mindjart a helyreallito mdtét utan, de honapok-
kal, s6t évekkel késébb is, a sugarsérilt erek progressiv jellegld megbetegedése
miatt

Ezen megfontolasok alapjan a kornyezetbdl vett Un. random-keringési le-
benyekkel probalkozni igen kockézatos dolog, még akkor is, ha a lebenyt lat-
szolag teljesen ép tertletrdl forgatjuk vagy transponaljuk a defectusba.

A befogadd hely rossz vagy bizonytalan vérellatasi viszonyai és ezek var-
haté romlasa miatt kell elvetni a szabad bératiltetés alkalmazéasat is. Ezt iga-
zolja itt bemutatott sajat esetlink is.

Megbizhato és tartdés eredményt csak olyan szdvetatiltetést6l varhatunk,
melynek lényegi eleme, hogy a lebeny sajat, ép vérellatassal rendelkezik és ezt
véglegesen meg is tartja. Ez nemcsak sajat tulélését biztositja, hanem a sugar-
serilt befogadd hely keringését is javithatja bizonyos mértékben. (1, 4

Ennek a feltételnek legjobban az un. izom-b6r (musculocutan, myocutan)
lebenyek felelnek meg. llyen lebenyek készitésének anatomiai alapja az, hogy:

1. A felszinesen elhelyezkedd izmokat borité bdr vérellatasat az izmokbdl
a fascian atfurédo erek kifogastalanul biztositjak; sokszor az izom teriletét
joval meghaladé mértékben is.

2. Az egyes izmok, izomhasak vérellatasa ismert és mdtétnél jol identifi-
kalhaté: altalaban az eredéshez kozel az izomba 1ép6 értorzs lat el egy egész
izomhasat. Néha segmentalisan belép6 tobb térzs egyittesen biztositja a vér-
ellatast.

igy tehat lehetévé valik, hogy egy izmot tapadasa el6tt atvagva, a felette
lev6 blrrel egyutt, proximalis nyélen elforgassunk anélkil, hogy vérellatasat
a legkisebb mértékben is veszélyeztetnénk. (5)

A modszer elénye még, hogy a lebeny tdmegénél fogva mélyre terjedd szo-
vethianyok potlasat is lehet6vé teszi. Feltétele, hogy csak olyan izmot lehet
felhaszndlni, amelynek hianya nem okoz jelentds mozgéaskiesést.

A sebészi-anatdmiai tanulmanyok és a klinikai gyakorlat alapjan ma mar
szamos, pontosan meghatarozott izom-b6r lebeny ismert és bevalt. (2, 3)

Réntgen-fekély okozta szévethiany potlasakor ugy kell a megfelel§ izom-
bér lebenyt kivalasztani, hogy az izom eredése — a taplalo nyél — olyan tavol
legyen a besugarzott terilett6l, hogy azt sugarsériilést6l mentesnek tekinthes-
suk, az izomhoz tartozé b6r pedig ép legyen.

Aldbb ismertetendd esetliinkben az egyetlen lehetséges megoldast a mus-
culus vastus lateralist tartalmazo izom-bdr lebeny elforgatasa jelentette. (6)

Tudomasunk szerint hazdnkban hasonl¢ esetrdl kdzlemény nem jelent meg.
Az eset tovabbi érdekessége, hogy a mitétet a musculocutan lebenyek vilagiro-
dalmi elterjedése és a részletes anatomiai és matét-technikai kdzlemények meg-
jelenése el6tt végeztik; igy nem is ismertik az irodalmi adatokat, melyek sze-
rint a musc. vastus laterdlisbol perforans erek nem lépnek a bdrbe, tehat izom-
bér lebeny képzésére nem alkalmas. A lebeny ennek ellenére kifogastalanul
talélte az elforgatést és gydgyult.

Esetismertetés. K. Z. 68 éves férfi els§ izben 1975 marciusaban kerilt osztalyunkra.
Pontosan egy évvel azel6tt bal combja hats6 felszinér§l tojasnyi daganatot tavoli-
tottak el, majd nagydézisu, postoperativ. mélybesugarzast végeztek, mert a szovet-
tani vizsgalat sarcoma polymorphocellulare-t igazolt. A mutéti seb a besugarzas
alatt szétnyilt, majd idult fekéllyé alakult. A massziv hegesedés miatt a térdizilet
30°-0s hajlitdsos kontrakturaba keriilt, a nervus ischiadicus heges compressi6ja pe-
dig alig elviselhet6, neural?iform fajdalmakat okozott. A rossz prognosisi alapbe-
tegség ellenére, még ha palliativ jelleggel is, de meg kellett kisérelnlink a panaszok
forrasat: a fekélyt és az ideget komprimalo hegeket eltavolitani és bdrpotlast vé-
gezni.
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Két izben kiséreltik meg a fekély harom dimenzids, széles kimetszését és a he-
ges, de életképesnek latsz6 izomszovetre félvastag bér atultetését — eredménytelenil.
A fekély kisebb lett, de nem szlint meg, a kontraktdra nem javult, a fajdalmak visz-
szatértek. 1975. 09. 24-én a 16X5 cm-es fekélyt kimetszettiik, az alatta fekvd biceps
femoris kozéps6 szakaszanak heges, zsugorodott segmentumat eltavolitottuk, a n.
ischiadicus kornyezetéb6l a hegeket kiirtottuk. A kiterjedt mély szovethianyt a musc.
vastus lateralis és az izmot boritd b6r elforgatasaval potoltuk. Az izomlebeny héatsé
felét a régebben odalltetett és szervilt félvastag bér, eliilsé felét a comb érintetlen
bére és subcutisa boritotta. A Ieben%/ thlélése és megtapadasa a kétfajta bért is bele-
értve kifogastalan volt. A lebeny helyére atiiltetett felvastag bdér is jol megtapadt.

