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ziedzina zajmujaca sie odtwarzaniem

brakujacych tkanek i narzadéw zwa-
na jest chirurgia wytworcza. Wspolczesnie
obejmuje ona szeroki zakres zabiegéw do-
tyczacych nie tylko powtoki ciala, ale takze
chirurgii naczyn krwiono$nych, drég od-
dechowych oraz ukltadéw moczowo-plcio-
wego i pokarmowego.

Poczatek chirurgii wytwdrczej mial
miejsce w Indiach 3—4 tysiace lat przed
nasza erg. Z tamtego okresu pochodzi
plastyka wytwdércza nosa wykonywana
»sposobem indyjskim”. W Polsce osia-
gniecia chirurgii wytwoérczej, takze w za-
kresie chirurgii nosa, zanotowano w XIX
wieku (1).
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Dopiero jednak zastosowanie zasad
aseptyki i antyseptyki umozliwito prze-
prowadzanie zabiegéw w obrebie innych
niz skéra tkanek i pozwolito na rozwdj bar-
dziej specjalistycznych zabiegow.

U zwierzat, potrzeba wykorzystania
wiedzy z zakresu chirurgii wytworczej,
najczesciej przydatna jest przy usuwaniu
deformacji na koriczynach lub rozlegtych
zmian na tulowiu i $cianie brzucha. Pro-
blem dotyczy wszystkich gatunkow zwie-
rzat, przy czym koni w szczegdlnosci. Na-
wet niewielki ubytek skéry w okolicy $réd-
recza czy $rédstopia nastrecza trudnoscé
w zblizeniu brzegéw rany i gojeniu jej
przez rychlozrost. Wiedza z zakresu pla-

Simple techniques of skin plastic surgery

Degorska B., Sterna J. ¢ Division of Surgery, Depart-
ment of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Me-
dicine, Warsaw Agricultural University.

This review presents techniques of reconstructive sur-
gery, which may be performed in veterinary patients
to restore skin defects. Authors describe in details the
most useful procedures, which can be applied to recon-
struct small skin defects caused by injury or disease.

Several drawings, showing suture pattern and cosme-
tic result encourage practitioner to operate.

Keywords: restorative surgery, suture patterns, sur-
gical materials.

styki skory niezbedna jest takze w przy-
padku trudno gojacych sie ran czy prze-
tok, gdy pojawia si¢ konieczno$¢ wyciecia
chorych i uszkodzonych tkanek. Juz od-
preparowujac brzeg skory przy rozlegtej
mastektomii wkraczamy na teren chirur-
gii plastycznej.
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Ryc. 1. Plastyka siatkowa. Naciecia wokot rany wy-
konane w dwdch rzedach, naprzemiennie. Naciecie
w drugim rzedzie zachodzi nad dwa sasiadujace ze

soba naciecia w pierwszym rzedzie

Ryc. 2. Plastyka siatkowa. Po zaszyciu pierwotnego
duzego ubytku powstajg liczne ubytki, ale 0 znacznie
mniejszych wymiarach gojace sie przez ziarninowanie
i naskérkowanie

Ryc. 3. Plastyka siatkowa. Tutaj plastyka siatkowa zostata zastosowana dla zmniejszenia napiecia skory po wy-
cieciu guza podramienia i zaszyciu trojkatnej rany

Przebieg naprezen, zgodnie z ktérymi
nalezy zblizac skore, zalezny jest nie tylko
od gatunku, ale takze od rasy (w przypad-
ku ps6w), wieku, plci oraz kondycji ogdl-
nej zwierzecia. Rany w okolicach stawéw
zwykle narazone sa na wieksze naprezenia
ze wzgledu na ich ruchomos¢.

Nalezy pamietad, ze prawidlowe szy-
cie skéry powinno przebiegac bez zadnych
jej napied i naprezen. Wszedzie tam, gdzie
material szewny ,nacigga” skére na uby-
tek spodziewac si¢ nalezy zaburzen goje-

nia rany. Czasami przed zamknigciem rany
stosowane jest rozciagniecie skéry odpo-
wiednim przyrzadem (2).

Przed zabiegiem nalezy zaplanowac
przebieg ciecia i mozliwo$ci zamkniecia
rany postugujac sie dlonimi do oceny ru-
chomosci skéry pacjenta oraz wyobraze-
niem o ksztalcie i zakresie ciecia.

