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Roviditések jegyzéke

ALT: anterolateralis comb

DIEP: mély epigastrica inferior perforator

EI: elongatids index

FVS: fehérvérsejtszam

HCT: haematocrit

HGB: haemoglobin

IDF: incident dark field

I/R: ischaemia-reperfusio

LED: fénykibocsaté dioda

LMWH: alacsony molekulastlyll heparin

NO: nitrogén monoxid

MCH: atlagos vorosvérsejt haemoglobin tartalom
MCHC: atlagos vorosvérsejt haemoglobin koncentracio
MCV: atlagos vorosvérsejt térfogat

MIF: microvascularis aramlasi index

PPV: perfundalt erek ardnya

PVD: perfundalt erek stirisége

SD: standard eltérés

SS: nyiréfesziiltség

THR: thrombocytaszam

TRAM: myocutan rectus abdominis transversus

VVS: vordsvérsejtszam



1. BEVEZETES

Napjainkban a modern orvostudoméany dinamikus fejlddésének hala, az emberi test
kiterjedt bor- és lagyrész defektusainak potlasara szamos lehetdség all rendelkezésre. A
technologiai fejlodés és az allatkisérletek soran szerzett tapasztalatok a korabban inkurabilisnak
vélt szituaciokbol is kiutat nyujthatnak. A mikrosebészet rohamos fejlédése az elmult
évtizedekben forradalmi valtozésokat hozott a rekonstruktiv sebészet teriiletén. A kiilonb6zd
szoveti lebenyek atiiltetése — legyen sz6 bor-, izom-, fasciocutan- vagy osteocutan lebenyekrdl
— ma mar rutinszerien alkalmazott eljarasok szadmos klinikai indikacidban, a traumas,
daganatos vagy ¢égési eredetli defektusok rekonstrukcidjatol kezdve a komplex
szdvetpotlasokig. 12
prekondicionalas és a megel6zési lehetdségek tanulmanyozasa érdekében szamos, kiilonbozo
lebenyre (elhelyezkedés, szovetdsszetétel) vonatkozo kisérleti modell keriilt publikalasra. 7273

A szoveti lebenyek alkalmazasa a rekonstructiv sebészet egyik alapvetd pillére,
melynek célja a szerzett vagy velesziiletett szoveti hidnyok anatomiai, funkcionalis és esztétikai
helyreallitasa. A lebenyek hasznalata akkor valik sziikségessé, amikor a primer sebzaras, illetve
a helyi szovethidny boratiiltetéssel (grafttal) torténd fedése nem biztosit kielégitd eredményt a
vérellatas, szoveti vastagsag, funkcié vagy stabilitas szempontjabol. A lebenyek — ellentétben
a graftokkal — sajat vérellatassal rendelkezd szovetegységek, amelyek kiillonb6z6 anatomiai
komponenseket (bor, bor alatti szovet, izom, fascia, csont stb.) tartalmazhatnak, igy komplex
szovethianyok poétlasara is alkalmasak lehetnek. A mikrosebészet fejlodésével lehetéveé valt
defektustol tavoli szovetekkel valo rekonstrukcid, a szabadlebenyek (free flaps) alkalmazésa.
Ezek a lebenyek teljesen fiiggetlenek az eredeti vérellatasuktol, és micro-anastomosisok révén

atiiltethetdek a recipiens teriiletre. 3 72-34



A lebeny ischaemids karosodéasat hatékonyan lehet csokkenteni az egyes betegek
szamara személyre szabott technikdk alkalmazasaval. 5% A megfeleld vérellatas megdrzése
alapvetd kritérium a sikeres transpositio €s transplantatio szempontjabol. A perfusio zavara
késlelteti a gyogyulast, noveli a gennyesedés, talyogképzOodés és necrosis kialakuldsdnak
kockazatat, sulyos esetekben pedig a lebeny elhalasahoz vezethet. 2-*! Bar a lebenymiitét major
szOvodményei, mint a  necrosis, a  perfusiés/microcirculatiés  zavarok, az
ischaemia/hypoperfusio, a vénas pangds, a varratelégtelenség és a fertézés attributumai jol
ismertek, szamos kérdés tovabbra is megvalaszolatlan maradt.3>-%7 A lebeny tlélését eldre jelzd
perfusios kiiszobértéket és a pontos microcirculatios valtozasokat még tisztazni kell. Emellett
hidnyoznak az ischaemia vagy a vénds pangas megbizhato korai indikatorai.

A kiilonb6z6 lebenytipusok ischaemia irdnti tolerancidja és az ischaemia-reperfusios
(I/R) kérosodds mogott meghtzodd molekularis mechanizmusok tovabbi vizsgalatot
igényelnek. Az artérids és vénas karosodasok megkiilonboztetése a klinikai gyakorlatban
kiemelt jelentdségli. A mitéttechnikai szempontok, beleértve a varrdanyagok biomechanikai
tulajdonsagait és az anastomosis stabilitdsat, tovabbra is nagy figyelmet igényelnek. A
bakterialis kontaminécio, az immunvalasz ¢és a sebgyogyulas zavara kozotti kapcsolat még nem

teljesen tisztdzott. Szisztematikus értékelésre van sziikség a lebeny kialakitdsanak ¢és

crer

vastagsaganak a perfusiora és a necrosis kialakulasara gyakorolt hatasat illetéen.?%-28-85, 88-89

Szdmos tanulmény vizsgalja az ischaemia mérséklésének lehetdségeit, mind
gyogyszeres, mind miitéttechnikai eszkdzokkel. A vasopressorok eredményesnek bizonyultak
szabad szovet atiiltetése kapcsan, csokkentve a lebenyelhalds valdsziniiségét. #! Klinikai
vizsgalatokban vizsgaltak a perioperativ aspirin, a heparin és a dextran alkalmazasanak pozitiv
hatdsait. A metaanalizisekben kiemelték a heparin és az alacsony molekulasulyt heparin

(LMWH) dozirozésanak fontossadgat. Dextran-40 postoperativ alkalmazasa csokkentette a



részleges lebenyelhalas kockazatat, ugyanakkor sulyos tiidéelégtelenséget okozhat.*>+ A

lebeny prekondiciondldsa szintén jO modszer a lebeny ischaemia el6forduldsanak
csokkentésére. A negativ nyomast terapia, mint példaul a negativ nyomasu vakuum kezelés,
elésegiti az angiogenesist, pozitiv hatassal van a szoveti perfusiora és javitja a lebeny talélési
esélyét.*4 Az elektromos stimulacio idealis modszer a lebeny tulélési esélyének javitasara a
lebeny preparéalasa el6tt.*® A hyperbaricus oxigén kondicionalas csokkentheti a gyulladasos
reakciot, novelheti a perfusiot és csokkentheti a lebeny atrofidjanak aranyat 47

A lehetséges lebenykarosodas mihamarabbi €szlelésére kiilonbozé modszerek allnak
rendelkezésre.’!37 Ezek a fizikalis vizsgalat sordn tapasztalt bor elszinezddés, a szovet
homérsékletének valtozasa, a kapillaris Ujratoltédés megnyulasa, valamint a lebeny
perfusiojanak eszkozos mérési lehetdségei. Ugyanakkor ezek megfeleld értékelése
nagymértékben fiigg a megfigyeld tapasztalatatol és itéloképességétol. 33-38

A laboratériumi paraméterekben ¢észlelt eltérések, mint példaul a vordsvérsejtek
deformélhatésdga és aggregatidja szintén nagy jelentdséggel birnak. Ezek a paraméterek
szamos korélettani allapotban valtozast mutatnak, ezért vizsgalatuk a sebészeti és
mikrosebészeti kisérletekben is elengedhetetlen. Thromboticus ¢és ischaemia-reperfusios
komplikéciok a rekonstrukcios sebészeti beavatkozasok minden fazisaban eléfordulhatnak: az
el6készités, a lebeny transpositioja vagy rotatioja, illetve a gydgyulasi idészak alatt is. 32-38-40

Micro-rheologiai  Osszefliggéseik azonban még nem teljesen tisztazottak. A
szakirodalomban nem talaltunk példdkat a micro-rheologia és a microcirculatio egyidejii
vizsgalatara, valamint a helyi és a forgatott lebenyek Osszehasonlitdsara szolgald szovettani
vagy biomechanikai adatokra. Hipotézisiink az volt, hogy a micro-rheologiai és a
microcirculatids paraméterek, valamint a szdvettani és biomechanikai tulajdonsdgok
informativak lehetnek a kiilonb6zd lebenypozicidok Osszehasonlitasaban és a sebgyogyulési

folyamat nyomonkdvetésében a miitét utani korai idészakban.



2. IRODALMI ATTEKINTES
2.1. A rekonstrukciok osztalyozasa
2.1.1. Onkologiai rekonstrukciok

A daganatsebészet az egyik leggyakoribb indikacids teriilet a lebenyes rekonstrukcio
szempontjabol. A tumorok radikalis és maradéktalan, ép szdvettel hatarolt eltavolitdsa gyakran
jar nagy kiterjedésii lagyrész-, illetve csontdefektussal, amelyet onmagédban nem lehet primeren
zarni. Szabad vagy regionalis lebenyekkel biztosithaté az adekvat szdveti fedés, funkcionalis
helyreallitas és a gyorsabb rehabilitacio.

* Fej-nyaki régio: a radikalis tumorresectio utdn a nyelv, mandibula, garat vagy arcbor
defektusainak potlasa (pl. radialis el6kar lebeny, fibula osteocutan lebeny,
anterolateralis comblebeny — ALT).

*  Emldrekonstrukcié: mastectomia utdn alkalmazott m. transversalis abdominis
myocutan (TRAM), deep inferior epigastric perforator (DIEP) vagy latissimus dorsi
lebenyek (1. abra)

» Lagyrésztumorok eltavolitdsa utan: végtagi és torzsi defektusok fedése gracilis vagy

1 1,4

vastus lateralis izomlebenyekke

1. abra
Oncoplasticai rekonstrukeié latissimus lebennyel (sajat miitéti fotok)

Latissimus izom felpreparalasa, lebeny kialakitasa (A), a lebeny subcutan ,,tunnel”-en keresztiil a
fogado régioba valo interpolalasa (B), j pozicidban a lebeny rogzitése (C)



2.1.2. Traumas eredetii defektusok
Sulyos trauma kovetkeztében (pl. kozlekedési, ipari vagy harci sériilések) gyakran
alakulnak ki komplex lagyrész- és csontsériilések, amelyeknél a lokalis vérellatas stlyosan
karosodott. A mikrosebészeti lebenyek, szabad lebenyek alkalmazisa ebben az esetben
nemcsak fedést biztosit, hanem revascularisatids szerepet is betolt, eldsegitve a csont- €s szoveti
gyogyulast.
Gyakori példak:
*  Also végtagi traumak: tibia koriili 1agyrészhidny esetén latissimus dorsi vagy ALT
lebeny.
» Felso végtag rekonstrukcid: kéz- és ujjsériilések fedése radialis eldkar vagy gracilis

lebenyekkel. °

2.1.3. Egési és sebészi szovethianyok

Kiterjedt égések, illetve sebészi necrectomidk utdn a rekonstrukcidé gyakran érnyeles
szabad lebenyek beiiltetését teszi sziikségessé. A lebenyek itt a residualis fertdzés, kronikus
gyulladds ¢s hypoperfusio elleni védelemben is kulcsszerepet jatszanak. Mikrosebészeti

szabadlebenyekkel biztosithato a korai funkcionalis rehabilitacio és az esztétikus fedés. ¢

2.1.4. Kronikus sebek, osteomyelitis és irradialt teriiletek

Kroénikus, rossz gyodgyhajlama sebek (pl. decubitus, diabeteses lab, osteomyelitises
fistulak) esetén a lebenyes fedés a tartos gyogyulés egyetlen lehetdsége lehet. A jo vérellatasu,
oxigenizalt lebeny segiti a fertézések kontrolljat és a szoveti regeneraciot, kiilondsen irradialt

vagy heges teriileteken.””



2.1.5. Velesziiletett és postoperativ deformitasok

Bizonyos esetekben (pl. velesziiletett ajak- és szajpadhasadék, heges deformitasok,
korabbi mitéti hegek korrekcioja) a lebenyek alkalmazasa esztétikai és funkcionalis
rekonstrukcios céllal torténik. A mikrosebészeti modszerek ezekben az esetekben finom,

anatomiailag preciz helyreallitast tesznek lehetévé. 10-12

2.2. A lebenyek anatomiai és funkcionalis osztalyozasa

A lebenyek rendszerezése és anatomiai tipusainak meghatarozasa alapvetd fontossagu
mind a klinikai, mind a kisérletes mikrosebészetben. A kiilonb6zé lebenytipusok eltérd
perfusids viszonyai, szoveti dsszetétele és atiiltetési technikaja hatdrozza meg a miitéti stratégia
megvalasztasat, valamint a potencialis ischaemias és reperfusios kockazatot.!> A rekonstrukcios
sebészetben a lebenyeket kiilonbozd tulajdonsagaik alapjan lehet csoportositani. Az egyik
legfontosabb osztdlyozasi szempont érellatasuk jellege alapjan torténd csoportositas, amely
meghatdrozza a ttlélésiik és atiiltethetdségiik mértékét.

