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KIRURSKA ISKUSTVA U LIJECENJU KOMPLIKACIJA VRIJEDA
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Potkoljeniéni vrijed je u€estala bolest u opcoj populaciji koja ima za posljedicu znatan morbiditet. Poseban problem je
Siroka diferencijalna dijagnoza $to se etiologije tiCe tako da uzrok moze biti metaboli¢ki, imunoloski, vaskularni, onkoloski
ili mijeSani. Pristup lije€enju je multidisciplinaran. Uz niz uklju¢enih medicinskih struka kirurgija je bitan faktor u lije€¢enja
komplikacija vrijeda, postoji niz u€inkovitih zahvata koji uz pravu indikaciju imaju za ishod cijeljenje . Uz plasti¢no
rekonstrukcijske metode postoji i niz komplementarnih metoda uglavhom iz domene vaskularne kirurgije kojima se
optimizira lokalno i regionalno stanje te poboljSava rezultat lijecenja.
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UVOD

Potkoljenic¢ni vrijed ili ulkus je bolest koja ima multi-
faktorsku genezu, te ju karakterizira znatan morbiditet
(1). Ovisno o njenoj etiologiji postoje razlicite metode
lije¢enja te bolesti, od raznih konzervativnih metoda
pa do kirurskih zahvata (2). Postoji niz komplikacija
potkoljeni¢nog vrijeda koje otezavaju dostizanje Zelje-
nog cilja - cijeljenje. U svakoj kroni¢noj rani $to je i
sam vrijed postoji niz faktora koji otezavaju cijeljenje
(3). Jedan faktor je sam bolesnik odnosno biometa-
boli¢ko stanje njegovog organizma, te kao posebno
bitan ¢imbenik neurovaskularni status ekstremiteta.
Bez utjecaja na poboljSanje opceg stanja (regulacija
glikemije, korekcija nutritivnih deficita), te regional-
no stanje (povecanje protoka krvi u ekstremitetu) nije
zadovoljeno postojanje osnovnih uvjeta za cijeljenje.

Drugi faktor su lokalni ¢imbenici koji otezavaju cije-
ljenje. Naime u svakoj kroni¢noj rani nalazi se jedan
bioloski teret u obliku devitaliziranog tkiva, upalnih
stanica, eksudata i mikroorganizama od kojih su naj-
¢es¢i bakterije (4). Jedan od problema povezanih s
vrijedom je i stvaranje biofilma, odnosno povrsinskog
sloja koji se sastoji od bakterija i ekstracelularne po-
limeri¢ne tvari u kojoj se one nalaze i koja ih stiti od
Stetnih utjecaja okoline. Kao takav, biofilm izolira bak-

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

Tredi i ne najmanje bitan faktor je, razumije se, sama
etiologija vrijeda, jer u vrlo $irokoj diferencijalnoj
dijagnozi uzrok je glavni ¢imbenik koji odreduje
prognozu (5) pa bez postavljanja ispravne dijagnoze
nismo u moguc¢nosti kreirati ispravan i u¢inkovit plan
lijecenja.

Kirursko lije¢enje ima bitnu ulogu u sprjecavanju i
rjeSavanju komplikacija do kojih moze do¢i. Postoji
niz kirur$kih metoda, od onih najjednostavnijih po-
put nekrektomije, pa do onih najkompleksnijh poput
slobodnog prijenosa tkiva da bi se rijesile komplikacije
vrijeda (6).

KIRURSKE METODE LIJECENJA
KOMPLIKACIJA VRIJEDA

Nekrektomija

Jedna od najucinkovitijih i najjednostavnijih metoda
je nekrektomija odnosno debridman samog vrijeda.
Kirurska nekrektomija se najcesce radi pomocu skal-
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pela, iako se Cesto koriste i specifi¢ni instrumenti po-
put raznih kireta i uklju¢uje mehanicko odstranjenje
devitaliziranog tkiva uz bakterije, eksudat i biofilm
dok se ne dode do zdravog tkiva (7). Uz tradicionalni
mehanicki debridman postoje i drugi na¢ini mehanic-
kog cis¢enja poput koristenja hidroenergije, bioloske
terapije (crvi), tvari koje enzimski rastvaraju bioloski
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 koznim
transplantatom (9). Naime, takozvano kondicioni-
ranje kroni¢ne rane, odnosno prelazenjem kroni¢ne
rane u akutnu ne bi li se postigli povoljniji odnosno ¢i-
sti uvjeti za rekonstrukciju, vrlo se u¢inkovito postize
kori$tenjem negativnog tlaka uz dakako dobar debrid-
man. Dodatna neprocjenjiva uloga negativnog tlaka je
u fiksaciji transplantata da se minimizira gubitak pre-
satka zbog nakupljanja eksudata ili krvi, te smicanja.

Rekonstrukcijski kirurski zahvati

U slucajevima kada je cijeljenje vrijeda otezano 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 plasti¢no kirurska doktrina
da se prvo koriste najjednostavnije metode, te da se
sli¢no rekonstruira sli¢nim.

