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Streszczenie

Ptaty skérno-powieziowe dostarczajg szerokich mozliwosci rekonstrukcji ubytkow tkanek miekkich koriczyny dolne;j.
W niniejszym artykule przedstawiono przypadek 39-letniego pacjenta po resekcji miesaka w okolicy kolana, u ktérego
zastosowano rekonstrukcje z uzyciem odwréconego ptata tydkowego. Ten regionalny ptat charakteryzuje sie korzyst-
nym ukrwieniem wstecznym, stabilnoscig oraz minimalnym obcigzeniem miejsca dawczego, co pozwala na jednoczaso-
we pokrycie ubytku i ochrone struktur gtebokich stawu kolanowego. Wolne ptaty niejednokrotnie s3 metoda z wyboru
w rekonstrukcji wiekszych defektow konczyny dolnej, jednak ich zastosowanie bywa ograniczone w przypadku wspot-
wystepowania choréb naczyn obwodowych, cukrzycy, ran pourazowych lub u pacjentéw obcigzonych zwiekszonym
ryzykiem powiktan okotooperacyjnych. Odwrécony ptat tydkowy pozwala natomiast na skuteczne pokrycie ubytku,
skrocenie czasu operacji oraz ograniczenie ryzyka powiktan przy zachowaniu funkcji koriczyny. Opisany przypadek po-
twierdza, ze odwrécony ptat tydkowy jest bezpieczng, efektywng i praktyczng metoda rekonstrukcji ubytkéw tkanek
miekkich konczyny dolnej, oferujaca w wybranych sytuacjach przewage nad wolnymi ptatami mikrochirurgicznymi.

Abstract

Fasciocutaneous flaps offer a wide range of options for the reconstruction of lower-limb soft-tissue defects. This article
presents the case of a 39-year-old patient who underwent sarcoma resection in the knee region, followed by recon-
struction using a reverse sural flap. This regional flap is characterised by favourable retrograde perfusion, structural sta-
bility, and minimal donor-site morbidity, enabling single-stage defect coverage and protection of the deep structures of
the knee joint. Free flaps are frequently considered the method of choice for the reconstruction of larger lower limb de-
fects; however, their use may be limited in the presence of peripheral vascular disease, diabetes mellitus, post-traumatic
wounds, or in patients with an increased risk of perioperative complications. In contrast, the reverse sural flap provides
effective defect coverage, reduced operative time, and a lower risk of complications while preserving limb function.
The presented case confirms that the reverse sural flap is a safe, effective, and practical option for lower-limb soft-tissue
reconstruction, offering advantages over free microsurgical flaps in selected clinical scenarios.

Stowa kluczowe: odwrécony ptat tydkowy; rekonstrukcja konczyny dolnej; ubytek tkanek miekkich; kolano; alternatywa
dla wolnych ptatow
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Wstep

Miesak to nowotwodr pochodzenia mezenchymalnego,
rozwijajacy sie w tkankach miekkich, takich jak miesnie,
tkanka ttuszczowa, naczynia krwionosne oraz powie-
zi. Leczenie chirurgiczne miesakéw zwykle wymaga ra-
dykalnej resekcji, co prowadzi do powstania znacznych
ubytkéw tkanek miekkich. Skuteczna rekonstrukcja tych
ubytkéw jest kluczowa dla ochrony struktur gtebokich
konczyny, zachowania funkcjonalnos$ci oraz umozliwie-
nia pézniejszej rehabilitacji pacjenta [1].

Ptat skérno-powieziowy to fragment skéry wraz z przy-
legta powiezig, przenoszony w celu pokrycia ubytku
tkanek miekkich. W odréznieniu od wolnych ptatow
mikrochirurgicznych, ptaty regionalne zachowujg wta-
sne unaczynienie, co pozwala na ich przesuniecie lub
odwrdcenie w obrebie sasiednich struktur anatomicz-
nych. Odwrécony ptat tydkowy jest przyktadem ptata
skérno-powieziowego, w ktérym przeptyw krwi odbywa
sie wstecznie dzieki perforatorom tetnicy strzatkowe;.
Ta technika umozliwia stabilne i bezpieczne pokrycie
ubytkéw konczyny dolnej, ograniczajgc czas operacji
oraz zmniejszajac ryzyko powiktan w poréwnaniu z wol-
nymi ptatami mikrochirurgicznymi [2].