A random (nem axialis) lebenyek perfusiojat a bor €s a bor alatti kdtdszovet diffuz
kapillarishalozata biztositja, anélkiil, hogy egy dominéans artérias és vénds torzs iranyitana a
keringéstiket. Ezek korlatozott méretiiek és atiiltetésiik is limitalt. Klinikailag foként helyi fedés
esetén alkalmazzak. !4

Az axialis lebenyek egy meghatarozott, jol koriilirt érképlettel rendelkeznek, amely
hosszanti tengely mentén latja el a lebenyt (pl. arteria radialis, arteria thoracodorsalis).

Ezen tipus nagyobb biztonsaggal alkalmazhat6 és nagyobb méretben emelhet6 el az alapjardl,
lehet6vé téve ezzel a komplex defektusok fedését is. 4
Ugyancsak fontos osztalyozas a szoveti 6sszetétel szerinti besorolas:

e Cutan lebenyek: csak bort és subcutist tartalmaznak (pl. radialis elokar lebeny).



e Fasciocutan lebenyek: a bér mellett a fascia is része, jobb mechanikai stabilitast és
vérellatast biztosit (pl. anterolateralis comblebeny — ALT).

e [zomlebenyek: izomszdvetbdl allnak, kivaldan perfundaltak, alkalmasak fert6zott vagy
irradialt teriiletek fedésére (pl. latissimus dorsi, gracilis).

e Musculocutan lebenyek: izmot és a felette 1év6 bort egyarant tartalmazzak, a perforald
erek révén integralt egységet képeznek (pl. TRAM, rectus abdominis lebeny).

e Osteocutan lebenyek: csontkomponenst is magukban foglalnak, csontdefektusok
rekonstrukciojara (pl. fibula, scapula, csipécsont lebeny) alkalmazhatdak.

e Visceralis lebenyek: belsd szervrészleteket tartalmaznak, foként fej-nyaki, nyeldcso-

vagy bélrekonstrukcidkban (pl. jejunal free flap) hasznéljak.

A szoveti komplexitds ndvekedése fokozott microcirculatios kihivéassal jar, ami
kisérletes szempontbol kiillondsen relevans az ischaemia—reperfusidos vizsgalatokban. Az
osztalyozasnal fontos szempont az athelyezés modja €s a szoveti vérellatas biztositasat végzo
érképletek milyensége.

A pedicellalt lebenyek (helyi vagy regionalis) esetén a szovet az eredeti vérellatasahoz
kapcsolddva, egy érnyélen keresztiil marad életképes, és forgatassal, transpositioval keriil a
fedend6 defektusra. El6nyiik a stabil vérellatas, hatranyuk a korlatozott mozgathatosag. 13

A szabadlebenyek (free flaps) esetén az ellatd erek teljesen levalasztasra keriilnek
eredeti helyilikrél, majd ér-anastomosis révén 0j ér-kapcsolattal integralodnak a recipiens
teriileten. Ez a mddszer maximalis flexibilitast és anatomiai pontossagot biztosit, ugyanakkor
technikailag magas szintli mikrosebészeti gyakorlatot igényel. Kisérletesen a szabadlebenyek
szolgalnak leggyakrabban modellként az ischaemia-reperfusios folyamatok vizsgalataban.!®-!7

A mikrosebészet térhoditasa kovetkeztében a mikroszkopia elvein alapuld ujabb

klasszifikaciok jelentek meg. A perforator lebenyek (perforator flaps) hasznélata 0j korszakot
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nyitott a lebenysebészetben. Ezek esetében a vérellatast egy vagy tobb perforald ér biztositja,
amely az izom vagy fascia rétegén keresztiil perfordl a bdrig. Ennek kdszonhetden az
izomstruktara megkimélhetd, a donor oldali morbiditds csokken, mikézben a perfusio
megtartott. 1819

A lebenyek anatdmiai és funkcionalis osztalyozasa nem csupan elméleti kategorizalas,
hanem kozvetlen klinikai és kisérletes jelentdséggel bir. A kiilonbozd tipust lebenyek perfusios
karakterisztikai és microcirculatios sajatossdgai meghatarozzak az ischaemias toleranciat és a
reperfusio utani regeneracios potencialt. A megfeleld lebenytipus kivéalasztdsa — mind klinikai,
mind kisérletes kdrnyezetben — alapfeltétele a szoveti életképesség maximalizalasanak és az

ischaemia—reperfusios karosodds minimalizaldsanak.

2.3. Az ischaemia-reperfusio

Osszességében a lebenyekkel végzett rekonstrukci6 szdmos klinikai teriileten alapvetd
jelentdségli, lehetévé teszi a nagy kiterjedésti, komplex szdvethianyok biztonsagos ¢és
funkcionalisan  adekvat helyredllitdsit. A mikrosebészeti  technikdk elterjedése
forradalmasitotta e beavatkozasokat, ugyanakkor uj kérdéseket is felvetett, kiilondsen az
ischaemia—reperfusios karosodds és a microcirculatidos valtozadsok vonatkozasaban. Ezen
folyamatok pontos ismerete és kisérletes modellezése alapfeltétele a lebenyek tulélésének
optimalizalasahoz, valamint az 0j, célzott terapias stratégiak fejlesztéséhez.

Az ischaemia—reperfusios (I/R) karosodas komplex patofizioldgiai folyamat, amely
szamos sejtszintli és microcirculatids eltérést foglal magaban. Klasszikus kisérletes munkéak
mar a 20. szdzad masodik felében igazoltak, hogy a szoveti ischaemiat kovetd reperfusio
paradox modon nemcsak a normalis perfusio helyreallitasat jelenti, hanem tovabbi kdrosodast
is okozhat, amely az oxidativ stressz, a gyulladdsos medidtorok aktivacioja és az endothel

diszfunkcid egyiittes eredménye. 20-2!
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2.3.1. Oxidativ stressz és szabadgyok-képzodes

A reperfusio soran nagy mennyiségii reaktiv oxigénszarmazék (ROS) keletkezik, amely
lipidperoxidaciot, DNS-karosodast és fehérjedenaturaciot okoz. A szabadgyokok szerepét az
I/R patogenezisében elészor McCord és Fridovich irta le a superoxide-dismutase miikddésének
vizsgalata kapcsan, ramutatva az oxidativ stressz kulcsszerepére. 22 Kés6bbi tanulmanyok
megerdsitették, hogy a ROS-termelddés {6 forrdsa a mitochondrialis 1égzési lanc, a xantin-

oxido-reduktdz rendszer, valamint az aktivalt neutrofilek altal termelt oxidativ mediatorok.

2.3.2. Endothel diszfunkcio és microcirculatios zavar
A reperfusiot kovetden az endothel sejtjeiben jelentds funkcionalis karosodas alakul ki,
amely befolyasolja a vasomotoros reguldciot, fokozza a vascularis permeabilitast és hozzajarul

a ,no-reflow” jelenséghez.?’

Az endothel eredetii nitrogén-monoxid (NO) csokkent
termelddése, valamint az endothel-aktivacio kovetkeztében kialakulé microthrombusok tovabb
rontjak a lebeny kapillarisok perfusiojat. Taylor és Palmer anatomiai vizsgalatai hivtak fel a

figyelmet arra, hogy a perfusios zavarok regiondlis érhéalozati kiillonbségek miatt kiilonb6zd

lebenytipusokban eltérd sulyossaguak lehetnek. 2

2.3.3. Gyulladasos kaszkad és leukocyta-aktivicio

A reperfusio egyik korai és meghatarozd eseménye a leukocyta-endothel interakciok
feler6sodése. A neutrophilek adhaesiojat és extravasatiojat szabalyoz6 molekuldk expresszidjat
elészor Granger és munkatérsai irtak le in vivo microcirculatiés modellekben. A neutrophilek
aktivalodasa tovabbi ROS- és proteaz-felszabadulashoz, valamint kapilléris elzarodashoz vezet,

amely szignifikansan hozzajarul a szoveti necrosis kialakulasahoz. 2
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2.4. A lebenyatiiltetés soran lehetséges intra- és postoperativ szovodmények

A mikrosebészeti lebenyatiiltetés az egyik legmagasabb technikai precizitast igényld
rekonstruktiv eljards, amelynek sikerességét szamos intra- és postoperativ faktor
befolyasolhatja. Bar az elmult évtizedekben a modszer fejlédése jelentdsen csokkentette a
komplikaciok ardnyat, a szovddmények tovabbra is meghatarozé tényezok lehetnek a lebenyek
tulélésében ¢és a kései funkciondlis eredményekben. A szovédmények megértése
kulcsfontossagi mind a klinikai ellatds optimalizdlasdhoz, mind a kisérletes modellek

validalasahoz.

2.4.1. Intraoperativ szovodmények

A megfeleld iranyelvek, protokollok betartdsa, atraumatikus technika mellett is
eléfordulnak mitét alatt szovédmények. Sokszor anatomiailag nagy variancidval rendelkezd
teriileteken kell szovetpotlas céljabol lebenyt atiiltetni vagy forgatni.

A mikrosebészeti anastomosis készitése nagyfoku jartassagot, j6 manualitast igényel.
A mitétnek tobb Osszetevdje van, beleértve a lebeny preparalasat, kialakitisat, a lebeny
beiiltetését ¢és magat az anastomosist. Az ilyen eljarasok megbizhatd elvégzéséhez specialis
felszerelés és sebészi szakértelem sziikséges. * A komplikaciok minimalizalasa és a siker
aranyanak novelése érdekében gondos, preciz mikrosebészeti technika sziikséges. >°

Az intraoperativ thrombosis jelentdsen rontja a graft hosszutavu talélését. Gyogyszeres
kezeléssel elkeriilhetd a postoperativ id0szakban kialakul6d thrombosis, amennyiben ismert a
miitét eldtti hypercoagulatios esemény, illetve a miitét soran 1ép fel thromboticus komplikacio.
Ezenkiviil a thrombolyticus szerekkel kombindlt anticoagulans kezelés és a technikai
gondossag javitja a postoperativ microvascularis reoperaciok lebenymentési aranyat. !

A vasospasmus az erek simaizomzatanak helyi és tartds gdrcsos 0sszehuzodasa, amelyet

koéros ingerek okoznak. A vasospasmus egy funkciondlis probléma, amely éltaldban spontan
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megszlnik. Ha a vasospasmus elhuzodik, a szovetek vérellatasa jelentdsen csokken, és a lebeny
elhalhat. >

A recipiens régidban jelentkezd elégtelen perfusio. A fogado teriilet elégtelen artérids
ellatasa vagy vénas elvezetése elégtelenné teheti a valasztott ér-osszekottetést. Ilyenkor
alternativ erek, vénagraft vagy mas lebenytipus alkalmazasa valhat sziikségessé. >

Az anastomosis fesziilése, csavarodasa ugyancsak a lebeny elhaldsdhoz vezethet.
Az elégtelen mobilizacido vagy elégtelen rogzités az anastomosis fesziilését okozhatja. A
fesziilés az endothelium szakadasat eredményezheti, amelynek kdvetkeztében a belsd rugalmas
réteg felszinre keriil. A tovabbi nytjtas ennek a szakadaséat okozhatja. Az endothelium kiterjedt
sériilése ellenére altaldban thrombocyta aggregatio kovetkezik be, amelyet reendothelisatio
kovet, trombusképzddés nélkiil. Azonban amikor a fesziilés a véredény nyUjthatésdganak
hatarértékéhez kozelit, sulyos sziikiilet €s szakadas alakul ki a szrcsatornak mentén, ezaltal az
atjarhatosagi gradiens hirtelen visszaesik. A thrombosisért és az anastomosis elégtelenségért
tobb tényezd egyiittes hatdsa felelds. Rizikét jelent az ér lumenének kanyargosodasa és
sziikiilése, a varratvonal szakaddsa, valamint az anastomosis proximalis és distalis részén
kialakul6 endothelialis szakadés. Ez végs6 soron vénds pangast vagy artérias bedramlasi zavart

okozhat. Az optimalis, fesziilésmentes anastomosis a siker egyik alapfeltétele. >4

2.4.2. Korai postoperativ szovodmények (0-72 ora)

A vénas thrombosis, akar intraoperativ, akar postoperativ, relative gyakori (az esetek
8,3%-aban fordul eld) szovédmény és a szabad lebeny megmentése érdekében gyakran
reexploracios miitéti indikéaciot. >

Az arteérids thrombosis a lebeny vitalitdsa szempontjabdl sulyosabb, mint a vénés. Ez
annak tulajdonithatd, hogy a lebeny pangasa konnyebben felismerhetd, mint a halvanyodo

ischaemias lebeny, illetve a vénds pangas gyakran jar egyiitt tulzott oedemaval, szivargassal és
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haematoma képzddéssel. Az artérids és a vénas okbol kialakuld szdveti ischaemia
pathophysioldgidja eltérd lehet. Ezért lehetséges, hogy egy fel nem ismert vénas thrombosis
artérias thrombosissa fejlodik, ami a lebeny ischaemiajanak progredidldsdhoz és a no-reflow
jelenséghez vezethet. >

A haematoma a lehetséges szovodmények koziil viszonylag gyakrabban eldéfordul.
Nagy rizikoval jelenik meg alapbetegségiik miatt terdpids antikoaguldlasban részesiild
betegeknél. A reoperaciot igényld haematomak incidencidja koriilbeliill 3—4% a szabad,
atiiltetett és helyi szdveti lebenyeknek esetén. A kis haematomak méretiik miatt kevésbé
valészinli, hogy kompresszios tiineteket okoznak. Korai allatmodellek megerdsitették a
véromleny, a koncentralt vorosvérsejtek és a vérrogok karos hatasat a kornyezd szovetek
¢letképességére. Késobbi eredmények ezt a megfigyelést egy komplex, egymassal 6sszefiiggd
biokémiai és sejtes eseménysorozattal magyaraztdk, amely magaban foglalja a neutrophil
infiltraciot, a cytokin-kozvetitett gyulladast, a reaktiv oxigén szintéziséhez ¢és a komplement
aktivalasahoz vezetd pro-thromboticus eltolédast. A haematoma jelenléte esetén mindig
fontolora kell venni a siirgds sebészeti beavatkozas sziikségességét. 7

