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REKONSTRUKCIJA MARGINALNOG DEFEKTA
SREDNJE TRECINE USKE

RECONSTRUCTION OF THE MIDDLE THIRD MARGINAL AURICULAR DEFECT

MARIJAN KOVACIC*

Deskriptori: Uho, ste¢ene deformacije — kirurgija; Uho, vanjsko — kirurgija; Rekonstrukcijski kirurski zahvati — metode;

Kirurski reznjevi

Sazetak. Rekonstrukcija defekta srednje tre¢ine uske izvrSena je uz pomo¢ koznog retroaurikularnog reznja formiranog
V-incizijom s bazom na o$tecenoj usci te istostranim hrskavi¢nim presatkom konhe. Primjenom ove metode postignuta je
rekonstrukcija u jednom aktu uz primjernu cirkumferenciju uske i minimalni oziljak mastoidne regije.

Descriptors: Ear deformities, acquired — kirurgija; Ear, external — surgery; Reconstructive surgical procedures — methods;

Surgical flaps

Summary. Reconstruction of the middle third auricular defect was performed with retroauricular skin flap formed by V
incision with base on the damaged ear, and ipsilateral cartilage graft of the concha. This method achieved reconstruction in
one act, with adequate auricular circumference and minimal mastoid region scar.

Uska je trodimenzionalna, troslojna anatomska struktura
koja ima vaznu ulogu u estetskom izgledu lica. Rekonstruk-
cija defekta uske, bez obzira na prirodu njegova nastanka,
izazov je svakom kirurgu. Manji defekti mogu se uspjesno
rijesiti primarnim $ivanjem, kao i Antijinom i Buchovom
tehnikom,! dok se veliki defekti najuspje$nije rjeSavaju pri-
mjenom metode koju je opisao Tanzer, a modificirao Brent.?3

Defekti koji zahvacaju, osim heliksa, ve¢i ili manji dio
antiheliksa uske te znacajnije narusavaju njezinu cirkumfe-
renciju mogu se rekonstruirati brojnim metodama kojima je
zajedni¢ko maksimalno iskori§tavanje preostalog tkiva uske
uz primjenu jednog ili viSe lokalnih reznjeva.

U ovom radu autor opisuje rekonstrukciju defekta srednje
tre¢ine uske retroaurikularnim koznim reznjem formiranim
V-incizijom i hrskaviénim presatkom konhe ostecene uske.

Prikaz bolesnika
Kirurska metoda

Defekt srednje tre¢ine uske kod 7-godisnje djevojcice na-
stao je kao posljedica porodajne traume. Fizikalnim pregle-
dom uocena je naruSena cirkumferencija uSke s nedostat-
kom heliksa skafe i dijela antiheliksa u srednjoj tre¢ini desne
uske (slika 1).
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Palpacijom uske zabiljeZen je nedostatak hrskavice u ci-
jeloj srednjoj trecini do samog ruba konhe (slika 2).

Kirurski je zahvat izvrSen u opcoj anesteziji. Formiran je
straznji triangularni rezanj uske mastoidne regije s prednjom
bazom (slika 2). Odizanjem reznja koze prikaze se hrskavica
konhe koja se u cijelosti odigne od mastoidnog nastavka. U
njezinu srednjem dijelu i neposredno uz hrskavi¢ni zvuko-
vod formira se ovalni hrskavi¢ni presadak te se modelira po
obliku nedostajece hrskavice heliksa i antiheliksa. IzvrSena
je sutura kasnoresorptivnim koncem za rub preostale hrska-
vice konhe (crtez 1), potom se triangularni rezanj koze pre-
baci preko novoformiranoga hrskaviénog ruba i izvr$i nje-
gova Y-sutura (slika 3).