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 39, zostat przyjety w trybie planowym
przyspieszonym do Klinicznego Oddziatu Chirurgii Pla-
stycznej, Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen Wojsko-
wego Instytutu Medycznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie, w celu rekonstrukcji ubyt-
ku tkanek miekkich okolicy kolana po resekcji miesaka,
z uzyciem ptata skérno-powieziowego.

Chory jest aktywny zawodowo, w wolnym czasie upra-
wia motocross. Pierwotnie przeszedt resekcje miesaka
tkanek miekkich w innym os$rodku. Po zabiegu okazato
sie, ze resekcja nie byta radykalna. Nastepnie zastoso-
wano radioterapie, po ktérej wykonano kolejny zabieg
chirurgiczny, polegajacy na wycieciu resztkowej tkanki
nowotworowej w bliznie pozostatej po miesaku. Pacjent
zostat przyjety planowo w celu rekonstrukcji ubytku
tkanek miekkich okolicy kolana z wykorzystaniem ptata
skérno-powieziowego unaczynionego wstecznie przez
perforatory tetnicy strzatkowej. W badaniu klinicznym
stwierdzono ubytek tkanek miekkich przedniej czesci
kolana o wymiarach 6 cm x 3 cm.

Po przyjeciu pacjenta przeprowadzono szczegétowg oce-
ne kliniczng oraz zaplanowano leczenie operacyjne. Przed
zabiegiem doktadnie okreslono technike operacyjna. Na
skérze oznaczono perforatory naczyniowe pod kontrolg
ultrasonograficzng, a takze przesledzono przebieg ner-
wu tydkowego, co umozliwito bezpieczne zaplanowanie
i wypreparowanie ptata skérno-powieziowego. Pobra-
no wymaz z rany do badania mikrobiologicznego. Przed
zabiegiem wiaczono profilaktyke przeciwkrzepliwg oraz
antybiotykoterapie empiryczng - klindamycyne w dawce
300 mg dozylnie trzy razy dziennie. Prowadzono leczenie
przeciwbdlowe. Po zakonczeniu diagnostyki przedope-
racyjnej pacjent zostat zakwalifikowany i przygotowany
do zabiegu operacyjnego. W prezentowanym przypadku
zdecydowano sie na zastosowanie ptata skérno-powiezio-
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wego unaczynionego wstecznie przez perforatory tetnicy
strzatkowej, umozliwiajgcego efektywne pokrycie ubytku
przy zachowaniu integralnosci struktur okolicy kolana.

Etap | operacji - wyciecie zmiany i przygotowanie
odwréconego ptata tydkowego

W pierwszym etapie operacyjnym wypreparowano ptat
tydkowy. Wykonano naciecie skéry nad uprzednio wy-
znaczong linig peczka tydkowego, przechodzac przez
tkanke podskérng, dotarto do powiezi miesnia brzucha-
tego tydki. Nastepnie wypreparowano ptat skérno- po-
wieziowy wraz z peczkiem naczyniowo-nerwowym do
okoto 2 cm ponizej dotu podkolanowego. Zidentyfiko-
wano, podwigzano i przecieto nerw suralny oraz zyte od-
strzatkowa. Podwigzano i przecieto perforatory do mie-
$nia. Nastepnie uniesiono ptat skérno-powieziowy wraz
z wWyspa skérng, powiezia, nerwem i zyta do punktu obro-
tu na szypule powieziowej. Ptat oparty byt na unaczynie-
niu wstecznym, pochodzacym od perforatoréow tetnicy
strzatkowej oraz zyty odstrzatkowej. Po odpreparowaniu
byt zywy, prawidtowo unaczyniony. Pozostawiono go
w pierwotnym potozeniu i ufiksowano do brzegéw ubyt-
ku szwami skornymi, pozostawiajac do obserwacji.

