7. vaja: REKONSTRUKCIJSKA KIRURGIJA

Postopek obdelave stare rane:

e obrijemo

e Kklini¢ni pregled

o (CiSCenjj rane

e pustimo odprto 2-3 dni, ne dajemo drenaze
e odstranimo infekcije

e pred zapiranjem jo moramo osveziti

NEPRAVILNE RANE

Okrogli so praviloma le tumorji, okrogel defekt re§imo z navadno elipso, katere vzdolZna os
mora biti dolga 15 cm, ¢e ima defekt polmer 5 cm. Vzdolzna os mora biti vzporedna vzdolzni osi
telesa oz. koznim linijam. Tako ne pride do vleCenja rane. Razen na nogah, se koza hrani s
subdermalnim Zilnim pleteZzem, ki je globok in gre skozi vezno tkivo in je povezan s kozno
misico.

Podminiranje je vedno skupaj s koZzno misico in ne nad njo, da se pletez za koZo ohrani. Na
okoncinah ni kozne miSice, ta pletez je v rahlem vezivu, zato ga pri podminiranju spustimo.
Pustimo tudi vecje Zile.

Ce podminiranje ne zado$&a, naredimo washing — v okolici rane naredimo incizije, ki potekajo
diagonalno in tako pove¢amo ohlapnost.

Kontralateralna incizija: na nogi z nasprotne strani. Defekt zapremo, naso rano pustimo, da se
zaceli per secundam.

Rezniji:

o pliuéni reznji
e aksialni reznji
o dolo€eni deli telesa so vedno in pravilno ponavljajote enako preskrbljeni s krvjo
(koza, podkozje, miSice) — ista zila — angiosom
o ko reZenj prenesemo, ostane tam velika luknja; sekundarni defekt se pokrije Se z
enim reznjem
e polotocni reZenj:. bazo pustimo nedotaknjemo (zile)
e otocni reZenj: bazo prerezemo, pustimo le Zile (tu je mobilnost najboljSa; zavrteti smemo
za max. 180°, da se zile ne zaprejo)

Kozni rezniji
¢ Nakljuéni: poloZaja Zil tu ne poznamo. ReZenj prestavimo na defekt. Tako nastane drug
defekt, ki ga Sivamo.
o Rotacijski rezenj: koZzo samo premaknemo v rano, vedji je krog, vedji je rezenj
o Transpozicijski rezen;j
e Aksialni: tono vemo katera Zila napaja to podrocje
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Prosti presadki koze:

se jih izogibamo
transplantant s trebuha/boka mora biti brez mascobe. 3 dni se tak del hrani z osmozo,
potem tvori nove Zile

Ob izrezovaniju elipse, izrezes tudi podkozno misico, ko bo$ robove zblizal se bo koza
hranila z roba.

Pri Sivanju podkoZja zategnes vsak drugi Siv (zaradi trenja)

reZzenj na glavi — koZo potegnemo z vratu

Ce je rana vegja in nepravilnih oblik, naredimo kozne reznje

ANATOMIJA
KozZne misice:

m. cutaneus trunci
m. praeputralis

m. supramamaris
m. subcutaneus coli
platysma (na glavi)

koza,

podkoZje

m. supramamaris, anastomotizirata
a. in v. epigastrica caud. (subdermalni
mleCni kompleksi: a. in v. epigastrica cran. (iz thoracice ext.) } pleksus)

Prekrvavitev koze:

koza

koZna miSica — do tu pride arterija, ki se razveji in hrani to koZo. To je direktna kutana a.
ljudje teh arterij nimajo

ena Zila hrani dolo€en teritorij = angiosom

ta teritorij lahko rotiramo tudi za 180°

Takih podrodij je v telesu sedem:

a. omocervicalis

. thoracodorsalis

. supf. caud. gastricus
. supf. cran. gastricus

. circumflexa iliaca ext.
. circumflexa iliaca int.
. auricularis
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POTEK DELA
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Imamo defekt v stranskem treb. podrod&ju

Naredili bomo caud. — superficialni epigastricni rezen;.

Rezenj sega od 2 do 5 mamarnega kompleksa, in sicer je Sirok za Se enkratno razdaljo
kot je od medialne linije do seska (a + a = 2a)

Rezenj rezemo pod kozno misico (€e bi zasli med misico in kozo, bi koza odmrla)
Rezenj dvignemo do fascie rectuma in prenesemo na primarni defekt

Za laZji dostop do primarnega defekta naredimo premostitveno incizijo
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