Rezultat

Postignuta je u cijelosti cirkumferencija uske, ali bez for-
miranja skafe. Boja koze je podudarna ostaloj usci uz nez-
natnu naboranost rekonstruirane regije (slika 4). Postignuta
je primjerena debljina uske, a oziljak je retroaurikularno u
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Slika 1. Marginalni defekt desne uske
Figure 1. Marginal right auricular defect

Slika 2. Kozni defekt s nedostatkom hrskavice heliksa i dijela antiheliksa
srednje trecine uske. Planirani triangularni rezanj koze retroaurikularne
regije
Figure 2. Skin defect with lack of helical cartilage and part of antihelix of
the auricular middle third. Planned triangular skin flap in retroauricular
region
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Slika 4. Neposredni postoperativni rezultat
Figure 4. Immediate postoperative result

[

Slika 4. Konacni rezultat: frontalna projekcija. Postignuta cikumferen-
cija uske

Figure 4. Final result: frontal projection. Achieved auricular circum-
ference
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Slika 5. Konacni rezultat: kosa projekcija.
Neznatno izrazZen ozZiljak mastoidne regije

Figure 5. Final result: oblique projection.
Slight mastoid region scar

estetskom smislu prihvatljiv (slika 5). Pracenjem bolesnice
tijekom 12 mjeseci nije uocena promjena polozaja hrska-
vi¢nog presatka kao ni njegova resorpcija.

Rasprava

Rekonstrukcija marginalnog defekta srednje trecine uske
moze se ostvariti primjenom veceg broja kirurskih tehnika,
od kompozitnog presatka uske druge strane do primjene
razli¢itih reznjeva retroaurikularne regije upotpunjene pre-
sacima hrskavice ili bez njih. Jednu od prvih tehnika opisuje
Dieffenbach (1829). On primjenjuje Cetvrtasti rezanj retroa-
urikularne koze s bazom prema straga, ali bez hrskavi¢nog
presatka. Istim oblikom koZnog reZnja koristi se i Navabi
(1964) premjestajuci bazu naprijed na ostatak uske te upot-
punjuje metodu primjenom hrskaviénog presatka neostece-
ne uske bolesnika.* Millard (1966) prvi rabi hrskavi¢no-
kozni rezanj oSteéene uske za rekonstrukciju marginalnog
defekta. Formira ga s bazom na usci, a radi povecanja sigur-

nosti koristi se »delay« postupkom.> Za sve ove tehnike
karakteristi¢an je Cetvrtasti oblik koznog reznja te je, bez ob-
zira na mjesto baze reznja, uvijek potrebno dodatno isko-
ristiti slobodni kozni transplantat za prekrivanje defekta do-
natorskog mjesta mastoidne regije. Primjenom koznoga re-
troaurikularnog reznja s bazom na usci triangularnog oblika
(V-Y-incizija) izbjegava se primjena slobodnoga koZznog
transplantata u podru¢ju mastoida. Donatorsko se mjesto
bez tenzije koze primarno zatvara Y-suturom, $to oziljak
¢ini gotovo neprimjetnim. Ako se naglasi odsutnost oziljaka
donatorskog mjesta koznog transplantata, koji se primjenju-
je u ostalim tehnikama, ovako formirani kozni rezanj ima
neoborivu prednost izbora u rekonstrukcji marginalnog de-
fekta uSke. Osim oblika koznog reznja ova metoda rekon-
strukcije odlikuje se i karakteristi¢énim mjestom uzimanja
hrskavi¢nog presatka. Naime, hrskavi¢ni se presadak for-
mira u podru¢ju konhe ostavljajuci hrskavi¢ni most prema
defektu uske. Sivanjem presatka za hrskavi¢ni most izbje-
gava se njegovo kasnije premjestanje, $to se u drugim meto-
dama postize nuznim $ivanjem za koZu reznja, a to moze
dodatno ugroziti samu rekonstrukciju uske. U pravilu se pri-
mjenjuju madraéni Savovi, §to dodatno moze ugroziti op-
skrbu krvlju formiranoga koznog reznja, a time i samu pre-
hranu hrskaviénog presatka. Nakon vadenja takvih Savova,
povrsina rekonstruiranog dijela je u pravilu duze vrijeme na-
brana s vidljivim mjestima uboda, $to je ovom metodom iz-
bjegnuto.

