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SAZETAK. Cilj ovog rada jest prikazati rezultate lijecenja rekonstrukcije defekta vlasista nakon kirurske ekscizije
bazocelularnih (BCC) i planocelulamih koznih karcinoma (PCC) u grupi bolesnika starijih od 80 godina. U retro-
spektivnu analizu ukljucili smo devet bolesnika koji su u vrijeme operacije imali tumor veci od 4 cm. Nakon njihove
ekscizije nastali defekti su bili Sirokog raspona, od 40 cm?do 81,7 cm? (medijan, C = 63,6 cm?). Dubina im je
sezala od denudiranog periosta do tvrde moZdane ovojnice. Svi su rekonstruirani s aksijalnim lokalnim reznjevima
koji su formirani subgalealnim pristupom s imenovanim opskrbnim Zilama, a transfer tkiva je izvrsen klizanjem,
transpozicijom i rotacijom. Donorsko mjesto je sanirano primarnim zatvaranjem ili upotrebom slobodnoga koz-
nog transplantata. Oporavak bolesnika je bio brz, uz odsutnost op¢ih komplikacija. Od lokalnih kirurskin kompli-
kacija zabiljezili smo infekciju s rubnom nekrozom spoja reznja i okolnog tkiva uz prisutnu ekhimozu kod pet
bolesnika. Sve su ove komplikacije sanirane tijekom ambulantne njege rane. Upotrebom aksijalnih lokalnih
reznjeva uspjesno je nadomijesten ekscizijski defekt vlasista velike povrsine u grupi bolesnika uznapredovale
Zivotne dobi, bez obzira na njihovu loSu kvalitetu koZe, oZiljke od ranijeg kirurskog zahvata te prisutne komorbidi-
tete. Ova metoda rekonstrukcije tehnicki nije zahtjevna, izvodi se u jednom aktu i mozemo ju smatrati sigurnom
7a sve nivoe i lokalizacije defekta vlasista.

SUMMARY. The aim of this paper is to present the results of the treatment of scalp defect reconstruction after
surgical excision of basal cell (BCC) and squamous cell skin carcinoma (PCC) in a group of patients older than 80
years. In the retrospective analysis, we included nine patients who at the time of surgery had a tumor size greater
than 4 cm. After their excision, the resulting defects had a wide range from 40 cm2 to 81.7 cm2 (median, (=63.6
cm_2). Their depth reached from the denuded periosteum to the dura mater. All were reconstructed with axial local
flaps that were formed through a subgaleal approach with named supply vessels, and tissue transfer was per-
formed by sliding, transposition, and rotation. The donor site was repaired by primary closure or by using a free
skin graft. The patients' recovery was quick, with no general complications. Among the local surgical complica-
tions, we recorded infection with marginal necrosis of the junction of the flap and the surrounding tissue with
ecchymosis present in five patients. All these complications were resolved during outpatient wound care. Using
axial local flaps, a large excision scalp defect was successfully replaced in a group of patients of advanced age,
regardless of their poor skin quality, scars from earlier surgery, and existing comorbidities. This method of recon-
struction is not technically demanding, it is performed in one act and we can consider it safe for all levels and
localizations of scalp defects.

Vlasiste je sastavni dio glave koji sprijeda granici s
licem, a bocno i straga s vratom. Njegova viSeslojna
grada (koza, potkozje, galea, rahlo vezivno tkivo i pe-
riost), s kosom ili bez prisutnosti kose, ima vaznu
ulogu u zastiti kosti svoda lubanje i CNS-a od vanjskih
¢imbenika i bitno utjece na cjelokupni estetski izgled
glave."” Svaki nastali defekt ove anatomske jedinice,
bez obzira na uzrok, zahtijeva rekonstrukciju. Opisane
su razli¢ite metode rekonstrukcije, od primarnog i se-
kundarnog zatvaranja, upotrebe koznih transplantata
razlic¢ite debljine, lokalnih, regionalnih i slobodnih
vaskularnih reznjeva do alotransplantacije i njihove
medusobne kombinacije. Izbor optimalne metode nije

