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1. BEVEZETES

A plasztikai sebészet egy rendkiviil szertedgazo tudomany, mely kortol, nemtdl
fliggetlentil a teljes testfeliileten végez beavatkozasokat (Buck, 2016). Nagy kihivas el6tt all,
aki ezen tudomanyt egy rovidebb definicioval probalna leirni, ugyanis az elmult évtizedekben
rendkiviili mértékben differencidlodott szakmarol van sz6. Nemcsak a szakteriilet definidlasa
nehéz, hanem a pontos spektrum meghatarozasa is, ugyanis szdmos mas szakteriilettel atfedo
sebészeti tevékenységeket is magéaba foglal (pl. fiil-orr-gégészet, fej-nyak sebészet, altalanos
sebészet, szajsebészet). Mathes az alabbi, leginkabb kozelitd definiciot hatarozta meg a szakma
rovid leirasara: ,, 4 plasztikai sebészet egy probléemamegoldo sebészeti teriilet, amely anatomiai
hatarok nélkiil kezeli a lagyrészhianyokat.” (Chandra és mtsai, 2016).

A plasztikai sebészeti tevékenység alapvetden harom csoportba sorolhato. Beszélhetlink
rekonstruktiv, regenerativ, illetve esztétikai plasztikai sebészetrél. Mindhdrom ugyanazon
principiumokon alapul, igymint a precizitds, kreativitds ¢és atraumatikus miitéti technika
(Neligan, 2017).

A plasztikai sebészet rekonstruktiv 4gaban nagy szerepe van a lebenyes szovetpotlo
eljarasoknak. Ezeknek a lebenyeknek a vitalitdsa és a miitét sikeressége nemcsak a jo sebészi
technikatol fligg, hanem fontos szerep héarul a preoperativ tervezésre, megfeleld indikaciod
felallitasara és a helyes postoperativ kezelésre is. Fontos kiemelni, hogy a lebenyképzés egy
olyan eljaras, amely soran a mobilizadlandd szovet vérellatdsa elkeriilhetetleniil karosodik.
Ahogy Zoltan Janos professzor a magyar plasztikai sebészet egyik alapmiivében, a Cicatrix
Optima c. konyvében is irja: ,, Csak a miitéti trauma minimalisra csokkentésével lehet életben
tartani azokat a szoveteket, amelyek amugy is az életképességiik hatdaran lebegnek” (Zoltan,
1972). Egy apr6 miitéttechnikai, vagy tervezési hiba, de akar a beteg oldalardl egy nem vart
tényez0 a lebenyek részleges, vagy teljes elhalasahoz vezethet. Az esetek dontd tobbségében a
szovodmények fellépésekor a sebész a klinikai tapasztalatat felhasznalva altalaban a szemére
hagyatkozik. Jol ismertek azok a tiinetek, melyek egy lebennyel kapcsolatos szovédmény
fellépését jelzik: gyulladasos jelek, tigymint duzzanat, borpir, valadékozas, tovabba a lebeny
lividitdsa, vagy sapadt kiilleme, hOmérsékletének valtozasa, kapillaris Gjratelédésének
valtozésa, illetve a lebeny fesziilése. Ezen kézzelfoghat6d, makroszkopos jelek megjelenése
idején a hattérben huzodd etiologiai tényez0 mar nem minden esetben eliminalhato,
mindennemi korrekcio €s probalkozas ellenére részleges vagy teljes lebeny elhalas kovetkezhet

be.



A lebenyekkel kapcsolatos mikrokeringési, rheologiai tényezdk és a sebgyogyulasi
folyamat mechanizmusai méara mélyrehatoéan ismertek (Scholz és mtsai, 2008; Miiller és mtsai,
1987; Nemeth és mtsai, 2014). Nemcsak a folyamatok miikddését ismerjilk mar molekularis
szinten, hanem az elmult évtizedekben tobb olyan diagnosztikus eszkoz keriilt kifejlesztésre,
amely a betegagy mellett a mikrokeringési paraméterek mérésére, szamszerlsitésére is
alkalmas. Példaként emlithetd a teljesség igénye nélkiil a Lézer Doppler flowmetria, transcutan
oxigén ¢és szén-dioxid tensio mérés, fluoreszcens angiographia, vagy a micro-rheologiai
paraméterek vérmintabdl torténd meghatarozasa is (Schabauer és mtsai, 1994; Trignano és
mtsai, 2018; Yeoh, 2013). Mégis a klinikai tapasztalat az, hogy lebenyes szovetpotld
eljarasokkor hazankban a plasztikai sebész inkabb csak a szemére, semmint az elobb példaként
emlitett eszk6zok hasznalatara (is) hagyatkozik. Az okok ismertetése boven meghaladné ezen
disszertacié kereteit, el kell fogadnunk, hogy szakmai és gazdasagi okok egyarant szerepet
jatszanak a felvetett problémaban. Pedig ezeknek a paramétereknek a regisztraldsa és
monitorozasa fontos lehetdséget rejt magaban: még azel6tt jelezhet egy esetleges szovodményt,
miel6tt az eldbb részletezett (késdi) makroszkdpos jelenségek, potencidlisan irreverzibilis
valtozasok bekovetkeznének. Ezaltal megteremthetik a sebész szamara a korai beavatkozas
lehetdségét. Kiilonosen fontos ez olyan eljarasokkor, amikor a lebenyes potlads nagy felszint
érint, vagy olyan lebenyek esetében, melyek intakt bor alatt taldlhatok és ezaltal kozvetleniil,
fizikalis jelek alapjan nem vizsgélhatok (,,buried flaps”) (Byung és mtsai, 2002), illetve abban
az esetben is, amikor a rekonstrukcids eljarastol tovabbi miitétek vagy kezelések fiiggenek
(kiilondsen fontos példa a malignus tumorok postoperativ onkoldgiai ellatasa).

Jelen disszertacid ezen vizsgalomodszerek kisérletes és gyakorlati felhasznalasi
lehetéségeit targyalja a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Miitéttani

Tanszékén végzett adipocutan lagyéklebeny modell eredményeinek tiikrében.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. A plasztikai sebészet torténetének rovid attekintése

A plasztikai sebészeti szakteriilet kialakuldsa egészen az 0korig nyulik vissza. Mar az
iddszamitasunk el6tti elsé évezredbdl szarmaznak feljegyzések Indiabol, ahol az orr potlasara
nyeles lebennyel torténd fedést alkalmaztak. Az dkori gérog medicindban a kaddveren végzett
elsé boncolasok a pontos anatémiai viszonyok megismeréséhez vezettek, igy megnyilt az ut az
arc, ajkak, fiilek €s orr teriiletén végzett szovetpotlasokhoz (Fang és mtsai, 2014). Ezen id0szak
kiemelked6 alakja az indiai Sushruta, aki az altala feltalalt és elkészitett sebészi eszkozokkel
olyan korat megel6zé beavatkozasokat végzett, mint az orr rekonstrukcidja, vagy az ajak
sériilésének helyreallitasa. ,,Sushruta Samhita” miivében részletesen k6zol olyan eljarasokat,
melyeket a mai modern sebészet alapjanak tekintenek, nem véletleniil nevezik Sushrutat a
»(plasztikai) sebészet atyjanak” (Khushbir és mtsai, 2019).

A XVI. szazadban Italidban jelenik meg az indiaiak altal mar az 6korban leirt orrp6tlas
modositott valtozata, mely soran a felkarrol nyert kozvetlen tavoli lebenyes rekonstrukciot
végeztek, melyet ma ,,0lasz lebeny”’-ként emlitiink. Ezen modszer kidolgozoja Gaspare
Tagliacozzi (1545-1599), aki az 1597-es konyvében (De curtorum chirurgia per insitionem,
Velence) a kovetkezot irja a plasztikai sebészetrdl: ,, ...célja, hogy helyredllitsa, ujraépitse és
egésszé tegye azt, amit a természet adott, de a balszerencse elvett.” (Ménard és mtsai, 2019).

A rekonstrukcids plasztikai sebészeti miitétekben nagymértékii fejlodés a XVIII-XIX.
szazadtol indult el. Mint a sebészet tobb mas agaban, gy a plasztikai sebészetben is a fejlodést
az anesztézia tobb formajanak megjelenése és az antiszepszis alapelveinek létrejotte teremtette
meg. A XIX. masodik felében a helyi lebenyes eljarasok dominaltak, melyek részeként szdmos
sebész az orr, ajak, szemhéj tertiletén végzett helyreallité beavatkozasokat (Al-Benna és mtsai,
2020). Ebbol az idészakbol Dieffenbach munkassaga kiemelendd, aki széleskora
rekonstrukcids tevékenységet végzett tobbek kozott az orron és a fej-nyaki région. Magyar
vonatkozasként fontos megemliteni Lumniczer Sdndort (1821-1892), akinek az ,, Orvos-sebészi
ertekezés a képlo sebeszetrol” (Pest, 1884) cimii doktori disszertdcidja a magyar plasztikai
sebészet elsd tanulmanyanak tekintheto.

A haborus iddszakok igencsak ,,termékenyek” voltak a sebészek szamara, hiszen a
rengeteg sériilt ellatdsa kell6 tapasztalat megszerzését és a rekonstrukcids lehetdségek
gyarapodasat hozta (Davis, 1946). Kiilondsen az 1. és II. vilaghabort idészaka emelendd ki

ebbdl a szempontbodl. Példaként emlithetd hazank neves iskolateremtd plasztikai sebésze, Prof.



Dr. Zoltan Janos (1921-2011), aki a koreai haboru alatt végzett kozel 800 miitéte soran szerzett
tapasztalataira épitve valt rekonstruktiv plasztikai sebésszé.

A XX. szazad els6 felében a szabad bor atiiltetésének (teljes vastagsagu, illetve
részvastag bor) hasznalata szélesitette a helyreallitas lehetdségeit (Tiersch-graft, Wolf-Krause
graft), melynek hasznélatdhoz szdmos ujonnan feltalalt miszer (pl. Humby- és Padgett-féle
dermatom, borhalositd eszk6z) jarult hozza (Santoni-Rugiu és Sykes, 2007). Ugyancsak erre az
iddészakra tehetd a Gilles, illetve Filatov-féle hengerlebenyek megjelenése is, melyekkel tovabb
boviilt a lehetdség a rekonstrukciora. Az elsé lebenyes helyreallitdo probalkozasok még csak
helyi (lokalis) lebenyek voltak random vérellatdssal. Az anatémiai régidk pontos
vaszkulaturgjanak megismerése tette lehetévé az érnyeles lebenyek alkalmazasat (pl. artéria
nyeles, vagy fasciocutan lebenyek) (Boretto és mtsai, 2024). Ebbdl a szempontbol kiemelendd
Mathes ¢és Nahai (1981), tovabba Cormack ¢s Lamberty (1984) munkéssaga, akik az
(Mathes, Nahai, 1981; Cormack, Lamberty 1984). A lebenyes rekonstrukciok fénykora
egyértelmiien a XX. szazad masodik fele, ahol a 70-es évektdl mar megjelentek a perforator és
a szabadlebenyes mitéttechnikak is (Steel és mtsai, 2015). A plasztikai sebészeti
szabadlebenyes rekonstrukcié elsé alkalommal val6 alkalmazasa Daniel és Taylor nevéhez
flizédik (Daniel, Taylor, 1973).

Ebben az idészakban szamos, mai napig nagy jelentdségli tankdnyv jelent meg a
rekonstrukcios lehetdségekrdl, tobbek kozott leirasra keriiltek a kiilonbozé lebenytipusok és
azok felhasznalasi lehetdségei. Magyar vonatkozéasban kiemelendé Prof. Dr. Zoltan Janos és
Prof. Dr. Erczy Miklés munkassaga, az altaluk irt szamos (tan)konyv (pl. ,,Cicatrix optima”,
,»A boratiiltetés atlasza”, vagy a kétkotetes ,,Plasztikai sebészet”) ma alapmiinek tekintendd a
plasztikai sebészet irant érdeklddok szamara.

A XX. szazad végén ¢és a XXI. szdzad elején latott robbanasszeri technikai és
orvostudomanyi fejlédés korabban elképzelhetetlennek hitt lehetdségeket nyitott meg, Ggymint
a teljes arctranszplantacid, vagy kéztranszplantacid (Tasigiorgos ¢s msai, 2018; Park és mtsai,

2019; Longo és mtsai 2023; Reece ¢és mtsai, 2019).



2.2. A lebeny tipusok

A rekonstruktiv sebészet elsdsorban a kiilonb6z0 eredetli szovethidnyok potlasat
foglalja magaba, melynek célja a funkcié és a megjelenés egyiittesének helyreallitasa (Grover
¢s mtsai; 1998). Ide értjiik a teljesség igénye nélkiil a craniofacidlis sebészetet, emldsebészetet,
kézsebészetet és a mikrosebészetet is.

Lebenynek azokat a kiilonb6zo Osszetételli sebészileg elvalasztott és képzett szoveteket
nevezziik, melyek a donorteriiletrdl a recipiens teriiletre keriilnek athelyezésre, megtartva a

lebeny kielégitd vérellatasat, helyreallitva ezaltal a funkcidt és az esztétikumot (Giele, 2008).

