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Rekonstrukcija ingvinalne regije gracilis
misSi¢nim reznjem u bolesnice
s eksponiranom vaskularnom protezom

Gracilis muscle flap reconstruction
of the inguinal region in a patient
with an exposed vascular prosthesis

Postovani gospodine urednice!

S velikim smo interesom pro¢itali prikaz bolesnice s
eksponiranom vaskularnom protezom u preponskoj
regiji kod koje je u¢injena rekonstrukcija mekih tkiva
gracilis mi$i¢nim reznjem. Smatramo da je takav pri-
kaz vazan doprinos klini¢koj praksi, osobito u kontek-
stu oc¢uvanja vaskularnih premosnica u lokalno kom-
promitiranim preponama. Prije vise od dvadeset godi-
na u Lijecnickom vjesniku prikazali smo nase iskustvo s
gracilis miokutanim reznjem u rekonstrukciji vulve
nakon hemivulvektomije i totalne vulvektomije.'

Ve¢ tada nas je privukla kombinacija prednosti gra-
cilis-reznja: pouzdana i anatomski konstantna vasku-
larizacija, mogu¢nost oblikovanja adekvatnog volu-
mena za perinealne i pelvi¢ne defekte te relativno
niska morbidnost davajuce regije uz minimalan funk-
cionalni deficit ekstremiteta. Nase je tadasnje iskustvo
pokazalo da se misi¢ gracilis moze sigurno koristiti i u
bolesnica s opseznim onkoloskim zahvatima perineu-
ma, uz dobro cijeljenje i prihvatljiv estetski ishod.

Gracilis je dugi, vretenasti misi¢ na medijalnoj stra-
ni natkoljenice, s pouzdanim glavnim vaskularnim
pediklom koji najcesce potjece od medijalne cirkum-
fleksne femoralne arterije ili direktno iz duboke femo-
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ralne arterije i ulazi u misi¢ priblizno 8-12 cm distalno
od pubic¢ne kosti. Ovakva konstantna anatomija ¢ini
odizanje reznja tehnicki predvidivim i brzim. Misi¢
ima dovoljan volumen za pokrivanje srednje velikih
defekata u podrucju perineuma, vulve, prepone i
manjih defekata trupa. Moze se oblikovati kao cisti
misi¢ni rezanj ili kao miokutani rezanj s koznim oto-
kom. Morbiditet davajuce regije uglavnom je mali jer
se radi o misi¢u koji sudjeluje u adukciji bedra, ali nje-
gova funkcija u svakodnevnim aktivnostima moze biti
nadoknadena drugim aduktorima; bolesnici najcesce
zadrzavaju uredan hod, uz minimalne subjektivne
smetnje.

U tehnici odizanja reznja bitni su elementi: adekvat-
no planiranje koznog otoka (ako je potreban), pazljiva
identifikacija i o¢uvanje glavne vaskularne peteljke te
dovoljno dug misi¢ prema proksimalno kako bi se
omogucilo sigurno zakretanje prema perineumu, pre-
poni ili trupu bez napetosti na vaskularnoj peteljci.”
Mogucénost oblikovanja peteljkastog ili slobodnog rez-
nja dodatno prosiruje njegove indikacije — od lokalnog
pokrova do funkcionalnih misi¢nih transfera, kada
ukljuc¢ujemo i obturatorni zivac koji daje motorna
vlakna za kontrakciju gracilisa.

Od prvog prikaza u vulvarnoj rekonstrukciji indika-
cije za gracilis-rezanj u nasoj su se ustanovi znacajno
prodirile. Danas ga rutinski koristimo ne samo u re-
konstrukciji vulve i perineuma nakon onkoloskih za-
hvata, nego i u rekonstrukciji manjih dojki te u rekon-
strukciji defekata mekih tkiva i funkcionalnoj rekon-
strukciji gornjih ekstremiteta. Suvremeni radovi po-
tvrduju da gracilis miokutani rezanj postize visoke
stope uspjeha i malen morbiditet davajuce regije u

SLIKA 1. PRIKAZ OZILJKA DAVAJUCE REGIE TUG REZNJA
FIGURE 1. VIEw OF THE TUG FLAP DONOR SITE SCAR

SLIKA 2. PRIKAZ ANTERIORNOG ASPEKTA DOJKE REKONSTRUIRANE TUG REZNJEM
FIGURE 2. ANTERIOR VIEW OF THE BREAST RECONSTRUCTED WITH A TUG FLAP

SLIKA 3. PRIKAZ PROFILA DOJKE REKONSTRUIRANE TUG REZNJEM

FIGURE 3. PROFILE VIEW OF THE BREAST RECONSTRUCTED WITH A TUG FLAP
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SLIKA 4. PRIKAZ PRIMAJUCE REGIJE DESNE PODLAKTICE

