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Az Gl6gumo feletti decubitus fedésére alkalmaztak el6szér izom vagy
izom-b6r lebenyeket, amelyekkel tartés eredményt tudtak elérni. A
szerz8k az irodalmi adatok alapjan 6sszefoglaljak a lehetséges fas-
ciocutan és musculocutan lebenyeket, amelyekkel fedhetd az til6gumo6
decubitus. Sajat tapasztalataik alapjan részletesen leirjak az altaluk
alkalmazott mdtéti eljarast, amusculus biceps femoris musculocutan
lebeny alkalmazasat, amellyel végleges gyogyulast tudtak elérni.
Esetismertetéssel tdmasztjadk ald az altaluk felhaszndlt lebeny meg-

bizhatésagat.

Egyes szerz6k szerint az 6sszes de-
cubitus 5%-a az ulégumdk felett
alakul ki [1], mig més kdzlemények
arrél szdmolnak be, hogy 100 meden-
cetdjéki decubitusbdl 36 esik az 0l6-
gumok tajékara [2], Ulégumo feletti
decubitus leggyakrabban a para-,
vagy tetraplegiaban szenvedd bete-
gek tartés Ultetése soran alakul ki
(,,sitting sore"). Anatomiai helyze-
ténél fogva - harom nagy izomcso-
port (farizmok, comb hajlitok és ko-
zeliték) kozott taldlhatd - a miitéti
megoldasok szamos variaciojat dol-
goztak ki. 1949-ben Blackman javasol-
ta el6szor az Ul6gumo feletti decubi-
tusra a musculus biceps femoris és a
musculus gluteus maximus alkalma-
z&sat. 1956-ban Conway és Griffith sz4-
moltak be arrdl, hogy nagy széridban

alkalmaztak Ul6égumo decubitus
fedésére musculus biceps femoris
lebenyt [3], Munkéassaguk nem valtott
ki nagy érdekl8dést. Ger 1971-ben Gjra
leirta az izomlebenyek alkalmazasa-
val nyert tapasztalatait a medenceté-
jéki decubitusok fedésére [4]. Ezt ko-
vet6en valt altaldnosan elfogadotta az
izom- és izom-b6r lebenyek felhasz-
néalasara a decubitusok kezelésében.

1. Gluteus maximus musculocutan
lebeny

A musculus gluteus maximus ana-
tdmiajat és vérellatadsat korabbi cik-
kiinkben mar ismertettiik. Az izom al-
s6 felét musculocutan lebenyként le-
het alkalmazni Ul6égumoé decubitus
fedésére. Az arteria glutea inferiorra
nyelezve az izom also felének lateralis
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részét és a felette lev6 bdrszigetet
csusztatjuk a defektusba. Alkalmaz-
hatjuk a musculus gluteus maximus
izom-b6r lebenyt rotacios, vagy transz-
pozicios lebenyként is. Az izom felsé
felétmegGrizzik az esetleges kés6bbi
felhasznalasahoz (sacralis decubitus
fedésére).

2. Gracilis lebeny

A musculus gracilis igen karcsu, la-
pos izom acomb medialis oldalén, az
adductor izomcsoport tagja. Az izom
az os pubis ramus inferior medialis
részén ered és a tuberositas tibiae me-
dialis oldalan tapad [5], Mathes és
Nahai beosztasa szerint a vérellatas
szempontjabdl a Il. tipusba tartozik
[6]. A dominéns artéria, amely az ar-
teria circumflexa femoris medialis
aga, a musculus adductor magnus és
longus kozott 1ép ki és a tuberculum
pubicumtd6l 10 cm-re distalisan éri el
az izmot. Az izom distalis felét 1vagy
2 kis artéria latja el az arteria femoral-
isbol [7]. Az izombol kilép6 perforans
erek altal ellatott bérterulet kijelélése
gondos tervezéstigényel. Acomb me-
dialis oldalan a distalis harmadban
metszést ejtlink és felkeressik a mus-
culus gracilist, melynek fele izom, fele
in ebben a magassagban. EI6Ir6l a
musculus sartorius, hatulrél a mus-
culus semitendionosus hatérolja. Az
izom aléd nyulva és megfeszitve kira-
jzolhat6 az izom Altal ellatott bérte-
rilet, mely 5-6 cm széles lehet. Abdrt
korllmetszik, és a kis ereket atvag-
va, adominans émyélig prepalalunk.
A lebenyt az Gl6gumo feletti defek-
tusba forgatjuk és az adéhelyet pri-
meren zarjuk [8, 9]. A musculus gra-
cilis izomlebenyként is felhasznal-
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hato. llyenkor az izmot félvastag b&r-
rel fedjik, vagy felette zarjuk a decu-
bitust kornyez6 bért. Az izomlebeny
funkcidja ebben az esetben kizardlag
a lagyrészhiany pétlasa, az ulécsont
védelme. A gracilis lebeny csak kis-
méretli decubitusok esetén jon széba,
amelyek megfelel6 apolas mellett, al-
taldban spontdn gydgyulnak. Ma-
gunk ilyen m(itétet nem végeztink.