1. abra
Pé¢ldak a lebenyek vérellatasara és dsszetételére (A: cutan random, B: cutan érnyeles,
C: Fascio-cutan érnyeles, D: musculo-cutan érnyeles lebenyek)
(Chu és mtsai, 2010)

A lebenyeket tobbféle modon tudjuk csoportositani, ugymint vérellatas, szoveti
Osszetétel, anatomiai klasszifikacido és lebeny konfiguracié (Baker, 2014). A lebenyek
vérellatasa alapjan beszélhetiink random, vagy érnyeles vérellatast lebenyekrol (1. abra).
Random vérellatas esetében nincs definidlt forras a vérellatasra, a lebeny ilyen esetben az adott
anatomiai régiora jellemzd kiterjedt (subdermalis) érhalozaton 4t kapja vérellatasat. Ernyeles
lebeny esetében pedig meghatarozott, ismert anatomiai képlet (pl. nagyobb érképlet, perforator)
adja a lebeny vérellatasat, mely altal nagyobb méretli €s megbizhatd vérellatasu lebenyek
képezhetdk (1. abra). Fontos kiemelni, hogy az érnyeles lebenyek esetében is mindig van
random komponens, hiszen az érny¢l altaldban a lebeny vérellatasanak egy nagyobb, de nem a

teljes részét adja (Baker, 2008).



A lebeny szoveti Osszetétel alatt annak szoveti Osszetételét, komponenseit értjiik, mely
alapjan megkiilonboztetiink cutan, fascio-cutan, musculo-cutan, osteo-cutan, izom, csont,
kompozit lebenyrdl beszéliink. Kiemelendd, hogy a cutan, illetve adipocutan lebeny a plasztikai
sebészeti nomenklaturdban szinonima, hiszen a ,,bOrlebeny” tartalmazza az alatta fekvo
subcutan réteg egy részét, vagy teljes egészét.

Az anatémiai klasszifikdcié azt a régiot, anatomiai struktirat jeloli meg, ahol a
lebenyképzés zajlik (pl. latissimus dorsi (LD) lebeny, TRAM — Transverse Rectus Abdominis
Myocutan lebeny, nasolabialis [NL] lebeny). Az athelyezés ,tavolsaga” szerint lokalis,
regiondlis és tavoli lebenyeket kiilonboztetiink meg. Lokalis lebeny esetében a defektust
kozvetlen kornyezetébdl fedjiik, regionalis lebeny soran az adott anatomiai régioban, de
tavolabbra torténik a mozgatés, mig a tavoli lebenyek mai modern éraban legtobbszor a szabad,
vagy masnéven mikrovaszkularis lebenyek, ahol a vérellatast a kipreparalt érnyél, vagy
érnyelek adjak, melyek a defektus helyszinén mikrosebészeti technikaval meghatarozott ellato
érre-erekre keriilnek anasztomizéalasra. Torténelmi érdekesség, hogy a tavoli lebenyek kozé
soroljuk a vandoroltatott (pl. henger) lebenyeket, illetve a kdzvetlen-tavoli lebenyeket is (pl.
kar-lab, kar-orr lebenyek), azonban ezek hasznéalata mara visszaszorult.

Miitéttechnikai szempontbodl a lebeny konfiguracidja meghatarozo, ez irja le azt a pontos
mechanizmust, amely mentén torténik a lebenyképzés és a defektusok potlasa. A lokalis és a
regionalis lebenyeket a konfiguracié alapjan rotacids, csusztatott, transzpozicidés ¢&s
szigetlebeny csoportokra tudjuk osztani (Chung, 2014). Utobbi egyik specialis formaja az
érnyeles szigetlebeny.

A 2-7. abrdk random, lokalis lebenyeken keresztlil mutatjdk meg a konfiguraciok

alaptipusait.

2. abra
Csusztatott lebeny (A-T plasztika).: A fedés a lebeny oldaliranyu csusztatasaval valosul meg.
Mindkét oldalrol torténik a mozgatas.
(hystologia: nodularis basalioma)
(Sajat eset képanyaga, Szent Istvan Korhaz, Budapest)
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3. abra
Cranialisan nyelezett transzpozicids lebeny (nasolabialis transzpozicids lebeny): A lebeny atmozgatasa
»athelyezéssel”, vizszintes €s fiiggdleges iranyll mozgassal torténik, altaldban ép bor athidalasaval.
(hystologia: nodularis basalioma)

(Sajat eset képanyaga, Szent Istvan Korhaz, Budapest)

4. dbra
Rotacios (elforgatott) lebeny labszaron:
A lebeny egy meghatarozott pont koriil végez forgo jellegli mozgast.
(hystologia: superficialis basalioma)
(Sajat eset képanyaga, Szent Istvan Korhaz, Budapest)

5. abra

Szigetlebeny (V-Y lebeny): A lebeny szigetszeriien keriil levalasztasra kdrnyezetétol.
A vérellatast a subcutison keresztiil futd erek biztositjak (centralis subcutis nyelil lebeny).
(hystologia: spinocellularis carcinoma)

(Sajat eset képanyaga, Szent Istvan Korhaz, Budapest)
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6. abra

Rekonstrukcios lehetdség érnyeles (artéria) szigetlebeny alkalmazasaval (un. propeller lebeny).
ferfibeteg jobb térde felett szovettanilag igazolt laphamtumor figyelheté meg (A). Az excisio biztonsagi zonajat
is figyelembe véve a varhato defektus mérete miatt rekonstrukcio csak lebenyes modszer révén valosithaté meg.

A preoperativ miitéti rajz a szigetlebeny hatarait jeldli, a csillag az akusztikus doppler ultrahang késziilekkel
azonositott perforatorra mutat (B). A miitét soran késziilt képek jol mutatjak a felemelt és mobilizalt lebenyt
(C-E), illetve a vékony nyelet, mely a taplalo perforator ellatd ereket tartalmazza (D). Az utols6 képen a miitét
utani allapot lathatd, kelld keringési és vitalitasa a lebeny (F).

(Sajat képanyag, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest)
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7. abra
Egési eredetii huzohegek korrekcioja szovettagitok felhasznalasaval, lebenyes potlassal.

Lebenyes rekonstrukcio alkalmazasa gyakori kiterjedt égési sériilést kdvetden kialakult hegesedés korrekcidjara.

A fiatal gyermek mellkasanak jobb oldalan panaszokat okozo égési eredetii hizohegek lathatok, melyek
kornyezetébe szovettagitok (2db expander implantatum) keriiltek el6zetesen beiiltetésre (A). A szovettagitok és a

hegszovet eltavolitasat kovetden lateralisan, illetve inferior iranyba nyelezett fasciocutan transzpozicios

(athelyezett) lebenyek keriiltek preparalasra (B). A C jelii képen a pozicionalt lebenyek lathatoak, melyet

kovetden extra hegszovet keriilt eltavolitasra. A D jelii képen a kdzvetlen miitét utani eredmény lathato.

(Sajat kép- és esetanyag, MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest)

2.3. A miitéti indikaciok
A lebenyes borpotlo eljarasok indikacidja alapvetden minden olyan szitudcid, amikor a
szoveti defektus primeren nem zarhaté (Zoltan, 1984). Bar bizonyos helyzetekben szabad

boratiiltetés, vagy konzervativ sebkezelés révén per secundam sebgyogyulds is megoldast

nyujthat, a plasztikai sebészeti alapelvek szerint a kiterjedt, mély szoveti defektusok (lehetdség
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szerintl) mihamarabbi, primer vagy halasztott lebenyes fedése eredményezi a legjobb
funkciondlis ¢és esztétikai eredményt (Zoltdn, 1984). Lebenyes helyreallitdé mitéteket
elsdsorban tumoros, gyulladdsos, traumas, illetve kongenitédlis korképek miatt kialakulod
szovethianyok potldsara alkalmazunk (Janis, 2022). Iddbeli osztdlyozads alapjan primer
(azonnali), primer halasztott (keletkezett defektus 1 héten beliili zarasa), secunder (kronikus
defektus zarasa), illetve tercier (kordbbi sikertelen lebenyplasztika korrekcidja)
lebenyplasztikakrol beszélhetiink.

Abszolut indikaciot képez a lebenyes rekonstrukcidra, ha a defektus alapjanak
vérellatasa nem teszi a lehetové a boratiiltetés alkalmazasat, tovabba, ha fontos anatomiai
képletek (in, izom, csont, ideg, ér) exponalédnak (Neligan, 2017). Relativ indikéciot képez a
konturhidny, funkcié javitds és az esztétikai igény. A lebeny altali rekonstrukcios miitétet
konraindikalhatja, ha a defektus teriiletén magas az infekcié kockézata (pl. traumas sebek), ha
a befogado tertilet vérellatasa, sebalapja nem megfeleld, illetve a beteg rossz altalanos allapota,
tarsbetegségei, tovabba a compliance hidnya is gatat szabhat a helyreallito mitétnek (Buck,

2016). Miitéti kontraindikaciot szemléltetd példa az 8. abran lathato.

8. dbra
Lebenyes rekonstrukciora nem alkalmas defektus a bal alsé végtagon.

Traumas eredetet kdvetden kialakult septicus folyamat — fasciitis necrotisans eredményeképpen alakult ki a
képen lathat6 defektus. Tobbszori necrectomia utani allapot lathatd. A seb septicus volta, illetve keringési
statusa, tovabba a donortertiilet hianya kontraindikalja a(z) (azonnali) lebenyes rekonstrukciot.

A képen lathato beteg esetében konzervativ sebkezelés, negativ nyomasterapia révén feltisztult sebalapokat
kovetden tobbszords boratiiltetés alkalmazasa tortént.

(Sajat eset képanyaga, Szent Istvan Korhaz, Budapest)
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2.4. A lebenyek és komplikaciok

A lebenyekkel kapcsolatos szovédmények harom {6 csoportba sorolhatok: preoperativ,
intraoperativ és posztoperativ okok (Brown és mtsai, 2003). Mas besorolas szerint lebeny
necrosis oka extrinsic, vagy intrinsic tényez0 lehet. E16bbi csoportba tartozé rizikofaktorokat
gondos preoperativ elOkészitéssel és postoperativ kezeléssel minimalizalhatjuk (Kerrigan,
1983).

Preoperative elkovetett hiba lehet a nem megfeleld lebeny tervezés, példaul a lebeny
méretardnyainak (kiilondsen hossz-szélesség) helytelen megvalasztasa, vagy a nem jol
felallitott mitéti indikaci6. Szintén preoperativ ok lehet, ha korabban traumatizalt, sebészileg
(tobbszor) kezelt, vagy irradialt, heges szovetek keriilnek felhasznéalasra lebenyes potlas
donorteriileteként. Végsd soron meg kell emliteni, hogy a beteg oldalar6l szdmos olyan
alapbetegség is szerepet jatszhat szovodmények 1étrejottében, melyek figyelembevétele nagyon
fontos a mitét kimenetele szempontjabol: hypertensio, diabetes, véralvadasi zavarok,
immunhianyos allapot, autoimmun betegségek ¢s tumoros allapotok (Nesbit, 2015). A gondos
preoperativ kivizsgalas mindezek miatt 1étfontossagl a betegszelekcid szempontjabol, ugyanis
nem ismert, hattérben huzodd betegségek (példaul véralvadasi zavar) varatlan
szovodményekhez vezethetnek (Davison, 2009). A rizikéfaktorok koziil kiilon kiemelendd a
dohanyzés, amely esetében 2-4x nagyobb eséllyel varhatdé komplikaci6 a nemdohanyzokhoz
viszonyitva (Kroll, 1994). Ez igaz a legtobb plasztikai sebészeti beavatkozasra.

Intraoperativ okok alatt a miitéttechnikai hibakat értjiik. Leggyakoribb eset, amikor a
lebenyt ellatd artéria/véna megsériil, ez lehet az ér direkt sériilése, vagy indirekt karosodas:
csavarodas, 6sszenyomddas, megtoretés. Szintén gyakori ok a lebeny tulzott fesziilése. Ezek a
technikai hibdk végsd soron vénds pangas, illetve vénas €s artérids trombozis révén vezetnek
keringési elégtelenséghez és szdveti elhalashoz. Ez egyarant igaz a helyi, regionalis, illetve a
szabadlebenyekre (tavoli lebeny) is.

A postoperativ okok megegyeznek a legtobb sebészi beavatkozast kdvetd lehetséges
szovodményekkel: haematoma képzddés, infekcio, trombozis, illetve a kiillonbozd eredetii
dehiscenciak és sebgyogyuldsi zavarok (hypertrophias heg, keloid-képzddés). A lebenyekkel

kapcsolatos komplikacidkat a 9-13. dbrak szemléltetik.
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9. abra
Orron végzett bilobalt (kettds) lebenynél fellép6 oedema, a primer lebenynél lividitas (fehér nyillal
jelolve). Potencialis ok: lebeny fesziilés, melynek valdszinii oka lehet a lebeny alatt kialakult

haematoma.
SN s
h, \ }i 3 g,
AP e
&0
10. abra 11. abra
Rotacios skalplebeny utani totalis dehiscencia. Arci V-Y lebeny utan infekciora utal6 jelek
Potencialis ok: rossz lebeny tervezés. (borpir és duzzanat).
A nem megfelelé méretaranyok miatt fellépd fesziilés Potencialis ok: antisepsis hianya.
és kovetkezményes dehiscencia.
D ] . J —
-~
12. 4bra 13. abra
IV. stadiumd eml8tumor primer rekonstrukcios Szovédmény érnyeles lebeny esetében.

miitéte: cstsztatott lebeny részleges necrosisa. Tarkotaji defektus fedésére alkalmazott m. trapezius
Potencialis ok: rossz lebenytervezés, nem megfeleld érnyeles  bor-izomlebenynél  fellépd  necrosis.
hossz-szélesség arany, mely a lebeny distalis felén Potencialis ok: érnyél megtdretés, érnyélben fellépd
keringési elégtelenséghez vezetett. trombozis

(Sajat képanyag, Szent Istvan Korhaz, Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest)
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2.5. A lebenyek vitalitasanak vizsgalomodszerei
2.5.1. A microcirculatio vizsgalomodszerei

A lebenyek vitalitasanak vizsgéalatdra szamos modszer all rendelkezésre (I. tablazat).
Ezek az eszk6zok a preoperativ tervezésben és az utankdvetésben is hasznos informéciot
nyujthatnak. Ugyanakkor jelentds kiilonbségek vannak a mérési modszerek kozott, tovabbra
sincs valddi ,,gold standard” vizsgal6 eszkoz. A jelenleg hasznalt eszkozoket alapvetden kétféle
modon kategorizalhatjuk: 1éteznek intermittald és folyamatos mérési elven miikddd, illetve

invaziv és non-invaziv miszerek (Chao ¢és mtsai, 2013) (1. tablazat).