Prva i najces¢e koriStena metoda je rekonstrukcija
defekta transplantatom djelomi¢ne debljine koze po
Thierschu. Kod tog zahvata nakon ekscizije ili nekrek-
tomije vrijeda defekt se pokriva koznim transplanta-
tom djelomicne ili pune debljine koZe najcesée uzetim
sa suprotne natkoljenice (10). Nakon §to se transplan-
tat fiksira za podlogu trebaju 2-3 dana da krvozilni
pupoljci iz podloge urastu u presadak i na taj nacin 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 rjede koriStena metoda rekonstrukcije
su lokalni ili regionalni reznjevi. Ta metoda ukljucuje
odvajanje tkiva koje je u blizini vrijeda da bi se vri-
jed rekonstruirao. Tkivo se samo djelomi¢no odvaja
od podloge tako da je vaskularizirano mostom tkiva
(koza, potkozno tkivo, fascija, misi¢ ili bilo koja kom-
binacija), te se koristi da se pokrije defekt (11). Konfi-
guracije reznjeva su mnogobrojne i uklju¢uju pokrete
klizanje, transpoziciju i rotaciju tkiva. Cesto nakon ta-
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kvih zahvata nastaje sekundarni defekt koji se rekon-
struira transplantatom djelomi¢ne debljine koze po
Thierschu. Poseban tip reznjeva su i peteljkasti reznje-
vi koji su potpuno odvojeni te vaskularizirani samo
krvozilnom peteljkom te se njima moze lak§e manipu-
lirati. Primjer takvih zahvata su i takozvani propeler
reznjevi (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. Najcesce
kori$teni slobodni reznjevi su podlakti¢ni rezanj, re-
zanj m. latisimusa dorzi, te rezanj prednje lateralne
strane natkoljenice (13). Slobodni reznjevi se vrlo ri-
jetko koriste u lije¢enju vrijeda i samo kada se iscrpe
sve ostale mogucnosti.

Zadnja metoda koja se Cesto i ne smatra rekonstrukcij-
skom, te na neki nacin oznacava neuspjeh lijecenja, je
amputacija. Amputacija je funkcionalni oblik lijecenja
i rezervirana je najcesce za opsezne cirkularne ulku-
se refraktorne na terapiju (14). Amputacija je zahvat
kojim se rjeSavaju komplikacije vrijedova koje se nije
moglo rijesiti drugim metodama i priprema bolesnika
za buduce protetsko zbrinjavanje u cilju postizanja bo-
lje funkcije nego je ona za vrijeme trajanja bolesti. Kod
nekih ulkusa kod kojih je etiologija onkoloska, ampu-
tacija moze biti prvi i najbolji izbor (15).

Pomoéni kirurski zahvati

Etioloski u pozadini nastanka vrijeda i njegovog ne-
cijeljenja Cesto postoji vaskularni problem, bilo da je
rije¢ o venskoj ili arterijskoj insuficijenciji. Ako postoji
vaskularna insuficijencija bilo kojeg oblika, potrebno
ju je korigirati inace nece do¢i do cijeljenje. Kirurski
zahvati ukljucuju podvezivanje safenofemoralnog usc¢a
uz ekstirpaciju perifernih prosirenih vena, te moguce
podvezivanje insuficijentnih perforatora. U slu¢aju ar-
terijske insuficijencije dolazi u obzir endovaskularno
lije¢enje postavljanjem stentova na mjesta suzenja ar-
terije ili otvorene kirurske metode ¢iji spektar ide od
jednostavnijih kao endarterektomije do komplicirani-
jih poput raznih premostenja (16).

ZAKLJUCAK

Kirurski zahvati su vrijedna i uc¢inkovita metoda ko-
jom se mogu na zadovoljavaju¢i nacin zbrinuti kom-
plikacije vrijeda. U samom pristupu bolesniku uvijek
se prvo koriste jednostavnije metoda koje ¢e dati naj-
bolji rezultat. Kompliciranije metode su rezervirane za
manji postotak pacijenata s nizom komplikacija. Jedan
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bitan ¢imbenik lije¢enja vrijeda je pravilno postavlja-
nje dijagnoze jer je diferencijalna dijagnoza Siroka i
etiologija odreduje i ispravan pristup i prognozu. Uz
pravilno postavljanje dijagnoze, multidisciplinarni
pristup u kojemu kirurgija ima vaznu ulogu, vrijed je
bolest koja je izlje¢iva u visokom postotku.
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SUMMARY

SURGICAL EXPERIENCES IN THE TREATMENT OF ULCER COMPLICATIONS

R. ZIC, B. GORJANC, Z. STANEC, S. BUDI, R. MILANOVIC, Z. VLAJCIC, E. RUDMAN,
K. MARTIC, Z. ROJE and R. HELD

Dubrava University Hospital, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, Zagreb, Croatia

Lower leg ulcers have a high in incidence in general population and are associated with a significant 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 efficient procedures that require proper
indication to be successful. Along with reconstructive methods, there are complementary methods, mainly from the field of
vascular surgery; when combined, they produce good results.

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