334

lak i uvjetovan je anatomskim ¢imbenicima defekta,
njegovoj lokalizaciji, veli¢ini i dubini, kvaliteti okolnog
tkiva, ali i fizikalnom i mentalnom stanju bolesnika.>’
Kod starijih bolesnika, primjerice onih u devetoj dece-
niji Zivota (=80 god.), defekti vlasiSta najc¢e$ce nastaju
nakon resekcije, ¢esto uznapredovalih tumora. Ovu
skupinu bolesnika karakterizira velik broj komorbidi-
teta i koza lose kvalitete koja je sklona nekrozi i infek-
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ciji te ih ¢ini neprikladnim kandidatima za sloZene
rekonstruktivne zahvate. U ovom radu prikazat ¢emo
rezultate lijecenja rekonstrukcije vlasi$ta nakon kirur-
ske ekscizije bazocelularnog (BCC) i planocelularnih
koznih karcinoma (PCC) u skupini bolesnika starijih
od 80 godina.

Bolesnici i metode

U ovu retrospektivnu studiju ukljucili smo devet
bolesnika starijih od 80 godina s uznapredovalim
BCC-om i PCC-om vlasista koji su kirurski lijeceni,
tijekom petnaestogodi$njeg perioda. Podatci za sva-
kog pacijenta ukljucivali su spol, dob, kvalitetu koze
vlasista, prisutnost oziljka, tip tumora i njegovu lokali-
zaciju. Kod svih je izracunata povrsina defekta nakon
ekscizije tumora i potvrde zdravih resekcijskih rubova.
Dubine defekta razvrstali smo u tri razine, na razini
denudiranog periosta (P), eksponirane kosti kalvarije
(K) i tvrde mozdane ovojnice (D). Kod svih je izvrSena
rekonstrukcija primjenom velikih aksijalnih lokalnih
reznjeva transpozicijskim, klizaju¢im i rotacijskim
transferom tkiva, a u jednom sluc¢aju kombinirali smo
rekonstrukciju s kranioplastikom, koristenjem me-
tilmetakrilata. Svi reznjevi su formirani subgalealnim
pristupom uz ocuvani periost i aksijalnu cirkulaciju.
Donorsko mjesto je sanirano primarnim zatvaranjem
ili upotrebom slobodnoga koznog transplantata. Anti-
mikrobna profilaksa provedena je jednokratnom pri-
jeoperacijskom dozom, a kod bolesnika nakon ucinje-
ne kraniotomije istu smo prolongirali jo$ tri dana. Va-
kuum drenazu i kompresivnu bandazu koristili smo
kod svih, tijekom prva 72 sata. Poslijeoperacijsko pra-
¢enje ukljucivalo je prisutnost komplikacija, duljinu
bolnickog lije¢enja i mortalitet tijekom prve dvije go-
dine nakon kirurskog zahvata.