I. tablazat: A lebenyek mikrokeringését ellendrz6 mddszerek Gsszehasonlitasa (Chao és mtsai, 2013
alapjan)

o .. Mérés Mérés Detektalt s Mély érnyél esetén
Meéroeszkoz - . . v . Invazivitas .
moddja | gyakorisaga | szovodmény alkalmazhato
Akusztikus Doppler indirekt | intermittalo A nem nem
Ultrahang
Color Duplex . . o .
Ultrahang direkt intermittald AV nem igen
Flow coupler direkt folyamatos \% igen igen
Implantélhato . . .
Doppler direkt folyamatos AV igen igen
Laser Doppler indirekt | folyamatos AV nem igen
Flowmetria
Spektroszkdpia indirekt | folyamatos AV nem nem

A: arteria V: vena

A lebenyek preoperativ tervezéséhez ¢és postoperativ ellendrzéshez elterjedt
mérémiiszer az akusztikus doppler ultrahang. Viszonylag egyszertien hasznalhat6 ultrahangot
kibocsajtdo eszkdz, mely akusztikus visszajelzés révén jelez aramlast. Az ellatd érnyél
indentifikdldsdban ¢és lokalizalasdban 1étfontossagli, azonban intra- ¢és postoperativ
monitorizalasra csak limitaltan alkalmas. Nem lehet altala artérids és vénas elégtelenség kdzott
differencialni, illetve 6nmagaban a lebeny vérellatasdnak romléasat sem képes még gyakorlott
kezek kozott sem idOben jelezni. Ugyanakkor megmutatja, hogy az érnyélben, vagy az
anasztomozisban detektalhato-e aramlas, igy kiegészitd eszkdzként hasznéalhato a postoperativ
megfigyelésben is.

A borhomérsekleti adatok fontos informacidt nyujthatnak a lebenyek keringésérol
(Kraemer ¢és mtsai, 2011; Perng és mtsai, 2018; Issing és mtsai, 1996; Rabbani és mtsai, 2021).
A felszini bérhOmérséklet mérés (infravords szenzor) mellett komplexebb lehetdség az

infravords hdkamerak alkalmazasa, mely szoftveresen feldolgozva ,,hdtérképet” képez le, mely
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képes abrazolni a lebeny ellato erében, ereiben a véraramlast, vagy annak hianyat, igy eldre
jelezve a komplikaciokat (Tenorio és mtsai, 2009).

A Color Duplex Ultrahang szenzitiv vizsgaldémddszer, vizudlisan megjelenithetdek az
erek és mérhetd benniik az aramlas is, ugyanakkor a mérés kizarolag intermittalo, illetve
tovabbi hatrany, hogy draga mérédmiiszerrdl van szo, aminek a hasznalata a legtobb esetben
radiologus bevonasat is igényli (Vakharia és mtsai, 2012).

A flow coupler a mikroér anasztomoézis képzés soran hasznalt ,,kapcsold” modositott
valtozata, mely ultrahangot hasznédlva az anasztomozis szintjén képes az dramlas mérésére.
Héatranya, hogy invaziv, illetve els6sorban a vénas anasztomdzisok mérésére alkalmas (Chao és
mtsai, 2013).

Az implantalhat6 doppler ultrahang szintén egy invaziv eszkdz, amely kdzvetleniil az
anasztomozis szintjén képest az aramlast mérni. Mély, cutan komponens nélkiili lebenyek
mérésére is jol alkalmazhatd, ugyanakkor hatranya, hogy az anasztomozisra valo felhelyezése
kissé koriilményes, sz€élsdséges esetben az ér megtoretése, leszoritasa altal iatrogén karosodast
okozhat a lebeny vérellatdsdban, ezért gyakorlott sebész sziikséges hasznalatdhoz (Chad és
mtsai, 2014). Hatranya tovabba, hogy az ultrahang ,,hurok” konnyen elmozdulhat, ezaltal fals
pozitiv mérési eredményt mutatva sziikségtelen revizios mutéthez vezethet.

A 1ézer doppler flowmetria mara egyre gyakrabban hasznalt vitalitast jelzd eszkoz.
Miikodési elve, hogy egy optikai szélon keresztiil 1ézerfényt bocsajt a boron keresztiil a
szovetek kozé, amely a vér (mozg0) alakos sejtjeirdl visszaverddve detektalhatd, igy mérhetévé
teszi a szoveti perfuziot. A 1ézerfény a mért teriileten kb. 0,8 mm-ig hatol le (Hallock, 2011). A
mérési eredmény nem abszolut értékii, hanem egy relativ BFU (Blood Flux Unit) érték keriil
meghatarozasra, igy fontos a kiinduldsi (pre- ¢s kdzvetlen postoperativ) értékek regisztralasa.
JOl hasznalhat6 a cutan komponenst tartalmazo lebenyek ellendrzésére, non-invaziv, hiszen a
lebeny felszinére rogzitve mér, illetve relative konnyen kezelhetd. Kiilon kiemelendd, hogy
bizonyos koriilmények kozott artérids és vénds keringési zavar differencialasara is alkalmas
(Gazyakan ¢és mtsai, 2019). Hatranyként emlithetd, hogy a miszer kalibralasa kissé
koriilményes, a szenzor fej rogzitése bizonyos felszineken nehezen kivitelezhetd, tovabba
sokszor nem hatarozhaté meg olyan cut-off BFU érték, amely a keringési zavar jelenlétének
hatarat jelezné. A lebenyek vizsgalata mellett a borgydgyaszatban is széleskorben hasznéalhato
olyan korképekben, ahol a bor keringési zavaraval szdmolhatunk (pl. gyulladdsos korképek,
gyogyszerhatds, diabetes) (Eun, 1995). Megemlitend6 tovabba, hogy a plasztikai sebészet
masik agaban, az égéssebészetben is leirtdk hasznossagat az égési sériilés mélységének

megitélésére (Park, 1998).
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A spektroszkdpia az orvostudomany tobb mas teriiletén is hasznalt vizsgalomoddszer. A
lebenyek esetében a lathatd, illetve az infravords fényhez kozeli tartomanyban miikodo
spektroszkopok hasznalhatok, melyekkel kozvetetten az adott szovet oxigén szaturacidja €s a
teljes hemoglobin koncentracié mérhetd (Zhu és mtsai, 2014). Non-invaziv, folytonos mérésre
alkalmas eszkoz, melynek hasznélata egyszerli. Hatranya, hogy mély, ,,bedgyazott” lebenyek
mérésére nem alkalmas.

A fent emlitett eljarasok mellett megemlitendé még a fluorescens festékek hasznalata,
illetve a transcutan oxigén ¢és szén-dioxid mérés is (Patial és mtsai, 2022). A fluoreszens
vizsgalatakor, melynek detektaldsa infravords fényt hasznald angiografia révén valdsithatod
meg. Tekintettel arra, hogy az ICG metabolizmus nélkiil az epébe tavozik, az intravascularis

térbe bejuttatva rovid ideig fluoreszcens angiografia altal vizsgalhatova teszi az egyes szovetek

crer

.....

méretli lebenyek preoperativ tervezésében és intraoperativ perfuzid ellenérzésére egyre
gyakrabban hasznalt eszk6éz (Zenn és mtsai, 2011; Driessen és mtsai, 2020). A plasztikai
sebészet mellett az altalanos sebészetben is egyre elterjedtebb a hasznalata, példaul tumor
sebészet, colorectalis €s bariatriai sebészet (Morales-Conde €s mtsai, 2022). Nem csak az ICG,
hanem egyéb mas fluoreszcens festékek is alkalmazhatok, pl. natrium-fluoreszcein festékek,
Losken és mtsai. klinikai tanulmanyukban igazoltdk, hogy fluoreszcens festék hasznalata
alkalmas lehet eml6tumor eltdvolitast kovetden a bérlebeny (SSM — skin sparing mastectomia
borlebeny) keringésének vizsgalatira, igy az azonnali rekonstrukciés miitét sordn az
alulperfundalt szovetek eltavolitdsaval a késobbi szovodmények megeldzhetoek (Losken és
mtsai, 2008).

A transcutan oxigén ¢és szén-dioxid mérés a lézer dopplerhez hasonldéan non-invaziv,
folyamatos monitorozasra alkalmas eszkdz, mely az oxigén és a szén-dioxid parcialis nyomasat
képes a borhoz rogzitett méréfejen keresztiil folyamatosan jelezni. Yoshiro Abe és mtsai.
kisérletiikben arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy meghatarozhatd a parcialis szén-dioxid
tensio (pCO2) esetén egy cut-off érték, mely felett a szabad lebeny esetében keringési

elégtelenség allhat fent, ami reviziés mitétet tehet sziikségessé (Yoshiro és mtsai, 2013).
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2.5.2. A micro-rheologiai paraméterek ,,diohéjban”

A haemorheologia a vér aramlasi tulajdonséagaival foglalkoz6 tudomany. Téargykorébe
szamos olyan tényez6 vizsgalata beletartozik, mely hatdssal van a vér aramlasara, gy, mint a
teljes vér viszkozitds, a vorosvérsejtek deformabilitasa €és aggregatioja, haematocrit,
homérséklet, vagy a pH. Ezek koziil micro-rheologiai tényezoknek a vorosvérsejt
deformabilitast és a vorOsvérsejt aggregatiot tartjuk (Baskurt és Meiselman, 2003; Németh,

2020) (IL. tablazat).

I1. tablazat. A vér viszkozitasat meghatarozo f6 paraméterek és tényezok (Németh N.: Haemorheologiai
alapismerek, 2020, p. 30.).

Meghatarozo tényezé | Befolyasolé faktorok, jellegzetességek

plazma viszkozitas hidraltsagi allapot

nagyméretli, elagazd térszerkezetli plazmafehérjék  (foként
fibrinogén) koncentracidja

triglicerid szint

haematocrit vOrosveérsejtszam

atlagos corpuscularis térfogat (MCV)
vOrosveérse;jt abszolut sejttérfogat
deformabilitas felszin-térfogat arany

sejt morphologia

intracellularis viszkozitas

sejtmembran viszkozités, elasztikus tulajdonsagok

vOrosvérsejt aggregatio | a plazma, mint szuszpenzios kézeg makromolekula Osszetétele
(féként fibrinogén koncentracio)

vordsversejtek felszini sajatsagai (glycocalyx dsszetétel)

a sejt alaki és mechanikus jellemzoi

sebesség-gradiens

A vordsvérsejtek deformabilitasa alatt definicid szerint a sejtek nyirderd hatasara
bekovetkezo passziv alakvaltozasi képességét értjiik. A deformabilitast tobb egyiittes tényezo
hatarozza meg. Ide sorolhat6 elsésorban a vorosvérsejtek abszolut térfogata és feliilet-térfogat
aranya. Szintén meghatdroz6 a vordsvérsejtek belsd viszkozitasa, melyet a haemoglobin
koncentracio hataroz meg (Hartert, 1969). Mindezek mellett az erythrocytdk membranjanak
van egy mérhetd viszkozitasa, mely szintén szerepet jatszik a deformabilitasban, és nem szabad
megfeledkezni a sejtek morfologiardl sem, lehet itt gondolni kiillonb6z6 6roklott, vagy szerzett
megbetegedésekre (pl. spherocytosis, sarlosejtes anaemia), melyek szintén befolyasoljak a
vorosvérsejtek passziv alakvaltozasi képességét (Meiselman, 1981; Hochmut és Waugh, 1987;
Ehrly, 1991; Stoltz, 1985; Reinhart, 1995; Stuart és mtsai, 1990; Scharte és mtsai, 2003;
Hosseini ¢és mtsai, 2012). Ismert jelenség, hogy a vordsvérsejtek térfogata kiilonbozo

ozmolaritasi kornyezetben megvaltozik. Ez a jelenség felhaszndlhatd a sejtek stressztiird
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képességének vizsgalatara, mely jol korreldl a vorosvérsejt deformabilitas valtozasaval. A
vorosvérsejtek deformabilitasanak nagy fiziologiai jelentdsége van. Egyrészrdl a gyorsabb
aramlésu érszakaszokon (tomeges aramlas szakasza) az elongatio (elnyulas) révén a sejtek
aramlasi orientaciét tudnak felvenni, mellyel csokken a teljes vér viszkozitasa, masrészt pedig
lehetové teszi a sejtek szdmara a szlik kapillaris szakaszon (egyenkénti dramlas szakasza -
melyek atmérdje kisebb az altagos vorosvérsejt atmérénél) valod athaladast (Toth és Juricskay,
1999; Baskurt, 2007; Viallat és mtsai, 2014).