Etap Il operacji - chirurgiczne oczyszczenie rany w okolicy
przysrodkowej kolana z ufiksowaniem odwréconego ptata
tydkowego

Oczyszczono i opracowano rane w okolicy kolana prawe-
go, uzyskujac krwiste podtoze. Wykonano ciecie taczace
punkt obrotu ptata z rana. Wypreparowano ptaty skérne.
Wykonano staranng hemostaze. Zrotowano ptat na rane
w okolicy kolana. Przyszyto szwami pojedynczymi, zato-
zono saczek w biegunie pod ptatem. Nastepnie zblizono
brzegi rany w miejscu dawczym szwami do mieénia. Umy-
to i nattuszczono miejsca pobrania wolnego przeszczepu
skéry posredniej grubosci (WPSPG). Dermatomem po-
brano WPSPG o grubosci 0,2 mm z okolicy uda prawego.
Starannie roztozono pobrane WPSPG w miejscu ubytku,
uzyskujac petne pokrycie (100%). Zastosowano staplery
i szwy skérne. Zatozono opatrunek na miejsca dawcze.
Przebieg $réd- i pozabiegowy niepowiktany. Materiat
operacyjny zgodny.

Bezposrednio po operacji ptat wykazywat prawidtowg
zywotnos$é. Wiaczono leczenie farmakologiczne: kwas
acetylosalicylowy w dawce 75 mg raz dziennie doustnie
oraz pentoksyfiline 200 mg dozylnie dwa razy dziennie.
Prowadzono leczenie przeciwbdlowe oraz profilaktyke
przeciwkrzepliwa.

Pierwsza zmiana opatrunku nastgpita w drugiej dobie po
zabiegu - usunieto goérny saczek, przemasowano ptat
w celu ewakuacji tresci krwistej i rozpoczeto uruchamia-
nie pacjenta. W czwartej dobie zmieniono saczek, a opa-
trunki byty nastepnie wymieniane co 2 dni. Od trzeciej
doby wtaczono antybiotykoterapie celowang na podsta-
wie wyniku wymazu pobranego przed zabiegiem. Kolej-
ne zmiany opatrunkéw wykazywaty prawidtowy proces
gojenia. W dziesiatej dobie obserwowano brzezng mace-
racje naskérka na ptacie, proces gojenia ptata skérno-po-
wieziowego przebiegat prawidtowo. Chorego wypisano
z zaleceniami regularnych zmian opatrunkéw pod kon-
trolg ambulatoryjna.

Odwrdécony ptat tydkowy jako skuteczna alternatywa dla wolnych ptatéw w rekonstrukcji ubytkéw tkanek migkkich koriczyny dolnej - opis przypadku
Julia Weronika Nosko, Adrianna Truszyrska-Zawisza, Julia Nowosielska, Jacek Skoczylas, Piotr Jasek, Artur Szewczyk



W dalszej obserwacji w poradni kontrolowano gojenie
pooperacyjne. Proces gojenia przebiegat prawidtowo.
Po okoto miesigcu pacjent zgtosit sie z podejrzeniem
zakazenia ran resztkowych i zostat przyjety na oddziat.
Chory nie goraczkowat (temperatura 37°C). W miejscu
pobrania ptata stwierdzono wtérne gojenie w obrebie
gornego i dolnego bieguna ptata. Pobrano wymaz z rany
na posiew, wykonano toalete rany, usunieto pojedyn-
cze staplery skérne i zatozono opatrunek z jodoformem
w celu miejscowej antyseptyki. Mezczyzna pozostawat
w dobrym stanie ogdlnym, z poprawa stanu miejscowe-
go. Hospitalizacja trwata 2 dni, po czym pacjenta wypi-
sano do domu z zaleceniami ambulatoryjnymi. Kontrole
w poradni potwierdzity catkowite wgojenie ptata i prawi-
dtowe funkcjonowanie konczyny.