Rezultati

U ovoj grupi od devet bolesnika, pet (55,5%) mus-
karaca i Cetiri (44,5%) Zene, u dobi u od 81 do 89 godi-
na (R=8; medijan [C] = 83 godine), operativno je lije-
¢eno lokalnom ekscizijom tumora (BCC, n=6, PCC,
n=3) s klinicki zdravim rubom od 21,5 cm. U opcoj
anesteziji ucinili smo sedam zahvata, a preostala dva u
lokalnoj anesteziji zbog izrazito losega opceg stanja
bolesnika. Kvaliteta okolnog tkiva u dva je bolesnika
bila dobra, u ostalih sedam losa. Pet bolesnika je imalo
oziljke mekog tkiva nastale nakon ekscizije istovjetnih
tumora manjih dimenzija. Povrsina potpunog defekta
vlasista bila je u rasponu od 40 cm*do 81,7 cm? (medi-
jan, C = 63,6 cm?). Defekti su ve¢inom zauzimali dva
grani¢na podrudja (temporoparijetalno dva, frontopa-
rijetalno tri, parijetookcipitalno tri), dok je jedan bole-
snik imao defekt u podrucju tjemena (lat. vertex). U
trojice bolesnika s planocelularnim karcinomom zbog
zahvacenog periosta i vanjskog korteksa kosti izvrsili
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smo kraniotomiju. Promjer odstranjene kosti uz vi-
zualno intaktnu tvrdu ovojnicu bio je od 4 do 6 cm.
Rekonstrukcija je izvrSena u potpunosti u jednom
aktu kod svih bolesnika s aksijalnim lokalnim reznje-
vima uz o¢uvani periost donora. Prije njihovog pozi-
cioniranja na mjesto defekta ucinili smo kod svih ga-
leotomiju. Najcesce je koristen transpozicijski rezanj
baziran na vaskularnoj opskrbi superficijalne temoral-
ne i retroaurikularne arterije. Bilateralni klizajuci re-
zanj V-Y forme uz ocuvane okcipitalne arterije upotri-
jebili smo u dva bolesnika za defekte parijetookcipital-
ne regije. U podrudju frontoparijetalne regije (dva bo-
lesnika) koriSteni su rotacijski reznjevi povr$nim
temporalnim arterijama. Donorski defekti su primar-
no zatvoreni u $est bolesnika, a u preostale trojice kod
kojih smo koristili velike transpozicijske reznjeve sa-
naciju smo izvrsili slobodnim koznim transplantatom.
Oporavak bolesnika je bio brz, bez op¢ih i ozbiljnih
lokalnih komplikacija tijekom boravka u bolnici (sred-
nje vrijednosti od pet dana) i na ku¢noj njezi (dva bo-
lesnika). Ekhimoza reznja i okolnog tkiva nastupila je
tijekom ranoga posljeoperacijskog razdoblja u 55,5%
bolesnika i nije zahtijevala terapiju. Povr$na infekcija i
rubna nekroza koze manjeg distalnog dijela reznja po-
javila se trecega i Cetvrtoga poslijeoperacijskog dana
kod sva tri tipa reznjeva. Lokalne komplikacije su sani-
rane konzervativno tijekom hospitalizacije i ambulan-
tne njege rane. Za vrijeme prosjecnog pracenja u traja-
nju od 24 mjeseca (R=14 mj.) periodi¢nim ambulan-
tnim pregledom nismo zamijetili povrat bolesti, dok je
smrtni ishod zabiljezen u trojice bolesnika. (tablica 1,
slika 1)

Rasprava

Kozni karcinomi (BCC, PCC) u znac¢ajnom su pora-
stu diljem svijeta na svim lokalizacijama ljudskog tije-
la, uklju¢ujudi i vlasiste. Njihova pojava je proporcio-
nalna sa staro$¢u bolesnika i ve¢ina se dijagnosticira
kod ljudi starijih od 65 godina (7 - 10%). Najcesci su u
podrudju lica, i do 85%.° Vlasiste je kao primarno sije-
lo ovih tumora rjede zastupljeno. Od svih malignih
tumora ove anatomske jedinice 41% su BCC, dok su
PCC 16%.° Bezbolni, sporog rasta, skriveni kosom i
raznim odjevnim predmetima otkrivaju se znacajno
kasnije i ve¢ih su dimenzija od istovjetnih tumora na
vidljivim dijelovima glave i vrata. Nemaran odnos bo-
lesnika i njegove okoline te odgadanje medicinske
skrbi ovih tumora mogu imati za posljedicu njihovu
uznapredovalu formu. Invazijom u dubinu mogu infil-
trirati sve slojeve mekog tkiva te izazvati destrukciju
kosti, a iznimno rijetko mogu zahvatiti i tvrdu mozda-
nu ovojnicu. LijeCenje ovakvih tumora je zahtjevno,
kako u onkoloskom tako i u estetskom smislu.*'* Iako
postoji vise modaliteta lijecenja, ipak je standardna ra-
dikalna kirurska ekscizija s postoperativhom potvr-
dom zdravih resekcijskih rubova metoda izbora s viso-
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,» SPOLU, TIPU TUMORA, KARAKTERISTIKAMA DEFEKTA I ISHODU LIJECENJA