A vénds pangas kezelése kritikus szerepet jatszik a szoveti talélésben. Akadalyozza a
vérkeringést és fokozza a szOveti karosodast. Idében torténd felismerésével ¢€s megfeleld
miharabbi kezelésével a szOveti necrosis megeldzhetd. A gyors és hatékony salvage
beavatkozasok — példdul a véndas bypass, a decompressio vagy a tavolabbi vénas kapcsolat
helyreallitdsa — novelik a szovetek életképességét és csokkentik az amputdcid vagy lebeny

elhalas esélyét. 8

2.4.3. Késai postoperativ szovodmeények (3 naptol tobb hétig)
A karosodott perfusio idével a lebeny részleges vagy teljes necrosisahoz vezethet. A

lebenyes rekonstrukci6 soran bekdvetkezd elhalds (,,necrosis”) hatterében fontos
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pathophysiologiai és technikai tényezdk allhatnak. A kockézati tényezdk csokkentésével
novelheté a lebeny tulélésének lehetdsége. Modifikalhatd (vagy részben modifikalhato)
tényezOk, a cukorbetegség kezelése/optimalizalasa, a fert6zések megel6zése, valamint a jo
taplaltsagi allapot biztositasa (pl. megfelelé albumin szint). -0

A szoveti kdrosodds vagy a cukorbetegség hajlamositd tényezOk baktériumok
megtelepedésére. A lebeny rekonstrukciok soran a fertézés aranya jellemzden ~7-10% koriil
mozog, de bizonyos koriilmények kozott (pl. onkoldgiai, fej-nyak, komplex esetek) joval
magasabb lehet. Fontos rizikofaktorok: cukorbetegség, daganatos alapbetegség, uraemia
dohédnyzas, magas BMI, operacids id6 hosszusaga, korabbi miitéti vagy sugérzas, ¢s talan az
antibiotikum profilaxis nem optimalis megvalasztasa. ®1-%

A donorhelyi morbiditas jelentds tényezd a szabadlebeny rekonstrukciok utdn, és
nemcsak a recipiens oldali eredmény szamit, hanem a donorhely allapota is nagyban
befolyasolja a végsd eredményt és paciens elégedettségét. A fertdzések és sebgyogyulasi
zavarok (melyek gyakran vezetnek hegesedéshez vagy funkciocsokkenéshez) komolyan
rontjak az életmindséget, kiilonosen akkor, ha a sebhely jol lathatd (pl. alkar) vagy
funkcidvesztéssel jar (pl. jaraskorlatozottsadg a fibula donor helyén). A technika fejlédése (pl.
perforator lebenyek, izom- és idegkiméld technikak) hatékonyan csokkentheti a donorhelyi
komplikéciokat.

A preoperativ tdjékoztatas és a donorhely valasztdsa sordn a paciens prioritasainak

(funkcid, esztétika, rehabilitacios igény) figyelembevétele fontos szempont. %

2.5. A lebeny-perfusio monitorozasanak lehetoségei

A fizikalis vizsgélat soran tapasztalt bor elszinezddés, a szovet hémérsékletének

valtozasa, a kapillaris Ojratoltédés megnyuldsa mind a lebeny keringésének karosodasara
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adhatnak gyanut. Ezeknek a vizsgalatoknak a megfeleld értékelése nagymértékben fiiggenek a
megfigyeld tapasztalatatol és {téloképességétol. 3°-38

Ultrahangos (Doppler-, pulzalé doppler, ultrahang képi) technikdk jo kiegészitdk
lehetnek, mivel non-invazivak és viszonylag széles korben elérhetdéek. Ugyanakkor bizonyos
helyzetekben (pl. mélyen fekvd lebeny) nehezebb a hozzaférés vagy interpretacio.

Elektroméagneses sugarzason vagy fotonikus/optikai elveken alapuldé moddszerek (pl.
infravords spectroscopia, thermographia, fluorescencia-angiographia) gyors diagnézist
nyUjthatnak, de infrastruktira-igényiik nagyobb, emellett nem minden sebészeti helyzetben
alkalmazhatok. A valasztas gyakran a lebeny tipusatol, elhelyezkedésétdl, a sebészeti
kornyezettdl és a rendelkezésre allo eréforrasoktol fiigg

A lebenymonitorozas kulcsa, hogy klinikailag alkalmazhatd, konnyen kezelhetd,

megbizhatdan érzékeny, és az operativ kornyezetbe integralhato legyen.

2.5.1. Cytocam-IDF videomikroszkop
A Cytocam a ,incident dark field” (IDF) megvilagitdson alapulé hordozhatd
videomikroszkop. Az IDF modszer 1ényege: a szovet feliiletét tangencialisan (oldalrél)
vilagitjdk meg LED gytliriivel, mikdzben a visszavert fényt csak a mikrokeringésbdl
(,,vorosvérsejtek altal arnyékolt” kapillarisok) nyert jelként érzékelik. 768
Korabbi technoldgiakhoz képest:
- nagyobb felbontasu képérzékeld (pl. 3,5 megapixeles szenzor) és optikai rendszer. ©
- gyors pulzalo LED vilagitas (példaul 2 ms pulzushossz) az elmosodas csokkentése
érdekében. ¢
- konnyebb, kevésbé nehézkes késziilék (pl. a korabbi SDF-eszk6z6khoz képest kisebb

suly) — kevesebb nyomasi artefactum lehetdsége. 6867
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A Cytocam lényeges miiszaki elérelépést jelent a mikrokeringés vizualizacigjaban. Az
eredmények azt mutatjdk, hogy jobb képmindséget €s nagyobb érvizualizaciot nyudjt, mint a
korabbi SDF-eszkozok. Ugyanakkor még nem minden klinikai kdrnyezetben bizonyitott. A
haszndalata szakértelmet igényel, és a klinikai alkalmazéashoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
Mindennek fényében a Cytocam fontos eszkoz lehet a kritikus ellatas fejlddésében, kiilondsen

akkor, ha a mikrokeringés mint paraméter perifériarol kozponti szerepbe kertil. 67-6?

2.6. Kisérletes modellek a lebenyek tanulmanyozasahoz

A mikrosebészet térhoditasval a 60-as években a kisérletes lebenyek koncepcioja és
fejlesztése a mikrosebészeti rekonstrukcios modellek jelentds terjedéséhez vezetett. 124

Bar a klinikumban a lebenyétiiltetés magas sikerratat eredményezett, még mindig
eléfordulnak lebenyelhalasok, amelyek technikai kérdéseket vetnek fel. 125126 Szamos sebészeti
technika a kozvetlen klinikai tapasztalatbol, alkalmazasbol fejlédott ki, de sok eredmény az

allatmodelleken végzett laboratoriumi kutatdsoknak kdszonhetd. 127

2.6.1. Cremaster flap

t 12! irta le patkanyokon, a kutatds soran az

A cremaster-lebenyt eldszor Gran
izomszovet microcirculatiojat vizsgaltdk. A cremaster-izom kiilonosen alkalmas ilyen
kisérletekhez, mivel az egész izom konnyen izoldlhaté, nyujthatd, rogzithetd és
fénymikroszkoppal transzilluminalassal vizsgalhato. Acland és munkatarsai '*? késébb
modositottak a modellt. A patkanyok cremaster izmat szabad lebenyként felszabaditottak, majd

reperfundaltdk, mikroszkopos nagyitas segitségével elvégezve a lebeny pediculusanak

microvascularis anastomosisat a kiilsé csipdcsont erekhez. (2. dbra)
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2.6.2. McFarlane lebeny

A McFarlane-lebeny, patkanyok hati bérlebenye, elészor McFarlane és munkatarsai 23
altal keriilt leirdsra 1965-ben. McFarlane &tlete az volt, hogy olyan lebenyt fejlesszen ki,
amelynek meghatdrozott szélesség-hosszlisag ardnya van, €s elére jelezhetd a necrosis aranya.
Ezaltal tanulméanyozhatta a miitéti késedelem hatasat, amely a lebeny fokozatos bemetszését és
emelését irja le, koriilbeliil két hét idétartam alatt, a lebeny necrosis ardnyanak csokkentése
érdekében.

Eredetileg a lebenyt teljesen felemelték és visszavarrtdk a sebagyhoz az egyik
csoportban, és dsszehasonlitottak a ,késleltetett” csoporttal, amelyben csak a lebeny hosszu
tengelyét metszették be és varrtak vissza. McFarlane jelentds csokkenést tapasztalt a lebeny

necrosisaban a ,.késleltetett csoportban” a ,.kontroll csoporthoz” képest. (2. dbra)

2.6.3. Gastrocnemius lebeny

Black és munkatarsai 1987-ben patkdny gastrocnemius izmat hasznaltak egy allograft
neuromuscularis funkcionalis visszatérését vizsgald tanulmanyban.!?® A transzplantacio utani
talélés vizsgalatat Tonken és munkatarsai végezték 1993-ban.'?® A patkany gastrocnemius
izom anatomidja nagyon hasonld az emberéhez. Ennél a lebenynél az egész izmot egyiitt

transzplantaljak. (2. dbra)

2.6.4. Latissimus dorsi lebeny
A latissimus dorsi lebenyt de la Pena és munkatarsai'*®, valamint Tilgner és
munkatarsai'®! i0j4

helyezkedik el. Ez az izomlebeny 1400 mg sulyt. A pedunculalt lebeny készitéséhez a

thoracodorsalis érre nyelezve lehet alkalmazni transplantatio soran. 3!
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A lebenyt anatomiai jellemzdi miatt szdmos mikrosebészeti ¢és klinikai vizsgalatban
alkalmazzak. Bar az anatomiai boncolas izom-bdr perforatorokat mutatott az izomtol a felette
1évé borig, ezek a perforatorok, mint mas laza borti allatoknal, megbizhatatlanok és
inkonzisztensek.'*? A perforalo erekre épiilé borlebenyek csak 40 szazalékos talélési aranyt

mutattak miutan el6emelték, majd varratokkal rogzitették eredeti poziciojukban.!*3 (2. abra)

2. abra

Kiilonb6z6 tipusu bér-izom lebenyek kialakitasanak kisérletes lehet6ségei
Cremaster flap (A), McFarlane flap (B), Gastrocnemius lebeny (C), Latissimus dorsi flap (D),
Hasfali flap (E), Pectoralis major flap (F), Rectus abdominis flap (G)

(Sajat abra, MI-generalt)

2.6.5. Hasfali izomlebeny

Wolff és Stiller 13* olyan lebenymodellt hasznaltak, amelyet a hasfali izomzat alkotott
(a rectus abdominus kivételével) és az epigastricus ereket nyelezve lehetett alkalmazni. A
szerzOk nem irtak le a kivett izmok konkrét nevét, a lebeny tomegét, sem az anastomosishoz
hasznalt erek atmérdjét és hosszat. Ezt a lebenymodellt hasznaltdk hasfaldefektusok potlasara,

a pediculusokat anastomosisban 0sszekototték a recipiens femoralis ereivel (2. abra).
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2.6.6. Pectoralis major izomlebeny

A pectoralis major alapi izomlebeny kidolgozdsa patkanyokban Zhang és
munkatérsai'®> nevéhez kothetd. A patkanyok nagy mellizma két részb6l all, amelyeket
kiilonallo ideg- és érrendszerek latnak el. A mellizomlebenyeket az inguinalis régidba

transzplantaltak, az ellatd ereket pedig a femoralis erekhez varrtak (2. abra).

2.6.7. Rectus abdominis izomlebeny

A mikrosebészeti rectus abdominis izmon alapulé myocutan lebenyt Zhang és
huzédik. A rectus abdominis izmot boritd téglalap alaki bor megbizhatéan atiiltethetd az
izommal egyiitt. Ez a lebeny valdsziniileg egy igazi myocutan lebeny modell ,laza borii”
allatokban.'*” A rectus abdominis izmot, mind a myocutan lebenyeket atiiltették a lagyék

terliletére, és pediculusokat a felszini epigastricus erekkel anastomisaltak. (2. abra).
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. CELKITUZESEK

Patkanyban kisérletes musculocutan-lebeny modell kidolgozésa, amely jol reprodukéalhat6,
jelentds funkciokiesést nem okoz, és alkalmas a lokalis-, az interpolalt- és az atiiltetésre
keriilé szabadlebenyek vizsgalataira.

A lebenyek perfusigjanak komplex intra- és postoperativ kovetéses vizsgalata, a
hemodinamikai és mikrokeringési modszerek 6sszehangolasaval.

A lebenyek regeneracidja sordn a szoveti mikrokeringést is befolydsold haematologiai és
micro-rheologiai paraméterek (vordsvérsejt deformabilitds, vordsvérsejt aggregatio)
valtozasainak vizsgalata.

idészakaban (elsé két postoperativ hét) zajlé szovettani valtozasok Osszehasonlitd
elemzése.