3. Gluteo-femoralis lebeny

4. TFL lebeny

Csak mint lehet6ségek kerlilnek szo-
ba. Mindkét lebenyrél kordbbi cik-
kinkben részletesen irtunk. A mus-
culus tensor fasciae latae csak tom-
portajéki és ilégumo feletti decubi-
tus egyidejl fedésére alkalmas. Mind-
két lebeny hatranya, hogy mivel iz-
mot nem tartalmaznak, (a musculus
tensor fasciae latae lebenynek az l6-
gumoig elérd része méar fasciocutan)
atartés nyomast kevéshé viselik, mint
a musculocutan lebenyek. Terhel6-
képességuk fokozhato, ha az ulégu-
mot el6szér musculus gluteus maxi-
mus, vagy musculus gracilis izomle-
bennyel fedjik be, vagy a musculus
tensor fasciae lataet a musculus vas-
tus lateralissal egyutt emeljuk el és fed-
juk az (16gumo decubitust. Ezeket az
eljardsokat nem alkalmazzuk.

5. Biceps femoris musculocutan
lebeny

A mucsulus biceps femoris a comb
flexor (,hamstring”) izomcsoportja
leglateralisabb tagja. Az izomcsoport
része még a musculus semitendiono-
sus és amusculus semimembranosus.
A musculus biceps femoris az tlégu-
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moé fedésére felhasznalhatdo d6nma-
gaban is (jaroképes betegeknél), de
gyakran kiegészitjik (harantlézids be-
tegnél mindig) a méasik két izommal,
ezéltal nagy bérfeliilet és nagy izom-
tomeget tudunk mobilizalni.

A musculus biceps femoris hosszu fe-
je a tuber ischiadicumon, révid feje a
linea aspera lateralis ajkan és az oldal-
s6 izomkozti sbvényen acomb kézép-
s6 harmadaban ered, és a capitulum
fibulaen tapad. A musculus semiten-
dinosus atuber ischiadicumon ered és
a tuberositas tibiae medialis oldalan
tapad. A musculus semimembranosus
szintén a tuber ischiadicumon ered és
a tibia medialis condylusén tapad [5],
Mathes és Nahai beosztdsa szerint a
vérellattas szempontjabdl a musculus
biceps femoris a ll. tipusba tartozik [6].
A3 dominéns artéria proximalisan az
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artéria profunda femorishol 4gazik le.
A maésodlagos kis erek az artéria pro-
funda femoris (2 vagy 3 artéria) és az
artaria poplitea (2 artéria) agai [7], A
musculus semitendinosust (Il. tipus)
proximalisan két dominéans artéria lat-
ja el az arteria profunda femorishal,
distalisan pedig 1, vagy 2 Kis artéria
az arteria femoralisbdl biztositja a
vérellatast. A musculus semimem-
branosust (I1l. tipus) proximalisan két
dominéns artéria az arteria profunda
femorisbol, distalisan 1 dominans ar-
téria az arteria femoralisbol latja el [7],

A m{tét sordn a hason fekvé betegen
el6szor Kkirajzoljuk a kimetszés hata-
rait és megtervezzik a lebenytacomb
hatso felszinén (1. abra). A decubitus
radikalis kimetszése utan a felpuhult,
destrualédott, fert6zott alégumé ré-
szeket levéssik, ha kell az egész ul6-

1. dbra: Kétoldali Glécsont decubitus illetve instabil heg egyidejlién végzett
mUitétének terve a kimetszendd decubitusokkal és a szigetlebeny kdrvonalaival
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2. d&bra: A kortlmetszett lebeny és a
decubitus helyén maradt lagyrészhiany