TABLE 1. DISTRIBUTION OF SUBJECTS ACCORDING TO AGE, SEX, TUMOR TYPE, DEFECT CHARACTERISTICS AND TREATMENT OUTCOME

TABLICA 1. RASPODJELA ISPITANIKA PREMA DOBI
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Ze / skin quality: D — dobra / good, L - lo3a / bad; Tip karcinoma / Cancer type: BCC — bazocelularni karcinom / basal
zation: FP - frontoprijetalno / frontal-parietal, PO — parijetookcipitalno / parieto-occipital, TP — temporoparijetalno /

7/ f - zenski/ female; m — muski / male; Kvaliteta ko

Legenda tablice / Table legend: Spol / sex:

; Lokalizacija / locali
temporoparietal; Nivo defekta / defect level: P — denudiran periost / denuded periosteum; K — eksponirana kost kalvarije / exposed calvarial bone; D - tvrda mozdana ovojnica / dura meninges; Tip reznja / flap

type: K - klizajuci / advancement; T — transpozicijski / transposition; R — rotacijski / rotation.

cell carcinoma, PCC - planocelularni karcinom / squamous cell carcinoma

kom stopom izljecenja i niskim rizikom od recidi-
va.'"? Medutim, rekonstrukcija nastalog defekta ki-
rurski je zahtjevna. Zbog velike povrsine, konveksne
konture lubanje, debljine defekta (s defektom kosti ili
bez njega), neelasti¢nosti i limitiranosti okolnog tkiva,
odrzavanje cjelovitosti linije kose jedinstven je izazov i
poticaj u trazenju $to boljeg rjesenja.”*"'¢ Visoka zivot-
na dob je dodatni problem u rekonstrukciji ovako
nastalog defekta. Osim krhkoga i naruSenoga opceg
zdravlja, brojnih komorbiditeta, visokog postotka mo-
gucih op¢ih i kirurskih komplikacija te produljene re-
habilitacije, ovi bolesnici imaju i lo$u kvalitetu koze.
Kao i sva koza, tako je i vlasiste podlozno prirodnom
procesu starenja. Kolagen, elastin, masni sloj i seba-
cealne zlijezde znacajno se smanjuju. Koza postaje
suha, tanka, s manje ¢vrstoce i elasti¢nosti. Sklona je
infekciji, mehanickom ostecenju, senilnoj purpuri pa
sporo i teze cijeli.”” Od vaznosti je ¢esto uvrijezeni stav
da bolesnik nece zivjeti dovoljno dugo da bi imao ko-
rist od lijecenja. Svi ovi ¢imbenici mogu imati implika-
cije na odustajanje bolesnika od lije¢enja ili na izbor
manje agresivnog i suboptimalnog lije¢enja. Mi nismo
proveli probir prema komorbiditetnom stanju, veé
smo lijecenje proveli Sirokom ekscizijom tumora s
istovremenom rekonstrukcijom. Kod svih smo istu
ucinili aksijalnim lokalnim reznjevima. Transfer tkiva
je izvr$en rotacijskim, klizaju¢im i transpozicijskim
postupkom uz postivanje linija opustanja koze, $to je
utjecalo na izbor reznjeva prema lokaciji defekta. Za
defekte na prednjem vidljivom dijelu vlasista koristili
smo obostrane rotacijske reznjeve, O-Z forme. Straga
smo prednost dali klizaju¢im V-Y reznjevima, a za
centralno smjestene defekte, kao i za defekt u podrucju
tjemena, rekonstrukciju smo nacinili transpozicijskim
reznjevima. Svi su formirani subgalealnim pristupom
uz ¢uvanje periosta donora i aksijalne cirkulacije.’***
Postupak galeotomije je ucinjen narezivanjem galeje s
ciljem smanjenja tenzije i pove¢anjem njihove povr-
$§ine. Primjenjivali smo je i u slu¢ajevima s ve¢ prisut-
nim oziljkom od ranije kirurske intervencije. Raposio
i suradnici'® ovim su postupkom smanjili tenziju rane
za 40%, a Tyrell i suradnici' navode povecanje rastez-
ljivosti tkiva za 2,56 mm po svakoj inciziji galeje. Ovaj
jednostavni postupak galeotomije moze umnogome
pripomoc¢i u rekonstrukciji vlasista bez obzira na veli-
¢inu defekta, $to potvrduju Yeo i suradnici®, primar-
nim zatvaranjem rane vecih povr$ina. Nasim isku-
stvom se pridruzujemo navedenim autorima, ali zbog
stanjenog sloja masnog tkiva i krhkih krvnih zila u
starijih bolesnika kod ovog postupka potreban je do-
datni oprez u izbjegavanju ozljede. Za pokrivanje de-
fekta s eksponiranom durom, kod kojih je izvr$ena i
$iroka ekscizija mekog tkiva, koristili smo transpozi-
cijske reznjeve Siroke baze znacajno velike povrsine.
To nam je omogucilo pokrivanje tvrde mozdane ovoj-
nice bez tenzija i uspostavljanje znacajne udaljenosti
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SLIKA 1. A: BOLESNIK S UZNAPREDOVALIM BAZOCELULARNIM KARCINOMOM VLASISTA I OKOLNOM SUHOM, ISPUCALOM
I UPALJENOM KOZOM; B: DEFEKT NAKON ABLACIJE TUMORA 10 X 9 CM S DENUDIRANIM PERIOSTOM; C: STANJE NAKON

