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UVOD

Potkoljenični vrijed ili ulkus je bolest koja ima multi-
faktorsku genezu, te ju karakterizira znatan morbiditet 
(1). Ovisno o njenoj etiologiji postoje različite metode 
liječenja te bolesti, od raznih konzervativnih metoda 
pa do kirurških zahvata (2). Postoji niz komplikacija 
potkoljeničnog vrijeda koje otežavaju dostizanje želje-
nog cilja - cijeljenje. U svakoj kroničnoj rani što je i 
sam vrijed postoji niz faktora koji otežavaju cijeljenje 
(3). Jedan faktor je sam bolesnik odnosno biometa-
boličko stanje njegovog organizma, te kao posebno 
bitan čimbenik neurovaskularni status ekstremiteta. 
Bez utjecaja na poboljšanje općeg stanja (regulacija 
glikemije, korekcija nutritivnih dei cita), te regional-
no stanje (povećanje protoka krvi u ekstremitetu) nije 
zadovoljeno postojanje osnovnih uvjeta za cijeljenje.

Drugi faktor su lokalni čimbenici koji otežavaju cije-
ljenje. Naime u svakoj kroničnoj rani nalazi se jedan 
biološki teret u obliku devitaliziranog tkiva, upalnih 
stanica, eksudata i mikroorganizama od kojih su naj-
češći bakterije (4). Jedan od problema povezanih s 
vrijedom je i stvaranje bioi lma, odnosno površinskog 
sloja koji se sastoji od bakterija i ekstracelularne po-
limerične tvari u kojoj se one nalaze i koja ih štiti od 
štetnih utjecaja okoline. Kao takav, bioi lm izolira bak-

terije od utjecaja antimikrobnih lijekova, te od samog 
imunološkog sustava. 

Treći i ne najmanje bitan faktor je, razumije se, sama 
etiologija vrijeda, jer u vrlo širokoj diferencijalnoj 
dijagnozi uzrok je glavni čimbenik koji određuje 
prognozu (5) pa bez postavljanja ispravne dijagnoze 
nismo u mogućnosti kreirati ispravan i učinkovit plan 
liječenja.

Kirurško liječenje ima bitnu ulogu u sprječavanju i 
rješavanju komplikacija do kojih može doći. Postoji 
niz kirurških metoda, od onih najjednostavnijih po-
put nekrektomije, pa do onih najkompleksnijh poput 
slobodnog prijenosa tkiva da bi se riješile komplikacije 
vrijeda (6).

KIRURŠKE METODE LIJEČENJA 
KOMPLIKACIJA VRIJEDA

Nekrektomija

Jedna od najučinkovitijih i najjednostavnijih metoda 
je nekrektomija odnosno debridman samog vrijeda. 
Kirurška nekrektomija se najčešće radi pomoću skal-
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pela, iako se često koriste i specii čni instrumenti po-
put raznih kireta i uključuje mehaničko odstranjenje 
devitaliziranog tkiva uz bakterije, eksudat i bioi lm 
dok se ne dođe do zdravog tkiva (7). Uz tradicionalni 
mehanički debridman postoje i drugi načini mehanič-
kog čišćenja poput korištenja hidroenergije, biološke 
terapije (crvi), tvari koje enzimski rastvaraju biološki 
teret na rani (8). To su sve vrijedne metode koje se 
mogu koristiti u kombinacijama ili zasebno.

Terapija negativnim tlakom

Kao novija metoda u komparaciji s ostalima, terapija 
negativnim tlakom se pokazala vrijednim dodatkom 
nekrektomiji, te jednostavnijim rekonstrukcijskim 
metodama poput rekonstrukcije slobodnim kožnim 
transplantatom (9). Naime, takozvano kondicioni-
ranje kronične rane, odnosno prelaženjem kronične 
rane u akutnu ne bi li se postigli povoljniji odnosno či-
sti uvjeti za rekonstrukciju, vrlo se učinkovito postiže 
korištenjem negativnog tlaka uz dakako dobar debrid-
man. Dodatna neprocjenjiva uloga negativnog tlaka je 
u i ksaciji transplantata da se minimizira gubitak pre-
satka zbog nakupljanja eksudata ili krvi, te smicanja.

Rekonstrukcijski kirurški zahvati 

U slučajevima kada je cijeljenje vrijeda otežano ili 
traje predugo usprkos svim poduzetim mjerama u 
obzir dolazi ekscizija vrijeda do u zdravo tkivo, te re-
konstrukcija defekta. Kada se razmatra rekonstrukcija 
defekta uzima se u obzir plastično kirurška doktrina 
da se prvo koriste najjednostavnije metode, te da se 
slično rekonstruira sličnim. 

Prva i najčešće korištena metoda je rekonstrukcija 
defekta transplantatom djelomične debljine kože po 
h ierschu. Kod tog zahvata nakon ekscizije ili nekrek-
tomije vrijeda defekt se pokriva kožnim transplanta-
tom djelomične ili pune debljine kože najčešće uzetim 
sa suprotne natkoljenice (10). Nakon što se transplan-
tat i ksira za podlogu trebaju 2-3 dana da krvožilni 
pupoljci iz podloge urastu u presadak i na taj način ga 
inkorporiraju. Za taj proces potreban je stalan kontakt 
transplantata i podloge, tako da bilo koji faktor koji u 
ranoj fazi odvoji presadak od podloge poput hemato-
ma ili smicanja uzrokuje gubitak presatka. 