PRIJE KIRURSKOG DEBRIDMANA

FIGURE 4. RIGHT FOREARM RECIPIENT SITE PRIOR TO SURGICAL
DEBRIDEMENT

SLIKA 5. PRIKAZ DAVAJUCE REGIJE MEDIJALNE LIJEVE
NATKOLJENICE S PREOPERATIVNIM PLANOM

FIGURE 5. LEFT MEDIAL THIGH DONOR SITE

WITH PREOPERATIVE MARKINGS

SLIKA 6. INTRAOPERATIVNI PRIKAZ REPLANTIRANOG
SLOBODNOG GRACILIS-REiN]A

FIGURE 6. INTRAOPERATIVE VIEW OF THE TRANSFERRED
FREE GRACILIS FLAP

vulvo-perinealnoj rekonstrukeiji, s ishodima uspo-
redivima ili povoljnijima od cesto kori$tenog reznja
VRAM. Proporcionalna metaanaliza usporedbe reznja
VRAM i gracilis-reznja za vulvo-perinealnu rekon-
strukciju nakon onkoloske resekcije pokazala je slicne
ishode na primarnom recipijentskom mjestu, ali visu
ucestalost komplikacija na donorskom mjestu reznja
VRAM.?

U rekonstrukciji dojke gracilis je, kroz transverzalni
muskulokutani/gornji gracilis (engl. transverse mus-
culocutaneous/upper gracilis; skra¢enica TMG/TUG)
rezanj, postao pouzdana autologna opcija za pacijen-
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SLIKA 7- PRIKAZ REKONSTRUIRANOG DEFEKTA PODLAKTICE
SEDAM DANA NAKON ZAHVATA

FIGURE 7. RECONSTRUCTED FOREARM DEFECT 7 DAYS
POSTOPERATIVELY

SLIKA 8. PRIKAZ REKONSTRUIRANOG DEFEKTA PODLAKTICE
DVA MJESECA NAKON ZAHVATA

FIGURE 8. RECONSTRUCTED FOREARM DEFECT

2 MONTHS POSTOPERATIVELY

tice s manjim dojkama ili nedostatnim tkivom na ab-
dominalnoj davajucoj regiji. Serije slucajeva i sustavni
pregledi pokazuju nisku stopu nekroze reznja i pri-
hvatljivu ucestalost komplikacija uz ve¢ spomenute
blage funkcionalne ispade.*® U na$oj praksi upravo
bolesnice slabije osteomuskularne grade s malim doj-
kama i bez adekvatnoga abdominalnog volumena naj-
vide profitiraju od gracilis-bazirane autologne rekon-
strukcije, iako Cesto zahtijevaju sekundarni lipofiling
radi finog oblikovanja konture dojke. (slike 1, 2, 3)

Nadalje, u podrudju rekonstrukcije defekata pod-
laktice i funkcionalne rekonstrukcije gornjih ekstre-
miteta slobodni gracilis-rezanj vazan je ne samo kao
tkivni pokrov, ve¢ i za funkcionalnu rekonstrukeciju
misica, osobito u rekonstrukciji fleksije lakta. Objav-
ljene serije slu¢ajeva pokazuju znacajno poboljsanje
klinickog statusa i konzistentne rezultate s dobrim
oporavkom grube mi$i¢ne snage u usporedbi s drugim
kirurs§kim tehnikama.® (slike 4, 5, 6, 7, 8)

Konacno, prikazani ¢lanak o rekonstrukciji ingvi-
nalne regije kod eksponirane vaskularne proteze do-
datno naglasava jo$ jednu vaznu prednost gracilis-rez-
nja: udaljenost davajuce regije od primarnog infektiv-
nog zarista i vaskularne premosnice. Ovo je osobito
vazno u reoperiranim, lokalno kompromitiranim pre-
ponama. Tradicionalno najcesce koristeni misi¢ni re-
zanj jest sartorius, ali njegova mana jest da polazi iz
neposredne blizine operacijskog polja. Nasuprot tomu,
gracilis omogucuje dovodenje dobro vaskulariziranog



tkiva iz relativno o¢uvanog podruéja, uz adekvatan
volumetrijski pokrov za zastitu presadka.’

U vlastitoj praksi dozivljavamo gracilis-rezanj kao
visenamjensko rekonstrukcijsko rjesenje koje kombi-
nira adekvatan volumetrijski pokrov, pouzdanu vasku-
larizaciju i malu donorsku morbidnost te se s uspje-
hom moze primijeniti u $irokom rasponu onkoloskih,
traumatoloskih i vaskularno-rekonstrukcijskih indi-
kacija. Kumulativno iskustvo upucuje na to da ovaj re-
zanj ne treba promatrati kao ,iznimnu® ili ,rijetku®
opciju rezerviranu za pojedinacne slucajeve, ve¢ kao
standardan dio rekonstrukcijskog repertoara koji treba
pravodobno razmotriti u planiranju lijecenja bolesni-
ka s kompleksnim defektima mekih tkiva manjih raz-
mjera.

Vjerujemo da ¢e objava ovoga prikaza, uz $iri kon-
tekst iskustava s gracilis-reznjem, potaknuti kolege
da u suradnji s plasti¢no-rekonstruktivnim kirurzima
ranije razmisljaju o ovoj metodi kao jednoj od prvih, a
ne posljednjih mogucnosti.

S postovanjem,

Sanda Smud Orehovec, Katarina Todoric, Davor Mijatovi¢
Klinicki bolnicki centar Zagreb
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