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Oskrba rane in rekonstrukcijska kirurgija sta izziva, s katerima se vete-
rinarji vsakodnevno srecujejo pri svojem delu. KnjiZica je nadaljevanje
prvega dela z naslovom Rane - konzervativna in kirurska oskrba, kjer
je bila natan¢no obdelana oskrba rane, mozni nacini zapiranja in pri-
kazane osnovne relaksacijske tehnike. Ker je razumevanje kozne na-
petosti in napetostnih linij zelo pomembno pri zapiranju ran in nacrto-
vanju koznih reznjev, poglavje “Kozna napetost” vklju¢ujemo tudi v to
knjizico.

V knjizici je veliko ilustracij za lazje razumevanje in izvedbo kirurskih
posegov rekonstrukcije koze pri psih in mackah, ki jih je naredila Klara
Skrlec, njej gre zahvala tudi za oblikovanje knjizice. Razli¢ni reznji so
opisani korak za korakom, da bi imeli veterinarji ¢im lazje delo pri iz-
vedbi razli¢nih koznih reznjev. Prednost teh posegov je v vzdrzevanju
prekrvljenosti koze, zaradi Cesar ostane koza ves Cas vitalna in se lahko
nemoteno zaceli.

Vladimira Erjavec



Uspesen izid rekonstrukcije koze je odvisen
od skrbnega predoperativnega nacrtovanja
in natan¢ne izvedbe izbrane tehnike, da s tem
ohranimo prekrvitev koZe in preprec¢imo ob-
sezne napetosti v rani. Za oboje je bistveno do-
bro poznavanje kirurske anatomije.

Zgradba koze

Pri psih in mackah je koza najvec]ji telesni organ in
opravlja Stevilne pomembne naloge. Koza pred-
stavlja mejo med notranjostjo telesa in zunanjim
okoljem, ki telo obdaja, in ga s tem varuje pred
Skodljivimi okoljskimi vplivi, npr. pred izsusitvijo,
UV svetlobo in pred vdorom patogenov. Koza
je Cutilni (taktilni) organ, saj vsebuje senzori¢ne

receptorje za dotik, bolecino, pritisk, vibracije,
toploto in hlad. Med naloge koze sodi tudi ter-
moregulacija, sinteza vitamina D3 in sinteza pig-
menta melanina. KoZo sestavljajo trije primarni
sloji: povrhnjica (epidermis), usnjica (dermis) in
podkozje (hipodermis) (Slika 1).

Povrhnjica Slika 1: Prerez koze s strukturami.

Povrhnjica (epidermis) je vecslojna struktura, sestavljena iz keratinocitov', ki proizvajajo ke-
ratin? — strukturno beljakovino. Glede na stopnjo diferenciacije celic je povrhnjica razdel-
jena v &tiri horizontalne cone (Slika 2). Vizualno epidermis spominja na opecnat zid, pri
katerem keratinociti predstavljajo opeke, medceli¢nina pa malto. Cono, najblizjo povrsju,
imenujemo stratum corneum. Sledijo ji stratum granulosum, stratum spinosum in stratum

basale, ki je najblizje usnjici.

'keratinocit — celica pokoznice, ki izdeluje keratin
%keratin - beljakovinska snov, glavni sestavni del las, nohtov, rogov



1. Rozeno plast (stratum corneum) sestavlja 47 plasti ce-
lic (1). Te celice, imenovane korneociti, so splosceni eo-
zinofilni keratinociti brez jedra. Vsebujejo izredno velike
koli¢ine keratina. Njihova membrana je odebeljena in
ez e Ape-t hidrofobna. Stratum corneum pripomore k zasciti koze
pred fiziénimi poskodbami in pred izgubo vode. Dez-
mosomske povezave v vrhnjih plasteh celic postanejo

redkejse, kar vodi v lus¢enje — deskvamacijo?.

zrnata plast 2. Zrnata plast (stratum granulosum) je tanka plast ke-
-~ ratocitov, ki vsebujejo goste bazofilne citoplazemske
- ' strukture, imenovane keratohialinske granule. Te vsebu-

jejo komponente, potrebne za keratinizacijo.

& 3. Trnasta plast (stratum spinosum) vsebuje dezmosome?,
najstabilnej$o vrsto medceli¢nih stikov, ki prevladuje v

{ tkivih, podvrzenih mehanskim obremenitvam. Zato so
keratinociti tu strukturno zelo trdno povezani. Debeli-
-

na te cone se na razli¢nih delih telesa moc¢no razlikuje.

F
.
o
’
'

Tako denimo predstavlja stratum spinosum na podrod¢ju
» dimelj le 1-2 plasti celic, na podplatih in smr¢ku pa celo
A vec kot 20 plasti.
trnasta plast
4. Bazalno plast (stratum basale) sestavlja en sam sloj
bazalna plast kockastih keratinocitov, ki se neposredno dotika in pri-

trjuje na usnjico. Je obmocje, ki predstavlja temelj za
Slika 2: Sloji povrhnijice. generacijo in diferenciacijo vseh celic povrhnjice (2).