csontot is. Ezt kdvetéen a comb héat-
so felszinén olyan haromszog alaku
lebenyt metsziink, amelynek alapja a
defektus distalis széle a cstcsa pedig
distal és kissé lateral felé mutat, also
végpontja a comb als6 harmadaig ér
(2. &bra). A bdrsziget koriilmetszése
utan a flexor izmokat elvalsztjuk a
kdrnyezetiikb8l és a lebeny cslcsa
magassagaban atvagjuk azokat (3.
dbra). Az izmokatt az il6gumaon valo
eredésiiknél részlegesen atvagjuk, és
igy a lebeny kénnyen, fesziilés nélkil
proximal felé (kb. 10 cm-nyit) a de-
fektusba csusztathat6 (4. &bra). Az Ul6-
gumat és a kimetszés sordn keletke-
zett Greget nagy izomtémeggel tud-
juk befedni, illetve Kkitdlteni. Szivo-
drain behelyezése utdn alebenyt tobb-
reteg(i tovafutd varrattal bevarrjuk, az
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3. abra: A lebeny kranialis iranyu
elcsuszasat a hajlitd izmok atvagasa
megkdnnyiti

adohelyet V-Y metddussal zarjuk [10,
11] (5. abra). Mivel tilnyomérészt ha-
rantlézios betegekrdl van sz6 beteg-
nél csak a musculus biceps femorist
vagjuk at. Ennek az egy izomnak az
elvesztése ugyanis nem jelent lénye-
ges kiesést a térdizilet hajlitasaban. A
m(itét utdn a csipdizilet hajlitasat ha-
rom hétig megtiltjuk.

Ezzel a modszerrel 7 betegen végez-
tink mditétet, keringési zavar a lebe-
nyen, vagy recidiva egy alkalommal
sem keletkezett.

Esetismertetés

M. Zs. 18 éves beteg spina bifidaval
sziuletett, sziletése Ota harantlézios.
Néhany év oOta az lékocsi hasznéla-
ta sordn mindkét tlégumo felett Kis-
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4. dbra: Az izmok atvagasa utan szabadon mobilizalhatéva valt lebeny

5. abra: Kétoldali lebenyelcsisztatas a miitét végén. A lebenyek szine a jo
vérellatasukat igazolja.



6. abra: Afeltart csipGizilet, a hegek,
fisztuldk, sequesterek eltavolitasa utan

8. abra: Varratszedés utan a gyogyult
lebeny

7. &bra: A "bicepsfemoris musculocu-
tan fokos-lebeny" a m(itét végén

méretl decubitus keletkezett. A jobb
oldali decubitus a konzervativ keze-
Iés hatdsara behdmosodott. A bal ol-
dalon a decubitus bursabol lateral fe-
Ié, a csipbizilet irdnyéba fisztula ala-
kult ki. Ennek kdvetkeztében purulens
csipGizuleti arhritis és generalizalt
szepsis jott létre. Az életveszélyes al-
lapot miatt, aproximalis femurvég re-
szekcibjat és necrectomiat végeztek.
Kés6bb - a csontizileti folyamat sza-
nalasa utadn - az Ulégum¢ fedésére
lokalis lebennyel tortént kisérlet, de re-
cidiva alakult ki. Ebben az &llapotban
lattuk a beteget elsé alkalommal. EI6-
készités utan az Egési osztalyon elta-
volitottuk a decubitus bursat, a volt
csipbiziletig (a proximalis femur-
végig) ér6 fisztulat és néhany seques-
tralodott csontrészletet (6. abra). A de-
fektustmusculus biceps femoris mus-
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culocutan lebennyel terveztiuk fedni.
A korabbi m(téti hegek miatt, a b&r-
szigetet nem vagtuk teljesen korbe
(lateralisdn a hdromszdg széaranak je-
lent6s részét épen hagytuk - ,,fokos le-
beny" elve), mert a mar egyszer elfor-
gatott, tehat alapjarol levalasztott, a
perforans vérellatdstol megfosztott
bérterulet elhalaséat okoztuk volna az
oldals6 nyél atvagéasaval (7. abra). A le-
beny csucsanak magassagaban mind-
harom flexor izmot atvatuk. A lebenyt
lazan, feszulés nélkil, a defektusba
csusztattuk, a keletkezett hatalmas
ureget izommal kitoltve, tobbrétegl
tovafuto varrattal bevarrtuk a lebenyt.
Abeteg a m(itét utan harom hétig flu-
idizacids 4gyban fekudt. A lebeny per
priméan gyogyult, recidiva nem alakult
ki (8. abra).
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Surgical therapy of pressure sores
in the pelvic region IV.

Ischial pressure sores

Muscle- or musculocutaneous flaps
were first used for covering ischial
pressure sores with durable results.
The possible fasciocutaneous and
musculocutaneous flaps suitable for
covering ischial pressure sores are
summed up. The operational tech-
nique of the biceps femoris musculo-
cutaneous flap is described in details
based on their own practice. They
achieved recurrence-free healing. A
case is reported to point out the reli-
ability of this flap.
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