1 abra: A bal comb héatsé felszinén nagykiterjedés(i, gyoégyult félvastag transplan-
tatum centralis részén lathaté a rontgen-fekély és a tervezett kimetszés hatarai.

2. &bra: Mély, csontig hatold defectus a fekély és a kdrnyezé hegek kimetszése utan.
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3. abra: Atiltetésre kész a musculus vastus lateralist tartalmaz6, cranialisan nyele-
zett musculocutan lebeny.

4. abra: Az izom-b&r lebenynek csak eliilsé, keskenyebb részét boritja a comb ere-
deti bdre, ml'(f; nagyobbik, hatsé felét régebben az izomra Ultetett és ott megtapadt
félvastag bor fedi.
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5. &bra: A defectusba forgatott és bevarrt lebeny a mutét végén. A lebeny adé-
helyét félvastag transplantatum fedi.

6. abra: 1 évvel a miitét utan készilt felvételen a gyogyult lebeny lathaté. A térd
nyujtasa teljes.
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A térdiziilet kontraktiraja megfelel6 utokezeléssel néhany hét alatt megsziint, a
beteg panaszmentessé valt. Sajnos, a beteg két évvel késébb helyi és tavoli tumor-
attételek miatt meghalt. Rontgenfékélye azonban az eltelt két év alatt nem Gjult ki.
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Jlohot A.:

_ 3AMEUJEHHE 4E®EKTA MflIrKOH TKAHH, BbIBBAHHOrO
PAAHOHEKPO30M, C nOMOIIIbIO MbILUEHHO-KOIKHOrO AOCKYTA

A btop cooBujaeT 06 ycneumoM 3aMeigeHHH TKaHeBoro aecpeKTa, BO3HHKaioiéero H3-3a 06-
iuapHoro TAybdoKoro ncKpo3a tkbhh nocAe repaneBTHwecKoro peHTreHOBCKoro oOAyieHHsi. 3a-
MeigeHHe fleepeKTa npOBOfIHAOCb MblllieHHO-KOJKHbIM AOCKyTOM, BbIKpoeHHbIM H3 AaTepaAbBOli
UIHPOKOH MblUIghl Oeflpa. 0cOObIM HHTepeCOM XipeACTaBAHBT TOT (paKT, HTO B AOCKyT OblAH
BKAIOBeHbl H HopMaAbHbIH KOJKHbIfi noKpOB Mblllighl H paHHee nepeCaiKeHHbIH pacnjenAeHHbIH
KOIKHbIH TpaHCITAaHTaT, KOTOpbie paBHbIM 0OOpa30M COXpaHHAH HOpMaAbHOe KpOBOCHaOaieHHe,
0] npHMeHeHHH MbiiueHHo-KoaiHoro AocKyra b otcbcctbchhoh AHTepaType eme He coodmaAoch.

D. Antal Donéth:

ERSATZ EINES WEICHTEILDEFEKTES NACH RONTGENNEKROSE
MIT EINEM MUSKULOKUTANEN LAPPEN

Es wird der elfolgreiche Ersatz eines Gewebedefektes, der durch eine aus-
gedehnte, tiefe Nekrose nach therapeutischer Rdntgenbestrahlung entstanden war,
mit muskulokutanem Lappen beschrieben. Zur Lappenbildung wurde der M. vastus
lateralis benutzt. Besondere interessant war, dass der Lappen uber dem Muskel
gesunde normale Haut und auch zuvor dorthin verpflanzte Spalthauttransplantate
enthielt, die gleicherweise ihre gute Blutversorgung erhielten. Uber die Anwendung
des muskulokutanen Lappens ist in der einheimischen Literatur noch keine Publika-
tion erschienen
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Palyazat

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak elndksége az 1980. évre
meghirdetett tudomanyos palyazatra beérkezett munkak koéziil az alabbiakat részesi-
tette dijazashan:

I. dij kiemelt dijazas: 4000 Ft

Dr. Székelyhidi Lajosné: Sugarvédd vegylletek hatasa a besugarzott kisérleti alla-
ttok agyi szerotonin metabolizacidjara.

