Redeni defektt mékkych tkani

po operacich hlezna a nohy
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» defekty mekkych tkani dolni tfetiny béerce a hlezna
jsou problémem pro tenky kozni kryt a Spatne krevni
zasobeni

* metodou volby v jejich rekonstrukci jsou volne laloky
prenasené mikrochirurgickou technikou

* moznou alternativou je distalné stopkovany suralis
lalok
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Suralis lalok

» zasoben a. suralis superficialis, ktera provazi
vena saphena parva a n. suralis
» 1992 Masquelet

« kutanni x fasciokutanni x myokutanni




V letech 2002 — 2012 bylo v Urazové nemocnice
v Brné operovano 2731 zlomenin hlezna
a patni kosti

- pooperacni defekty mékkych tkani byly reSeny
volnym transplantatem, rotacnim nebo volnym
lalokem a suralis lalokem

- dosud bylo provedeno 45 operaci pomoci
suralis laloku
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Soubor 45 pacientll

36 muzu a 9 Zen
17 x fasciokutanni

28 x kutanni

pouzili jsme operacni metodu popsanou Masqueletem

s vlastni modifikaci
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zevni kotnik







distalni bérec




Soubor 45 pacientl

Medialni kotnik

Lateralni kotnik
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Soubor 45 pacientll

- rozmery laloku od 5x3 cm do 15x8 cm

- komplikace - 3 x marginalni nekréza
- velké laloky vykazovaly venostazu

- odbérové misto bylo primarné uzavieno suturou
nebo volnym transplantatem
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pacientka HP

pred operaci
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pacientka RK

pred vykonem
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po debridement




konstrukce laloku
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pacient JG
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kalusdistrakce
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Vyhody

- rychla metoda, ktera nepotrebuje specialni vybaveni

- neni nutna predoperacni angiografie
- Cévni zasobeni a. suralis je spolehlivé

- nemusime obétovat velké artérie

Nevyhody

- nadbytecnost tkani u obéznich pacient(
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Dékuji za pozornost
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