72 SATA OD ZAHVATA 1 UCINJENE REKONSTRUKCIJE S DVA AKSIJALNA KLIZAJUCA REZNJA; PRISUTNE DRENAZE EX VACUO,
EKHIMOZE OKOLNE KOZE I DVA MANJA AREALA VENSKE KONGESTIJE NA KIRURSKOM SPOJU; D: IZGLED BOLESNIKA SEST

MJESECI NAKON OPERACIJE.

FIGURE 1. A: PATIENT WITH ADVANCED BASAL CELL CARCINOMA OF THE SCALP AND SURROUNDING DRY, CRACKED AND

INFLAMED SKIN; B: DEFECT AFTER TUMOR ABLATION 10X9 CM WITH DENUDED PERIOSTEUM; C: STATE 72 HOURS AFTER

THE PROCEDURE AND RECONSTRUCTION WITH TWO AXIAL ADVANCEMENT FLAPS, EX VACUO DRAINAGE, ECCHYMOSIS OF
THE SURROUNDING SKIN AND TWO SMALLER AREAS OF VENOUS CONGESTION AT THE SURGICAL JUNCTION; D:

APPEARANCE OF THE PATIENT 6 MONTHS AFTER SURGERY.

od ruba kosti i mekotkivne rane. Tako formirani rez-
njevi zahtijevali su upotrebu slobodnoga koznog tran-
splantata za pokrivanje dijela eksponiranog periosta,
§to je posljedi¢no rezultiralo razlikom u visini tkiva i
depresijom u podru¢ju donorskog mjesta. Kraniopla-
stiku smo ucinili u jednom sluc¢aju prednjeg dijela kal-
varije zbog postizanja $to bolje fizicke zastite i konvek-