A lebenyek biomechanikai vizsgalatai, kiilonds tekintettel az ellatd értdl kiilonbozd

tavolsagra 1évo teriiletek Osszehasonlitdsara és az érnyél fesziilésének hatdsara.
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4. ANYAGOK ES MODSZEREK
4.1. Kisérleti allatok

A kisérleteket a megfelelé engedélyek birtokdban végeztiik (engedély nyilvantartasi
szam: 19/2022/DEMAB) a nemzeti szabalyozasoknak (1998. évi XXVIIL. torvény az allatok
védelmérdl és humanus kezelésérdl) és az EU iranyelveknek (2010/63/EU) megfelelden.

A kisérleti allatként a patkdnyokat valasztottunk, a jol kialakithat6 és reprodukélhatd
kisérletes mikrosebészeti modellek tekintetében.!!¥120 A vizsgalatban 24 feln6tt him Wistar
patkanyt (Crl:WI, testtomeg: 382,99 + 37,23 g, Toxi-Coop Zrt., Budapest, Magyarorszag)
hasznaltunk. Az allatokat a tanszék konvencionalis allathazaban tartottuk (standard ketrecek:
Eurostandard IV, Tecniplast, Buguggiate, Olaszorszag; hdmérséklet: 22 + 2 °C; paratartalom:
55 £ 10%; vilagitas: 12—12 6ras vilagos/sotét ciklus). Szabadon hozzaférhettek a standard
patkanytaphoz (SAFE® D132, Complete Care Competence, Augy, Franciaorszag) és vizhez.

Az allatok 2 hetes akklimatizacids idOszak utan vettek részt a kisérletekben.

4.2. Kisérleti csoportok

Szamitoégéppel generalt randomizalds alapjan az allatokat harom kisérleti csoportba
osztottuk:

- kontroll csoport (Kontroll, n = 8)

- helyi- és interpolalt lebenyek Osszehasonlitasara kialakitott csoport (Flap, n = 8)

- helyi- és atiiltetett lebenyek 0sszehasonlitasara kialakitott csoport (TransFlap, n = 8).

A kontroll csoportban a protokoll elemei a kovetkezok voltak: érzéstelenités, a relevans
terliletek feletti szOrtelenités és a miitét idejére torténd rogzités (hasonldan a tobbi csoporthoz).
A Flap csoportban a musculus cutaneus maximuson alapulé izom-bdrlebenyeket

készitettiink mindkét oldalon. Az egyik lebenyt visszavarrva eredeti helyére (lokalis lebeny,
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jobb oldal), a mésikat pedig egy subcutan alaguton keresztiil atvezetve a mellkas eliils falara
rogzitettiink (interpolalt lebveny, bal oldal).

A TransFlap csoportban a lokalis lebeny kialakitdsa mellett a masik lebenyt a bal lagy¢ki
régioba helyeztiik 4t szabad lebenyként, microvascularis anastomosisokat képezve (3. abra, 1.

tablazat)

Lokalis lebeny Lokalis lebeny

Interpolalt lebeny

Atiiltetett szabadlebeny

A B

3. abra
A Kiilonb6z6 lokalizacioju m. cutaneus maximus bor-izom lebenyek sematikus rajza
A: lokalis és interpolalt lebenyek dsszehasonlitasara kialakitott csoport, B: lokalis és athelyezett
lebenyek Osszehasonlitasara kialakitott csoport
(sajat abra)

L. tablazat — A kisérleti csoportok és a lebenytipusok attekintése.

Csoport Oldal Lebeny tipus
Kontroll Jobb -

Bal -
Flap Jobb helyi

Bal interpolalt
TransFlap Jobb helyi

Bal translokalt
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4.3. Miitéti protokoll

Az altalanos érzéstelenitéshez ketamin-hidrokloridot (100 mg/testtomeg-kg, i.p., CP
ketamin-hidroklorid 10%, Produlab Pharma BV, Raamsdonksveer, Hollandia) és xilazin-
hidrokloridot (10 mg/testtomeg-kg, i.p., CP xilazin-hidroklorid, 2%; Produlab Pharma BV,
Raamsdonksveer, Hollandia) alkalmaztunk.”®7! Az allatok spontan lélegeztek. Az anesztézia
ellendrzése érdekében megfigyeltik a 1égzésszamot és -mélységet, a nyalkahartya és a
végtagok szinét. A miitét alatt fiitOparnaval (Bremed, Budapest, Magyarorszag) tartottuk fenn
a testhOmérsékletet.

A musculocutan flap (izom-bdrlebeny) képezéséhez a patkany oldalan elhelyezkedd
musculus cutaneus maximus (amelyet az arteria thoracalis lateralis 14t el), a fedd fascia réteg és
boér mindkét oldalon felhasznéldsra kertilt. A szdrtelenités utan €s a lebeny eldkészitése elott az
angiosoma kiterjedését CytoCam-IDF kameraval (Braedius Medical, Huizen, Hollandia)
hataroztuk meg. A mérés eredménye alapjan megkozelitéen bab alaki miianyag sablon lapot
(felillete = 7,13 cm?) hasznaltunk a lebeny kontirjanak megjeldléséhez a megfeleld
bérbemetszés és preparalas érdekében. A domboru rész az allat hata felé nézett, a felsé csucsa
pedig a honalj eliils6 részén helyezkedett el (4. dbra). A mellkasi régi6 bdre viszonylag vékony,

ezért a bemetszést pontosan €s dvatosan kellett elvégezni.

4. abra
Standardizalas céljabol fix pozicioban és sablonnal kijeldlt lebenyhatar kirajzolasa
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A m. cutaneus maximus egy bérizom, azaz a bor vérellatdsanak egy része az izombol
szarmazik. Ezért elkeriiltiik az izom teljes levalasztasat a borrdl, hogy megorizziik a vérellatast.
5—-6 mm széles izomszélet hagytunk meg a lebeny koriil. A maradék izomszovet vitalitasa a
kollateralis keringésnek koszonhetden kielégitd volt. A kollateralis keringés megovasa
érdekében fontos volt preparalas soran megtaldlni a megfeleld avascularis kotdszoveti réteget.

Az izomréteg alatt a vérellatod ereket zsirszovet boritotta. Az erek karosodasanak elkertilése

érdekében ezt a zsirréteget levalasztottuk és a mellkasfalon hagytuk (5. abra).

5. abra
A lebeny preparalisanak {6 1épései.

c gy

vérzéscsillapitas mellett (B), lebeny széli részeinek felpreparalasa (C),
a lebeny centralis részének elemelése az alapjarol (D)
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Az ellatdé ereket és a honalj régidt szintén zsirszovet veszi koriil. A legerdsebb
véraramlas az oldalagak eredése alatt talalhatd, ahol elvégeztiikk a véraramlas méréseket (6.
abra). A kipreparalt lebenyeket a hidrataltsig megovasa érdekében a mérés idejére nedves

gézzel (testhdmérsékletii fizioldgias sooldattal atitatott) boritottuk.

6. abra
Véraramlasmérés a lebeny tervezett érnyelén
Intraoperativ foto a lebenyt ellato artériara helyezett méréfejrol
(Transonic T206; Transonic Microcirculation Flowprobe; Transonic Systems Inc., USA)
Lokalis lebenyek (jobb oldalon) esetén azokat a sziikséges mérések elvégzését kovetden
fesziilésmentes, szituald csomos 6ltésekkel és az 6ltések kozotti intracutan tovafutd dltésekkel
varrtuk vissza eredeti anatomiai helyzetiikbe. Az Oltések elkészitéséhez 4-0-as polipropilén

varroanyagot hasznaltunk reverz vagoétiivel (Pidelen; KOLLSUT, Hauppauge, NY, USA) (7.

abra).
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Az interpolélt lebenyek preparalasat kovetden, iatrogén kiterjedt bor- és lagyrész-
defektus imitalunk. A sternum és hasizmok feletti mellkasfalon bort és subcutan réteget magéaba
foglalé koralakt 3x3 cm-es sebet ejtiink. A képzett defektus alatt az izmok épek. A kornyezo
subcutist gondos preparalas mellett felvalasztjuk az izomrol. A lebeny nyelének fedéséhez a
donor teriilet és a defectus kozotti borhid alatt egy un. ,tunnelt” alakitottunk ki, amely elég
sz¢les volt a fesziilésmentes lebeny-interpolacidhoz, s nem okozott leszoritast. Ezutdn 6vatosan
athuztuk a lebenyt a befogado6 helyre. A folyamat soran el kellett keriilni a lebeny érnyelének
megtoretését, csavarodasat és tulnytjtasat. A subcutan alagut kiils6 sériilésektdl védo rétegként
is szolgalt. A lebeny izomrétegét horgonyzé Oltésekkel a sebalaphoz rogzitettiik, ezzel segitve
az izom kiteriilését, a lebeny meggylirddését. A bdregyesités a helyi lebenyekhez hasonldéan

tortént. Ezt kovetden elvégeztiik a donorhely elsddleges sebzarasat is (8. abra).

8. abra

Lebeny interpolildsa a hasi régiora
Tunnel képzése a lebeny pedunculusanak (A), lebeny atvezetése a csatornan (B),
a hasi régioba valo atforgatas (C)
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A szabad lebeny atiiltetéshez a femoro-inguinalis régiot talaltuk alkalmasnak. Az arteria
¢és a vena femoralis az anastomosis kialakitasahoz jo hozzaférhetdséget biztosit. A lebeny
viszonylag hosszl pediculusa egyediilallo lehetdséget adott a szabad szdvetatiiltetéshez. A
lebenyt ellato erek kiilsd atmérdje 1 mm alatt volt (arteria: 0,53 + 0,06 mm; vena: 0,91+0,11
mm), ezért mikrosebészeti technikékra volt sziikség a vascularis anastomosisok 1étrehozasahoz.

latrogén bor- és lagyrész-defektust hoztunk létre az inguinalis régidban, ahova a szabad
lebenyt atiiltettiik. Egy 3x3 cm-es kor alaki bor és subcutist érintd sebet ejtettiink. Az izmok
intaktak maradtak, azokat nem érintette a resectio. Az arteria és a vena epigastrica superficialist
atraumatikusan kipreparaltuk, majd visszakovettiik a femoralis erekbdl vald eredésiikig. Az
erek koril 1évo kotdszoveteket felszabaditottuk, hosszanti irdnyba a kirekesztés szintjéig
felpreparaltuk, a képleteket kortiljartuk. A arteria femoralis proximalis lefogasat a Murphy-ag
utan, a distalis lefogést az arteria epigastrica utan helyeztiik fel. Az ératmérd diszkrepancidjanak
csokkentése érdekében az epigastricus artériat kiemelve, annak eredését megnagyobbitva
metszettik le, alkalmassa téve az arteria femoralist az end-to-side anastomosishoz. Az
anastomosis nyilasok kialakitasa és a lumen higitott heparin-natrium-oldattal torténd oblitése
utan (elészor az artériat)’®! end-to-side anastomosisokat képeztiink a lebeny pediculusanak
arteriaja ¢és az arteria femoralis kozott.

A lebenyek atiiltetését megelézéen a pediculus ereken keresztiil heparin-oldattal
perfundaltuk a lebenyeket. Az ér-anastomosisokat 11-0 monofil, nem felszivodé poliamid-6
varrdanyaggal és serosa (kupos) tiivel (Daclon, SMI, Vith, Belgium), csomos o6ltésekkel
készitettiik. Az arterids anastomosist kovetden a venas oldalon keringés megindult, ezaltal
visszajelzést kaptunk a perfusio mindségérol. Az anastomosis elkészitésének idejét 20 perc alatt
tartottuk. Az atjarhatosagot ,,milking”-teszttel igazoltuk, mely soran proximalisan lefogott ér

lumenébdl a vér exprimaljuk, majd figyeljiik annak visszatel6dését °> A véna esetében hasonlo
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technikakat alkalmaztunk. A bor zardsa hasonldan tortént, mint a tobbi lebenytipus esetében (9.

abra).

9. dbra
A szabadlebeny atiiltetésének f6 1épései
A lebeny teljes mobilizalasa, érnyél preparalasa (A), a recipiens epigastrialis erek felkeresése és
preparalasa (B), a femoralis erek mobilizalasa (C), veno- és arteriotomiat kdvetéen heparinos atoblités
(D), az artérias anastomosis készitése (E), az elkésziilt vénas €s artérias anastomosis (F)

Az allatok nyakdara az autophagia kikiiszobolése céljabol miianyag gallért helyeztiink.
Az utankdvetés két héten at zajlott, naponta ellendrizve a sebeket. A miitét utani elsé harom

napon Tramadolt (15 mg/testtomeg-kg/nap) adtunk analgesia céljabol.”> A kisérlet végén az
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allatokat elaltattuk, elvégeztiik a méréseket, majd a farokvénas kaniilon keresztiil bejuttatott

nagydoézisu altatoszerrel (50 mg/ttkg ketamin és 5 mg/ttkg xilazin) exterminalasra kertiltek.

A beavatkozasokat és a mintavételi protokollt a 10. abra foglalja dssze.