Usnjica

Usnjica (dermis) je sestavljena iz vode (80 %) ter elastinskih®, kolagenskih® in retikularnih vla-
ken, obdanih z mukopolisaharidi. Mukopolisaharidi (glikozaminoglikani) se vezejo s prote-
inoidnim ogrodjem vezivnega tkiva v tako imenovane proteoglikane. Ti tvorijo Zelatinasto
maso, ki lahko vodo vpije kot goba in jo tudi ponovno odda.

Primarna strukturna beljakovina, ki zagotavlja ¢vrstost, je kolagen - predstavlja kar 70 %
vseh proteinov v usnjici. Kolagenska vlakna so bolj groba in gostej$a pri macki kot pri psu.

3deskvamacija — locevanje vrhnjih plasti tkiva od podlage (npr. epitelija koze ali sluznice) sin. eksfoliacija,
luscenje, odluséenje

*dezmosom - celi¢na struktura, ki pomaga povezati sosednji celici

*elastin — proteinska podenota elasti¢nih vlaken, ki sooblikuje njihovo elasti¢nost in upogljivost

kolagen - vlaknasta beljakovina v vezivnem tkivu, kosteh in koZzi



Elasti¢ni elastin je prisoten v manjsi meri, a
pomembno prispeva k fleksibilnosti. Kola-
genska in elastinska vlakna v medceli¢nini
proizvajajo fibroblasti’, ki so enakomer-
no porazdeljeni po usnjici (Slika 3). Poleg
proizvodnje proteinov igrajo fibroblasti
pomembno vlogo tudi pri koznih vnetjih in

celjenju ran.

Usnjico delimo na papilarni in retikular-

ni del. Od povrhnjice je debelejsa kar Slika 3: Sestava usnjice.
10-40-krat. V njej najdemo preplet Zivcev,

ki omogoca zaznavanje temperature, pritiska in tipa, kozne kapilare in limfne Zile, dla¢ne
mesicke z lojnicami in tudi izvodila znojnic. V nasprotju s ¢lovekom, pri katerem so znojnice
prisotne po vecini telesa, pa imajo psi in macke znojnice zgolj na blazinicah $ap. Repne
Zleze, analne vrecke, cirkumanalne Zleze in mlecne Zleze so modificirane znojne in lojne
zZleze in vse spadajo med kozne strukture. Debelina koze je odvisna od debeline usnjice,

najtanjsa koza je na ventralni strani trupa, notranji strani nog in na notranji strani uhljev (3).

Podkozje

Podkozje (hipodermis) je najgloblja komponenta
koZe. Nahaja se med skeletno misico in usnjico. Pri
psih in mackah so na vecini delov telesa pod kozo
prisotne tudi kozne misice (panniculus carnosus).
Podkozje sestavlja predvsem masc¢obno tkivo,
katerega koli¢ina variira glede na Zivalsko vrsto,
anatomsko lokacijo in stanje prehranjenosti Zivali.

"‘ membrana in
citoplazma

Osnovni gradniki mas¢obnega tkiva so adipoci-
ti, celice, specializirane za skladis¢enje mascobe
(Slika 4). Zdruzujejo se v skupke, med njimi pa se
nahaja vezivno tkivo. Funkcija podkozja je, poleg
obvarovanja organizma pred fizi¢nimi poskodba-
mi, tudi toplotna izolacija, saj je mas¢obno tkivo

dober toplotni izolator. To tkivo po potrebi sluzi
tudi kot rezervoar energije (4, 5). Slika 4: Sestava podkoja.

’fibroblast — celica veziva, vretenaste ali zvezdaste oblike, z velikim, ovalnim, bledo barvajo¢im se jedrom, ki
tvori kolagenska, retikulinska in elasti¢na vlakna ter proteoglikane



Pri psih in mackah zagotavljajo oskrbo s krvjo kozi predvsem neposredne kozne arterije in
vene, ki izhajajo iz nivoja skeletne migi¢nine in potekajo vzporedno s kozo. Zilni sistem, ki
oskrbuje podkozje, usnjico, povrhnjico in vse kozne adnekse, se deli v tri sloje: povrsinski
(subpapilarni) pleksus?, srednji (kutani) pleksus in globoki (subdermalni ali subkutani) plek-
sus (3, 4, 5).

povrhnjica

povrsinski pleksus I

srednji pleksus |
podkozje

globoki pleksus I

podkoZna misica

vezivno tkivo

skeletna misica

@ koizne zile

@ podkozne
arterije in
vene

Slika 5: Diagram zilnega sistema koze psa in macke

Globoki pleksus je glavno Zilno omrezje, ki oskrbuje kozZo in je bistvenega pomena pri
rekonstrukcijski kirurgiji, zlasti kadar v rezenj ne moremo vkljuciti neposrednih povrsinskih
arterij. Sestavljajo ga arterije in vene, ki s krvjo oskrbujejo podkozne misice, hkrati pa dova-
jajo kri do zgoraj lezecih plasti koze. Zile globokega pleksusa potekajo nad in pod koznimi
misicami. Potekajo v podkozni mascobi in areolarnem tkivu? v globini dermisa od srednjega
do distalnega'® dela okoncin, kjer koznih misic ni vec (5).