A vorosvérsejtek aggregatioja a masik fontos paraméter, melyet a micro-rheologia
targykorébe sorolunk. Aggregatio alatt az erythrocytak reverzibilis 6sszekapcsolodasat értjiik,
mely egy fiziologidsan is megfigyelhetd folyamat (Baskurt, Meiselman 2013; Meiselman és
mtsai 2007). A folyamatot meghatarozza a szuszpendalo fazis Osszetétele, egyes vorosvérsejt
tulajdonsagok (felszini sajatsagok, mechanikai tényezdk), illetve a sejtekre kifejtett nyirderd
(Kim és mtsai, 2016; Baskurt, Meiselman 2013; Donner és mtsai, 1989; Madl és mtsai 1993;
Baskurt és mtsai, 1997).

A micro-rheologiai paraméterek (vorOsvérsejt deformabilitds és aggregatio)
kovetésének a lebenyek perfuzidja tekintetében nagy jelentdsége van. A romld deformabilitas

¢s fokozodo aggregatio a vér viszkozitas emelkedéséhez, romlo perfizidhoz vezethet (14. abra).

Kiviilto ok ‘ Szovetkarosodas H Hypoxia ‘ ‘ A vér mechanikai trauméaja ‘ ‘ Szabadgyokdok ‘
Oxigenizacié és pH és Akut fazis __| Aktivalt /
energiaszint romlasa laktat szint reakciok leukocytak
Metabolikus | viltozisa
viltozdsok I [
Virosvérseitek morfoléeiai valtozsai Membr per
(')rosw crsel ? . m?r oogial ‘,Ia vozasan fehérjék és hemoglobin karosodasa (¢
(térfogat, felszin-térfogat arany, alak) R
Fibrinogén 1 I
1
1
‘ Glycocalyx valtozasai ‘
H
Microrheologiai e c !

,';mr,‘e;: ostat ‘ Vorosvérsejt deformabilitids romlasa / . N
e / —»‘ Fokozott vorosvérsejt aggregatio ‘
Macrorheologia ‘ Vér viszkozitas 1 ‘ ‘ Axidlis migricio fokozodasa ‘

‘ Plazma viszkozitas T ‘ ‘ Poiseuille-zéna kiszélesedése ‘
I
‘ Leukocytak és thrombocytak
‘ fokozott marginacidja
I
} Endothel funkciéra gyakorolt hatas k—

Véraramlisra Perfusio l

gyakorolt hatds Microcirculatio romlasa

14. abra
A micro- és macrorheologiai paraméterek, a microcirculatio és a perfusio romlasanak osszefiiggései
(Németh N.: Haemorheologiai alapismerek, 2020, p. 106.)
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2.6. Az ischaemia-reperfusios karosodasrol roviden

Ischaemia-reperfusios (IR) karosodas alatt az dtmeneti vérellatasi zavar (tdpanyag és
oxigénhidny) utani, reperfusio soran kialakuld szoveti karosodast értjiik. A karosodas dsszetett
biokémiai folyamatok eredményeként jon létre. Az IR kérosodas szamos szitudcidoban
megfigyelhetd, mint példaul a myocardialis infarctus, stroke, végtagi artérids occlusio és az
érnyeles lebenyek (illetve dnmagaban a szabad lebenyes rekonstrukciok mindegyike) esetében
(Algoet és mtsai, 2022; Zhang és mtsai, 2022; Apichartpiyakul és mtsai, 2022).

A folyamat alapja, hogy az ischaemids periodus kovetkeztében aktivalodo gyulladasos
folyamat, tovabba az azt kdvetd reperfusio (reoxigenizacio) a szabad oxigéngyokok szamanak
emelkedését okozza, mikdzben a karosodott szovet csokkent antioxidans kapacitasa ezeket nem
képes ellenstlyozni, igy szoveti karosodas 1ép fel. Elsdsorban szuperoxid és hydroxil gyokok a
folyamat f6 okoz6i (Yapca €s mtsai, 2013). A szabad gyokok egy sor olyan folyamatot
inditanak be, mely a sejtek karosodasahoz vezetnek. Ezen mechanizmusok kozé a
lipidperoxidacio ¢és kovetkezményes membrankarosodas, kdzvetlen DNS karosodas, illetve a
tovabbi szabadgyok képzddés sorolhatd (Francis és Baynosa, 2017; Beyersdorf, 2001; Tang,
2019). A DNS karosodas rdadasul 6nmagéaban fokozza a sejtek apoptozisat, igy ez is szerepet
jatszik a szdveti karosodasban (Burns ¢és mtsai, 1998). Bizonyitott tovabba, hogy az IR soran a
kozvetlen szoveti karosodas mellett a mikrokeringés is romlik. Lu-Jean Fent és mtsai.
allatkisérletes kutatasukban igazoltdk, hogy a vasoconstrictor hatdsti thromboxan szintje
szignifikansan meghaladja a vasodilatativ hatasu prostaglandin E2 és a prostacyclin szintjét,
amely a microcirculatio ,,globalis” romlasdhoz vezet. Ennek szintén nagy jelentdsége van a
lebenyek karosodasaban az IR sordn (Jean-Feng, 1988).

Végs6 soron az eldbbi folyamatok kovetkeztében az IR kdrosodas nagyobb kart tehet a
szovetben, amit eredetileg az ischaemia 6nmagaban okozott volna (Parks és mtsai, 1988). A
lebenyek keringési zavaranak korai felismerése azért is nagy jelentéségli, mert szamos
tanulmany foglalkozik az IR karosodast befolyasolo kezelési lehetdségekkel (antioxidans, vagy
NO donor kezelés, neutrophil inhibitorok, apoptozis inhibitorok), igy a jovOben a korai
felismeréssel egyidoben alkalmazhatdo kezelések ellensulyozhatjdk az IR kérosodas
kovetkezményeit s javithatjak a lebenyek talélési ratajat (Marieke és mtsai, 2009; Beyersford,
2001; Kilic és mtsai 2021; Elsurer és mtsai 2020).

A preparatio, a transpositio €s az (auto)transplantatio soran a lebenyek hypoperfusiot és
ischaemia-reperfusiot szenvedhetnek, amely befolyasolhatja a sebgydgyulas folyamatat (III.

tablazat).
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I11. tablazat: A lebeny ischaemia és a necrosis lehetséges okainak attekintése

Preoperativ okok

Intraoperativ okok

Postoperativ okok

- rossz lebeny tervezés

- inadekvat lebeny méret,
rossz vérellatasu tertiletrol
képzett lebeny

- irradialt, vagy traumatizalt
tertileteken tervezett
lebenyek

- rizikofaktor a beteg
részEérél: hypertensio,
dohanyzas, rossz altalanos
egészségi allapot
(malnutritio,
hypoproteinaemia,
vashiany)

Leggyakrabban mitéttechnikai
hibak:
- az ellatd ér megsértése miitét
soran
- a lebeny tulzott fesziilése
- az érny¢l megtoretése és
csavarodasa
melyek korai vénas pangashoz
¢s artérias/vénas thrombosis-
hoz vezethetnek.

- haematoma

- thrombosis (vénas és/vagy
artérias)

- infectio

- donorhely sebgyogyulasi
zavarai (szignifikans
hegesedés, seb dehiscentia)

A 15. abra a lebeny-necrosishoz vezetd folyamatok ,,0rdogi korét” dbrazolja. Az

ischaemia és a csokkent szoveti perfuzié romld oxigenizacidhoz és csokkent tdpanyag-

ellatashoz vezet, amely a sejtek karosodasat, a szovetelhaldst eredményezi. A reperfusio soran

a gyulladasos folyamat felerdsodik, a keletkezé szabadgyokok tovabbi szoveti karosodashoz

vezethetnek. Mindemellett a kedvezdtlen haemorheologiai valtozasok (pl. romld vordsvérsejt

deformabilitas, fokozddd vordsvérsejt aggregatio, microvascularis thrombosis, szabadgyokok

karosito hatasa) a mikrokeringést tovabb rontva a szoveti perfuzid csokkenését eredményezik,

igy zéarva az ,,6rdogi kort”.

l Szoveti perfuzid

R
\
\

[ ISCHAEMIA

7’

X )

\
\
\

l oxigenizacioé
hémérséklet
tapanyag ellatas

Necrosis

sejtkarosodas

,
\QEPERFUSIO

gyulladasos
reakciok

~_ /

mikrokeringési zavarok

15. abra

szabad gyokok

haemorheologiai valtozasok

&

Sematikus rajz a lebeny necrosis-hoz vezetd hatasok, valamint a haemorheologiai
és mikrokeringési zavarok lehetséges ,,0rdogi korérol” ischaemia-reperfusio soran.

(Magyar és mtsai, 2021 — Klarik Z. rajzéval)

21




w

. CELKITUZES

. Olyan adipocutan lebeny modell kialakitasara torekedtiink, amely alkalmas arra, hogy a

lebenyek vitalitdsa intra- €s postoperativ iddszakban konnyen vizsgalhaté legyen és jol
modellezze a klinikumban alkalmazott lebenyek viselkedését, beleértve az ischaemias
karosodast és az ebbdl fakadd szovodményeket.

Az adipocutan lagyéklebeny 1 6rés ischaemia-reperfusio folyamatanak non-invaziv intra- és
postoperativ vizsgalatat tliztik ki célul, feltételezve, hogy a microcirculatios BFU (Blood
Flux Unit) értékek eltérnek a lebenyek kiilonbozd teriiletein és képesek eldjelezni a

postoperativ komplikaciokat.

. A mikrokeringés mellett micro-rheologiai paraméterek vizsgalata is célunk volt.

Feltételeztiikk, hogy a micro-rheologiai vizsgalatok informativak lehetnek a lebenyek
preparalasa, repositidja soran bekdvetkezd hypoperfusio és/vagy ischaemia-reperfusio
pathophysiologidjanak jobb megértésében, Osszefiiggésben a sebgyogyulds folyamataval is.
Szovettani vizsgalatok segitségével célunk volt az ischaemia-reperfusion atesett €s intakt
lebenyek kozotti mutatkozd mikroszkopos eltérések Gsszehasonlitasa, keresve a perfusios

zavarokat mutatd szoveti teriletek hatarat.
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4. ANYAGOK ES MODSZEREK

4.1. Kisérleti allatok, miitéti technika és kisérleti protokoll

Kisérletiinket (engedély nyilvantartasi szam: 20/2011/DEMAB, Debreceni Egyetem
Allatjoléti Bizottsag) a hatalyos allatvédelmi torvény (1998. évi XVIIL torvény az allatok
védelmérdl és kiméletérdl) és EU szabalyozas 2010/63 iranyelv) betartasaval végeztiik.

Tizenhét him Crl: WI (Charles River Laboratories - Wistar han) patkdnyt hasznaltunk fel
kisérletiink soran (Toxi-Coop Kft., Magyarorszag), melyek testtomege 399,5 + 70,7 g volt. Az
anesztézia soran natrium-thiopentalt alkalmaztunk (60 mg/kg dézisban, intraperitonealis
alkalmazas).

Miianyag sablon felhasznaldsaval elézetes kirajzolas mentén mindkét oldalon ellipszis
alaki adipocutan lagyéklebenyt preparaltunk, melyek teriilete 8,24 cm? volt. A kimetszési
vonalak mellett kijelolésre keriiltek a mérési pontok a hémérsékleti és a microcirculatios

paraméterek regisztraldsa szamara a lebeny cranialis, centralis és caudalis részén (16. abra, A).

L
16. abra
A kisérletes miitét f6 1épései.
A: a lagyéklebeny sablon szerinti kirajzolasa mindkét oldalon, jeldlve a Lézer Doppleres mérési
pontokat (cranialis, centralis, caudalis régiok), B: bormetszés, atraumatikus preparalas,
a lebeny megemelése, a pediculus (benne a. et v. epigastrica inferior superficialis) microvascularis
klippel valo leszoritasa az I/R csoportban, C: fesziilésmentes béroltések elkészitése,
D: a visszavarrt lebenyek.
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A kontroll csoportban (n=10) a kipreparalast kovetd 1 ora elteltével a lebenyeket
repoziciondltuk és fesziilésmentesen suturdztuk 32 db csomds Oltéssel (4/0 Dexon). Az
ischaemia-reperfusio (I/R) csoportban (n=7) az ellatd nyelet - mely az a. epigastrica inferior
superficialist tartalmazta - microvascularis klippel lezartuk. 60 percnyi ischaemiat kdvetéen a
klippeket eltavolitottuk, a lebenyeket repozicionaltuk és a kontroll csoportnal alkalmazott
technikaval suturaztuk (16. abra).

Borhémérsékleti és microcirculatios paramétereket a lebeny cranialis, centrdlis és
caudalis részén regisztraltuk (a bejelolési pontoknak megfeleléen) a bemetszés elott (alap), a
preparalast kovetden, az ischaemia végén (I-60/R-0), 5 perccel a klippek eltavolitasa utan (R-
5), a suturazast kovetéen, majd az 1., 3., 5., 7., és 14. postoperativ napokon.