Kontroll
csoport

Flap és
TransFlap
csoport

Mitét napja

érzéstelenités, 2
oras immobilizacid
érzéstelenités,
immobilizalas a
miitét idejére:
kétoldali flap
elokészités (helyi,
forgatasos)

A beavatkozasok ¢és mintavételek Osszefoglalasa a kisérleti csoportokban

)

vérmintavétel
Cytocam-teszt a
miitét elott,
a lebeny
preparalasa
és a sebzaras utan,

két oraval kés6bb

10. abra

4.4. Lebeny életképességének vizsgalata

7. postoperativ

nap

vérvételek

rovid altatasban

: 14. postoperativ
nap

vérvételek
Cytocam-teszt
szovetmintak
altalanos

érzéstelenités alatt

A vizsgalat soran mértik a bor feliileti hdmérsékletét (ragecsalo NIBP infravords

hémérd, LaserSight-tal, ADInstruments, USA) az Gsszes lebeny €s az ép hasi borteriiletek, a

sternum processus xyphoideusa felett, a lebeny eldkészitése elott, kozvetleniil bérzaras utan,

valamint a miitét utdni 14. napon.

A lebeny pediculusaban a perfusiés véraramlést (ml/min) Transonic T206 késziilékkel

(Transonic Microcirculation Flowprobe; Transonic Systems Inc., Ithaca, NY, USA) mértiik. **

A késziilék ultrahangos mérdfejét dvatosan az ellatdé pedicularis artéria ala helyeztiik. A

méréseket a lebeny prepardldsa utan, kozvetleniil a bor dsszevarrasa eldtt, valamint a miitét

utani 14. napon végeztiik.
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A bér microcirculatiojat CytoCam-IDF kameraval (Braedius Medical, Huizen,
Hollandia) figyeltiik meg. A felvételeket a mitét elott (alapallapot), kozvetleniil a miitét utan,
valamint a miitét utdni 14.napon készitettiik. A mddszer az incident dark field technoldgian

t.6768 A késziilék szoftverének

alapul, amely valds idében teszi lathatova a microcirculatid
(CytoCamTools V3 Bedside Manager, Braedius Medical, Huizen, Hollandia) segitségével
offline médon elemeztiik a nagy felbontasu videofelvételeket, meghatarozva a microvascularis
aramlési indexet (MFI [au]), a perfundalt erek aranyat (PPV [%]), valamint a perfundalt erek
stirliségét (PVD [mm/mm?].67-68.95

A Cytocam-IDF kameraval torténd videofelvételek szabvanyositdsa érdekében allando
mérési helyszineket valasztottunk ki, és a felvételek sordn pontos fokuszbedllitdsokat
alkalmaztunk (£2 um). Révid (~3 masodperces) felvételek késziiltek megfeleld megvilagitas,
stabil pozicionalds és minimalis nyomadskifejtés mellett. Mérési pontonként harom-harom
videot rogzitettiink, majd a fokusz, a fényerd, a stabilitas és az artefaktumok értékelése utan a
rossz mindségii felvételeket kizartuk az értékelésbol. Az alkalmas felvételeket offline modon,
specidlis szoftverrel, alland6 algoritmusok alkalmazasaval elemeztiik. A szofver (Cytocam
Tools 4.0.2) az elkésziilt felvételeket elemzés céljabol 4 kvadransra osztotta. A felbontast és a
latomez6t 4llandonak tartottuk (720 A ~ 580 px, 0,94 A ~ 0,75 mm). Az MFI-t az egyes
kvadransok skélan (0-3) valo szemikvantitativ értékelésével hataroztuk meg.%%%3
4.5. Laboratoriumi méromodszerek

A miitét eldtt és utan, valamint a miitét utani 7. és 14. napon vérmintakat vettiink az
lateralis farokvénabol (0,4 ml/db; 26 G Neoflon™ Pro IV kaniil; K3-EDTA, Vacutainer®;
mindkettd: Becton Dickinson GmbH, Franklin Lakes, NJ, USA) a haematologiai és micro-
rheologiai paraméterek vizsgalatdhoz.

A haematologiai paramétereket Sysmex K-4500 automataval (TOA Medical Electronics

Co., Ltd., Kobe, Japan) hataroztuk meg. Elemeztiik a fehérvérsejtek szamat (Fvs [10°/L]), a
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vorosvérsejtek szamat (Vvs [10'%/L]), a haematocritot (Hct [%]), a vérlemezkék szamat (Thr
[10°/L]), a haemoglobin koncentraciot (Hbg [g/dL]), az atlagos vordsvérsejt térfogatot (MCV
[fL]), az atlagos vorosvérsejt haemoglobintartalmat (MCH [pg]) és az atlagos vOrdsvérsejt
haemoglobin koncentraciét (MCHC [g/dL]).

A vorosvérsejtek deformabilitdsanak vizsgalatdhoz LoRRca MaxSis Osmoscan
ektacytométert (RR Mechatronics International B.V., Zwaag, Hollandia) hasznaltunk, amely
meghatarozza az elongacios indexet (EI) a nyiréfesziiltség (SS [Pa]) fiiggvényében 0,3— 30 Pa
tartomanyban.”®’A vizsgéalathoz 10 pL teljes vért elegyitettiink 2 mL polivinil-pirrolidon
(PVP) —PBS oldattal (PVP: 360 kDa, Sigma-Aldrich Co., St. Louis, MO, USA; PVP-PBS oldat
viszkozitdsa = 30-35 mPas, ozmolalitdsa = 290-310 mOsmol/kg, pH = 7,5). Az EI-SS gorbék
Osszehasonlitd adatait kiszamitottuk, beleértve a 3 Pa-nal mért El-értékeket, a maximalis
elongacids indexet (Elmax) €és az Elmax feléhez tartozd (SSi», [Pa]) nyirofesziiltséget a
Lineweaver-Burk egyenlet segitségével. A vorosvérsejtek deformabilitdsanak romlasat
alacsonyabb EI vagy Elmax, valamint magasabb SSi, értékek jelzik.”

A vorosvérsejt aggregatiot Myrenne MA-1 erythrocyta aggregométerrel (Myrenne
GmbH, Roetgen, Németorszag) vizsgaltuk, fénytranszmisszios moddszerével.?®7
A vizsgélathoz mérésenként 20 ul vért hasznaltunk. Az értékeket az aggregatios folyamat 5. és
10. masodpercében mértiik stasis alatt (sebesség-gradiens: 0 s7!, M 5s és M 10s indexek), vagy

alacsony sebesség-gradiens mellett (sebesség-gradiens: 3 s!, M1 5s és M1 10s indexek). A

crer

4.6. Szovettani elemzés
A mitét utdni 14. napon az allatokat terminaltuk, és standard méretli és alaki mintakat
vettiink mind a kontroll, mind a forgatott lebenyekbdl szdvettani vizsgalat céljabol. Ezek a

mintdk tartalmaztak ép szovetet, lebenyszovetet és a szovetek anastomosisanak atmeneti
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zonajat. A mintdkat formalinba helyeztiik, majd hagyomanyos modszerekkel beagyaztuk és
metszeteket készitettiink beldliik. A sorozatmetszeteket a morfoldgiai elemzéshez hematoxylin-
eozinnal (H&E, Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA), az elasztin vizualizalasdhoz pedig
orceinnal (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA) festettiik.

Minden festési eljaras a gyartd protokolljait kovette. A mikroszkopos felvételeket egy
DP74 kamera (Olympus Corporation, Tokid, Japan) segitségével készitettilk, amelyet egy
Olympus BA~53 mikroszkopra (Olympus Corporation, Tokié, Japan) szereltiik. Az erekben
Aldrich, St. Louis, MO, USA) alkalmaztunk. A mintdkat polarizalt fényben elemeztiik egy
Olympus BA~53 polarizacios mikroszkoppal (Olympus Corporation, Tokid, Japan), a fény
sikjat /4 mintakkal forgatva. A felham vastagsdganak méréséhez a 20-szoros nagyitasu, H&E-
festéssel szinezett metszetek mikroszkopos felvételeit elemeztiik az Imagel 1.40 g freeware
segitségével. Minden mikroszkdpos preparatumbol husz fliggetlen mérést végeztiink, és
kisérleti csoportonként hat fliggetlen bdrcsikot vizsgaltunk. Az orcein festett metszetekben a
normal szint zoldre és feketére cseréltiik a pixelek kontrasztjdnak javitasa érdekében. A zold

pixelek szdmat ImagelJ freeware segitségével szdmszertsitettiik.

4.7. Szakitoszilardsag-mérések

A szakitoszilardsagi vizsgalathoz, amelyeket egy egyedi fejlesztésti eszk6zon!®
végeztiink, a miitét utdni 14. napon egyenld szélességii (5 mm) kimetszett bérdarabokat
hasznaltunk. Ezek a mintdk mind az ép teriileteket, mind a miitéti részeket, valamint a gyogyult
varratvonalat is tartalmaztdk. A mintdkat szakitdszilardsag-mérd késziilékbe helyeztiik, ahol
fokozatosan novekvd huzoerdt fejtettiink ki rajuk, amig el nem szakadtak. A mintak szakadas
pillanata el6tti maximalis teherbirdsa jelzi a szovet szakitoszilardsagat. A szakadéashoz és

nyulashoz sziikséges erdt folyamatosan rogzitettiik, és a gép 4ltal generdlt fesziiltség-
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megnyulds gorbe segitségével meghataroztuk a maximalis fesziiltséget, a szakadasi pontot és a
gorbék meredekségét. !
4.8. Statisztikai elemzés

A kisérlethez sziikséges elemszdm meghatarozdsdhoz a Mead-egyenlet modszerét
alkalmaztuk.!°! A statisztikai elemzéseket SigmaStat Software 3.1.1.0 (Systat Software Inc.,
San Jose, CA, USA) szoftver segitségével végeztiik. Az adatok atlag + szdras (SD) forméjaban
kertiltek feltiintetésre. A csoportok kozotti dsszehasonlitdsokhoz t-probat vagy Mann-Whitney
rang sum tesztet hasznaltunk, a csoportokon beliili dsszehasonlitasokhoz pedig egyirdnyu
varianciaanalizist (ANOVA) vagy Kruskal-Wallis-probat, az adatok eloszlasanak

normalitasatol fliggden. A p < 0,05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.
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5. EREDMENYEK
5.1. Altalanos megfigyelések

Valamennyi lebeny vitalitdisa megtartott volt, és nem tapasztaltunk olyan sulyos
szovodményeket, amelyek a lebeny elhalasdhoz vezettek volna. Nem tapasztaltunk
thromboticus szovodményeket, duzzanatot vagy kiterjedt lebeny-necrosist.

A sebek gyogyulasa megfeleld volt a granulacids fazisban. A 16 lebenybdl csak 2
esetben (1 helyi és 1 forgatott lebeny) figyeltiink meg részleges, vékony sz¢€li necrosist. Ezeket

az eseteket nem vettiik figyelembe a végsd adatelemzésben.

5.2.Testtomeg
A miitét el6tt, az elsd és a masodik héten mértiik az allatok sulyat. A miitétet kdvetden
tobbnyire a mitét utdni masodik hétre jelentds sulyvesztést tapasztaltunk az interpolalt és

atiiltetett lebenyes egyedéknél (11. abra).
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Alap 7. p.o. nap 14. p.o. nap

11. abra
) A testtomeg valtozasa a kovetési idészakban.
Atlag£SD; *p<0,05 vs. alap; #p<0,05 vs. Kontroll; &p<0,05 vs. 7. p.o. nap
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5.3. A lebenyek borének homérséklete

A lokalis és interpolalt lebenyek borhdmérséklete nem valtozott jelentésen kdzvetleniil
a miitét utin és a 14. postoperativ napon. Atiiltetett szabadlebeny esetén a bérhdmérséklet
kozvetleniil a mitét utdn atlagosan 4,77%-kal csokkent, és a kovetési iddszak végén is

alacsonyabb volt (3,47% az alapértékhez képest) (II. tablazat).

I1. tablazat. Az ép hasi borfeliilet, a jobb (helyi) és a bal (interpolalt vagy atiiltetett, a csoportok
szerint) lebenyek bérhémérséklete, a mitét eldtt (alapérték), kozvetleniil a miitét utan és a 14.

postoperativ napon.

Régio Csoport Alap Kozvetleniil a 14. p.o. nap
°O) miitét utan (°C) (°O)
Hasi bérteriilet Kontroll 36,13 £ 0,49 36,02 + 0,52 35,75 £ 0,50
Flap 36,27 + 0,33 35,41+ 0,92 36,02 +£0,57
TransFlap 36,33 £ 0,44 36,43+ 0,13 36,15+ 0,53
Lokalis (jobb) lebeny Kontroll 35,84 £ 0,62 35,76 £ 0,61 35,13+ 0,88
Flap 35,78 + 0,55 35,41 £0,63 35,95+ 0,57
TransFlap 36,15+ 0,53 35,63 + 0,68 35,33 £ 0,57
Interpolélt (bal) lebeny  Flap 35,76 +£ 0,55 35,20+ 0,82 35,84 £0,72
Athelyezett (bal) lebeny TransFlap 36,26 £ 0,51 34,53 +£0,32 35,00 + 0,83*

atlag + SD; *p < 0,05 vs. Alap

5.4. A lebenyeket ellato arteria aramlasi értékei

A lebeny pediculusanak artérias véraramlasa (ml/min) a lebenyek elokészitése utdn nem
mutatott szignifikdns eltérést. A legmagasabb véraramlési értékeket az eredeti anatomiai
pozicidban megmaradt lokalis lebenyek esetében figyeltiikk meg.

Megfigyeltiik, hogy az artérids véraramlas értékei a miitét utani 14. napon minden
lebeny tipusnal szignifikdnsan alacsonyabbak voltak. A legalacsonyabb értékeket az atiiltetett

lebenyeknél figyeltiik meg (p = 0,039) (I11. tablazat).
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I11. tablazat. A csoportok szerinti, kiilonb6zd lebenyek pediculusanak artérias véradramlasi

sebessége a lebenyek preparalasa utan (Alap) és a 14. postoperativ (p.o.) napon.