8pleksus — skupek prepletajocih se Zil, Zivcev, pletez: Zilni, Zivéni pleksus

“areolarno tkivo — rahlo vezivno tkivo

'%distalno — nanasajoc se na anatomsko strukturo, ki je bolj oddaljena od katerekoli referenc¢ne tocke (npr. od
trupa ali jedra ali izvora) sin. distalis; prim. oddaljen, proksimalen



Proti povrsju se Zile razvejajo in nadaljujejo v sredniji pleksus, ki je odgovoren za preskrbo
dla¢nih mesickoy, tubularnih Zlez, globljih delov izvodil Zlez in misic jezivk. Srednji pleksus
se razveja v Cedalje tanje Zile in segajoc¢ proti kozni povrsini tvori preplet drobnih kapilar,
imenovan povrsinski pleksus, ki lezi pod epidermisom in ga oskrbuje s krvjo. Povrsinski in
srednji pleksus dobivata kri od globinskega, zato je ta najpomembnejsi in ga pri rekonstruk-
cijski kirurgiji ne smemo poskodovati (4) (Slika 5).

CLOVEK PES & MACKA

o
\ |

Slika 6: Razlika v prekrvitvi koze med ¢lovekom (levo) in psom in macko (desno).

V primerjavi s ¢lovekom je prekrvitev koze pri psu ali macki drugac¢na zlasti zaradi razlik v
globokem pleksusu (Slika 6). Dobro poznavanje teh razlik je za kirurga Se posebej pomem-
bno pri rekonstrukcijski kirurgiji.

Kozno-misi¢ne Zile so primarne Zile, ki oskrbujejo kozo pri ljudeh, igrajo pa le manjso vlogo
pri psih in mackah, zaradi ¢esar so obi¢ajno uporabljene tehnike rekonstrukcije koze, ki jih
uporabljamo pri ljudeh, pri psih in mackah manj uporabne. Pri ljudeh so za oskrbo s krvjo
odgovorne kozno misi¢ne zile (5). Pri psih in mackah pa so za prekrvitev vecjih podrodij
koZze odgovorne neposredne kozne arterije (direct cutaneous arteries), ki tecejo vzporedno
s kozo v podkozju in oddajajo kozno-misi¢ne veje (musculocutaneous vessels) v visje sloje
(3, 4, 5) (Slika 5). Kozno-misicne zile, ki se odcepijo, tecejo pravokotno proti povrsini koze,
grejo skozi koZzno misico in oskrbujejo le majhne dele koze.



Ob delu s koznimi reznji' moramo tako pri psih in mackah postopati drugace kot pri ljudeh.
Klju¢no je, da z ohranjanjem koznih arterij ves ¢as vzdrzujemo prekrvitev reznja (5). Dolo¢en
predel koze ki ga oskrbujeta regionalna arterija in vena, se imenuje kozni angiosom'?. Pri
psih in mackah se kozni angiosomi razlikujejo. Psi imajo predvsem na trupu vecjo gostoto
neposrednih koznih Zil, macke pa imajo manjse Stevilo teh zil in ve¢ kozno-misi¢nih zil kot

psi (4).

Opisana preskrba s krvjo je prisotna v vecjem delu koze psa oz. macke, razen na uhljih,

podplatih, bradavicah in prehodih v sluznico (nosnice, ustnice, veke, prepucij, vulva in anus)
(1, 5) (Slika 7).

podplati uhlji
vulva veke
prepucij ustnice

anus nosnice

Slika 7: llustracija macke, na kateri so oznacena podrodja, kjer je
prekrvitev koze drugaéna kot drugje na telesu.

"rezenj - tkivo za transplantacijo, oziljeno preko Zilnega peclja.
'?angiosom - podrocje prekrvitve dolo¢ene podrocne arterije (vkljucuje vsa tkiva dolocenega podrodja, npr.
kozo, misice, kosti)



Po klasifikaciji, ki temelji na oskrbi s krvjo, delimo reznje na subdermalne in aksialne. Sub-
dermalni reznji se s krvjo oskrbujejo iz baze reznja, medtem ko se oskrbujejo aksialni reznji
preko neposredne kozne arterije in vene (3). Izraz “pedikularni rezenj” se obcasno upora-
blja kot sinonim za subdermalne reznje, vendar se praviloma pedikularni reznji oskrbujejo
s krvjo kozno-misi¢nih Zil, ki so pri psih in mackah zanemarljivega pomena, kot je opisano

zgoraj, zato ta izraz ni najprimernejsi.

