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hirurgiczna rekonstrukcja duzych

ubytkow skory, szczegdlnie na ob-
wodowych odcinkach koriczyn moze oka-
za¢ sie duzym wyzwaniem, przede wszyst-
kim ze wzgledu na ograniczona ilo$¢ i ru-
chomosc¢ samej skory, jak réwniez bardzo
czesto odsloniete, stabo ukrwione struk-
tury, takie jak pozbawione okostnej i ule-
gajace powierzchownej martwicy kosci,
a takze wiezadla i $ciegna, co zwieksza ry-
zyko braku odpowiedniego przebiegu go-
jenia sig rany (1).

W takich przypadkach mozna skorzy-
sta¢ z metod plastyki skory, w tym roz-
ciagania i rozszerzania skéry, nacie¢ od-
barczajacych, wielokrotnych punktowych
nacie¢ odbarczajacych, plastyki siatkowej,
plastyki V-Y lub plastyki Z (2). W opisa-
nym przypadku wykorzystano techni-
ke przeniesienia skory z tulowia na kon-
czyne metoda Bunnella (plastyka kiesze-
niowa). W przypadku bardzo rozlegtych
ubytkéw alternatywa do wyzej wymie-
niowych technik moze okaza¢ si¢ ampu-
tacja konczyny.
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Opis przypadku

Pies, samiec, rasy yorkshire terier, w wie-
ku 12 miesigcy zostal dostarczony do Kli-
niki Weterynaryjnej ,Bemowo” w Warsza-
wie. Stan ogdlny pacjenta byl bardzo dobry.
Na koniczynie piersiowej lewej, obwodo-
wo od lokcia znajdowal sie rozlegly uby-
tek skéry. Brak bylo réwniez cztonéw pal-
cowych, zachowaly sie kikuty kosci $réd-
recza. Po stronie doglowowej, tuz ponizej
zgiecia fokciowego, a po stronie doogo-
nowej okoto 2,5 cm w kierunku dalszym
od guza lokciowego konczyna byta po-
kryta réwna warstwa dojrzalej ziarniny,
bez obecnosci tkanek martwych (rye. 1).
Z informacji wlasciciela wynikalo, ze pies
zostal pokasany i szarpniety za konczy-
ne przez owczarka niemieckiego. Pacjent
zostal przewieziony do lekarza pierwsze-
go kontaktu, ktéry wykonywat codzienna
toalete rany i zakladal miekki opatrunek.
Po 30 dniach, po uzyskaniu tkanki ziarni-
nowej odeslal psa na wykonanie operacji
z uzyciem jednej z technik plastyki skory.
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This article presents a method of skin reconstructive
surgery applied for a dlinical case of severe skin loss
in a small dog. This case report presents a surgical
technique of modified pouch flap, which may be
performed in veterinary patients with substantial
skin losses/trauma/injury and defects. The authors
describe the surgical procedure applied to treat
a Yorkshire Terrier, with severe circular skin loss of
distal part of a forelimb, 2.5 cm distal from the elbow
joint. After surgery, the patient was treated routinely
and evaluated two months later as well as two years
after the surgery. On the clinical examinations the
patient presented very good functional and cosmetic
outcome. We assume, that the modified pouch flap
can be recommended for the reconstructive skin
therapy in small dog breeds.
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Wobec duzej rozleglosci ubytku ské-

ry i braku wysepek naskdrka na tere-
nie rany zdecydowano si¢ na skorzysta-
nie z techniki Bunnella, po uprzednim
sprawdzeniu, czy pacjent bedzie dobrze
znosil wymuszong pozycje konczyny —
zwierze nie protestowalo przy prébach
przywiazania chorej koniczyny do klat-
ki piersiowe;j.