A napi sebellendérzések mellett az 1., 3. és 5. postoperativ napon Flunixin-t alkalmaztunk
(2 mg/kg s.c.) fajdalomcsillapitas céljabol. Az autophagia megelézésére mianyag gallért
hasznaltunk az els0 néhany postoperativ napon. Sutura insuffitientia esetén anesthesia
alkalmazasa mellett debridalést és resuturat végeztiink. A 14. postoperativ napon a lebenyeket

kimetszettiik €s szovettani feldolgozasra kiildtiik.

4.2. Borhomérséklet és microcirculatio mérése

A bor hémérsékletét infravoros homérdvel mértiik (10. dbra). A bér mikrokeringésének
mérésére Lézer Doppler (LD) flowmétert hasznaltunk (LD-01 Laser Doppler Tissue
Flowmeter, Experimetria Ft., Magyarorszag), standard tiszenzorral (MNP100XP pencil probe,
Oxford Optronix Ltd., UK). Az eszkdz egy relativ mikrokeringési paramétert, az ugynevezett
blood flux unit-ot (BFU) méri, amely az egységnyi teriileten (kb. 1 mm?) a vérdramban 1évé
vorosvérsejt mennyiség elmozdulasat (sebességét) integralja. A mérodti stabilizalasat kovetden
kb. 10-20 mp-es, miitermék nélkiili mérési értékeket regisztraltuk és elemeztiik az atlagos BFU

értékeket (17. abra).
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200 Unit [LD] #04

Ic

17. abra
A: A bérhomérséklet mérése infravorés hémérével, B: a 1ézer Doppler ,,pencil” méréfeje
a mérési ponton, C: reprezentativ mikrokeringési regisztratum a kiilonb6z6 mérési pontokon
(balrol jobbra: caudalis, centralis, cranialis)

4.3. Haematologiai és micro-rheologiai paraméterek vizsgalata

A mitétet megelézden, majd az 1., 3., 5., 7. és 14. postoperativ napokon lateralis
farokvéndbol vérmintakat vettiink a laborparaméterek vizsgalatara (antikoagulans: K3;-EDTA
1.5 mg/ml). A kvalitativ és kvantitativ haematologiai paramétereket Sysmex F-800 sejtszamlalo
automataval végeztiik (TOA Medical Electronics Corp. Lt., Japan).

A vorosvérsejt aggregatiot Myrenne MA-1 erythrocyta aggregométerrel mértiik
(Myrenne GmbH, Germany). A Myrenne MA-1 fénytranszmisszion alapuld mérést tesz
lehetdvé (18. abra). A rendszer 600 s nyirdfesziiltséget kifejtve képes a vordsvérseit
aggregatumokat teljes mértékben diszperzalni. Ezt kdvetden 5, vagy 10 s-on keresztiil stasis
mellett - MO izemmod - infravoros fénytranszmisszid révén méri az vorosvérsejt aggregatiot,
melyet az aggregatios index meghatarozasaval szamszerisit. M1 iizemmod esetében a
diszperziot kdvetden konstans 3 s™! nyiréfesziiltséget kifejtve mér, hasonldan 5, vagy 10 s
idétartamig. gy Osszesen 4 aggregatios index paramétert képes az eszkdz szamolni: MS5s,
M10s, Mi5s, M110s. A magasabb index érték fokozott vorosvérsejt aggregatiora utal. A mérés

kivitelezéséhez 35 ml-nyi higitatlan vérmintara van sziikség.
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A vorosvérsejt deformabilitdst LoRRca MaxSis Osmoscan eszkézzel mértiik
(Mechatronics BS, Hollandia). Az eszkdz a deformabilitast a kibocséjtott 1ézerfény diffrakcidja
alapjan méri (Hardeman, 2007). A miikddési elve, hogy az oldatra az eszkdz meghatarozott
nyirderot fejt ki (in. Couette tipusu, két hengert alkalmazé rendszer), mikozben folyamatos
1ézerfényt kibocsajtva annak visszaverddését méri. A visszaverddést CCD videokameraval
rogziti és az igy kapott diffraktogramm alapjan szamithaté az Ggynevezett elongatids index
(EI), mely a sejtek elnyujthatosagat szamszeriisiti. Az elongatiés index a diffraktogramm
hosszusagi (A) és szélességi (B) adatai alapjan szamithaté az EI = (A-B / A+B) egyenlet
alapjan. A magasabb EI értékek a vorosvérsejtek megfeleld deformabilitasara utalnak, mig a
csokkent EI érték roml6 deformabilitast jelez (Hardeman, M.R. et al., 2007). A méréshez 5 pl
vérmintat hasznaltunk fel, melyet 1 ml izoténids polyvinyl-pirrolidon (PVP) oldattal
szuszpendaltunk (360 kDa PVP, viszkozitas 27 mPas, osmolalitds = 290-300 mOsm/kg, pH
~7.3). Az EI értéket 0.3 - 30 Pa nyirdfesziiltség értékek mellett hatdroztuk meg. Az elongatios
index abrazolhat6 a nyiréfesziiltség fliggvényében. Az igy kapott gorbe fontos informaciot
nyujt a vorosvérsejtek deformabilitasarol (Hardeman, 2007).

Ezen gorbe elemzésénél kiszamoltuk a vorosvérsejtek maximalis elnyuajthatosaganak
értékét (Elmax), tovabba ennek feléhez tartozd nyirdfesziiltség értékeket (SSy,) a Lineweaver-
Burke analizisnek megfeleléen: 1/EI = SSi2 / Elmax x 1/SS + 1/Elmax. Az igy kapott
paraméterekbdl tovabba kalkuldlhaté az Elmax / SSi2 hdnyados, ami lehetdvé teszi a gorbék

Osszehasonlitasat (Baskurt és mtsai, 2009) (18. abra).
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18. dbra
A maximalis elongatios index (Elmax) és ennek feléhez tartozo nyirofesziiltség (SSi2 [Pa])
az ektacytometrias mérések soran nyert elongatids index — nyirofesziiltség gorbék parametrizalasaként
(Németh N.: Haemorheologiai alapismeretek, 2020, p. 55.)
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4.4. Szovettani vizsgalat

A 2 hetes kdvetési periddust kovetden a patkdnyokat tulaltattuk, majd a lebenyeket
kimetszettiik szovettani vizsgalatra. A kimetszett szovet tartalmazta a lebenyt, a varratvonalat,
illetve a kornyezd 2 mm-es intakt bort is. A kimetszett mintdkat 10%-os formaldehidbe
helyezve a Debreceni Egyetem Patologiai Intézetébe kiildtiik, ahol paraffinba agyazva 4 um-es

metszeteket készitettek. A feldolgozas soran hematoxillin és eozin festés tortént (H&E).
4.5. Statisztikai analizis

A kisérletekhez sziikséges esetszam meghatarozasahoz a Mead-egyenletet hasznaltuk
(Mead’s source equation).

Az adatok atlag & szoras (S.D.) formdjaban kertiiltek feltiintetésre. A csoportok kozotti
¢és a csoporton beliili értékek Osszehasonlitasra egyiranyt ANOVA (Bonferroni, vagy Dunn
modszer) teszteket alkalmaztunk. A csoporton beliili egyszerli Osszehasonlitasra (adott
idépontokban mért adatok Osszehasonlitasa) Student t-tesztet, vagy Mann-Whitney non-
parametrikus tesztet végeztiink az adatok eloszlasanak normalitasatol fliggden.

Statisztikailag szignifikdnsnak a 0,05 alatti p értéket fogadtuk el.
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5. EREDMENYEK
5.1. Borhomérséklet

A boérhémérsékleti értékek mérsékelten csokkentek a mitéti periddus alatt.
Osszehasonlitva a lebenyek cranialis, centralis és caudalis régioit, nem talaltunk szignifikans
eltérést. A lebenyek repoziciondlasat kovetden a bérhdmérsékleti értékek a kiindulasi (alap)
értékek szintjére tértek vissza. Az I/R csoportban a lokalis homérsékleti értékek a cranialis

régioban szignifikansan magasabbak voltak a miitét végére a sebzarast kovetden (19. abra).

OControl - 1.d. cran. OControl - Ls. cran.
40 - BI/R - Ld. cran. BI/R - Ls. cran.
#
* T i L
T
T f ! T
T
30 T 1
o
e
g 20 A
=
%
3
E
)
£ 10
[=2]
0 T T T T T T T T T
Alap prep. 1-60 R-5 miitét 1. 3. 5. 7. 14.
utan (R-0) végén 5
postoperativ napok
19. abra

Borhomérsékleti értékek (°C) a jobb és bal cranialis regioban
a Kontroll (Control) és az Ischaemia-Reperfusio (I/R) csoportban.
Alap = mitét eldtt; [-60 = a 60 perces ischaemias periodust kovetden; R-5 = 5 perccel a reperfusiot kovetden
atlag = S.D.; *p<0,05 vs. alap; #p<0,05 vs. kontroll

5.2. Mikrokeringés

A 20-22. abrédk a BFU értékek valtozasait mutatjak. Minden lebeny esetében a BFU
értékek csokkenése volt megfigyelhetd a prepardlast kovetden. Az eltérések figyelemre
méltobbak voltak a lebenyek cranialis részén. Az ischaemiat kovetden a reperfusio korai
szakaszdban az értékek tovabbra is alacsonyak maradtak. Hasonloan alacsony értékeket
figyeltiink meg a mutét végén, a sebzarast kovetden is. Ezek az értékek szignifikdnsan
alacsonyabbak voltak az alap értékekhez viszonyitva mindkét csoport esetében, az Osszes

lebeny régiot tekintve.
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A korai postoperativ idészakban a BFU értékek az I/R csoportban alacsonyabbak voltak
a kontroll csoport értékeihez viszonyitva. Ezek a kiilonbségek a 3. napon a cranialis régioban
(p=0,015), a 7. és 14. postoperativ napon a centralis régioban (p=0,035 és p=0,045) voltak
szignifikansak, illetve az 5. postoperativ napon a szignifikancia kiiszobot majdnem elérték

(centralis teriilet, p=0,061).

2,4 - OControl - 1.d. cran. OControl - L.s. cran.
22 | BI/R -1.d. cran. BI/R - Ls. cran.
2 4

BFU [au]

Alap prep. 1-60 R-5 miitét 1. 3. 5. 7. 14.
utan (R-0) végén
postoperativ napok
20. abra
Mikrokeringési BFU (blood flux unit) értékek a lebeny cranialis (distalis) részén
a Kontroll (Control) és az Ischaemia-Reperfusio (I/R) csoportban.
Alap = mitét eldtt; [-60 = a 60 perces ischaemias periodust kovetden; R-5 = 5 perccel a reperfusiot kovetden
atlag £ S.D.; *p<0,05 vs. alap; #p<0,05 vs. kontroll

O Control - 1.d. centr. O Control - Ls. centr.

2,4 A
BI/R - 1.d. centr. BI/R - Ls. centr.

1,8 -
1,6 -
1,4 -
1,2 -

BFU [au]

0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2

Alap prep. 1-60 R-5 miitét 1. 3. 5. 7. 14.
utan (R-0) végén

postoperativ napok
21. abra
Mikrokeringési BFU (blood flux unit) értékek a lebeny centralis részén
a Kontroll (Control) és az Ischaemia-Reperfusio (I/R) csoportban.
Alap = mitét eldtt; [-60 = a 60 perces ischaemias periodust kovetden; R-5 = 5 perccel a reperfusiot kovetden
atlag £ S.D.; *p<0,05 vs. alap; #p<0,05 vs. kontroll
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O Control - L.d. caud. O Control - L.s. caud.
BI/R - 1.d. caud. BI/R - Ls. caud.

BFU [au]

Alap prep. 1-60 R-5 miitét 1. 3. 5. 7. 14.

utan (R-0) végén
postoperativ napok

22. abra
Mikrokeringési BFU (blood flux unit) értékek a lebeny caudalis (proximalis) részén
a Kontroll (Control) és az Ischaemia-Reperfusio (I/R) csoportban.
Alap = mitét eldtt; [-60 = a 60 perces ischaemias periodust kovetden; R-5 = 5 perccel a reperfusiot kovetden
atlag = S.D.; *p<0,05 vs. alap; #p<0,05 vs. kontroll

5.3. Haematologiai paraméterek

A haematologiai paraméterek valtozasait a 23. abra mutatja. A teljes fehérvérsejt szdm
(Fvs [G/1]) mérsékelt emelkedést mutatott a kontroll csoportban az elsé postoperativ napon. Ezt
kovetéen mindkét csoportban szignifikdns emelkedést lattunk az 5-14. postoperativ napok
kozott a kdvetkezok szerint. Az 5. postoperativ napon p<0,001 vs. alap mindkét csoportban; a
7. postoperativ napon a kontroll csoportban p<0,002 vs. alap, az I/R csoportban p<0,001 vs.
kontroll; illetve a 14. postoperativ napon a kontroll csoportban p=0,008, az I/R csoportban
p<0,001 vs. alap értékek. A monocytat+granulocyta ardny (%) emelkedést mutatott a 3-5.
postoperativ napokon (az I/R csoportban p=0,007 vs. alap, és p=0,051 vs. kontroll). Az
utankdvetés masodik hetére az értékek normalizalodtak (7. napon az I/R csoportban p=0,047
vs. kontroll).

A haematokrit értékek (Htc [%]) csokkenést mutattak az els6 postoperativ héten, amely
a rendszeres vérvételekre vezethetd vissza (1. nap: I/R csoportban p<0,001 vs. alap és p=0,031
vs. kontroll; 3., 5. és 7. napokon: a kontroll csoportban p<0,001 vs. alap). A haematokrit értékek
a 14. postoperativ napra érdemi csoportok kozotti kiilonbségek nélkiil az alap paraméterek
szintjére rendezddtek.