Techniki opisane w artykule znajduja
zastosowanie przy pokrywaniu niewiel-
kich ubytkéw skéry w przypadku trud-
noéci w zaszyciu rany. Odpowiednie od-

preparowanie skory od brzegéw rany na
boki i w gtab we wszystkich kierunkach
pozwala na uruchomienie jej brzegéw.
Dzigki temu niejako ,pozycza si¢” skore
z bokéw i z géry, umozliwiajac jej zblize-
nie oraz zaszycie. Najdogodniej odpre-
parowac skore poslugujac sie metodami
»na tepo” lub ,na ostro”. W tym pierw-
szym przypadku poslugiwac¢ si¢ mozna
zamknietymi nozyczkami lub trzonkiem
noza chirurgicznego, w drugim za$ otwar-
tymi nozyczkami lub nozem. Zasadniczo,
bezpieczniejsza metoda jest metoda ,na
tepo’, ale w przypadku koniecznosci pre-
cyzyjnego dziatania wygodnie postuzy¢
sie¢ metoda z uzyciem ostrza chirurgicz-
nego. Ma to miejsce szczegdlnie w okoli-
cach, w ktérych skéra bardzo ciasno przy-
lega do mig$ni polozonych pod nia, przy
skapej ilosci tkanki podskdrnej, a takze
w okolicach trudnogojacych sie ran lub
przetok, gdzie blizna ciasno przylega do
skory i lezacej w glebi, tkanki podskér-
nej. Czesto wykorzystuje sie oba sposo-
by réwnoczesénie.

Istotne w zblizeniu brzegéw rany sa
takze drobne korekty koncéw rany lub jej
$rodka, polegajace miedzy innymi na doko-
nywaniu cie¢ odprezajacych, przesuwaniu
platéw skory lub uzupelnianiu cze$ci rany
przeszczepem pobranym z okolicy.

Wszystkie cigcia skéry wykonuje sie
nozem chirurgicznym. Najczesciej stoso-
wanym szwem jest szew wezelkowy z nie-
wchianialnego monofilu z uzyciem igly tna-
cej. Kazda technika powinna by¢ wcze$niej
prze¢wiczona na prawdziwej $wiezej sko-
rze. Fantomy z tekstyliéw sa przydatne do
nauki techniki szycia, w znaczeniu sposo-
bu prowadzenia nici wedtug okreslonego
wzoru. R6znig si¢ one jednak bardzo znacz-
nie od prawdziwych tkanek swoim sposo-
bem odksztalcania pod wplywem zalozo-
nych szwow.

Z zasady rane po operacji plastycznej
goi si¢ pod opatrunkiem. Chroni on raneg,
wchtania wysiek, dociska skére do podio-
za, a na konczynach takze ogranicza rucho-
mo$¢ stawow. Przy rozleglym odpreparo-
waniu skéry od podloza pozadane moze
by¢ zalozenie drenu.

Plastyka siatkowa (3)

Celem umozliwienia zblizenia brzegéw
rany o ksztalcie owalnym wykonuje sie sze-
reg drobnych nacie¢ skéry dookota ubytku.
Ciecia, o dlugo$ci okolo 5-10 mm, przeni-
kajace przez calg grubo$¢ skéry wykonu-
je sie w 2 lub 3 rzedach (rye. 1). Umozliwia
to zblizenie brzegdw rany pierwotnej. Wy-
konanych drobnych nacie¢ skéry nie szy-
je sie (ryc. 2). Tak zaopatrzona rane goimy
pod opatrunkiem. Plastyka siatkowa moze
takze uzupelnia¢ inne sposoby zamknie-
cia rany (ryc. 3).
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Ryc. 4. Ciecie zwalniajace ,V". Sposdb poprowadze-
nia cieé

frx %

Ryc. 7. Plastyka ,Z". Poczatek szycia rany pierwotnej.
Nacigganie skory na ubytek powoduje ruch ptatéw -
patrztezryc. 8

XXX%XXXX

Ryc. 9. Plastyka ,Z". Widok po zaszyciu
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Ryc. 5. Ciecie zwalniajace ,V”. Wyglad rany po za-
szyciu

Ryc. 6. Plastyka ,Z". Spos6b poprowadzenia cig¢

Ryc. 8. Plastyka ,Z". Zblizanie brzegdw rany z cieciem odprezajacym ,Z”. Widoczne przemieszczanie sie ptatéw
- jeden z nich znajduje sie w chwili wykonania fotografii ponad drugim