Prace kliniczne i kazuistyczne

Pacjenta poddano wziewnemu izo-
fluranowemu znieczuleniu ogélnemu.
Do premedykacji uzyto medetomidy-
ny 0,1 mg/kg m.c. (Dorbene vet) z mi-
dazolamem 0,2 mg/kg m.c. (Midanium)
i.m. W indukcji wykorzystano propo-
fol (Scanofol 1%) wedlug efektu, zaczy-
najac od 1 mg/kg m.c. Przed operacja
przeciwbdlowo zastosowano transder-
malny plaster z fentanylu (Durogesic 25),
przyklejony tylko w polowie na wysoko-
$ci klatki piersiowej po stronie lewej, na-
tomiast druga polowa plastra zostatla za-
gieta do goéry.

Do operacji wygolono wlosy na kon-
czynie od stawu tokciowego do linii
grzbietu oraz wlosy na tutowiu po le-
wej stronie w takim zakresie, aby zabieg
mogl odby¢ sie¢ w obrebie sterylnej oko-
licy. Ogolona skére umyto 4% roztwo-
rem chlorheksydyny (Manusan). Nastep-
nie spryskano 70% alkoholem izopropy-
lowym i przetarto jalowymi gazikami
— czynno$¢ te powtérzono trzykrotnie.
Kolejnym etapem bylo spryskanie ogolo-
nej skéry 10% roztworem jodopowidonu
(Betadine), a tkanke ziarninowa odkazo-
no w roztworze jodopowidonu (Betadine)

Ryc. 1. Zakres ubytku skory przed operacja, widoczna dojrzata tkanka ziarninowa
na korficzynie

il -

rozcieficzonym jalowym plynem fizjolo-
gicznym w proporcji 1 do 20. Koriczyne
obtozono jalowymi gazikami (obwodowo
od stawu tokciowego) i przetozono przez
otwoér wyciety uprzednio w polu opera-
cyjnym. Zastosowano pole operacyjne
wielko$ci 150 ¢cm/90 cm. Zabezpieczo-
no pole operacyjne, przytwierdzajac je
do skory zwierzecia przy uzyciu steryl-
nych kleszczy Backhausa. W skérze tu-
fowia wykonano jedno ciecie i wytworzo-
no tepokoriczystymi nozyczkami chirur-
gicznymi podskérny, §lepo zakonczony
tunel (ryc. 2). W ten tunel wprowadzono
obwodowy odcinek koniczyny, w ktérym
uprzednio wykonano szereg drobnych
nacie¢ w tkance ziarninowej oraz wycie-
to brzeg skory wokoét podramienia (rye. 3).
Szwami wezelkowymi z nici monofilamen-
towej niewchlanialnej (Nylon 3/0) przy-
szyto od$wiezony brzeg skéry na kon-
czynie do doogonowego brzegu rany na
klatce piersiowej. Rozpoczeto od bocznej
strony koniczyny i postepowano naprze-
miennie w strone tulowa. Zaszyto nad-
miar rany na klatce piersiowej. Dodatko-
wo kilkoma szwami odpowierzchniowymi
przymocowano skére tutowia do tkanek

miekkich koriczyny. W poblizu korica ki-
kuta konczyny wykonano krétkie naciecie
skory tulowia i w tym miejscu wprowa-
dzono dren z palca od jalowej rekawiczki
chirurgicznej, biegnacy wzdluz konczyny
az do doglowowego korica podskdérnego
tunelu. Pomiedzy skére koniczyny i klat-
ki piersiowej wprowadzono jalowy gazik
celem zapobiezenia maceracji dociska-
nych do siebie powierzchni skérnych (ryc.
4). Wszyta koriczyne i tuléw zwierzecia
okryto opatrunkiem z bawelnianej dzia-
nej tubuli. Jako zabezpieczenie opatrun-
ku zastosowano kotnierz. Przez 5 dni po-
dawano amoksycyline z kwasem klawu-
lanowym, 2 razy dziennie 12 mg/kg m.c.
(Clavaseptin) oraz raz dziennie meloksi-
kam 0,1 mg/kg m.c. (Rheumocam).