sne konture njezinog frontoparijetalnog dijela. Mislje-
nja smo da manja povrsina izlozene tvrde mozdane
ovojnice, manje vidljivi lokaliteti i poodmakla dob
bolesnika ne zahtijevaju uvijek nadomjestak kosti.
Ovako formirani reznjevi pruzaju dovoljnu zastitu u
mehanickom, toplinskom i radioterapijskom smislu.
Izbjegava se transplantacija kosti ili koristenje drugih
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umjetnih materijala koji mogu biti sijelo infekcije,
kompromitirati kirurski ishod lije¢enja i zahtijevati
ponovne zahvate.?"*? Bez obzira na op¢u i u dva slucaja
lokalnu anesteziju nismo zabiljezili ozbiljne medicin-
ske komplikacije kod bolesnika. Za lokalne komplika-
cije, manju infekciju koze i posljedicnu sporadi¢nu
rubnu nekrozu mozemo okriviti inicijalno losu kozu
koja je u ovoj dobnoj skupini pravilo. Ove komplika-
cije nisu zahtijevale sekundarni kirurski zahvat i am-
bulantnim tretmanom postignuto je potpuno cijelje-
nje rane tijekom nekoliko tjedana.” Zbog krhkosti
malih krvnih Zila u bolesnika poodmakle zivotne dobi
i mehanicke manipulacije vlasi$ta u veéine bolesnika
bila je prisutna ekhimoza okolnog tkiva, nastala nakon
zahvata, koju nismo posebno tretirali. Jako u nagoj
ustanovi ne postoji politika ranog otpusta bolesnika,
ipak je duljina boravka u nasoj skupini operiranih bo-
lesnika bila razmjerno kratka. Najdulje smo zadrzali
bolesnike s u¢injenom kraniotomijom kojima smo do-
datno pruzili psihosocijalnu podrsku i potpomogli re-
habilitaciju. Ovim pristupom vjerojatno je izbjegnuta
pojavnost gerijatrijskog sindroma koji nastaje kao po-
sljedica kombinacije stresa i komorbidnog stanja u
bolnickom okruzenju bolesnika starije Zivotne dobi.
Pojava ili pogorsanje inkontinencije, demencija, vrto-
glavica, smetenost, sinkopa, delirij, narusena stabil-
nost i ravnoteza umnogome moze usporiti oporavak i
ugroziti ishod operacije.*** Uspjeh rekonstrukcije
ovisi 0 mnogo ¢imbenika, medu kojima je svakako
najvaznija kvaliteta kori$tenog tkiva.*>'* Zbog podu-
darnosti teksture, uskladenosti boje i debljine preosta-
log tkiva, dobre vaskularizacije, bez obzira na dob,
aksijalni lokalni reznjevi su optimalni za rekonstruk-
ciju defekta vlasista.”” Medutim, za adekvatan nado-
mjestak tkiva rezanj mora biti veée povrsine od defek-
ta, §to ograni¢ava njihovu primjenu za povrsine do
100 cm*"? Kod svih nasih bolesnika povrsina je bila
manja, najveci defekt je bio 81,7 cm?, sto je bilo ohra-
brujuce kod izbora ove metode rekonstrukcije. Nedo-
statak u vi$e od pola nasih bolesnika bila je prisutnost
oziljka. Tu smo iskoristili jo$ jednu prednost ovog tipa
reznjeva: da se mogu kombinirati brojem i transferom
tkiva. Najces¢e smo koristili transpozicijske reznjeve,
kao i drugi.'*"* Kombinacijom s dva rotirajuca i dva
klizna reznja u zahtjevnom dijelu vlasista postigli smo
zavidan estetski rezultat. Njihovom primjenom i pozi-
cioniranjem, osim postojecih oziljaka, izbjegli smo za-
mjetni nabor tkiva zvanog ,,psec¢e uho’, $to je u pravilu
prate¢i nedostatak transpozicijskog reznja.** Stoga
smatramo njihovu primjenu za ove lokacije prvim iz-
borom. U ovoj zivotnoj dobi (280 god.) od vaznosti je
svakako i vrijeme trajanja operativhog zahvata, §to
ovoj metodi rekonstrukcije daje znacajnu prednost
ispred slobodnih vaskularnih i regionalnih reznje-
va.””? Osim toga, njezino izvodenje u jednom aktu jo$
uvijek potiskuje sve bolje rezultate postignute s alo-
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transplantatima i tkivhim ekspanderima.”* S obzi-
rom na brzi oporavak bolesnika i odsutnost povratka
bolesti s niskim mortalitetom (33%) tijekom dvije go-
dine pracenja, mozemo kod svih nasih bolesnika po-
tvrditi kako onkolosku tako i estetsku korist od kirur-
skog lijecenja ovih tumora. Tako za defekte vlasista
postoje velike mogucnosti rekonstrukcije, jo$ uvijek
nema konsenzusa oko njihovog izbora.>*! Aksijalne lo-
kalne reznjeve mozemo smatrati metodom izbora u
rekonstrukeiji vlasista za defekte do 100 cm? povrsi-
ne,'>'*! a nasi postignuti rezultati potvrduju da njiho-
va primjena nije ogranicena ni kod bolesnika u uzna-
predovaloj Zivotnoj dobi.
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