A thrombocyta szam (Thr [G/l]) az els§ postoperativ napon az I/R csoportban
szignifikansan alacsonyabb volt (p=0,033 vs. alap és p=0,009 vs. kontroll), majd jelentds
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emelkedés volt megfigyelhetd a megfigyelési iddszak masodik hetére mindkét csoportban. Az
5. postoperativ napra az emelkedés mértéke hasonld volt mindkét csoportban (kontroll:
p=0,006; az I/R csoportban p<0,001 vs. alap). A 7. postoperativ napon az I/R csoport értékei
jelentésen meghaladtak a kontroll csoport értékeit (p<0,001 vs. alap mindkét csoportban). A
14. postoperativ napon az I/R csoport értékei tovabb emelkedtek (p<0,001 vs. alap és p=0,003

vs. kontroll), mikozben a kontroll értékek hasonldak voltak a 7. nap adataihoz (p<0,001 vs.

alap).
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23. abra

Haematologiai paraméterek a Kontroll (Control) és az Ischaemia-Reperfusio (I/R) csoportban.
Fvs — fehérvérsejt szam (G/1), Htc — haematocrit (%),
Mo+Gr — monocyta-granulocyta arany (%), Thr— thrombocyta szam (G/1)
atlag = S.D.; *p<0,05 vs. alap; #p<0,05 vs. kontroll

5.4. Vorosvérsejt aggregatio

Az 24. abra a Myrenne MA-1 aggregométer altal meghatarozott voOrdsvérsejt
aggregatios paramétereket mutatja. Altalanossagban emelkedett index értékeket lattunk az 1. és

3. postoperativ napokon, amelyet csokkenés kdvetett.
Az els6 postoperativ napon a kontroll csoportban nagyobb mértékli emelkedés volt

lathato (M 5s: p<0,001, M1 5s: p<0,011, M 10s: p<0,001 és M1 10s: p=0,006 vs. alap) az I/R
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csoport mérsékelt emelkedéséhez viszonyitva (M 5s: p<0,001 vs. alap, M 10s: p=0,011 vs. alap
¢és p<0,001 vs. kontroll, M1 10s: p<0,001 vs. kontroll). A 3. postoperativ napra az I/R csoport
értékei emelkedést mutattak (M S5s: p=0.002 vs. alap, M1 5s: p<0,001 vs. alap ¢és kontroll, M
10s: p=0,002 vs. alap és p=0,001 vs. kontroll, M1 10s: p=0,002 vs. alap és p<0,001 vs. kontroll).
Az I/R csoport értékei a 14. napra szignifikansan magasabbak voltak a kontroll csoport
értékeihez viszonyitva (M 5s: p=0,042 vs. alap és p=0,012 vs. kontroll, M1 5s: p<0,001 vs. alap
¢s p=0,033 vs. kontroll) (24. abra).
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24. abra

A voOrosvérsejt aggregatios értékek (M 5s, M1 5s, M 10s és M1 10s) a Kontroll (Control)
¢s az Ischaemia-Reperfusio (I/R) csoportban a kéthetes postoperativ utankdvetési periodus soran.
atlag £ S.D.; *p<0,05 vs. alap; #p<0,05 vs. kontroll

5.5. Vorosvérsejt deformabilitas

A vorosvérsejt deformabilitasi értékek vizsgalata sordn azt talaltuk, hogy a
deformabilitas az 1-5. postoperativ napokon jelentdsen romlott foképpen az I/R csoportban (25.
abra).

Az elongatios érték csokkenése (3 Pa mellett) szignifikans volt a 3. (p=0,002 vs. alap),
az 5. (p=0,007 vs. kontroll), a 7. p<0,001 vs. kontroll), és a 14. (p=0,018 vs. alap) postoperativ
napokon. A szamitott Elmax a Kontroll csoport esetében kezdeti emelkedést mutatott az 1.

postoperativ napon (p=0,006 vs. alap) €s csokkenést a 3. postoperativ napon (p<0,001 vs. alap).
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Ekozben az I/R csoport csokkenést mutatott az 1. (p=0,008 vs. kontroll) és a 3. postoperativ

napokon. ugyanakkor az 5. és a 7. postoperativ az Elnax értékek magasabbak voltak a kontroll

csoport értékeihez viszonyitva (p=0,027 és p=0,007). Az SS1» értékek Osszességében stabilak

voltak a kontroll csoportban egy mérsékelt emelkedést mutatd szakasz (1-3. postoperativ

napok) kivételével. Az I/R csoport értékei szignifikdnsan alacsonyabbak voltak az alap

értékekhez viszonyitva a 3. (p=0,05) és az 5. (p=0,009) postoperativ napokon. Az el6zd két

paraméter hanyadosa (Elmax/SS12) nem mutatott érdemi eltérést a megfigyelési iddszak alatt

(IV. tablazat).
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A vorosvérsejt deformabilitas valtozasai (elongatids index a nyirofesziiltség fliiggvényében)
a Kontroll (A) és az Ischaemia-Reperfusio (B) csoportban.
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IV. tablazat: A vordsvérsejt deformabilitasi paraméterek valtozasai: elongatios index (EI) 3 Pa-nal,

maximalis EI (Elmax), Elmax feléhez tartozo nyirofesziiltség (SS1/2 [Pa]), valamint ezek hanyadosa.

postoperativ napok

Csoport Alap T 3 . 1. 14t
Kontroll  0,326+0,071  0,339+0,017  0,32240,038  0,326+0,016  0,324+0,016  0,328+0,014
Flacbe —x 0,348+0,018  0,339+0,028  0,329+0,032*  0,342+0,0124  0,345+0,0124  0,332+0,019*
Kontroll ~ 0,545+0,093  0,555+0,015*  0,530+0,035*  0,542+0,021  0,545+£0,033  0,562+0,031
Flmas /R 0,593£0,016#  0,565+0,034#  0,531£0,071  0,560£0,018%  0,569+0,011#  0,568+0,027
Kontroll  2,19+0,58 1,99+0,26 240,42 2,06+0,29 2,13+0,21 2,23+0,21
sSalbal 2,2240,29 212031 194£0,51%  1,94%0,15% 2,04£0,15 2,2540,35
Eluwax/SS12  Kontroll — 0,268+0,077  0,285£0,035  0,276+0,057  0,267+0,034  0,257+0,019  0,253+0,021
[Pa’] IR 0,27140,033  0,274+0,046  0,282+0,051  0,291+0,022  0,280+0,024  0,257+0,033

atlag + S.D.; *p<0,05 vs. alap; #p<0,05 vs. kontroll

33



5.6. Szovettani eredmények

A szovettani vizsgalat sordn normdal gyogyulasi folyamat volt megfigyelheté a
varratvonal mentén kialakulé granulécios szovettel. Az I/R csoport néhany lebenye esetében
hypetrophizalt inguinalis emlémirigyek is megfigyelhetdek voltak a subcutan rétegben (26.
abra).

26. abra
Ischaemia-reperfusios karosodast szenvedett lebeny reprezentativ szovettani képe.
A: hypertrophizalt subcutan inguinalis emlémirigy B: a bérmetszés teriilete
H&E festés, eredeti nagyitas:100x

5.7. Szovodményes eset

A kontroll csoport egyik allata eset¢ben (13. sorszam) egyoldali lebeny necrosist
figyeltiink meg a jobb oldalon. Méar az 1. postoperativ nap soran a lebeny lividitasa és oedemaja
szembetlind volt. A 3. napon marginalis necrosist lattunk a lebeny felsé polusanal. Az 5. napon
a necrosis a lebeny kb. 70%-at érintette, mely az els6 postoperativ hét végére komplettalodott.
A masodik hétre a necros levalt, mely alatt granulacios szovet képzodését lattuk.

Jelen allat esetében emelkedett fehérvérsejtszamot figyeltiink meg a Kontroll csoport
tobbi allatahoz viszonyitva. A hemoglobin €s a haematokrit értékek szintén magasabbak voltak
a tobbi kontroll csoporthoz tartozd allathoz viszonyitva. Tovabba jelen allat mutatta a
legmagasabb thrombocyta szamot az 0sszes kisérleti allat koziil. Az aggregatios index értékek
emelkedettek voltak az els@ postoperativ héten. A deformabilitas értékei pedig jelentdsen
romlottak az 5. és a 14. postoperativ nap kozott (27. abra). A BFU értékek esetében kezdeti
emelkedést lattunk ugyanezen allat intakt lebenyének értékeihez viszonyitva, melyet jelentds

romlas kovetett a necrosis kialakuldsaval parhuzamosan. Az 5. postoperativ napon nem volt
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detektalhatd aramlés a necrotizalt lebenyben. Ezt kovetden a granulécids szovet megjelenésével

ismét normal BFU értékeket lattunk (28. abra).
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27. abra

A 13. kisérleti allat paramétereinek Osszevetése a tobbi, csoporton beliili allat eredményeivel.
A lebeny duzzanatat kovetéen thrombosis €és necrosis alakult ki, melyet hegképzddés kovetett.
A: fehérvérsejtszam, B,C: vorosvérsejt aggregatios paraméterek, D,E: vordsvérsejt deformabilitas paraméterek
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postoperativ napok

28. abra
A 13. szamt allat mikrokeringési BFU (blood flux unit) értékei
a necrotisalt és az ellenoldali intakt lebenyen.
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6. MEGBESZELES

A patkanyokat széleskortien hasznaljak a plasztikai és rekonstruktiv sebészeti kutatasok
soran (Ozokan és mtsai, 2006; Oksar €s mtsai, 2001; Zhang ¢és mtsai, 1996; Uslu, 2020). Az
ilyen kisérletek természetiiknél fogva sziikségesek a sebészeti patofizioldgiai kutatasokban,
ugyanakkor a gyakorlati alkalmazhatdsaguk sok esetben limitalt. A patkanyoknal hasznalt
adipocutan lagyéklebeny egy kifejezetten egyszerti modell, mely hasonlosdgokat ¢és
kiilonbségeket is mutat az emberi vaszkulataraval (Petry és mtsai, 1984; Nakajuma ¢és mtsai,
1986; Miles ¢és mtsai, 1997; Casal és mtsai, 2017; Taylor és mtsai, 1992). Patkdnyoknal az
inguinalis angioszoma vérellatasat az a. epigastrica inferior superficialis adja. Ezek az erek az
a. thoracoepigastrica €s az a. epigastrica inferior agaival tobb perforans &g révén
anasztomizalnak. Az inguinalis lebeny képzése soran ezen anasztomozisok atvagasra kertilnek,
igy a lagyéklebeny kizéarélag az a. epigastrica inferior superficialis-bol kapja a vérellatasat.

A lebenyek tulélése az adekvat vérellatason alapszik, amely megfeleld oxigenizaciot és
tapanyagellatast biztosit szamukra (O’Brien, 1987; Salgado és mtsai, 2009; Van den Heuvel,
2009). Az oxigén- €s tapanyagellatas zavara ischaemiahoz ¢€s sejthalalhoz vezet. Az ischaemia
iddszaka alatt szamos valtozéds figyelhetd meg, mely befolyasolja a lebenyeket, tigymint
endothelialis karosodas, kapillaris trombozis, tobb egyéb tényezd mellett (Siemionow és mtsai,
2004; Miles és mtsai, 1997; Hjortdal és mtsai, 1994; Matsumoto ¢és mtsai, 2017). Utobbiak
mindegyike hatassal van a sebgyogyulésra és a lebeny vitalitasara is. A reperfusio folyamata
sordn a cellularis hypoxias karosodas mellett a gyulladdsos reakciok és a szabadgyok képzddés
tovabbi szovetkarosodashoz vezet, mely sordn haemorheologiai eltérések figyelhetok meg sok
mas eltérés mellett (Baskurt, 2007; Eltzscig és mtsai, 2011; Yellon, 2007; Wang, 2009). A
micro-rheologiai valtozasok tovabbi mikrokeringési zavarokhoz vezetnek, melyek ismételten a
szoveti keringés romlasat eredményezik (Baskurt, 2007; Kusza és mtsai, 2011; Van den Heuvel
¢s mtsai, 2009; Wang, 2009).