REZNJI

SUBDERMALNI AKSIALNI

LOKALNI ODDALJENI Kranialnj in 'kavdalni
(angl.: distant) superficialni
NAPREDUJOC| epigastricni

Advancement Tubularni

Dorzalni globoki
H - rezenj cirkumfleksni

Bilateralni monope- Zepni (Pouch) ilkiakalni
dikularni rezen;j

Superficialni

Tecajasti (Hinge) brahialni

Bipedikularen rezenj

U - rezenj Torakodorzalni

Omocervikalni

ROTACIJSKI
Pivot reznji

Rotacijski

Transpozicijski

Interpolacijski
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Subdermalni kozni reznji so enostavni in navadno poustvarijo videz naravnega vzorca koze
in rasti dlak. Nacelo te tehnike je, da za zapiranje primarne rane uporabimo odvecno kozo
okoli same rane, sekundarno rano, ki jo pri tem ustvarimo, pa zapremo brez napetosti. Za-
vedati pa se moramo, da subdermalni kozni reznji niso primerni za podro¢ja, kjer je prisot-
no premikanje. Dodatno pa je dolZina reZnja omejena z njegovo ozilienostjo. Ce je v rezen;
zajeta neposredna koZna arterija, ima veliko bolje moznosti, da prezivi. Ce rezenj podalj-
Sujemo ali ¢e rezenj ni dovolj oziljen, je vecja nevarnost, da pride do dehiscence konénega
dela reznja. Sirda kot je baza reznja, ve¢ja je moznost za njegovo prezivetje. Subdermalne
reznje delimo na lokalne in oddaljene (angl. distant).

Reznje, ki jih naredimo iz koze v okolici defekta, imenujemo lokalni reznji, mednje spada-
jo napredujoci, rotacijski, transpozicijski in interpolacijski reznji (3, 6). Interpolacijski rezenj
naredimo v korakih po enakih principih kot naredimo oddaljeni rezenj, zato interpolacijski
rezenj nekateri avtorji uvr¢ajo med oddaljene reznje. Oddaljeni reznji so tisti reznji, pri ka-
terih je donorsko mesto oddaljeno od mesta defekta. Za take reznje je potrebna vecstope-
njska rekonstrukcija in prenos koze, lahko pa koZzo prenesemo v enem koraku z mikrovas-
kularnimi anastomozami arterije in vene. Primer takega reznja sta interpolacijski rezenj in
cevasti pedikularni rezenj. Interpolacijski rezenj sega preko dela intaktne koze, za katero
zelimo, da ostane neprekinjena pri prenosu koze na sam dekekt (3).

Za rekonstrukcijo defektov koze na distalnih delih okonéin uporabimo zZepni rezenj (angl.
pouch flap), ki je bipedikurarni rezenj ali pa tecajasti rezenj (angl. hinge flap), ki je mono-
pedikularen (3).

Aksialni kozni reznji temeljijo na ne-
posrednih koznih arterijah in venah, ki
s krvjo oskrbujejo dolo¢eno podro¢-
N je koze (7). Ker terminalne veje teh
Zil oskrbujejo globoki (subdermalni)
)}/g X&:&) pleksus, imajo aksialni reznji boljso
»«6& >7 perfuzijo kot lokalni kozni rezniji, ki so
\v ¥ oskrbovani s krvjo preko globokega
pleksusa, in se v veterinarski medicini
\ zelo pogosto uporabljajo. Pri psu in
macki so glavne kozne Zile prikazane

na sliki 8 (3, 5).

Slika 8: Prikaz glavnih koznih Zil pri psu.



Kadar kozo okoli zile, ki dolo¢eno podrocje oskrbuje, izrezemo in je koza povezana s te-
lesom le Se preko te zZile, imenujemo tak rezenj otok ali oto¢ni kozni rezenj (Slika 9) (3, 6).
Ceprav je ta rezenj zelo mobilen, njegova uporaba v veterinarski medicini ni pogosto po-
trebna. Izjema so veliki defekti koze, ki segajo na podrocje neposrednih koznih arterij in
ven. Takrat lahko rotiramo otocni arterijski rezenj (baza tega meji na rano) za 180° preko
defekta. Najpogosteje se otocni rezenj uporablja pri kranialnem superficialnem epigastric-
nem reznju (za velike defekte na sternumu) ali pri ventralnem globokem cirkumfleksnem

iliakalnem aksialnem reznju (za tezavne defekte na dorzalnem medeni¢nem predelu (6).

Poloto¢ni rezenj se od otoc¢nega razlikuje po tem, da ostane pritrjen na kozo nad kozno
arterijo (Slika 10).

Slika 9: Prikaz oto¢nega koZnega reznja.

Slika 10: Prikaz poloto¢nega koznega reznja.
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KoZna napetost je v veliki meri odvisna od
usmerjenosti vlaken v usnjici. Kolagenska
vlakna, elastinska vlakna in medceli¢nina
bistveno vplivajo na viskoelasti¢nost koze
(Slika 11). Ta se razlikuje glede na lokaci-
jo na telesu psa ali macke (Sliki 12 in 14).
Na trupu, vratu, licih in temenu je koza
manj napeta kot na okoncinah ali ¢eljusti.
Tudi visoka starost zivali lahko pripomore

k stanjSanju koZe in njeni zmanjsani elas-
oy . Slika 11: Preizkus napetosti koze.
ticnosti (4).