Pokrycie ubytku owalnego za pomoca
cigcia zwalniajacego w ksztatcie litery V(1)

W celu umozliwienia zblizenia, sko-
ry po wykonaniu ubytku owalnego, wy-
konuje si¢ dwa ciecia skéry schodzace
sie w czesci srodkowej jednego z brze-
g6w rany pierwotnej (ryc. 4). Po odprepa-
rowaniu skéry na boki i do géry uzysku-
jemy mozliwo$¢ zaszycia rany pierwotnej
szwami przerywanymi. Nastepnie zamyka-
my rane powstala po wykonaniu cie¢ od-
prezajacych (ryc. 5).

Plastyka typu ,Z” (4)

Jest to chyba najbardziej wydajna i spek-
takularna metoda plastyki skory. Jej isto-
ta jest wykonanie cigcia w ksztalcie litery
,Z” (ryc. 6). Srodkowy odcinek tego ciecia
przebiega prostopadle do osi dlugiej za-
mykanej rany i usytuowany jest co naj-

mniej 3 cm od jej brzegu. Katy pomiedzy
tym odcinkiem a pozostalymi powinny
wynosi¢ od 30 do 90°. W czasie zbliza-
nia brzegéw rany powstale tréjkatne pta-
ty ,zamieniaja sie¢ miejscami’; a Srodkowy
odcinek ,Z” zmienia swdj przebieg z pro-
stopadtego do osi dlugiej rany na réwno-
legly (ryc. 7). Rycina nr 8 przedstawia zbliza-
nie brzegéw rany i zachodzace na siebie
platy skéry. Obraz rany zamknietej przy
uzyciu plastyki ,Z” przedstawia ryc. 9. Je-
§li skdéra pozostaje nadal napieta, plasty-
ke ,Z” mozna uzupelnic plastyka siatko-
wa w miejscu, gdzie skéra jest nadmiernie
naprezona. Zwykle chodzi tu o przeciw-
leglty brzeg rany. Pomiedzy zaszytym juz
cieciem ,Z” a pierwotna rang przydatne
bywaja szwy odpowierzchniowe. Korice
przesuwanych platéw ustala sie szwa-
mi $rédskérnymi, aby zminimalizowa¢
mozliwo$¢ martwicy powierzchownych
warstw skoéry. Szwéw odpowierzchnio-
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Ryc. 11. Plastyka z przeszczepem. Dolna %3 dtugosci
rany zamknieta bez problemu. W Srodkowej Y5 deficyt
skory. W gérnej ¥4 uformowany fatd (jest tu nadmiar
Ryc. 10. Plastyka z przeszczepem. Owalna rana wy- skory) zostat rozciety w przedtuzeniu rany. Zasieg sko-
magajaca zamkniecia ry odstajacej od podtoza oznaczono kropkowana linig
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Ryc. 13. Plastyka z przeszczepem. Pozbawione tkan- Ryc. 14. Plastyka z przeszczepem. Stan po wszy-
ki podskérnej i naciete (plastyka siatkowa) fragmenty  ciu fragmentow skory, ktdre staty sie przeszczepa-
skory dopasowuje sie do pozostatego ubytku mi wolnymi

Ryc. 12. Plastyka z przeszczepem. Odcigto 2 potkoli-
ste fragmenty skory i zamknieto gérng czes¢ rany

wych i §rédskérnych nie uwidoczniono
na rycinach.

Plastyka z przeszczepem (4)

W niektdérych przypadkach zamykania
ran (zwlaszcza o ksztalcie przedtuzonego
owalu) w $rodku ich dlugosci obserwuje
sie niedostatek skoéry utrudniajacy badz
uniemozliwiajacy ich zamkniecie. Réw-
noczesnie, w korcu lub nawet obu kon-
cach ran, formuja sie luzne faldy skory,
zwane w pi$miennictwie anglojezycznym
»psimi uszami”(dog-ear). Takie faldy lub ich
cze$ci mozna wycia¢. Po usunieciu tkanki
podskérnej z fragment6w skory i nacieciu
(jak przy plastyce siatkowej) powstaja wol-
ne przeszczepy skory, ktére moga postuzy¢
do wypelnienia ubytkéw w centralnych cze-
$ciach ran. Ryciny 10-14 krok po kroku obra-
zuja taki sposéb postepowania.
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