A sebgydgyulas elsd 4 hetében a kollagenogenesis gyors, melynek eredményeképpen a
seb szakitoszilardsaga gyorsan erdsodik. Az ezt kovetd két fazis az érés €és a remodellacio a
sebgyogyulds soran (Velnar, 2009). A mikrokeringésnek fontos szerep jut a lebeny vitalitasat
tekintve a sebgyogyulds folyamatdban. Ahogy Kusza ¢és Siemionow cikkiikben megemliti ,, ...a
kiilonbozo tipusu szovetek eltéro mikrokeringési valaszanak ismerete fel kell, hogy keltse a
mikrosebészek és egyéb szakemberek érdeklodeését az ischaemia és reperfusios karosodds
témakorében annak érdekében, hogy javuljanak az eredmények a nagy terhelésnek és

kedvezdtlen perioperativ tényezoknek kitett paciensek esetében” (Kusza €s mtsai, 2011).
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Szamos tényez0d vezethet a lebenyek karosodasahoz, ezek koziil a leggyakoribb az erek
miitét sordn elszenvedett karosoddsa. A lebenyek vitalitdsanak ellendrzésére tobb
vizsgalomodszer all rendelkezésre. Ide sorolhatd a fluoreszcens festék hasznalata Wood
lampaval, szoveti pH €s transcutan oxigénnyomas mérés, feliileti hdmérséklet mérés, Doppler
Ultrahang vagy a Lézer Doppler Flowmetria (monitor, scan, confocalis laser scan) (Leahy,
2012; Chao és mtsai, 2013; Selber és mtsai, 2013; Tschumi és mtsai, 2015; Pafitanis és mtsai,
2017; Németh és mtsai, 2017; Kohlert é¢s mtsai, 2019; Miicke, 2017; Eskiizmir, 2018). A transit-
1d6 flowmetria, mely egy nem doppler elven miikodé UH technolégia, nagy segédletet nyujthat
a sebész szamara dontéshozatalban a microvascularis szabadlebenyes beavatkozasok soran,
mivel a rendszer képes kimutatni a nagyobb dramlast a concomittans vénakban, illetve
azonositani az anasztomozis elégtelenséget (Selber és mtsai, 2013). Tovabba a Lézer Doppler
Flowmetria, Intravitalis Videomikroszkdpia technikdk a kontrasztos ultrahang technikék
mellett hasznos informaciot nyudjthatnak a lebenyek vérkeringésérdl (Geis €s mtsai, 2016; Jung
¢és mtsai, 2013; Wallmichrath és mtsai, 2015). A Lézer Doppler Flowmetria a kapillaris &ramlast
jellemzi azaltal, hogy a vorosvérsejtekrol visszaverddd 1ézerfény elmozduldsat méri. Szamos
klinikai tanulmany igazolta a hasznossagat a lebenyes rekonstrukciok soran, mely 4altal
megnyilik a korai beavatkozas lehetdsége a klinikus szamara, hogy a lebeny esetleges elhalasat
megelézze (Smit, 2010). Ebbdl a szempontbodl az intra- és postoperativ monitorizalasnak
kiemelkedd jelentésége van. Korabbi allatkisérletes modellek igazoltdk, hogy ez a modszer
alkalmas a postoperativ komplikaciok kovetésére.

A bor igen jol tolerdlja az ischaemias periddust. Kisérletiink soran egy rovid, 1 6rés
ischaemias periodust valasztottunk. Mas tanulmanyok 1ényegesen hosszabb, 4-8 éran keresztiil
tart6 ischaemids id6t alkalmaztak (Ballestin és mtsai, 2018). Fontos kiemelni, hogy a kiilonb6z6
szovetek ischaemia-tolerancidja eltér6. Az altalunk alkalmazott modellben a lagyéklebenyt
ellato ér endothel rétege rovidebb toleranciaval bir az ischaemiaval szemben. Kisérletiink soran
eltéréseket talaltunk a Lézer Doppler adatok elemzése soran, mely arra utal, hogy még egy 1
Oras ischaemia is befolyasolja (rontja) a lebeny vérellatasat.

A szovettani vizsgalat soran talalt eltérések (hypertrophizalt inguinalis emldmirigyek a
subcutan rétegben) ramutatnak az idéfaktor fontossagara: az ischaemias periodus leroviditése
l1étfontossagu a postoperativ komplikaciok esélyének csokkentése szempontjabol. Kisérletlink
soran him patkanyokat hasznaltunk. A ndstény patkanyokkal szemben a him patkdnyok
emlémirigyei dominansan lobuloalveolarisak és alacsonyabb ductus-szammal, de nagyobb
szamu alveolussal rendelkeznek, amelyeknél gyakoribb a ductalis és alveolaris epithelialis

apoptosis (Lucas és mtsai, 2007, Wang és mtsai, 2006). Ismert, hogy a sejtekben ¢és a
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szovetekben a hypoxia hatasai a hypoxia-indukalta faktor 1o (HIF-1a) altal szabalyozottak.
Normoxia esetében ezen heterodimér transzkripcios faktor alfa egysége csokkent szamban van
jelen, mig a hypoxia stabilizalja a HIF-1a-t. Az emldmirigyekben a HIF-1a stimulalja a gliik6z
felvételt a GLUT1 mechanizmuson keresztiil, fokozza az anaerob glikolizist, az angiogenezist
a VEGF fokozott expresszidja altal, tovabba fokozza az emlomirigy fejlodését és a laktaciot is.

Szamos gyogyszer keriilt kisérletes koriilmények kozott kiprobalasra a lebeny-
ischaemia megel6zésére. Park ¢€s mtsai kozleményiikben arrdl irnak, hogy a preoperative
alkalmazott Botulinum toxin emelheti a lebeny érnyelében a véraramlast (aramlési sebességet),
ezaltal csokkentheti az ér eredetli lebenykdrosodast (Park és mtsai, 2014). Sen ¢és mitsai.
omeprazolt hasznéltak kisérletiik soran és azt talaltak, hogy a lebenymiitétek soran a gastrin
¢s mtsai. bemutattak, hogy a heparin és rekombinans szdveti plazminogén aktivator védo hatast
fejthet ki a lebeny keringési elégtelenséggel szemben a patkanyokndl végzett adipocutan
szabadlebenyek esetében (Wallmichrath és mtsai, 2015). Uslu kisérletes modellben a
dipyridamol antiaggregatio altal okozott eldnyds hatdsat igazolta a lebeny tulélés
szempontjabol (Uslu és mtsai, 2020), Ersan ¢és mtsai. a taurin antioxidans hatasa altali elényds
hatasrol szamoltak be, mely csokkentette a fellépd lebeny necrosist (Ersan és mtsai, 2023).

Farmakoldgiai intervencid mellett szdmos tovabbi technika all(hat) a sebész
rendelkezésére ischaemia-prekondiciondlas terén, amellyel szamos tanulmény foglalkozik
(Koh ¢és mtsai, 2016; Dogan ¢és mtsai, 2015; Rhodius és mtsai, 2018; Xiao és mtsai, 2022; Akcal
¢s mtsai, 2016; Matsumura ¢és mtsai, 2001). A prekondiciondlési eljarasok lényege, hogy a
lebenyt ellaté érnyélben miivileg, esetenként repetitive eldidézett ischaemia noveli az /R
karosodasokkal szembeni toleranciat a szovetek alkalmazkodasa altal. Ez utobbi hatterében
szamos mechanizmus allhat (pl. csokkend proinflammatorikus cytokin koncentrécio,
vasodilatatiot okoz6 agensek emelkedd szama, endothel remodellacio) (Lee, 2022). Az
ischaemias id6 minimalizéldsa, a megfeleld miitéttechnika alkalmazdsa mellett ezen additiv
prekondicionalasi eljardsok és gyogyszeres kezelések tovabb csokkenthetik a lebenyes
eljarasok szovodmény aranyat.

Patkdnymodelliinkben a mikrokeringési ¢€s feliileti hdmérsékleti mérések mellett micro-
rheologiai paramétereket is vizsgaltunk. Azt feltételeztiik, hogy a micro-rheologiai vizsgalatok
informativak lehetnek a tekintetben, hogy jobban megértsiik a lebenyek hypoperfusidjanak
és/vagy ischaemia-reperfusios kéarosodasanak patofiziologidjat. Nagyszdmu lebenyes
patkanymodell 1étezik, amelyek alkalmasak gyakorlati és kisérleti célokra egyarant a lebenyek

vizsgalatara (Cooley és mtsai, 1995; Petry és mtsai, 1984; Tilgner és mtsai, 1988; Zhang ¢és
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mtsai, 2001). Kisérletiinkben az adipocutan lagyéklebenyt vizsgaltuk meg, amely vérellatasat
az a. és v. epigastrica inferior superficialisbol kapja (Zhang és mtsai, 2001).

Az akut fazis reakcié haematologiai és haemorheologiai jelei megfigyelhetdek voltak
mindkét csoportban, de dinamikajuk és mértékiik eltérd volt. Az anesztézia, immobilizacio, a
szovet preparalasa és a sebgyogyulas mindegyike hozzdjarul az akut fazis reakcio
kialakulasdhoz. A gyulladasos reakciok tekintetében fontos megjegyezni, hogy mindegyik allat
esetében a kb. 21-22 cm 0Osszhosszisdgu sebvonal még a gydgyulds fazisaban volt (két
ellipszoid lebeny, kb. 10,8 cm korfogattal oldalanként). Az ischaemia 4ltal érintett lebenyek
nagyobb gyulladdsos reakciot valtottak ki, mely a haematologiai €s micro-rheologiai
véltozasokban is megmutatkozott; aktivalt leukocytdk, akut fazis reakcid, amelyek ismerten
befolyasoljak a vorosvérsejt deformabilitast, tovabba a vordsvérsejt aggregatiot (Anaya-Prado
¢s mtsai, 2002; Baskurt, 2007; Eltzschig és mtsai, 2011; Tamas és mtsai, 2010).

Egy korabbi kutydkon végzett tanulmanyban kimutattak, hogy a latissimus dorsi
myocutan lebeny esetében alkalmazott 1 6ras ischaemia szignifikdnsan emelte a vorosvérsejt
aggregatiot és a haematokrit értéket az elsé ordban (Tamdas ¢és mtsai, 2010). Ezek az
elvaltozasok nem voltak megfigyelhetéek a lebeny-ischaemia nélkiili allatokbol vett
vérmintakban. Az eredmények megmutattak tovabba, hogy a TBARS ¢és a GSH koncentracid
véltozasa jol korreldlt az oxidativ karosodéassal a reperfusio folyamata soran (elébbiek
lipidperoxidéacio degradéacios termékek, utobbi a sejtekben fellelhetd egyik legfontosabb
alacsony molekulasulyt antioxidéans). A 7. postoperativ napra az I/R lebenyek makroszkoéposan
induraltak voltak, szemben a kontroll allatok intakt lebenyeivel (Tamas és mtsai, 2010).

Klarik és mtsai. patkdnymodelliikben vizsgéltdk a haemorheologiai (vOrdsvérsejt
deformabilitas és aggregatio) és mikrokeringési (Lézer Doppler Flowmetria) valtozasokat
kétoras ischaemiat kdvetden latissimus dorsi — cutan maximus musculocutan lebeny esetében
(Klarik és mtsai, 2015). Azt talaltdk egyéb nem specifikus akut fazis altal kivaltott micro-
rheologiai valtozasok mellett, hogy az I/R a mikrokeringési paraméterek romléasat
eredményezte. A mikrokeringési paraméterek kovetése létfontossagiinak bizonyult a
postoperativ  komplikaciok, ugymint a trombdzis ¢és kovetkezményes lebenyelhalas
eldjelzésében (Klarik és mtsai, 2015).

Ezen kutatasi eredmények jol mutatjak, hogy az ischaemia-reperfusio masként hat a
kiilonboz6é tipusu lebenyekre. Ez elsdsorban a szdvetek eltérd ischaemiaval szembeni
tolerancidjaval magyarazhatdé. A micro-rheologiai paraméterek szintén hasznos informéciot

nydjtanak a lebenyes kisérletek soran. Az intraoperative alkalmazott Lézer Doppler mérés
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informativ lehet a postoperativ komplikaciok eldjelzésében, ugymint a trombozis, vagy
necrosis.

Kisérletiink soran lebeny elégtelenséggel is szembesiiltiink. A 13. szamu kisérleti allat
esetében bekovetkezett egyoldali necrosis hatterében trombozis allhatott, mely a korai
postoperativ idészakban a lebeny érnyelének torzidja altal kvetkezhetett be (O’Brien €s mtsai,
1987), Erdekes modon ezen allat a kontroll csoporthoz tartozott, ahol nem alkalmaztunk
mikrovaszkularis klippet, nem volt indukélt ischaemia. Azt feltételezziik, hogy a repozicid
soran kovetkezhetett be az érnyél torzidja, vagy megtoretése. A laborparaméterek a
makroszkoposan megfigyelhetd folyamattal (gyulladds, marginalis, majd kiterjedt necrosis,
lelokédd nekrotikus szovet, illetve granuldcid) parhuzamosan véltoztak. Ezen eredmények a
gyulladasos reakcidkkal magyardzhatok, amely sordn a necrosis feloldodasa volt lathato a
megfigyelési id0szak alatt.

A lebenyes szovetpotlas a plasztikai rekonstruktiv sebészetben az egyik leggyakrabban
végzett beavatkozads. A lebenyek életképességét szdmos tényezd hatarozza meg. Tekintettel
arra, hogy a lebenyképzés soran, annak természetébdl fakadoan romlik a mobilizalt szovetek
keringése, a sebésznek minden tdle telhetdt meg kell tennie, hogy optimalis lebeny talélést és
sebgyogyulést érjen el. Ehhez megfeleld miitéti tervezésre, preciz mitéti technikara, és adekvat
posztoperativ ellatasra van sziikség.

A lebenyképzés sordn fontos szerepe van a kell6 anatémiai ismereteknek. Az
angioszomak ¢és perforoszomak figyelembevételével torténd lebeny-tervezés a sikeres
rekonstrukci6 alapfeltétele az érnyeles lebenyek esetében (Saint-Cyr és mtsai, 2009). Ismert,
hogy a lebenyek kiilonbozo6 teriiletein a perfuzid nagy variabilitdst mutat (Pignatti és mtsai,
2020; Park és mtsai, 2022). Kisérletiink soran a mikrokeringést a lebenyek kiilonb6z¢ teriiletein
(proximalis, centralis, distalis) mértiik. Az ellato érhez mért tavolsag fiiggvényében eltéré BFU
értékeket kaptunk. Ez jol mutatja, hogy a megfeleld lebeny konfiguracio (hossz-szélességi
arany, érny¢ltdl mért tavolsdg az anatdmiai lokalizacio fiiggvényében) ¢és vérellatas
kialakitasanak a lebeny-tervezésben é€s ezaltal a miitét sikerességében nagy szerepe van.