Dyskusja

Miesaki naleza do grupy rzadkich, ztosliwych nowotworéw
wywodzacych sie z tkanki mezenchymalnej. Obejmuja po-
nad 70 podtypow histopatologicznych. Okoto 4/5 z nich
wywodzi sie z tkanek miekkich, a pozostate z kosci. W Eu-
ropie zapadalnos$¢ wynosi 4-5 przypadkéw na 100 000
0sob rocznie [3]. Resekcja oszczedzajaca konczyne jest
aktualnie ztotym standardem w leczeniu miesakéw tkanek
miekkich [4]. Badania wykazaty, Zze potaczenie leczenia
operacyjnego z radioterapig skutkuje lepszymi efektami
niz stosowanie tylko metod chirurgicznych. Radioterapia
wptywa jednak na podatnos$¢ tkanek i przyjmowanie sie
przeszczepdw w poézniejszej rekonstrukcji. Radioterapie
przedoperacyjng lub pooperacyjng dobiera sie indywidu-
alnie do pacjenta. Wyjsciowy stan tkanek ma istotne zna-
czenie dla pozniejszej rekonstrukgji [5].

Zabiegi chirurgii plastycznej odgrywajg kluczowg role
w przywroceniu wygladu oraz funkgji korczyny po lecze-
niu miesakéw [6]. W 1981 roku Pontén opisat ptat powie-
ziowo-skorny jako opcje rekonstrukcji dla ubytkéw tkanek
miekkich konczyny dolnej, szczegdlnie w okolicy stawu
kolanowego. Ptat ten jest powszechnie wykorzystywany
w chirurgiirekonstrukcyjnejnapoziomie podudzia: od piety,
przez kostke, az do kolana. Najczesciej jest on jednak sto-
sowany w dolnej 1/3 tydki [7]. Ptat tydkowy jest typowo
zlokalizowany pomiedzy dotem kolanowym a potowa
podudzia, nad gtowami miesnia brzuchatego tydki. Jest
on jednym z najdtuzszych ptatow powieziowo-skérnych
konczyny dolnej [7]. Odwrécony ptat tydkowy to pfat
wyspowy, unerwiony przez nerw tydkowy, ktérego una-
czynienie pochodzi od perforatoréw tetnicy strzatkowej
i ma charakter wsteczny. Preparowanie tego ptata wyma-
ga ostroznosci, gtéwnie wzgledem tetnicy strzatkowej [8].
W planowaniu preparowania niezwykle przydatne jest
badanie USG doppler, poniewaz konieczne jest doktadne
przesledzenie unaczynienia danego obszaru [7]. Pobranie
ptata tydkowego, ze wzgledu na jego uszyputowanie, nie
wymaga zaplecza mikrochirurgicznego. Dzieki temu re-
konstrukcje z jego uzyciem sa bardziej dostepne niz inne
metody i mogg by¢ realizowanie przez osrodki o zréznico-
wanych zasobach [9].

Tripathee i wsp. w przegladzie systematycznym wyszcze-
golnili najczesciej wystepujace powiktania tej metody.
Wystgpity one u 1/4 pacjentéw, u ktérych przeprowa-
dzano rekonstrukcje z uzyciem odwréconego ptata tyd-
kowego. Odnotowano m.in. cze$ciowg martwice ptata
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oraz przekrwienie zylne [9]. Lekkie przekrwienie zylne
zwykle ustepuje samoistnie w ciggu kilku dni [7]. Cat-
kowita martwica ptata, bedaca najpowazniejszym powi-
ktaniem, wystgpita w okoto 2,5% przypadkéw. Wczesne
wykrycie objawow nieprawidtowej adaptacji ptata moze
poméc w zapobieganiu catkowitej martwicy. Dlatego
wazne jest szkolenie personelu medycznego w zakresie
wczesnego rozpoznawania nieprawidtowosci [9]. Opisa-
no rowniez powiktania, takie jak krwiak oraz zakazenie
okolicznych tkanek. Wsréd czynnikow ryzyka wystgpie-
nia powiktan mozna wyrézni¢ cukrzyce, wiek powyzej
40 lat oraz choroby naczyniowe [8].