Opatrunki zmieniano co dwa dni, z kaz-
da zmiana widoczna byla zmniejszajaca si¢
ilos¢ wysieku. Po tygodniu dren zostat usu-
niety. Rana wygoila si¢ przez rychlozrost.
Szwy skérne zdjeto po 14 dniach od ope-
racji. W dniu zdjecia szwéw podjeto de-
cyzje o wlaczeniu ostonowo przed kolej-
nym zabiegiem amoksycyliny z kwasem
klawulanowym w dawce 12 mg/kg m.c.
(Clavaseptin).

podskdrnego tunelu

Ryc. 2. Stan po nacieciu skdry na lewym boku klatki piersiowej i wykonaniu

N

Ryc. 3. Widok po umieszczeniu koficzyny pod skérg tutowia w wykonanym tunelu

oraz wycinanie brzegu skéry wokét podramienia

1

Ryc. 4. Stan po zszyciu od$wiezonego brzegu skory na koficzynie ze skorg tutowia
oraz wykonaniu kilku szwéw odpowierzchniowych. Widoczne sg: w okolicy koica
kikuta koficzyny dren z palca jatowej rekawiczki chirurgicznej oraz jatowy gazik

pomiedzy skéra koficzyny a klatki piersiowej
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Ryc. 5. Schemat wykonania odpowiednich nacie¢ skory w celu uzyskania

odpowiednio szerokiego ptata skory i tym samym unikniecia zbyt duzych naprezen

skory

Ryc. 7. Dwa miesigce po operacji odtaczenia ptata kieszeniowego. Widoczna
odrastajaca siers¢ o kolorze oraz uktadzie wioséw odbiegajacym od pozostatej
czesci konfczyny

Po siedemnastu dniach od pierwszej
operacji przeprowadzono zabieg odlacze-
nia plata kieszeniowego. Zabieg wykonano
w znieczuleniu ogélnym izofluranowym
po premedykacji: medetomidyna w daw-
ce 0,1 mg/kg m.c. (Domitor), butorfano-
lem 1 mg/kg m.c. (Torbugesic), ketaming
1 mg/kg m.c. (Vetaketam) oraz indukcji
propofolem (Scanofol 1%) wedlug efek-
tu dziatania. Zabieg rozpoczeto od wyko-
nania dwéch réwnolegltych do podramie-
nia nacie¢ (horyzontalnych) skory oraz
faczacego je dystalnie od konca kornczy-
ny ciecia pétkolistego, w takiej odleglo-
$ci od korica kikuta koniczyny, aby uzy-
ska¢ wystarczajaco szeroki plat skéry na
pokrycie ubytku, nie doprowadzajac do
zbyt duzych naprezen skéry (rye. 5). Cie-
cie zostalo wykonane przez cala grubos¢
skory z pozostawieniem przy placie frag-
mentéw tkanki podskdrnej. Uwolniona
koniczyne wyptukano jalowym roztworem
fizjologicznym. Odciety ptat skory przy-
szyto do koniczyny szwami pojedynczymi
wezetkowymi. Miejsce pobrania skéry na
boku zamknieto réwniez pojedynczymi
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Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 6. Stan po odcieciu ptata kieszeniowego i zszyciu jego brzegdw po stronie

przy$rodkowej podramienia; rana na brzuchu pokryta pobliskimi ptatami

szwami (ryc. 6). Zaréwno skoéra na boku
tulowia, jak i na konczynie zostaly za-
szyte monofilem niewchlanialnym (Ny-
lon 3-0). Zatozono opatrunek miekki na
koniczyne oraz opatrunek wykonany z tu-
buli na tutéw psa.

Antybiotykoterapie kontynuowano
przez pie¢ dni po zabiegu. Przeciwbé-
lowo w dniu zabiegu podano meloksi-
kam w dawce 0,1 mg/kg m.c. (Metacam)
i jako kontynuacje Rheumocan w tablet-
kach przez kolejne cztery dni. Po zakoni-
czeniu stosowania amoksycyliny (Clava-
septin) podano jednorazowo cefowecin
(Convenia) w dawce 8 mg/kg m.c. Zmia-
na opatrunkéw na konczynie byla wykony-
wana co 2—3 dni. Na rane stosowano gaze
parafinowang z chlorheksydyna (Bacti-
gras). Po 11 dniach zdjeto szwy z tulowia,
z miejsca pobrania skéry — rana wygoila
sie przez rychlozrost. Rana na koriczynie
wygoila si¢ natomiast przez ziarninowa-
nie w czasie 3 tygodni.