A lebenyek postoperativ kovetésére alkalmas szamos vizsgalomoddszer kertlt
ismertetésre az elobbiekben (Chao és mtsai, 2013). A sokféle vizsgalomodszer ellenére
tovabbra sincs olyan gold standard eljaréas, mely teljes biztonsaggal tudna informacioét adni a
lebeny vitalitdsarol.

Tushar és munkatarsai kisérletiik sordn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
intraoperativ  végzett fluoreszcens festék hasznalatdval a lebeny vitalitisa pontosabban

meghatarozhatd, mintha csak a vitalitas klinikai jeleit vizsgalnank (pozitiv prediktiv érték
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99.03%, szemben a klinikum alapjan meghatéarozott vitalitas 95.7% értékével (Tushar és mtsai,
2022). Ez j6l mutatja, hogy az additiv vizsgaldomddszereknek nagy haszna lehet a klinikumban.

A miiszeres vizsgaldomoddszerek mellett — ahogy vizsgalatunkbol is latszik — vérvételbol
meghatarozott paraméterek is fontos informaciot nyujthatnak a lebenyek vitalitasardl, az
ischaemia folyamatarol. Nemcsak micro-rheologiai paraméterek, hanem mas biomarkerek is
jelezhetnek lebenyekkel kapcsolatos szovédményeket. Livaoglu és mtsai. nyulakon végzett
kutatasuk sordn az ischaemia ¢€s ischaemia altal modosult albumin (IMA) szintje kozotti
Osszefliggést vizsgaltadk meg izomlebenyek esetében. Egyenes hasizom lebenyt vizsgalva arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy az IMA, mint biokémiai marker kovetése alkalmas az
ischaemias folyamatok jelzésére izomlebeny alkalmazéasa soran (Livaoglu és mtsai, 2011). Az
IMA egyéb mas ischaemias betegségek soran is jol kovethetd biomarker.

Fiiggetleniil a vizsgalomodszerek miikodési mechanizmuséatol elmondhatd, hogy
kiegészitdé informécioval szolgdlnak a sebész szamdéra a lebeny életképességét illetden. A
moddszer megvalasztasanal szamos tényezot kell a sebésznek szdmitasba venni: koltség, mérési
pontossag, az adatok interpretalasi lehetdsége, a mérés invazivitasa, tovabba a mérés miiszer €s
személyi igénye. Kisérleteink soran Lézer Doppler Flowmetriat, mikro-makrokeringési ¢és
rheologiai paramétereket is vizsgaltunk. Ugy talaltuk, hogy a LD eszkoz intra- és postoperativ
vitalitds meghatdrozasra is alkalmas, és eldjelezheti a komplikéaciokat esetlegesen még a
klinikai tiinetek jelentkezése eldtt. Az eszkoz kifejezett elénye, hogy mitkddtetése nem igényli
fogybdeszkdz hasznalatat, igy egyszeri beruhazast kovetden szamottevd fenntartasi koltségek
nélkiil hasznalhato. Megfelelden felhelyezett szenzor esetében szakképzett &pold személyzetre
bizhat6 a kezelése és az adatok rogzitése, igy a keringési zavarok a hospitalizalt betegek
esetében idOben felismerhetdek. A micro-rheologiai paraméterek ismerten jol jelzik a lokalis és
globalis keringési zavarokat. Mindezek miatt fontos kiegészité informaciot nyujthatnak a
sebész szdmara a rekonstrukcios sebészetben. A fent ismertetett modszerek klinikai gyakorlatba

vald bevezetésének igénye indokolja az allatkisérletek folytatasat.
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7. Fobb eredmények és kovetkeztetések

1.

Egy konnyen kivitelezhetd, jol reprodukalhatd bilateralis adipocutan érnyeles lebeny
modellt alakitottunk ki patkanyokon, amely jol modellezi a klinikumban is alkalmazott
érnyeles lebenyek viselkedését, alkalmas az ischaemia-reperfusio okozta karosodéasok és a
sebgyogyulést befolyasold mas tényezok kdvetéses vizsgalatara.

A Lézer Doppler szoveti aramlasmérével monitorozott mikrokeringési paraméterek mar 1
oOras ischaemids periodust kovetd reperfusio soran is jelezték a szoveti perfusio romléasat.
A sebgyogyulas kiilonbségei a kontroll és az ischaemia-reperfusio csoportok kozott jol
kovethetéek voltak a lokéalis borhémérséklet és a microcirculatiés paraméterek
vizsgélataval. A Laser Doppler szoveti aramlasmérés érzékenyen jelezte a lebeny necrosis
kialakulasanak kezdetét is a szovodményes esetben.

A korai postoperativ iddszakban a lebenyek sebgyogyuldsa soran a micro-rheologiai
paraméterek valtozast mutattak (romld vordsvérsejt deformabilitds, fokozodd vordsvérse;jt
aggregatio). Az ischaemia-reperfusio a 3. €s 5. postoperativ napra erdsitette fel ezeket az
eltéréseket. A szovodményes lebeny necrosis esetében e paraméterek romlasa kifejezettebb
mértéki volt.

A szdvettani vizsgalatok soran az I/R csoport egyes eseteiben hypertrophizalt subcutan
emlomirigyeket talaltunk, feltételezhetéen a hypoxia indukalta transzkripcios faktorok
hatasa altal. Ezen elvaltozasok 1s felhivjdk a figyelmet az ischaemias 1d6

minimalizalasanak jelentdségére.
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8. Osszefoglalas

A lebenyes rekonstrukciok gyakran alkalmazott technikak mély, illetve kiterjedt lagyszoveti
defektusok fedésére. A lebeny életképessége kulcsfontossagu a rekonstrukcioé sikeressége céljabol. A
lebeny vitalitas megallapitasanak leggyakrabban alkalmazott modszere a fizikalis jelek vizsgalata, tigy,
mint homérséklet, tapintat, oedema, szin, vagy a kapillaris ujratel6dés. Bar ezek a jelek fontos
informaciét nyljtanak a sebész szamara, sokszor mar akkor jelentkeznek, amikor a hattérben
irreverzibilis elvaltozasok kovetkeztek be, pl. artérias/vénas trombozis. Kutatasunk soran célunk a
lebenyek életképességének vizsgalata volt mikrokeringési és micro-rheologiai paraméterek rogzitésével
annak megallapitasara, hogy alkalmasak-e a lebenyek vitalitasanak kovetésére, illetve szovodmény
clojelzésére.

Wistar patkanyokat vizsgaltunk, melyeknél adipocutan lagyéklebenyt képeztiink. A kontroll
csoportban a lebenyeket kipreparaltuk, megemeltiik, majd ezt kovetden a lebenyeket repozicionaltuk és
suturaztuk. Az I/R csoportban a lebenyek megemelését kovetéen az ellatdé eret 1 oran keresztiil
leszoritottuk, majd ezt kovetden a klippeket felengedtiik, és a lebenyeket repozicionalva suturaztuk. A
értékeket (blood flux unit, BFU) monitoroztunk a miitét elétt, a preparalas végén, az ischaemia utan, a
mitét végén, valamint az 1., 3., 5., 7. és 14. postoperativ (p.o.) napon. Emellett micro-rheologiai
paramétereket is vizsgaltunk a lateralis farokvénabdl vett vérmintakbol az mitét elétt, valamint az 1.,
3.,5.,7. és 14. p.o. napon (haematologiai paraméterek, vorosvérsejt aggregatio és deformabilitas).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a bérhomérsékleti adatok tekintetében a kiilonbdzo
lebeny régiok kozott. A BFU értékek mindkét csoport tekintetében alacsonyabbak voltak az alap
¢értekekhez mérten a mitét soran, illetve kozvetleniil a mitétet kovetden. A korai postoperativ
iddszakban a BFU értékek az I/R csoportban szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a kontroll csoporthoz
viszonyitva. Egy szovodményes esetben a Laser Doppler szoveti dramlasmérés jol tiikrozte és elore
jelezte a p.o. komplikaciot (necrosis). Altalanossagban emelkedett vorosvérsejt aggregatiot észleltiink
az 1. és 3. postoperativ napokon. Az 5. postoperativ napot kdvetdéen a vordsvérsejt aggregatio
csOkkenését észleltiik. A vorosvérsejt deformabilitas romlasat észleltiik az 1-3. postoperativ napokon,
mely az I/R csoportban kifejezettebb volt.

Osszefoglalva, egy 6ras ischaemia esetében — amely nem feltétleniil eredményez szdvetelhalast
— is megfigyelhetéek voltak a mikrokeringési és micro-rheologiai paraméterek eltérései. Ezen értékek
kovetése fontos informaciot nytjt a lebenyek vitalitasarol. Akar tobb paramétert egylittesen vizsgalva,
akar egyes modszereket alkalmazva prediktiv értékkel birhatnak a vitalitas tekintetében. Jelen modell

alkalmas lehet tovabbi lebeny-vitalitast ellen6rz6 modszerek vizsgalatara.

43



Summary

Flap reconstruction is a commonly used method to cover large and/or deep soft tissue
defects. Flap viability is the crucial factor for a successful reconstruction. The vitality of the
flap can be evaluated using different methods. The commonly used method is looking at the
physical signs, for example: color, temperature, oedema or capillary refill time. Although the
macroscopic signs give very important information for the surgeon, the visible signs of a flap
circulatory faliure often can be seen after irreversible changes have occured (e. arterial/venous
thrombosis). During our research our aim was to determine flap viability by measuring micro-
circulatory and micro-rheological parameters to evaluate how they follow the circulatory
changes of the flap and to see if they are capable of predicting flap failure (disturbance of
circulation).

Adipocutaneous inguinal flaps of Whistar rats have been created and were divided into
two groups. The flaps of the control group were only elevated and sutured, whereas in the
ischaemia-reperfusion (I/R) group the flaps were elevated and the supplying vessel was
clamped for one hour. After the ischemic time the flaps were repositioned and sutured. We
monitored temperature and micro-circulatory data (BFU-Blood Flux Unit) on the flap’s
proximal, central and distal areas before the surgery, after the preparation, after the ischemic
time, at the end of the operation and during the 1%, 3, 5% 71 and 14" postoperative days. Also,
micro-rheological parameters were measured using blood samples from the tail-vein of the rats
(hematological parameters, red blood cell deformability and aggregation) before the surgery
and on the 1%, 3™, 51 71 and 14" postoperative days.

We have not found significant differences in the temperature data regarding the flap
regions. The BFU values were decreased in both groups compared to base values at the end of
the preparations and after the surgery. In the early postoperative period, the BFU values in the
I/R group were significantly lower compared to the control group. Generally, we saw elevated
red blood cell aggregation between the 15" and 3™ postoperative days, after the 5™ day we saw
decrease in the aggregation. Red blood cell deformability values showed worsened
deformability during the 1% - 3™ postoperative days, especially in the I/R group.

Our study concluded that even a short time ischemia — that does not necesarily cause
flap necrosis — causes alterations in microcirculatory and micro-rheological parameters.
Following these parameters give important information about flap viability. Either by
examining several parameters together or by applying a single method, they can have a
predictive value in terms of vitality. The present model may be suitable for the examination of

further flap monitoring methods.
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10. Targyszavak

adipocutan lebeny
haemorheologia
ischaemia-reperfusio
lagyéklebeny
microcirculatio
mikrosebészet

rekonstrukciods sebészet

sebgyogyulas

adipocutan flap
hemorheology
ischemia-reperfusion
groin flap
microcirculation
microsurgery
reconstructive surgery

wound healing
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11. Koszonetnyilvanitas

Kiemelt koszonetemet szeretném kifejezni Prof. Dr. Németh Norbert Professzor Urnak,
aki a kezdetek Ota szarnyai ald vett és tdmogatta a tudomanyos életben torténd eldre
haladasomat. Az elsO pillanatban latta ambicidimat és rogton teljes tdmogatasat élvezhettem,
amiért rendkiviil halas vagyok.

Koszonetemet szeretném kifejezni a Debreceni Egyetem Sebészeti Miitéttani Tanszék
valamennyi munkatarsanak, akik befogadtak ¢és mar hallgatd korom ota Kollégajukként
kezeltek. Nélkiilikk nem johetett volna 1étre a disszertaciom.

A tanszéki munkatarsak koziil kiilon koszonetemet szeretném kifejezni a jelen
kutatasban résztvevd kollégdknak: Dr. Magyar Zsuzsannanak, Dr. Somogyi Viktorianak, Dr.
Dedk Adamnak, tovabba Godény Gyorgyné miitdi asszisztensnek és Fiizesi Robert technikai
munkatarsnak.

Koszondm az egyiittmikodést azon kollégdimnak is, akik a kutatdsok soran a
tarsintézmények oldalardl csatlakoztak a kozos munkahoz (DE AOK Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Tanszék, Pathologiai Intézet, Elettani Intézet).

Koszonetemet szeretném kifejezni a Csaladomnak is karrierem tdmogatasaban.
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Gyermekkorhdznak, illetve a DE KK Bdrgyogyaszati Klinik4janak, amiért tdmogattdk a

tudomanyos iranyban torténd tevékenységeimet.
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12. Fiiggelék

Az értekezés alapjaul szolgalo in extenso kozlemények masolatai
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