Napetostne linije so navidezne linije na telesu Zivali, ki predstavljajo napetostne lastnosti
koze. Vzporedne so naravni orientaciji kolagenskih vlaken v usnjici in migi¢nih vlaken pod
njo. Poznavanje smeri napetostnih linij je pomembno pri nacrtovanju incizije in ob zapira-
nju koznih defektov (3, 8, 9). Viskoelasti¢ne lastnosti koze se razlikujejo tudi med pasmami
(Slika 13). Koza je pri Sarpejih, neapeljskih mastifih ali basetih ohlapna in po vecini telesa
tvori globoke kozne gube. Pri madzarskem pticarju in bulterierju je koza mo¢no napeta, pri
hrtih in vipetih pa tudi zelo tanka in zato bolj zahtevna za kirursko obravnavo (8, 9).

Slika 12: Napetostne linije na telesu macke. Slika 13: Viskoelasti¢ne lastnosti koze se razlikujejo
med pasmami.
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Kadar je koza na dolo¢enem delu
telesa poskodovana tako, da je dalj-
$a os rane pravokotna na lokalne na-
petostne linije, se bo rana razpirala
(Slika 15). Za zapiranje take rane bo
potrebna vegja sila. Ce pa je daljsa
os rane vzporedna lokalnim nape-
tostnim linijam - bo koza okrog rane
napeta in bodo robovi rane ostali
priblizani. Za zapiranje take rane je

potrebna manjsa sila (9).

Slika 14: Prikaz tenzijskih linij pri psu in macki. Kirurg se mora vedno zaveda-

ti biomehanskih lastnosti koze in
poznati Sirok nabor rekonstrukcijskih tehnik, da lahko zmanjsa kozno napetost in s tem pre-
preci nevarnost za dehiscenco rane in ostale zaplete pri celjenju.

Da bi zapiranje in celjenje rane potekalo brez zapletov, moramo izbrati ustrezen kirurski
material, instrumente in tehniko Sivanja, pomembna pa je tudi spretnost kirurga. Kadar vse
to upostevamo, ne upostevamo pa tenzijskih linij, bo rana, e posebno, ¢e je globoka in
zevajoca, tezila k razpiranju. Kozna napetost bo povzroc¢ala dodaten stres na rano. Moc¢no
napeta koza bo vlekla rano narazen, kar bo zmanjsalo prekrvitev robov rane (ishemija), upo-
casnilo se bo celjenje, lahko pa pride tudi do okuzbe, seroma, dehiscence in nekroze koze
(Slika 16) (8).

Slika 15: Razpiranje rane. Slika 16: Ishemija (1), serom (2), dehiscenca (3), nekroza (4).
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Slika 17: Preizkus smeri zapiranja rane.

Pri nacrtovanju zapiranja rane si v praksi lahko pomagamo tako, da poskusimo z dlanmi
potisniti robove rane skupaj (Slika 17), pri tem ocenimo, v kateri smeri bo zapiranje rane
zahtevalo najman; sile (9).

S posebnimi kirurskimi tehnikami spros¢anja napetosti lahko vpliv teh sil na rano obcutno
omilimo. S tovrstnimi metodami napetost koZze na mestu kirurskega posega razporejamo
tako, da se sile enakomerno porazdelijo po robovih rane. S tem se moznost dehiscence
zelo zmanijsa (4).

Za optimalno tehniko se odlo¢amo na podlagi lokacije in oblike rane ter intenzivnosti kozne
napetosti. Obstaja mnogo tehnik za spro$c¢anje napetosti, pogosto pa se tehnike med se-
boj tudi kombinirajo.
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enostavni krizni vertikalni enostavni Sivi "dalec-
posamezni Sivi povratni posamezni blizu-blizu-
Sivi Sivi + vertikalni dale¢”
povratni Sivi

Slika 18: Sivi, ki jih uporabljamo pri rekonstrukcijski kirurgiji.

Vsak Siv (Slika 18) ima svoje prednosti in slabosti. Da bi zmanjsali tveganje dehiscence pri
zahtevnih ranah, lahko pri isti rani kombiniramo ve¢ Sivov. Posamezne intradermalne ali
podkozne Sive nastavimo, da pribliZzamo robove rane, nato namestimo enostavne posa-
mezne (Slika 18a) ali krizne Sive (Slika 18b), da zapremo kozo.

Slika 18a: Prikaz enostavnega posameznega Siva. Slika 18b: Prikaz kriznega Siva.
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Vertikalne povratne Sive (Slika 18c) namestimo na podrodja rane, kjer je napetost najvedja,

to je obicajno na sredini rane. Namestimo lahko samo vertikalne povratne Sive ali pa te

namestimo v istem nivoju kot enostavne posamezne (Slika 18d). Za podrocja rane, kjer je

napetost velika, je primeren tudi t.i. $iv dale¢-blizu-blizu-dale¢ (Slika 18e).