Przeszczepiona skéra pokryla sie wlo-
sami i po dwé6ch miesiacach pies zaczat
wlacza¢ konczyne do ruchu, opierajac sie

Ryc. 8. Dwa lata po operacji odtgczenia ptata kieszeniowego. Operowana
koriczyna jest wyraznie krétsza, ale uzywana w ruchu, jak i w czasie zabawy

na zgietym nadgarstku. Skéra w tej oko-
licy zmieniala sie, przybierajac charakter
modzela (ryc. 7).

Dwa lata po operacji, pies porusza sie
bardzo chetnie na operowanej koriczynie
z lekko zgietym stawem nadgarstkowym.
Mozna dostrzec, Ze operowana konczyna
jest krétsza od pozostalych (ryc. 8).

Omowienie przypadku

Technika Bunnella powstala jako tech-
nika stosowana u ludzi i zostata zaadap-
towana przez chirurgie weterynaryjna.
Ma tu nawet szerszy zakres zastosowan
niz w przypadku czlowieka. U czlowie-
ka jest to raczej metoda pokrycia ubyt-
kow skory reki. Jako wade metody wy-
mienia si¢ przymusowa pozycje w czasie
leczenia i odmienno$¢ cech (kolor skd-
ry, uklad wloséw) miedzy miejscem po-
brania i osadzenia przeszczepu. Faktycz-
nie, w tym przypadku réwniez uktad wlo-
sow odbiegal nieco od normy, natomiast
nie miato to wplywu na zakres sprawno-
$ci koficzyny. Jedynie pozostaje kwestia



Higiena zywnosci i pasz

estetyki, ktora raczej jest istotna dla wila-
$ciciela, a nie samego pacjenta (3).

U opisywanego psa operowana kon-
czyna jest wyraznie krétsza od pozosta-
tych. Poczatkowo pies chodzil z silnie zgie-
tym stawem nadgarstkowym, ktéry wraz
z uplywem czasu ulegt lekkiemu wypro-
stowaniu. Warto rozwazy¢, czy zastoso-
wanie kilku gwozdzi §rédszpikowych réw-
nolegle do przebiegu osi koriczyny w celu
wymuszenia pozycji wyprostowanej sta-
wu nadgarstkowego umozliwiloby bar-
dziej sprawne poruszanie sie psa. Taka po-
zycja databy szanse na zachowanie diuz-
szej konczyny.

By¢ moze warto bylo rozwazy¢ réw-
niez zastosowanie protezy na chorg kon-
czyne. W tym przypadku nie zapropono-
wano takiego rozwigzania i okazuje sig, ze

bez protezy pies o tej masie ciata (2,5 kg)
jest w stanie poruszac sie bardzo spraw-
nie. Prawdopodobnie w przypadku pséw
o zdecydowanie wiekszej masie ciala za-
stosowanie protezy mogloby okazac sie
korzystne lub nawet nieodzowne.
Calo$¢ leczenia objeta okres 14 tygo-
dni, liczac od nieszczesliwego incyden-
tu (pokasanie) do momentu zagojenia sie
skory przeszczepionego plata na konczy-
nie. Co do wlasciwego momentu wszycia
koficzyny w tuléw, jak réwniez przecie-
cia szypuly positkowano si¢ doswiadcze-
niem z przypadku opisanego juz na tych
famach (4) i na podstawie opisu techniki
plastyki kieszeniowej z podrecznika (3).
Wspomniana na wstepie jako alternaty-
wa dla zachowawczego leczenia ciezkich
obrazen koficzyny amputacja, rozwazana

W czasie pierwszej prezentacji pacjenta
w klinice i nie zaakceptowana przez wta-
$ciciela, okazala sie zbedna.
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