Lebeny Csoport Alap 14.p.o. nap p-érték
[mL/min] [mL/min]
Lokalis (jobb) lebeny Flap 0,60 £0,17 0,40 £ 0,15%* 0,015
TransFlap 0,46 £ 0,12 0,43+0,13 n.s.
Interpolalt (bal) lebeny Flap 0,61+0,16 0,37 £0,12* < 0,001
Athelyezett (bal) lebeny  TransFlap 0,49 £0,11 0,35+0,13* 0,039

atlag + SD; *p < 0,05 vs. Alap

5.5. Mikrokeringési vizsgalatok

A videomikroszkopos felvételek elemzése sordn microcirculatiés vagy lathatod
érrendszeri rendellenesség nem volt észlelhetd a preparalés eldtt. A lebenyek preparéaldsa utan
a microcirculatio atmeneti, mérsékelten romléasat figyeltiik meg, hypoperfusids teriiletek
jelentek meg. A borseb zarasa utdn a microcirculatio normalizalodott. A miitét utani 14. napon
né¢hany hypoperfusios teriilet, megnagyobbodott 4&tmérdjii erek és vordsvérsejt aggregatumok
voltak lathatoak, foként a forgatott lebenyekben (12. abra).

A microvascularis aramlasi index (MFI) értékei minden esetben 2 felett voltak (2,72—
2,84), igy a videofelvételek jol elemezhetdk voltak a tovabbi paraméterek biztonsdgos
értékeléséhez. A perfundalt erek stirlisége (PVD [mm/mm?]) minden csoportban valtozatlan
maradt a kontroll bdrteriileten. A lokalis, interpolalt és atiiltetett lebenyekben a PVD értékek
nem szignifikdnsan csokkentek kdzvetleniil a miitét utan, és az értékek a 14. postoperativ napon
is alacsonyabbak voltak. A kiilonbségek azonban nem voltak szignifikdnsak (IV. tablazat). A
perfundalt erek aranya (PPV [%]) kozvetleniil a mitét utdn szignifikdnsan csokkent az
interpolalt (p=0,001 vs. alap) és az atiiltetett lebenyben (p<0,001 vs. alap). A 14. postoperativ

napon az értékek megegyeztek az kiindulési értékekkel (13. dbra).
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12. abra
Reprezentativ videomikroszkopos felvételek pillanatképei
A lebeny preparalésa el6tt (A), a lebeny elkészitését kvetden (B),
a lebeny visszavarrasa utan (C), a miitét utani 14. napon (D).

IV. tablazat. A perfundalt erek stirisége (PPD [mm/mm?]) a hasi ép bérteriileten, a lokalis, az

interpolalt és az atiiltetett lebenyekben, a miitét eldtt (alap), miitét utan, valamint a 14. napon.

Régié Csoport Alap Miitét végén 14. p.o. nap
[mm/mm?] [mm/mm?] [mm/mm?]

Hasi Kontroll 0,77 £ 0,49 0,81 +0,74 0,81 +0,74
Flap 0,75+0,57 0,78 + 0,64 0,79 + 0,66

TransFlap 0,76 + 0,43 0,79 £ 0,61 0,79 £ 0,62

Helyi (jobb) lebeny Kontroll 0,78 £0,97 0,49 + 0,44 0,46 + 0,35
Flap 0,74 + 0,93 0,49 + 0,45 0,45+0,36

TransFlap 0,64 + 0,89 0,50 + 0,45 0,45+0,35

Interpoléalt (bal) lebeny  Flap 0,81 + 0,50 0,42 + 0,47 0,41 +£0,47
Athelyezett (bal) lebeny TransFlap 0,62 £ 0,68 0,62 + 0,68 0,42 +£0,36

atlag + SD.
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13. abra
A perfundalt erek aranyanak valtozasa
A PPV [%] értékek az intakt hasi borteriileten, a lokalis, az interpolalt, valamint az atiiltetett
lebenyekben a preparalas elott (alap), a lebenyek preparaldsa és pozicionaldsa utan (matét végén),
valamint a 14. postoperativ napon.

Az atiiltetésre nem keriilt lebenyek Osszehasonlitasakor (lokalis vs. interpolalt) a
legszembetlin6bb valtozasok a perfundalt erek ardnydnak valtozdsaban mutatkoztak az
alapértékekhez képest. Az ép hasi borteriileten nem tortént valtozas, mig mind a lokalis, mind
az interpolalt lebenyekben jelentds csokkenés volt megfigyelhetd kozvetleniil a miitét utan
(interpolalt lebeny: p = 0,002 vs. ép bortertilet), és az értékek a 7. (interpolalt lebeny: p =0,014)
¢s a 14. postoperativ napon (interpolalt lebeny: p = 0,004) emelkedtek (14. abra).

A post hoc analizis eredményei a lokalis lebeny esetében a kdvetkezok voltak: Kontroll

14. p.o. nap: 69,5%; Flap 7. p.o. nap: 95,2%, 14. p.o. nap: 99,7%, mig interpolalt lebeny esetén:

Kontroll 7. p.o. nap: 59%, 14. p.o. nap: 75,3%, Flap 7. p.o. nap: 99,9%, 14. p.o. nap: 99,6%.
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14. abra

A perfundilt erek aranyanak valtozasa az alapértékekhez képest (rPPV)
Az rPPV [%] értékek az intakt hasi borteriileten (A), a lokalis (B) és az interpolalt lebenyekben (C)
a Kontroll és a Flap csoport 0sszehasonlitasaban a lebenyek preparalasa utan,
a 7. és a 14. postoperativ napon.
Atlag + S.D., # p<0,05 vs. preparélas utan.

5.6. A haematologiai paraméterek valtozasai

A haematoldgiai paraméterek a kéthetes megfigyelési idészak alatt a gyulladasos és a
sebgyogyulds korai granuldcids fazisaban jelentkezd akut fazisti reakciokat tiikrozték. A
fehérvérsejtek €és a vérlemezkék szdma a miitét utani 1. €s 2. héten emelkedett, nagyobb
mértékben a Flap csoportban (Fvs a 7. napon: p=0,013 és a 14. napon: p<0,001; Thr a 7. napon:
p<0,001 és a 14. napon: p=0,002 vs. alap). A vorosvérsejtek szdma, a haemoglobin
koncentracidja és a haematocrit nagyobb mértékben csokkent a Flap csoportban (mind:

p<0,001) (V. tablazat).
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V. tablazat: A haematologiai paraméterek valtozéasai a Kontroll és a Flap csoportokban a miitét

elott (alap), valamint a 7. és 14. postoperativ (p.o.) napon.

Paraméter Csoport Alap 7. p.o. nap 14. p.o. nap
Fvs Kontroll 11,0542 11.9+3.0 13,64 + 4,7
[10°/L] Flap 9,95 + 4,1 12,78 £2,9 * 15,65 +3,5 *
Vvs Kontroll 832 + 0,6 7,56 +0,7 * 8,23 + 0,4
[107/L] Flap 7,75+0,5 7.19£0,7 * 6,7+0,7 * #
Hgb Kontroll 15,76 £0,8 1436 £1,3 * 15,22 +0,8 *
[g/dL] Flap 14,88 +0,9 13,69 £ 1,4 * 12,6312 *#
Htc Kontroll 46,92 +3,1 42,03 £ 4.6 * 45,99 +2,0
%] Flap 4435 +23 4031+38 % 38,39 +£3,7 * #
MCV Kontroll 56,38 + 1,3 56,7+ 1,9 55,92 + 1,4
[fL] Flap 57,12+ 2,6 56,07 + 0,8 57,02+ 3,5
MCH Kontroll 18,05 +0,7 19,01 + 0,4 18,51+ 0,6
[pe] Flap 19,18 + 0,62 19,04 £0,7 1892 £12
MCHC  Kontroll 33,63 0,8 33,53+ 1,0 33,09+ 0,5
[e/L] Flap 33,56+ 1,0 33,97 + 1,4 32,94 £ 1,0
Thr Kontroll 820,38 +133,9  997,43=177,14% 931,09 +232,6
[10°/L] Flap 764 + 94,0 978,53 £150,6 *  911,8+198,1 *
atlag + SD;

* p<0,05 vs. alap

# p<0,05 vs. Kontroll.

42



5.7. A vorosvérsejt deformabilitas valtozasai
A vorosvérsejtek 3 Pa nyirofesziiltség mellett mért elongatios indexe a miitét utani 7.
napra csokkent, a szamitott Elnax értékekkel egyiitt (p<0,001) és az SS1» enyhe emelkedésével,

ami mérsékelten karosodott erythrocytak deformalhatdsagat tiikkrozi (VI. tablazat).

VI. tablazat: A vorosvérsejtek deformalhatosagat leird paraméterek valtozasai a Kontroll és a

Flap csoportokban a miitét elott (alap), valamint a 7. és 14. postoperativ (p.o.) napon.

Paraméter Csoport Alap 7. p.o. nap 14. p.o. nap
EI 3 Pa-nal Kontroll 0.327 + 0.03 0.334 +0.02 0.347 + 0.03 *
[au]
Flap 0.327 +0.03 0.313 + 0.04 0.336 + 0.02
Elmax Kontroll 0.540 + 0.03 0.539 £ 0.02 0.558 + 0.01 *
[au] Fl
ap 0.552 + 0.02 0.525 + 0.03 * 0.545 + 0.03
SSin Kontroll 2.16+0.6 1.89+£0.3 1.87+04
[Pa]
Flap 2.18+0.6 222409 1.90+ 0.3
Elmnax/ SS12 Kontroll 0.27 +0.07 0.228 + 0.04 0.311 +0.06 *
[Pa']
Flap 0.26 +0.06 0.259 + 0.07 0.293 + 0.04
atlag + SD

*p <0,05 vs. alap

5.8. A vorosvérsejt aggregatio valtozasai

A voOrdsvérsejt aggregatios index M 5s értéke a miitét utdni 7. és 14. napra jelentdsen
emelkedett (mindkettd: p<0,001, miitét utani 7. nap: 32,1% és miitét utani 14. nap: 31,2%) a
Flap csoportban, mig a Kontroll csoport értékei nem mutattak jelentds valtozast. Mas index

értékek, mint az M1 5s, nem valtoztak jelentdsen (15. dbra).
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A vorosvérsejt aggregatios index valtozasai
Az M 5s (A) ¢s M1 5s (B) index értékei a Kontroll és a Flap csoportokban a miitet el6tt (preop), a
mitét utani 7. és 14. napon. Atlag £ S.D., * p<0,05 vs. alap.

5.9. Szovettani valtozasok

Az ¢ép borteriiletrdl vett mintdk nem mutattak szdvettani eltéréseket. Az interpolalt
lebenyek esetében a sebgyogyuldsi folyamat normaélis részeként granuldcios szovet jelent meg
a mitéti teriileten. Amennyiben a seb szélei nem illeszkedtek megfeleléen, a sarjszévet
képzddés kifejezettebb volt, mely fokozott neovascularisatiéval, valamint nagyobb szamu
fibroblasttal és gyulladasos sejttel jart.

A lebeny alapjan szintén granulacios szovetek jelentek meg, kitdltve a szoveti réseket.
A granulacids szovetek a bemetszési teriilet mellett a lebenyek koriil is megjelentek. Az ép és
a granulécios szovetek kozotti hatar egyértelmiien felismerhetd volt.

Néhany metszeten a varratok miatt idegen test tipust oridssejtek (macrophagok fiizioja)

is megjelentek (16. abra).
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16. abra
Reprezentativ szovettani metszetek
Az ép borteriilet (A), interpolalt lebeny granulacios szovetekkel a varratok teriiletén (B),
lokalis lebeny (C), granulacios szdvet a lebeny aljan (D),
granulacios ¢és ép szovetek hatara az interpolalt lebenyen (E),
idegentest tipust oriassejtek egy localis lebenyben (F).
Hematoxylin-eozin festés.
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5.10. Szakitoszilardsag

A szakitoszilardsag mérések soran az interpolalt csoportok szoveti gyengeséget
mutattak. A rugalmassag és a funkcionalités is csokkent ebben a csoportban. A miitét utani 14.
napon az ¢ép bdér maximalis szakitdszilardsdga sokkal magasabb volt, mint a helyi vagy
interpolalt lebenyeké (mindketté: p < 0,001). A lebeny forgatasa esetén a szovet szilardsaga
nagyobb mértékben csokkent. Ezzel parhuzamosan az er6-megnyulds gorbe meredeksége
szignifikansan alacsonyabb volt az ép borteriilethez képest (helyi lebeny: p = 0,021; forgatott

lebeny: p = 0,002) (17. abra, VII. tablazat).

12 4

10 1

Eré (newton)
(=)}

17. abra

Reprezentativ gorbe a szakitészilardsag mérésérol
Az er6 — Iéptetési id6 (elnyulas) gorbe csticspontja mutatja a vizsgalt szovet szakitoszilardsagat,
a felszallo gorbeszakaszra illesztett gorbe meredeksége a tg(a) szog értéke.

VIL. tablazat. A miitét utani 14. napon vett szovetmintakon vizsgalt ép hasi bortertilet, helyi és

forgatott lebenyek szakitdszilardsaga és er6-nyulds gérbe meredeksége.