Slika 18c: Sivanje koze za spros$canje napetosti
(vertikalni povratni Siv).

Slika 18e: Sivanje koze za spros¢anje napetosti
(daleé-blizu-blizu-daleé, angl. far-near-near-far).

Slika 18d: Sivanje koze za sproscanje napetosti,
kombinacija enostavnega posameznega in verti-
kalnega povratnega Siva.

Kadar je napetost v rani prevelika, na-
petostni Sivi ne morejo prenesti toliko na-
petosti, zato lahko uporabimo blazinice
za priblizevanje koze (angl. skin stretcher
pads). Ker imajo Sivi majhne sti¢ne tocke s
koZzo, se lahko celo iztrgajo iz koze in preki-
nejo dotok krvi v rezenj. Izbira tehnike zapi-
ranja rane je odvisna od posamezne rane,
od stanja koze in podro¢ne cirkulacije krvi.
Z izkusnjami kirurgi navadno razvijejo svoje

preference zapiranja ran (8).



KozZna misica (angl. panniculus muscle) je pri rekonstrukcijski kirurgiji zelo pomembna. Ne-
posredne kozne zZile in globoki pleksus sta v tesni povezavi s kozno misico, kjer je ta priso-
tna. Ohranjanje te miSice v neposredni povezavi z zgoraj leze¢o koZzo pomaga ohranjati
prekrvljenost koze med postopki, kot sta podminiranje koze in rekonstrukcija z rezniji (5,10).

. Subdermalni kozni reznji

Za subdermalni rezenj se odlo¢imo, kadar imamo v okolici rane na voljo dovolj dobro
oziljene koZe za zapiranje defekta, vendar je potrebno stratesko nacrtovanje prekinitve in
prenosa koze, da lahko defekt uspesno zapremo. Subdermalne reznje imenujemo tudi “na-
klju¢ni”, ker je njihova oskrba s krvjo odvisna od naklju¢nega subdermalnega pleksusa. To
pomeni, da lahko te reznje naredimo na katerem koli mestu in v katerikoli smeri. Perfuzija
reznja je naklju¢na, ker ne vemo, Ce je v reznju prisotna neposredna kozna arterija in ce je,
ne poznamo njene smeri. Posledi¢no je dolzina takega reznja omejena in mora biti pravi-
loma njegova baza vsaj tako Siroka kot je Sirok prosti del reznja. Praviloma so lahko reznji
dolgi maksimalno 1,5-2-krat toliko kot so Siroki (11).

A) Lokalni reznji
a) Napredujoci reznji (angl. advancement flaps)
ReZenj naredimo iz koze v okolici rane tako, da naredimo incizije rahlo divergentno iz rane

proti bazi reznja. Primer takega reznja je U rezenj in H rezenj, kadar naredimo incizije na

nasprotnih straneh rane.



1. Tehnika “U"” - enojni napredujoci kozni rezenj
Single pedicle advancement flap

Enojni napredujoci kozni rezenj je najenostavnej$a in najpogostejSa oblika koznih reznjev.
Temelji na ohranjanju podkozne misice in globokega pleksusa. Sirina reznja mora biti enaka
Sirini rane (defekta), dolzina pa je odvisna od tega, koliksen defekt moramo pokriti. Pazimo,
da ne zapiramo pod napetostjo. Tkivo je spojeno le na robovih rane (12, 13).

Glede na tenzijske linije koZze dolo¢imo smer, v kateri Naredimo dva rahlo razmikujoc¢a kozna reza, enaka
bomo rano zapirali. Sirini defekta.

———
e ©

KoZo previdno podminiramo in reza podaljsu- Najprej zasijemo podkozno misico na obeh voga-
jemo dokler ni rezenj dovolj dolg, da bo prekril lih koZznega reznja. Te Sive namestimo le v spodnjo
defekt. Pozorni smo na ohranjanje podkozne plast reznja - koZe ne prebodemo v celoti, saj bodo
misice in glavnih Zil globokega pleksusa. Dobimo ti ivi v zaprti rani ostali pod povrsino koze.
kozni rezenj, ki ima povriino, podobno povrsini
rane.

. 13 O I8 4

- 'R B
Z enostavnimi posameznimi $ivi zasijemo podkozje Na koncu zasijemo koZo z enostavnimi posa-
vseh treh stranic koznega reznja, lahko Sivamo tudi meznimi Sivi z neresorbilnim Sivalnim materialom
s tekoc¢im Sivom. debeline 4/0.

19



2. Tehnika “"H" - dvojni napredujoci koZni reZenj
Double advancement skin flap

Tehnika »H« je sestavljena iz dveh nasproti si stojecih napredujocih ali »U« reznjev. Upora-
blja se predvsem pri zapiranju ran z zelo velikimi povrS§inami, kjer rezenj samo z ene strani
ne bi pokril defekta (12, 13).

Glede na tenzijske linije doloc¢imo smer zapiranja Dve nasprotni si stranici rane s skalpelom podaljsa-
rane. mo.