Dodatna je karakteristika ove metode, za razliku od prije
navedenih, i njezina izvedba rekonstrukcije u jednom aktu.
Od ostalih metoda rekonstrukcije marginalnog defekta uske
koje se izvode jednokratno dolazi u obzir primjena transpo-
zicijskoga rotacijskog reznja po preporuci Weerda i Mun-
kera.® Medutim, zbog blizine kose i njezine transpozicije,
kao i1 znatno veceg oziljka u podru¢ju mastoida, u prikaza-
nom slucaju nije prihvatljiv. Metoda rekonstrukcije po An-
tiji i Buchu,! kao i njezina modifikacija koju objavljuje Fata’
nije prihvatljiva za rekonstrukciju veéih defekata srednje
tre¢ine uske, kao §to je slucaj kod nase bolesnice. Prvom
metodom uska se znatno skvr¢i, a drugom se znatno smanji
njezina veli¢ina.

Rekonstrukeiji marginalnog defekta uske u pravilu treba
pristupiti individualno. Nuzno je definirati moguénosti upo-
rabe preostalog tkiva oSteéene uske, izbjegavajuci njezino
narusavanje opskrbe krvlju. Za postizanje §to bolje cirkum-
ferencije, bez ustru¢avanja treba primijeniti lokalne reznje-
ve koze, s hrskaviénim presatkom ili bez njega, po mo-
guénosti izbjegavajuci primjenu slobodnoga koznog tran-
splantata, osobito kod mladih bolesnika. Ova osnovna pra-
vila rekonstrukcije uske zahtijevaju poznavanje veéeg broja
kirurskih tehnika o ¢ijem izboru odlucuje kirurg. Primjenom
ove metode triangularnoga koznog reznja, formiranog s ba-

Slika 6. A. Formiran kozni triangularni rezanj

s bazom naprijed. B. Planirano mjesto uzimanja
hrskavicnog presatka i formiranje hrskavicnog
mosta. C. Postavljanje presatka na mjesto
defekta hrskavice, njegovo spajanje za
hrskavicni most s ciljem fiksiranja i sprjecavaja
njegova premjestanja

Figure 6. A. Formed triangular skin flap with
anterior base. B. Planned site for cartilage graft
harvesting and forming cartilage bridge.

C. Graft placement at the site of cartilage

i defect, its connection to cartilage bridge aimed
at fixation and prevention of displacement
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zom naprijed te upotrebom hrskaviénog presatka neostec¢ene
istostrane konhe, postize se uspje$na rekonstrukcija defekta
srednje trec¢ine uske u jednom aktu te povecava izbor u
rjeSavanju ovoga vaznog estetskog problema.
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Glavne kongresne teme su:
- etika u genetici,
- klinicka genetika,
» nasljedne metabolicke bolesti,
- molekularna genetika,
- citogenetika
- genetika raka.

Hrvatski lijecnicki zbor
Hrvatsko drustvo za humanu genetiku

organizira

4. NACIONALNI KONGRES

s medunarodnim sudjelovanjem

Malinska, otok Krk
Kongresni centar hotela »Malin«
18. do 20. listopada 2007.

Vjerujemo da ¢e Kongres privuci velik broj sudionika iz Hrvatske, te zanimljive predavace iz inozemstva
te da nece biti samo mjesto okupljanja svih koji se genetikom bave u nas vec¢ i prilika za daljnji razvoj bogate
strucne i znanstvene suradnje unutar i izvan granica Hrvatske.

Rok za slanje saZetaka je 1. lipnja 2007 ., a sve pojedinosti o kongresu mogu se dobiti na web-stranici
Drustva: http://hdhg. mef.hr ili na e-adresama: hanaljubic@gmail.com i emina.burek@zg.htnet.hr.

Srdacno Vas u ime Drustva pozivam da nam se pridruzite

predsjednik Hrvatskog drustva za humanu genetiku

Prof. dr. sc. Ivo Baric, dr. med.
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