Odwrécony ptat tydkowy stosuje sie jednak w leczeniu
ubytkdéw u pacjentéw ze stopa cukrzycowa, uzysku-
jac doskonaty wskaznik wygojenia mimo wystepowa-
nia u nich wyjsciowo czynnikéw ryzyka [8]. Wykazano
jednak, ze cho¢ metoda ta moze by¢ z powodzeniem
stosowana u pacjentéw z cukrzyca i chorobami naczyn
obwodowych, nalezy zachowa¢ ostroznos¢ wybierajac ja
u palaczy, gdyz ryzyko wystgpienia czeSciowej martwicy
jest u nich trzykrotnie wieksze [10]. Znaczacym czyn-
nikiem ryzyka jest réwniez niewydolnos$¢ zylna, ktéra
zwieksza ryzyko powiktan nawet dziewieciokrotnie [11].
Poniewaz ptat pobierany jest wraz z unerwieniem,
u operowanych pacjentéw obserwuje sie zanik czucia na
bocznej powierzchni stopy oraz parestezje, ktére jednak
z czasem ustepuja [7]. Metodami pozwalajacymi walczy¢
z najgorszym powiktaniem, jakim jest martwica ptata
(czesciowa lub catkowita), sg uniesienie nogi, cewniko-
wanie proksymalnego kikuta zyty odstrzatkowej lub ,do-
tadowanie” zylne. Niektdrzy autorzy zalecaja takze tzw.
opdznienie ptata, czyli przeciecie naczynia lub naciecie
bocznych krawedzi wyspy skérnej w celu przekierowania
przeptywu krwi. Wadg ptata, majaca charakter czysto es-
tetyczny, jest widoczna blizna w miejscu dawczym, ktéra
nie powoduje jednak ograniczenia funkcji konczyny [7].

Mimo to ptat tydkowy znajduje powszechne zastosowa-
nie w chirurgii rekonstrukcyjnej i charakteryzuje sie pro-
filem bezpieczenstwa poréwnywalnym z innymi metoda-
mi pokrywania ubytkow tkanek. Ze wzgledu na wysoka
skuteczno$¢ tej metody zaréwno w populacji dorostych,
jak i dzieci, ptat tydkowy powinien by¢ brany pod uwage
w terapii rekonstrukcyjnej w kazdej grupie wiekowej [12].
Gtéwnymi zaletami sg stosunkowo proste wypreparo-
wanie, nienaruszenie gtéwnych tetnic zaopatrujgcych
konczyne dolng oraz mata czesto$¢ powiktanh w miejscu
pobrania [8]. Najwiekszg jego zaletg jest jednak mozli-
wos¢ skutecznego przeprowadzenia rekonstrukcji bez
udziatu chirurga plastycznego, co zwieksza dostepnosc
tej metody [9].

Okolica konczyny dolnej obszarem wymagajacym pod
wzgledem chirurgicznym i moze stwarzaé wieksze trud-
nosci rekonstrukcyjne niz inne obszary anatomiczne [13].
W przesztoéci uwazano, ze wolne ptaty miesniowe, ze
wzgledu na bogate unaczynienie tkanki miesniowej, za-
pewniajg najlepsze warunki gojenia ubytkéw z odstonie-
tg koscia. Z biegiem czasu dowiedziono jednak, ze ptaty
skérno-powieziowe majg wyzszg gesto$¢ naczyniowa
i powinny by¢ metoda z wyboru w rekonstrukcji ubyt-
kow tkankowych z odstonieta powierzchnig kosci [14].
Nie istnieje jedna uniwersalna technika zaopatrywania
i rekonstrukcji ubytkéw tkanek miekkich, ktéra odpowia-

165




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

databy na potrzeby wszystkich pacjentéw. Ptat tydkowy
bez watpienia nalezy jednak do czesto wybieranych me-
tod, zapewniajac dobre wyniki funkcjonalne [15].