Kompleksnija i rjeđe korištena metoda rekonstrukcije 
su lokalni ili regionalni režnjevi. Ta metoda uključuje 
odvajanje tkiva koje je u blizini vrijeda da bi se vri-
jed rekonstruirao. Tkivo se samo djelomično odvaja 
od podloge tako da je vaskularizirano mostom tkiva 
(koža, potkožno tkivo, fascija, mišić ili bilo koja kom-
binacija), te se koristi da se pokrije defekt (11). Koni -
guracije režnjeva su mnogobrojne i uključuju pokrete 
klizanje, transpoziciju i rotaciju tkiva. Često nakon ta-

kvih zahvata nastaje sekundarni defekt koji se rekon-
struira transplantatom djelomične debljine kože po 
h ierschu. Poseban tip režnjeva su i peteljkasti režnje-
vi koji su potpuno odvojeni te vaskularizirani samo 
krvožilnom peteljkom te se njima može lakše manipu-
lirati. Primjer takvih zahvata su i takozvani propeler 
režnjevi (12).

Na samom vrhu ljestvice su metode kojima se tki-
vo potpuno odvaja od podloge te prenosi na mjesto 
defekta. Ta metoda zahtijeva ponovnu uspostavu kr-
votoka metodama mikrovaskularne kirurgije, odno-
sno zahtijeva formiranje mikroanastomoze. Najčešće 
korišteni slobodni režnjevi su podlaktični režanj, re-
žanj m. latisimusa dorzi, te režanj prednje lateralne 
strane natkoljenice (13). Slobodni režnjevi se vrlo ri-
jetko koriste u liječenju vrijeda i samo kada se iscrpe 
sve ostale mogućnosti.

Zadnja metoda koja se često i ne smatra rekonstrukcij-
skom, te na neki način označava neuspjeh liječenja, je 
amputacija. Amputacija je funkcionalni oblik liječenja 
i rezervirana je najčešće za opsežne cirkularne ulku-
se refraktorne na terapiju (14). Amputacija je zahvat 
kojim se rješavaju komplikacije vrijedova koje se nije 
moglo riješiti drugim metodama i priprema bolesnika 
za buduće protetsko zbrinjavanje u cilju postizanja bo-
lje funkcije nego je ona za vrijeme trajanja bolesti. Kod 
nekih ulkusa kod kojih je etiologija onkološka, ampu-
tacija može biti prvi i najbolji izbor (15).

Pomoćni kirurški zahvati

Etiološki u pozadini nastanka vrijeda i njegovog ne-
cijeljenja često postoji vaskularni problem, bilo da je 
riječ o venskoj ili arterijskoj insui cijenciji. Ako postoji 
vaskularna insui cijencija bilo kojeg oblika, potrebno 
ju je korigirati inače neće doći do cijeljenje. Kirurški 
zahvati uključuju podvezivanje safenofemoralnog ušća 
uz ekstirpaciju perifernih proširenih vena, te moguće 
podvezivanje insui cijentnih perforatora. U slučaju ar-
terijske insui cijencije dolazi u obzir endovaskularno 
liječenje postavljanjem stentova na mjesta suženja ar-
terije ili otvorene kirurške metode čiji spektar ide od 
jednostavnijih kao endarterektomije do komplicirani-
jih poput raznih premoštenja (16).

ZAKLJUČAK

Kirurški zahvati su vrijedna i učinkovita metoda ko-
jom se mogu na zadovoljavajući način zbrinuti kom-
plikacije vrijeda. U samom pristupu bolesniku uvijek 
se prvo koriste jednostavnije metoda koje će dati naj-
bolji rezultat. Kompliciranije metode su rezervirane za 
manji postotak pacijenata s nizom komplikacija. Jedan 
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bitan čimbenik liječenja vrijeda je pravilno postavlja-
nje dijagnoze jer je diferencijalna dijagnoza široka i 
etiologija određuje i ispravan pristup i prognozu. Uz 
pravilno postavljanje dijagnoze, multidisciplinarni 
pristup u kojemu kirurgija ima važnu ulogu, vrijed je 
bolest koja je izlječiva u visokom postotku. 
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Lower leg ulcers have a high in incidence in general population and are associated with a signifi cant morbidity rate. 
Wide differential diagnosis considering their etiology poses considerable problem, as the causes are diverse including 
metabolic, immune, oncologic, vascular and mixed ones. Approach to treatment should be multidisciplinary, and among 
various medical specialties surgery plays an important role. There are numerous effi cient procedures that require proper 
indication to be successful. Along with reconstructive methods, there are complementary methods, mainly from the fi eld of 
vascular surgery; when combined, they produce good results.

Key words: lower leg ulcer, surgical treatment methods, reconstructive surgery
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