Régio/lebeny Szakitdszilardsag [N] A gorbe meredeksége
Ep hasi bor 19,97 £ 5,61 0,157 +0,115
Helyi lebeny 2,98 £0,87 * 0,044 £0,03 *
Forgatott lebeny 2,44 +£0,58 * 0,024 £ 0,006 *

atlag + SD; * p < 0,05 az ép hasi borteriilethez képest
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6. MEGBESZELES

A patkdnymodellek elnyeit szamos tanulmany igazolta.!!8-120 Méretiik kellen nagy a
finom mikrosebészeti technikdk gyakorlasdhoz és ismételhetd mérési pontokhoz, de még
kell6en kicsi és olcsd a nagyobb allatokhoz (nyul, kutya, sertés) képest. Méretébdl adodoan
tarolasa soran kis helyen sok egyed elfér, ezzel megkonnyitve a tarolast és az utankovetést. !>
140° A patkany tartdsa és beszerzése viszonylag alacsony koltségli, gyors szaporodasi ciklusuk
van, igy nagy esetszam elérhetd — ezért alkalmas statisztikailag erds kisérletekre.'*!

A lebenyrekonstrukcids beavatkozasok hosszitava sikere a megfeleld betegszelekcion,
adekvat lebenyvalasztason, atraumatikus szovetkezelésen és megfelelé gyogyhajlamon mulik.
Szamos (a lebeny karosodasat okozd) kockazati tényezd befolyasolja a gydgyulasi folyamatot
¢s karosithatja a lebenyeket. Szamos tanulmany vizsgalja ezeket a tényezoket.

Bekara és munkatdrsai megallapitottdk, hogy az iddskor, a cukorbetegség és az
arteriopathia jelentds kockdzatot jelentenek az alsé végtagok lebenykomplikacioi

szempontjabol.?®

Gong ¢és munkatarsai megallapitottdk, hogy a lagyrész-defektus helye, a
lebeny mérete és a postoperativ sebfert6zés noveli a pediculalt lebeny necrosis kockazatat a kéz
lagyrészdefektusanak rekonstrukcidja soran.?” Mlodinow és munkatarsai kimutattak, hogy a
dohanyzas és az életkor ndvekedése szintén fontos kockazati tényez6.3

Qiu és munkatarsai szamos rizikofaktort azonositottak, mint példaul a sériilés oka, a seb
hosszsag-sz¢élesség aranya, a pediculus vastagsidga, a miitét idOtartama, a sériilés helye, a
lebeny véraramlasanak irdnya és a miitéti modszerek, az életkor, a nem ¢és a lebeny mérete
helyett. Schaverien és munkatarsai szerint nagy szabad lebeny miitétek biztonsagosan
elvégezhetdk olyan betegeknél, akik szisztémas immunszuppressziv terdpiaban részesiilnek és

tobb komorbiditassal rendelkeznek. Kiilonds figyelmet kell forditani a prednizolonban

részesiilo betegeknél a sebekkel kapcsolatos komplikaciok kockazatanak csokkentésére és az
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orvosi komplikaciok csokkentésére. !3® Ezen tényezOk minimalizalasa vagy kikiiszobolése
csokkenti a lebeny elhalasanak esélyét.!!?

A lebeny korélettananak tanulméanyozasara szamos allatmodell ismert.!0272.78.79.81.82
Ebben a tanulmanyban, korabbi kutatasi témankat folytatva ’83!-82 egy izom-bdérlebeny modellt
hasznaltunk és finomitottunk. A lebeny a musculus cutaneus maximusra épiil és a arteria és
vena thoracica lateralis latja el. 11%!!! Innervatiojat a nervus thoracicus lateralis végzi. '47 A
patkanyok cutaneus maximus izma egy vékony, lemezszerii izom, amely a valltol a farok tovéig
fedi a mellkas és a has oldalso falat. Az izom a hoénalj kozelében, a hati eredésénél a
legvastagabb, majd a linea alba fel¢ haladva fokozatosan kiszélesedik ¢és elvékonyodik,
aponeurosisba megy at. Li és munkatarsai '°? szintén ezt az izmot hasznaltik szabad lebeny
atiiltetéshez. Az ¢ tanulmanyukkal ellentétben mi a miitét soran megdriztiik a mellizmokat, és
a végtagok vérkeringése teljesen sértetlen maradt.

A tanulmany ujdonsadga a forgatott transplantatumok hasznalata, amelyek klinikai
szempontbol relevansabbak, mint a localis lebenyek (pl. el6készitett, emelt és ujra varrt)
vizsgalata. Ebben a bedllitdsban vizsgalhattuk a két miitéti tipus feltételezett eltérd perfusios
mintdit ugyanazon a testen, amelyek a keringé vér szisztémas micro-rheologiai véltozasaival
allnak Osszefiiggésben. A lebenytervezés soran célunk volt egy olyan localizacioju bor-izom
lebeny kidolgozasa, melyben az allat szamara lehetdleg kisebb megterhelést jelent.

A mozgasban kis szerepet jatsz6 izomvalasztas, minimal invaziv feltards, postoperativ
adekvat fajdalomesillapitas mind a patkdny mihamarabbi felépiiléséhez, jobb gyogyhajlamhoz
jérult hozza. A lebeny hozzaférhetdsége csokkenti az autophagia lehetdségét, ezzel csokkentve
a nem kivéanatos postoperativ szovodményeket. A sablon minta standardizalhatova tette az
eredményeket, igy statisztikailag helytallé adatokat tudtunk nyerni. A lebeny mérete elég nagy
volt, hogy a Cytocam méréseket el tudjuk végezni, de nem tul nagy, hogy nagy fajdalmat,

mozgéstartomany kiesést okozzon.
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A tanulmany eredményei azt mutattdk, hogy patkanymodellekben a helyi és forgatott
izom-bdrlebenyek korai gyogyulasi szakaszaban jelentds haematologiai és micro-rheologiai
valtozasok kovetkeznek be. A vordsvérsejtek deformdlhatdosdganak és aggregatiojanak
megfigyelt romldsa, valamint a haematocrit és a fehérvérsejtek szdmanak valtozésa
alatdmasztja az ischaemia-reperfusios hatasnak lebenyek microcirculatidjara gyakorolt
hatasat.”®8? Ezek az eredmények Osszhangban vannak a lebeny ischaemidjaban bekovetkezd
microcirculatids valtozasokrdl szolo korabbi kutatasokkal, amelyek szintén arra utalnak, hogy
a vorosvérsejtek deformalhatosaga és aggregéacioja a miitét utani korai idészakban jelentésen
romlik, ami potencialis thrombosisos komplikdciokhoz és a lebeny karosoddsdhoz vezethet.
78,81,82,112

Ebben a modellben microcirculatios kiilonbségeket tudtunk kimutatni a helyi és a
forgatott lebenyek dsszehasonlitasaval, mikdzben egyidejiileg vizsgaltuk a keringé vér micro-
rheologiai jellemzdit. A fokozott vorosvérsejt-aggregatio a két lebenytipus kiilonbdzo
microcirculatidos mintazataival tarsult, ami arra utal, hogy a forgatott lebenyekben az yj
pediculus ér pozicidja és a feltételezett megvaltozott dramlasi dinamika egyiittesen hatéssal
lehet a lebeny perfusidjara. Mivel a megvaltozott micro-rheologia mikrokeringésre gyakorolt
valds, in vivo hatdsa még nem teljesen tisztazott, ezek a megfigyelések tovabbi adatokat
nyUjthatnak a szoveti perfusiot befolyasolo tényezokral.

Korabbi kutatdsok kimutattdk, hogy az akut fazis reakciok és gyulladasos folyamatok,
valamint az anyagcsere-valtozasok ¢s a szabad gyokok altal okozott karosodasok, kiilonbozo
gyogyszerek ¢és szerek (pl. véralvadasgatlok, kontrasztanyagok, értagitd szerek,
gyulladascsokkentd €s vérlemezke-gatlo gyogyszerek stb.) befolydsolhatjak a micro-rheologiai
paramétereket, ami gyakran a voOrdsvérsejtek deformalhatosagdnak romlasahoz és az
erythrocytak aggregatiojanak fokozodasahoz vezet. ''2!13 Ezek tovabbi microcirculatios

romlashoz vezethetnek. Azonban az ilyen tipust specialis micro-rheologiai vizsgalatokat még
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mindig nem alkalmazzdk rutinszerlien a klinikai laboratériumokban, mivel ezeket az
eszkdzoket elsésorban kutatasi célokra (klinikai és kisérleti) hasznaljak. °7-%

Az allatok tomege az utdnkovetési iddszak végére szignifikansan csokkent. Barmilyen
jelentds seb aktivalja a stresszvdlaszt, ami hypermetabolicus ¢és catabolicus allapotot
eredményez, jelentdsen megndvelve a tapanyagigényt. Ez a folyamat a testfehérjék lebontasat
(katabolizmus) részesiti elonyben az aminosavak eldallitdsdhoz, amelyek sziikségesek a seb
gyOgyitasahoz.!*? A trauma utani testsulyvaltozasok félrevezetdek lehetnek a kezdeti
folyadékretencié miatt. A testsuly késobbi, tartés csokkenése azonban beavatkozast (célzott
taplalasi tiamogatast) igényel a stlyos szovédmények elkertilése érdekében. 43

A magas szénhidrat és fehérje tartalmu tap eldsegitette az allatok sulyvesztésének
mérséklését. Ennek ellenére 0sszességében sulyvesztés volt jellemzd. A testhOmérséklet a
fiitéparna hasznalat mellett a torzs és végtagok mérései soran szignifikdnsan nem csokkent, am
a forgatott és atiiltetett lebeny esetében kozel 5%-o0s csokkenést tapasztaltunk. Az altatassal jard
mitétek esetén jelentds maghdmérséklet-csokkenést alakulhat ki azéltal, hogy karositja a
normalis hdszabalyozasi mechanizmusokat, ami a hdnek a testmagbo6l a periféria felé torténd
ujraelosztasahoz vezet.

A nem kivant postoperativ hypothermia sulyos szovodményekkel jar, beleértve: a
megnovekedett sebfertdzés kockazatat, coagulopathiat (véralvadési zavarokat) és késleltetett
sebgyodgyulast és ébredést.!** A lebeny hdmérséklete szignifikansan korrelalt a mély hajszalér-
véraramlassal, minél alacsonyabb a szabad lebeny hémérséklete, annal gyengébb az artérids
véraramlas. !4

A rekonstrukcidos miitét soran a megfeleld tipusu és méretli lebeny kivalasztasa az
érrendszer szempontjabol is elengedhetetlen.?’-!!*115 A pediculus torzidjanak és karosodasanak
megeldzése érdekében elengedhetetlen az atraumatikus eldkészités és a szovetek kiméletes

kezelése. 28 88:115
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A tanulmény fobb korlatai koz¢ tartozik a limitalt esetszam (n = 8 csoportonként) és a
viszonylag rovid utdnkovetési iddszak, amely nem tette lehetdvé a hosszl tavli biomechanikai
¢s szoveti perfusios eredményekrol valo kovetkeztetések levonasat. Két necroticus lebeny eset
kizarasa tovabb csokkentette az értékelt esetek szamat; azonban a minta méretének kiszamitasa
szerint ez még mindig elfogadhato volt az ilyen tipusu allatkisérletek esetében, 0sszhangban a
3R-elvekkel. A kisérlet magaban foglalta az ugyanazon allaton beliili kiilonb6zd lebenyek
Osszehasonlitasat, de figyelembe kell venniink, hogy még érrendszeri variabilitds is
eléfordulhat. Az altalunk alkalmazott vizsgalati médszereknek is vannak technikai korlatai (pl.
felbontés, szoveti teriilet és mélység, paraméterek variabilitasa, tesztek ereje, offline szamitott
numerikus paraméterek pontossdga/relevancidja stb.), mint sok més microcirculatios
monitorozasi eszkdznek (pl. 1ézeres Doppler-aramlasmérd, indocyanid zold vagy fluorescens
angiographia, 1ézeres speckle-kontraszt-elemzés, kozeli infravords spectroscopia, stb.) tobbé-
kevésbé technikai korlatai vannak. %117

Az alkalmazott IDF technika azonban stabil microcirculatids felvételeket biztositott
szamos offline elemzett paraméterrel, csokkentve a megfigyel6tdl fiiggd variabilitast.
Ezenkiviil felsorolhatok a microvasculatura, a vér macro- és micro-rheologiaja '!2, az allatok
fiziologiaja és a fajok kozotti anatomiai eltérések is. Az emberben nincs m. cutaneus maximus,

azonban a modell egy er6sebb fasciocutaneus lebenyre hasonlit.!??

Ezért ez a fajok kozotti
anatomiai kiilonbség egy masik tényezd, amely korlatozza az eredmények kozvetlen
atililtethetOségét.