Wybér pomiedzy zastosowaniem odwrdconego ptata
tydkowego a ptata wolnego wcigz pozostaje tematem de-
baty wérdd chirurgéw rekonstrukcyjnych. Zgodnie z za-
sadg ,drabiny rekonstrukcyjnej” ptat tydkowy, ze wzgle-
du na swoje wtasciwosci, znajduje sie na wczes$niejszym
etapie niz wolne ptaty. Wyniki prawidtowej adaptacji
ptata tydkowego w badaniach wypadajg korzystniej niz
wyniki adaptacji wolnych ptatéw [9]. Jest to uzyteczna
metoda, szczegdlnie gdy istniejg przeciwwskazania do
zastosowania rekonstrukcji mikrochirurgicznej za po-
moca wolnego ptata tkankowego [7]. W badaniu prze-
prowadzonym w grupie 221 pacjentéw pediatrycznych
poréwnano zastosowanie uszyputowanego ptata tydko-
wego oraz wolnego ptata mikrochirurgicznego. Srednia
powierzchnia fragmentu uzywanej do pokrycia ubytku
tkanki byta znacznie wieksza w przypadku ptata wol-
nego. Istotnie wiecej pacjentdow wymagato przeszczepu
skéry w miejscu dawczym po uzyciu tydkowego ptata
uszyputowanego, natomiast zdecydowanie wieksza licz-
ba pacjentéw poddanych rekonstrukcji z uzyciem wolne-
go ptata wymagata jego wtérnego pocieniania. Rdznice
w czestosci powiktan pozabiegowych nie byty istotne
statystycznie, a obie metody charakteryzowaty sie po-
rownywalnym profilem bezpieczenstwa. Ptat tydkowy
jest jednak mniej wymagajacy, poniewaz nie wymaga od
operatora umiejetnosci mikrochirurgicznych, a czas ope-
racji jest krotszy. Powierzchnia pobranych tkanek jest
mniejsza, a co za tym idzie, ptat tydkowy jest przezna-
czony do rekonstrukcji ubytkéw o okreslonej lokalizacji
i wielkosci, ze wzgledu na swoje uszyputowanie oraz
ograniczone rozmiary [14].

W przypadku gdy skéra oraz tkanki miekkie tylnej po-
wierzchni goleni nie sg naruszone, odwrdcony ptat tydko-
wy stanowi dobrg oraz dostepng metode chirurgicznej re-
konstrukcji ubytkéw o réznej etiologii [16]. Jego zaletg jest
réwniez znacznie tatwiejsza ewentualna reperacja oraz
uniesienie tkanek niz w przypadku wolnego ptata [14].

Podsumowanie

Pacjent po dwukrotnej resekcji miesaka oraz uzupet-
niajacej resekcji blizny przeszedt rekonstrukcje ubyt-
ku tkanek z uzyciem odwréconego ptata tydkowego.
Leczenie pozwolito mu na powrdt do aktywnosci fi-
zycznej bez ograniczenia funkcji konczyny dotknietej
nowotworem. Rekonstrukcja z uzyciem odwrécone-
go ptata tydkowego, choc¢ jak kazda procedura chi-
rurgiczna moze wigzac sie z powiktaniami, zazwyczaj
nie powoduje dtugotrwatych komplikacji. Powiktania
mozna leczy¢ zachowawczo, zachowujac zasady odpo-
wiedniej pielegnacji rany oraz wdrazajac rehabilitacje.
Odwrécony ptat tydkowy, cechujacy sie wstecznym
unaczynieniem, jest aktualnie jedna z podstawowych
metod w rekonstrukcji tkanek podudzia, stawu skoko-
wego oraz stopy. Rekonstrukcja z jego uzyciem stano-
wi dostepng metode leczenia ubytkdéw i nie wymaga
umiejetnosci mikrochirurgicznych.
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