——— ¢, E—
e, e
Obmocje med obema podaljskoma stranic pod- Najprej namestimo podkozni Siv v oba kota rezn-
miniramo. Pozorni smo na ohranjanje podkozne jev in s tem priblizamo podkozno misico na obeh
misice in glavnih Zzil globokega pleksusa. Vogale reznjih.
koze drzimo z drzalnimi Sivi, da ne poskodujemo
robov rane. Postopek ponovimo na nasprotni strani
rane.
*'—-l" '-.-:—'
_‘-‘..."-——
Z enostavnimi posameznimi Sivi zasijemo podkozje KoZo zasdijemo z enostavnimi posameznimi Sivi z
oz. podkozno misico. neresorbilnim Sivalnim materialom debeline 4/0.
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b) Rotacijski rezniji

1. Transpozicijski rezenj
Transposition flap

Pri prenosu reznja gre za prestavitev dela koze, ki se neposredno dotika rane, na samo rano.
Ob tem ustvarimo sekundarno rano, ki jo zaradi prerazporeditve sil med prenosom lazje
zasijemo kot bi z zasili primarno rano. Prenos reznja je lahko pod razli¢nimi koti, najpogoste-
je ga prestavimo pod kotom 90 stopinj. Baza reznja mora biti Siroka toliko, kolikor je Siroka
rana, in dolzina reznja mora biti enaka dolzini od najbolj oddaljenega kota reznja do najbolj
oddaljenega kota rane (6, 11, 12).

D C------

Glede na lokacijo in obliko rane dolo¢imo, v kateri lzmerimo dolZino dalj$e osi rane (a). Z markerjem
smeri bo potekal prenos reznja. Temu ustrezno se na liniji baze oznacdimo tocko (T), ki je za “a" oddal-
odloc¢imo, kje bo njegova baza (stranica, kjer bo jena od baze najblizjega vogala rane (C). Preneseni
rezenj ostal pritrjen). Baza naj bo pravokotna na rezenj mora namrec biti Sirok toliko, kolikor je dolga
daljSo os rane. Nadaljuje naj se kot navidezni po- najdalj$a os rane.

dalj$ek enega od robov rane.

T
- =
|
i
|
|
: I
1
I I
1 |
L LB BN -l
lzmerimo razdaljo med tocko T in od nje najbolj od- Na podlagi izmerjene dolzine neposredno ob rani
daljenim vogalom rane (A). Ta dolzina nam narekuje zdaj lahko zariSemo pot incizije.

dolzino reznja.
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Tkivo zarezemo po oznakah, bazo izpustimo.

Rezenj prenesemo na rano. Dvignjene vogale rez-
nja prestavimo v kote rane (A, D) in popolnoma
prekrijemo primarno rano.

Zasijemo Se robove sekundarnega defekta.

Podrocje podminiramo in dobimo kozni rezen].

Zasijemo na novo zdruzene robove rane in reznja.
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2. Interpolacijski rezenj
Interpolation flap

Kadar zdravega tkiva v neposredni okolici rane ni, prisotno pa je v relativni blizini, uporabi-
mo tehniko interpolacije reznja. Gre za tehniko, podobno transpoziciji reznja — razlika je v
tem, da kozni rezenj ni vzet iz tkiva, ki se rane neposredno dotika, pa¢ pa je med reznjem
in rano prisotno obmocje tkiva, v katerega ne posegamo. Pri nacrtovanju velikosti reznja
vedno upostevamo velikost omenjenega obmocja. Ker pri posegu prihaja do stika povrsine
koze in obcutljive spodnje plasti reznja, del reznja, ki lezi na kozi, ustrezno odstranimo. S
tem se izognemo morebitni infekciji (6, 11, 12).

T1 T2
a
Glede na lokacijo in obliko rane dolo¢imo, v kate- lzmerimo dolzino dalj$e osi rane (a). Z markerjem
ri smeri bo potekal prenos reznja. Temu ustrezno na liniji baze oznacimo toc¢ki T1 in T2, oddaljeni
se odloc¢imo, kje bo njegova baza (stranica, kjer bo za vrednost (a). Preneseni rezenj mora namrec biti
rezenj ostal pritrjen). Baza naj bo pravokotna na Sirok toliko, kolikor je dolga najdalj$a os rane.
daljSo os rane. V nasprotju s transpozicijskim rez-
njem se pri interpolaciji koza reznja ne dotika rane.
T1 T2 T1 T2
A I I
| |
| |
| |
| |
1 1
| |
1 1
| |
~
Doloc¢imo dolzino reznja. lzmerimo razdaljo med tocko Na podlagi ugotovljene dolzine pravokotno na
T2 in od nje najbolj oddaljenim vogalom rane (A). bazo zari§emo zastavljeni rezenj.
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Tkivo zarezemo po oznakah, bazo izpustimo. Podrocje podminiramo in dobimo kozni rezen;.

.

Prenesemo rezenj. Dvignjene vogale reznja Zasijemo na novo zdruzene robove rane in reznja.
prestavimo v kote rane (A, D) in popolnoma prekri- Kjer rezenj prekriva spodaj lezeco kozo, ne Sivamo.
jemo primarno rano.