Az adipocutan lebenyek és a McFarlane-lebeny széles korben hasznalatosak a bor
microcirculatiojanak, angiogenesisének és farmakologiai beavatkozasoknak a vizsgalataban.
81.123,147-198 Bz elsésorban reprodukalhatosaguknak és elére jelezhetd necrosis mintazatuknak

koszonhetd. A klinikai rekonstrukciok metabolikus és vascularis komplexitdsa azonban azt

jelenti, hogy ezeknek a véletlenszerli mintdzati modelleknek korlatozott transzlacios értékiik
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van. A musculocutan flapek e tekintetben reprezentativabb platformot kindlnak, mivel az
izomkomponens nagyobb metabolikus igényt tdmaszt, jobban hasonlit az emberi myocutan
lebenyekhez, valamint nagyobb ischaemids toleranciaval rendelkezik. Ezért, mig a bérmodellek
tovabbra is értékesek a feliileti perfusio €s necrosis vizsgalatdban, az izom-bdrlebenyek
kiilonosen fontosak az ischaemia-reperfusios sériilések, a szisztémas valaszok ¢és a klinikailag
relevans rekonstrukcios (artérias és vénas anastomosis) esetek vizsgalataban 74102103
Megallapitottuk, hogy a musculocutan lebenyekben mind interpolacid, mind atiiltetés
esetén a pediculus perfusios véraramlasa csokken. Az alacsonyabb artérids véraramlas mogott
az arteria és vena thoracica lateralis lebenyt ellaté 4ganak 0j anatomiai helyzete allhat. Lokalis
lebenyek esetében ez kozel allt az eredeti anatomiai helyzethez, de maga a preparalas és a
kornyezd szovetek regeneracidja mérsékelt sziikiiletet okozhatott az erekben. Amikor a
lebenyeket 11j helyzetbe hozzuk, és a pediculus Uj pozicioba keriilt a mellkas eliils6 falan, a
véraramlas megvaltozhatott. A musculus cutaneus maximus ¢s efelett elhelyezkedd bér nem
kizarolag az a. thoracica lateralison kapja a vérellatasat, hanem a sz¢li részeken a kollateralis
keringés is jelentds. Az izom széli részeinek resectiojaval elkeriilhetd egy un. ,steal”
mechanizmus az izom rész¢érdl, mellyel a megndvekedett igénycsokkent ellatas eredménye ként
bér-necrosist okozhat. Tovabba ismervén, hogy egy bdr-izomrdl van szo, a téle superficidlisan
elhelyezkedd bor vérellatasdban is nagy szerepe van. Elkeriilendd a sablon altal kijelolt lebeny
sz€li részeinek ,,alapreparalasa”, ezzel a teljes cutaneus maximus izom kinyerése. Tul nagy
méretll izomtdmeg atiiltetése a recipiens oldalrol sem igéretes. A volumenugras akadéalyozhatja
az allatot a mozgasban, emellett a seroma-képzddés lehetsége is exponencidlisan megnd.
Microvascularis anastomosisok készitése esetén fontos megtalalni az idealis helyet az
anastomosis képzésére. Rossz keringésti, alacsony kaliberi érre torténd anastomizalaskor
elé6fordulhat ,,steal syndroma”, mely soran a fogado ér altal ellatott teriilet valik ischaemidssé a

lebenyatiiltetést kovetden. 149150
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Azokban az esetekben, amikor a lebenyt microvascularis anastomosisok képzésével a
femoro-inguinalis régioba transplantaltuk, ez 1j anatomiai geometriat ¢s kdrnyezetet jelentett.
Az erek 1) eredése, megvaltozott lefutdsa, atmeneti perfusiés hidnya mind hozzajarult az
atmeneti keringés romlashoz. Bér a lebeny pediculusaiban a véraramlés alacsonyabb volt, ez
elegenddnek tlint a szdveti perfusio fenntartdsdhoz, €s nem okozott microcirculatio romlast.
Fontos megjegyezni, hogy a lebeny vérellatasa kizarolag a pediculus ereitdl fiigg, amig a seb
mentén (varratvonal) nem alakul ki neovascularisatio.!’*1% Az érfal atvagasaval endothel
karosodast valtunk ki, amely kovetkezményes vazokonstrikciot okozva tovabb ronthatja a
lebeny vérellatasat. 1!

A lebeny preparalasa és a bemetszés elvégzése utdn az dsszes kollateralis zarodott. Ezek
hozzajarulhatnak az 0j perfusids és microcirculatiés mintahoz. Az 1j pozicioba tortént rogzitést,
a lebeny kifesziilését kovetden ezek a kollateralisok ismételten kinyiltak, a keringés megindult,
a lebeny vitalitdsa javult. A 14 napos utankovetési idészak hatassal lehetett a megfigyelt
véraramlas csokkenésére, mivel ez az iddpont gyakran egybeesik a korai hyperaemia és a
kezdddd angiogenesis atmenetével a vascularis remodellacié €s érés felé. Ezenkiviil a perfusio
korai csokkenése a szdveti atrophidnak is tulajdonithat6, amelyet ebben az esetben tovabb
sulyosbithatott az idegek helyreédllasanak hidnya. A denervatio izomsorvadashoz vezetett és
csOkkent anyagcsere-igényt okozott. Kovetkezésképpen a két hét utdn mért alacsonyabb
perfusids értékek nem feltétleniil jelzik a vascularisatio romlasat, hanem inkabb az ératalakitas
¢s a szoveti atrophia egylittes hatasat tiikkrozik.

A kovetés késobbi iddpontokra, példaul 28—42 napra torténd kiterjesztése valosziniileg
atfogobb képet adna, mivel az érhaldzatok idovel egyre érettebbé, hatékonyabba és stabilabba
valnak, ami potencidlisan jobb eredményeket hozhat mind az erek mindségét, mind a

funkcionalis perfusios kapacitast illetéen. 107199
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Ennek a modellnek szamos elénye van. Képzett mikrosebészek esetében a modell
konnyen el6készithetd és szabvanyosithato, és nem okoz funkcionélis problémaékat az allatok
szamara, 6sszehasonlitva mas izom-bdrlebeny tipusokkal, mint példaul a latissimus dorsi vagy
mas izom alapu lebenyek.”73:76.77

Az ellat6 artéria (a. thoracalis lateralis) 6vatosan mobilizalhato, és elég hosszl ahhoz,
hogy a lebenyt atiiltessiik vagy athelyezziik. Mivel ez a fajta lebeny kétoldaluan eldkészithetd,
lehetdséget nytjt a kiillonbozd lebenymiitét-tipusok Osszehasonlitasara, amint azt mar
bemutattuk. A technikdnak azonban van néhany hatranya: a lebeny mérete korlatozott, és a
vastagsaga is befolyasolja a szoveti defektusok kezelését.

Fontos megemliteni, hogy az emberben nem létezik a maximus izom. Ezért az

eredmények patkdnymodellekre korlatozodnak.
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7. FONTOSABB EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

1. Patkdnyban m. cutaneus maximus izom teriiletén kialakitottunk egy jol
standardizalhato, jol reprodukalhatoé kisérletes musculocutan-lebeny modellt, amely
nem okozott jelentds funkciokiesést. A standard lebenyek kiilonb6zd tipusként, mint
lokalis, interpolalt pozicioju, vagy Aatiiltetett szabadlebeny formajaban
tanulmanyozhato.

2. A lebenyek perfusigjanak komplex intra- és postoperativ kovetéses vizsgalatat
végeztilk. A lebenyt ellatd érnyél véraramldsanak monitorozasa a mikrokeringési
mérésekkel egyiitt fontos adatokat nyujtott az intraoperativ pozicionalds
optimalizalashoz, az érnyél fesziilés- ¢és megtoretés-mentes alakitdsahoz. A
videomikroszkopos vizsgéalatok hasznosnak bizonyultak a lebenyek életképességének
pontosabb monitorozasaban a szovédmény lehetdségek szempontjabol is kritikus korai
postoperativ idészakban.

3. A két hetes kovetéses idOszakban zajlo akut fazis reakcidkat tiikrozték az altaldnos
haematologiai és a haemorheologiai eltérések, amelyek jellemzden a korai postoperativ
iddszakban voltak kimutathatdoak. A microcirculatiés valtozasok és a vér micro-
rheologiai eltérései Osszefiiggést mutattak.

4. Szovettani vizsgalatok soran kimutattuk, hogy a lebenyek jelentds gyogyulasi zavart
nem szenvedtek. A granulicios folyamatok jelenléte a lebeny 0j pozicidba torténd
idegentest reakci6 jelent meg.

5. Kimutattuk, hogy az interpolalt és atiiltetett lebenyek perfusidés és biomechanikai
szempontbol sériilékenyebbek lehetnek, ami zavart mikrokeringés, szoveti gyengeség
¢s lassabb regeneracid képében is mutatkozhat. Mindez a gondos postoperativ

monitorozas fontossadgat tdmasztja ala a klinikai gyakorlat szdmara.
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8. Osszefoglalas

A kiterjedt 1agyrészdefektusok komplex ellatasa nagy kihivast jelent. A mikrosebészet
térhoditasaval lehetdség nyilt pedunculdlt lebeny interpoldldséra, illetve ér-anastomosisok
révén, szabad lebeny atiiltetésére. A sikeres atiiltetés kulcsa az ischaemids karosodasok
minimalizaldsa. Thromboticus események és ischaemia-reperfusidos karosodasok a mtéti
procedira minden fazisaban el6fordulhatnak. Béar a major szovOdmények ismertek, a
microcirculatio, perfusio és micro-rheologiai paraméterek valtozasainak kapcsolata nem
tisztdzott. Ezen paraméterek vizsgalatdhoz olyan kisérletes lebenymodell kidolgozasara van
szliikség, mely jol reprodukalhato, jelentds funkcidkiesést nem okoz ¢és sokoldalu
atiiltethetdséget tesz lehetdvé.

Az altalunk alkalmazott cutaneus maximus bdr-izom lebeny modell jol alkalmazhatd
¢és szabvanyosithat6 a lebenyek pathophysiologiai kutatasaiban. A lebenyek jo gydgyhajlamot
mutattak. Az atiiltetés jelentds funckidvesztést nem okozott. A megvaltozott szoveti perfusio
¢€s a microcirculatiés mintazat kielégitd volt a lebeny tuléléséhez és a sebgyogyulashoz.

Komplex monitorozasi protokollunk a miitét soran lehetévé tette a lebeny
fesziilésmentes pozicionalasat, perfusios keringésének intraoperativ vizsgalatit. A Cytocam
videomikroszk6ép konnyli alkalmazhatosdga a microcirculatio allapotanak valos ideji
megitélését tette lehetévé. A korai postoperativ iddszakban kialakuld karosodasok korai
felismerése ¢és adekvat kezelésével a major szovédmények elkeriilhetéek. Mind a helyi, mind a
forgatott lebenyek életben maradtak és a sebgyogyulds jol haladt, a microcirculatios
felvételeken hypoperfusio és lathatd vorosvérsejt-aggregatumok voltak lathatok, foként az
interpolalt lebenyekben.

Kutatdsunkban kimutattuk, hogy a micro-rheologiai paraméterek (a vordsvérsejtek
deforméalhatdsdga és aggregatioja) a haematologiai paraméterekkel egyiitt hatdssal vannak a
helyi és rotalt izom-bdrlebenyek korai sebgyogyulasi szakaszara. A két hetes utankovetési
iddszakban a valtozasok az akut fazis reakciokat tiikrozték.

A szovettani alapjan gyogyuldsi zavart nem jelentkezett, a lebeny integracidja
fiziologiasan zajlott. Az interpolalt és atiiltetett lebenyek biomechanikai tulajdonsagai
romlottak, mely a megvaltozott perfusio, elhuzddoé regeneracio eredménye lehetett.

Osszességében elmondhato, hogy az alkalmazott modell alkalmasnak tiinik a szoveti
perfusiora és a komplikaciok megel6zésére fokuszaldo tovabbi vizsgalatokhoz. Ezekhez a
kisérleti miitétekhez megfeleld mikrosebészeti készségek sziikségesek, a kielégitd eredmények

elérése érdekében elengedhetetlen a megfeleld tanulasi gorbe.
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Summary

The complex management of extensive soft tissue defects presents a significant
challenge. With the advancement of microsurgery, possibilities have opened for the
interpolation of pedicled flaps, as well as free flap transplantation via vascular anastomoses.
The key to successful transplantation is the minimization of ischemic damage. Thrombotic
events and ischemia-reperfusion injuries can occur at every phase of the surgical procedure.
Although major complications are well-known, the relationship between changes in
microcirculation, perfusion, and microrheological parameters is not yet fully understood. To
investigate these parameters, it is necessary to develop an experimental flap model that is highly
reproducible, does not cause significant functional loss, and allows for versatile
transplantability.

The cutaneous maximus skin-muscle flap model we utilized is well-applicable and can
be standardized in flap pathophysiological research. The flaps showed good healing tendencies.
Transplantation did not cause significant loss of function. The altered tissue perfusion and
microcirculatory patterns were sufficient for flap survival and the normal wound healing
process.

Our complex monitoring protocol enabled the tension-free positioning of the flap and
the intraoperative examination of its perfusion during surgery. The ease of use of the Cytocam
videomicroscope allowed for real-time assessment of the state of microcirculation. By early
recognition and adequate treatment of damages developing in the early postoperative period,
major complications can be avoided. Both local and rotated flaps survived and wound healing
progressed well; however, hypoperfusion and visible red blood cell aggregates were observed
on microcirculatory recordings, especially in the interpolated flaps.

In our research, we demonstrated that microrheological parameters (deformability and
aggregation of red blood cells), together with hematological parameters, influence the early
wound healing phase of local and rotated muscle-skin flaps. During the two-week follow-up
period, changes reflected acute phase reactions. Based on histology, no healing disorders were
reported; the integration of the flap proceeded physiologically. The biomechanical properties
of the interpolated and transplanted flaps deteriorated which may have been the result of altered
perfusion and prolonged regeneration.

In summary, the applied model appears suitable for further flap-pathophysiological
studies focusing on tissue perfusion and the prevention of complications. However, it is
important to mention that for these experimental surgeries, appropriate learning curve is

essential.
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