I. dij téméanként: 3000 Ft

Dr. Kovacs Otté o. alez.: A morbiditas statisztikdk pluricausalis feldolgozasi
rendszerének lehetéségei.

Langer Antal gy. alez.: Szennyviztisztito berendezések kdrnyezet-hygiénés jelen-
t6sége és az MN mutargyain szerzett tapasztalatok értékelése.

Dr. Szklenarik Gyorgy o. 6rgy., dr. Gelencsér Ferenc o. alez. dr. Takacs Péter,
T6th Zoltan: Néhany laboratdriumi paraméter valtozasa Haemocol-on térténé hemad-
szorpci6 kozben.

Dr. David Gabor ny. o. alez., dr. Szklenarik Gyodrgy o. 6rgy., dr. Takacs Gabor,
dr. Hegyi Lajos: A Haemocol-rendszer organofoszfat adszorbeald hatasanak kisérletes
vizsgalata.

Il. dij témanként: 2000 Ft

Dr. Villanyi Ferenc o. alez.: A csapatok haborls egészségiigyi biztositdsanak id6-
szer( kérdései, az 1979. évi gyakorlat tiikrében.

Dr. Onodi Istvan o. alez.: Nagyméretii, koaliciés (EFE) gyakorlat egészségigyi
biztositasa megszervezésének tapasztalatai.

Dr. Szklenarik Gyodrgy o. 6rgy.; dr. David Gabor ny. o. alez., dr. Magyari Jozsef
o. alez., Dobronyi Istvan: A vér alakos elemeinek és egyes plazmafehérjék szintjének
véltozasa Haemocol hemadszorpcid alatt.

Dr. Szklenarik Gyorgy o. 6rgy., dr. David Gabor ny. o. alez., dr. Hegyi Lajos:

Hemadszorpcidés modell. L ) . B
Dr. Lukacs Gyorgy o. 6rgy.: A kozvetlen postoperativ id6szak és a korai szov6d-

ménEek szerepe a gyogyulésban. ) ]
rdélyi Tibor: Egyszerhasznalatos textiliak, az MN egészségiigyi szolgalataban

val6 alkalmazasanak nehany kérdése.

1. dij témanként: 1000 Ft

Dr. Pannonhegyi Albert o. alez., dr. Horvath Istvan: Penetralé ldvéses koponya-
sérilésekkel szerzett tapasztalataink.
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Ertesités

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak elndksége a Néphadse-
regben folyo tudomanyos kutatomunka tovabbfejlesztése, a Néphadsereg egészséglgyi
szolgalata hadrafoghatosaganak fokozasa érdekében palyazatot ir ki 6nallé, eddig meg
kozlésre nem keriilt palyamunkak jutalmazésara az alabbi témakbdl:

1 A tomeges sérilt- és bete%(éramlés esetében alkalmazhaté gyorsdiagnosztikai,
klinikai és laboratériumi maddszerek.
. Szamitastechnika alkalmazasa az egészségligyi szolgalat killonb6z6 teriletein.
. Adatok a katona-egészsegligyi szolgalatunk toNénbfekezl
A katonai egészségugyi rendszer korszer(sitése békében.
Katonaorvosi hivatastudat aktuélis kérdései.
Habords egészségligyi biztositas szervezési kérdései.
Egészségligyi szakharcészati és bemutaté gyakorlatok tapasztalatai.
. Fegyvernemi egészségiigyi alkalmassag és kivalogatas problémai.
. A katonai sugarbioldgia és toxikologia aktualis problémai.
10. Tabori sebészet és belgyogyaszat aktualis kérdései.
é dll. A hébords hatorszagi sériltellatds kozegészséglgyi- és jarvanyigyi ellatas
érdései.
12. A sorallomany taplalkozasa ei. és a fert6zébetegségek alakuldsanak elem-
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zése.
13. Vérellatas tervezése és szervezése haboruban.

. 14 Az egészségligyi anyagellatas korszerdisitésének, az egészségigyi technikai ella-
tas tervezésenek kerdései.

Palyadijak témanként:

1. dij: 3000,— Ft
1. dij: 2000,— Ft
. di: 1000— Ft

A t;))élyam_unka bekildési hatarideje: 1981. szeptember 30. Eredményhirdetés: 1981.
december 20-ig.

A jeligés palyamunkat bekiildék (2 példanyban) a Magyar Néphadsereg Orvosi
Tudomanyos Tanacsa Titkarsag (Kozponti Katonal Korhaz, 1553 Budapest XIII.,
Robert Karoly krt. 44.) cimre, a kilsé boritékra ,PALYAZAT” és a téma szamdanak
(1—14.), a munka cimének, jeligéjének megjeldlésével.

A palyazatok eredményét a Honvédorvos k6zoIni fogja.

MNOTT ELNOKSEGE
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