Zasijemo $e robove sekundarnega defekta. Tudi Z markerjem ozna¢imo meje podrodja prekrivanja
zdaj ne Sivamo dela reznja, ki prekriva spodaj lezeco reznja spodaj lezece koze.
kozo.




S skalpelom izrezemo odvecno tkivo reznja.

Zasijemo novonastale robove.
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3. Rotacijski rezenj
Rotation flap

Rotacijski rezenj praviloma uporabljamo za rane v obliki enakostrani¢nega trikotnika. V tkivu,

ki se neposredno dotika rane, ustvarimo polkrozni rezenj, ki ga nad rano z rahlo rotacijo pre-

nesemo tako, da je napetost enakomerneje porazdeljena (6, 11, 12).

Glede na lokacijo rane dolo¢imo, v kateri smeri bo
potekal prenos reznja. Temu ustrezno se odlo¢imo,
kje bo njegova baza (stranica, kjer bo rezenj ostal
pritrjen na lokacijo). Nadaljuje naj se kot navidezni
podaljsek enega od robov trikotnika.

Zarezemo po celotni dolzini loka. Bazo izpustimo.

Nadaljujemo s podminiranjem. Ko dosezemo neko-
liko vec kot pol povrsine reznja, preverimo, ¢e lahko
rezenj brez vedje sile razporedimo preko celotnega
defekta. V kolikor rezenj prekrije rano, prenehamo s
podminiranjem, sicer nadaljujemo.

Podkozje nato zasijemo s tekocim Sivom po celotni
dolZini rane.

Jr-~/\
DS
z
\

-

o

Z markerjem sedaj oznacimo lok, ki predstavlja
zgornjo stranico reznja. ZariSemo ga tako, da kon-
¢na tocka loka pristane na navidezni bazi reznja. Ob
tem skusamo slediti pravilu, po katerem naj bi bil
lok dolg za stiri dolZine stranice trikotnika.

Podminiranja se lotimo ob rani. Podminiramo maj-
hen del reinja, nato pa namestimo drzalne Sive
blizu roba rane, vzporednega z bazo. To storimo,

da si olajsamo nadaljnje podminiranje reznja.

.\Q"“" :
.\

N

. ‘-
-’

Kozni rezenj razporedimo preko celotnega defekta
in ga zasijemo s podkoznimi enojnimi Sivi v vecjih
razmakih.

Robove novonastale oblike zasijemo s posameznimi
enostavnimi Sivi.



B) Oddaljeni kozni rezniji

Oddaljeni kozni reznji se uporabljajo za pokrivanje koznih defektov na oddaljenih mestih in
skoraj izklju¢no za rane na srednjem in distalnem delu okoncin. Najbolj primerno donorsko
mesto je koza na lateralnem delu prsnega kosa in trebuha. Te reznje glede na metodo, ki jo

uporabimo za prenos koze, delimo na neposredne in posredne reznje.

a.) Med neposredne reznje uvrs¢amo zepni (pouch) in tecajasti (hinge) rezenj, pri katerih
prizadeto okoncino priblizamo trupu in iz koze na prsnem kosu ali trebuhu preko defekta
naredimo rezenj. Ti reznji so primerni za pse in macke, vendar jih navadno macke zaradi
svoje velikosti, gibénih okoncin in obilja ohlapne, elasti¢ne koze prenasajo bolje kot psi.
Neposredne oddaljene kozne reznje se danes uporablja za tezavne rane na okoncinah, pri
katerih predvidevamo, da drugi reznji in prosti presadki koze ne bi bili mozni ali uspesni
zaradi lokacije in velikosti rane.

b.) Indirektni reznji so skoraj izklju¢no v obliki cevi, pri ¢emer bipedikularen rezenj zasijemo
v cev, preden ga z zakasnitvijo prenesemo na sprejemno mesto. Tak postopek prepredi, da
bi se rezenj prirasel nazaj na donorsko mesto, manjsa je tudi nevarnost infekcije. Vecino
reznjev, ki tvorijo dolge cevi, lahko na sprejemno mesto prenasamo $ele po 2-3 tednih, ko
je v reznju razvita zadostna cirkulacija krvi (14).

ll. Aksialni kozni reznji

Ti reznji so doloceni s podrocjem, ki ga s krvjo oskrbuje dolo¢ena kozna Zila, po kateri se ta
aksialni rezenj imenuje. Temu re¢emo angiosom. Na telesu psa in macke je vec koznih Zil, ki
jih lahko uporabimo za aksialne reznje. Ce Zile ne pogkodujemo, so aksialni reznji robustnej-
Si in lahko dalj$i v primerjavi z enakimi subdermalnimi reznji. Te reznje lahko popolnoma
izoliramo, tako nastanejo otoc¢ni reznji, ki so povezani z Zivaljo samo Se preko Zile. Aksialnih
reznjev pa ne moremo narediti kjerkoli, saj morajo natancno spremljati izbrano kozno zilo

(7).
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