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OSSZEFOGLALAS

Az Achilles in feletti lagyrészdefektus gyakran az Achilles in szakadasa vagy fekély kovetkeztében kiala-
kulé b6rnekroézis eredménye, sebfert6zéssel vagy anélkiil. Ezen kiviil az Achilles in feletti lagyrészdaganatok
és malignus bértumorok (pl. melanoma, lapham carcinoma) kimetszése utdn, illetve termikus sértlések
(égés) esetén is maradhatnak vissza nagyméretii lagyrészdefektusok. Ezek rekonstrukcidja kihivast jelent
a sebészek szamadra, kilonosen az id&skoru betegeknél, rossz vérkeringési viszonyok mellett. A plasztikai
sebészeti megoldasok gyakran sikertelenek, a rossz vérkeringési viszonyok és a szabadon maradt Achilles
intlikor miatt. A rekonstrukcids lehetGségek kozé tartozik a keresztezett lebenyplasztika, szabad lebeny
atiltetés, irha potlasa acellularis dermal matrix hasznalataval, és a vakuumkezelés utani félvastag bératdl-
tetés. Dolgozatunk célja egy enormis méret(i malignus lagyrész szarkdma eltavolitasa utan szabadon ma-
radt Achilles intiikor fedésének bemutatdsa. Ennek a teriiletnek a fedésére az irodalomban sem talaltunk
egyértelmu sikeres megoldast. Plasztikai sebésszel tortént konzultacié utan a korilbeltl 15 cm atmérdgjd,
kor alaku szoveti defektus fedését, félvastag boratiltetéssel, vakuumkezelés alkalmazasa mellett végeztiik
el sikeresen.
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M. Moghaddam Amin, J. Kiss, T. Perlaky, M. SzendrGi: Covering of a defect above Achilles tendon, after
removal of soft tissue sarcoma. Case report

Soft tissue defect above the Achilles tendon is often the result of skin necrosis associated with Achilles
tendon rupture or crural ulcer, with or without wound infection. In addition, after the removal of soft tissue
sarcomas and malignant skin laesions (melanoma, squamous cell carcinoma), also after burn injuries,
there are often large soft tissue defects above the Achilles tendon. These are challenging for surgeons
in reconstructive surgery, especially in elderly patients, with poor blood circulation. Various plastic
solutions are often unsuccessful due to poor blood circulation and free Achilles tendon. Reconstructive
options include cross-leg flap, free vascularised musculocutan flap, using acellular dermal matrix and split
thickness skin graft with vacuum assisted wound closure. From the point of view of plastic surgery, we did
not find in the literature a clear, successful solution to cover this area. The aim of this article is to report on
a case covering the Achilles tendon after the removal of a large sized malignant soft tissue sarcoma. After
consultation with plastic surgeon, the circular shaped soft tissue defect with an approximately diameter of
15 cm was first treated by vacuum technique than the granulation tissue produced on the tendon surface
was covered by split thickness skin graft.

Keywords: Achilles tendon — Surgery; Negative-pressure wound therapy — Methods;
Reconstructive Surgical Procedures; Sarcoma — Therapy;
Skin Transplantation; Soft tissue neoplasms — Therapy;
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BEVEZETES

A lagyrész-szarkdémdk megjelenése ritka,
gyakorisaguk 30-50 Uj eset/millid lakos/év,
igy az Osszes rosszindulatu daganatoknak csak
mintegy 1-1,5%-4at teszik ki (4, 11). Bioldgiai
viselkedésiiket figyelembe véve a legujabb
WHO beosztds harom csoportot kilonboztet
meg: benignus, intermedier (lokalisan agressziv
vagy ritkdn metasztatikus), valamint malignus
természetlieket (4). A szovettani alcsoportokat
tekintve a WHO tobb mint 40 eltéré entitast
kiilonboztet meg. A lagyrész-szarkdmak az
esetek kétharmaddban az alsé végtagon for-
dulnak eld (4).

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Kli-
nika lagyrész daganat regiszterének adatai
alapjan nem volt szignifikans kiilonbség a
két nem kozott a gyakorisdgot tekintve, a be-
tegek atlagéletkora 52,36 évnek bizonyult. A
leiomyoszarkéma volt az egyik leggyakoribb
alcsoport, a liposzarkdma, szinovialis szar-
kéma, mixofibroszarkdma és malignus fibrézus
hisztiocitdma (MFH) mellett, incidenciaja az 5.
és 8. évtizedben volt a legmagasabb (8).

Az ép sebészi széllel torténé széles re-
szekcié tovabbra is a legfontosabb a lagyrész-
szarkdmak kezelésében, gyakran azonban
kiterjedt bér- és lagyrészdefektusok maradnak
vissza. A kilonb6z6 plasztikai sebészeti tech-
nikdk célja, hogy csokkentsék az adott terilet
funkcionalis karosoddsat és fedjék a szoveti
hidnyokat, kritikus anatémiai strukturakat,
ezaltal javitsak a betegek életminGségét (10).
Az ép sebészi szél elérése azonban az Achilles
in felett nehézséget jelenthet a plasztikai sebé-
szeti rekonstrukciéban, mivel nagy kiterjedés(
csupasz intikor maradhat vissza, amelyen nem
tapad meg a tumor eltavolitdsaval egy id6ben
atlltetett félvastag b6r. Ennek a teriletnek a
fedésére az irodalomban sem taldltunk egyér-
telmUen ajanlott modszert.

Esetlinkben a 63 éves nébetegnél enormis
méretld, malignus lagyrésztumor eltavoli-
tasat végeztik el a bal labszaron, az Achilles
in feletti terlleten. Az aspiraciés citoldgia

grade 3 leiomyoszarkdmat igazolt. Onkoldgiai
szempontbdl magas labszar amputacid lett
volna a legbiztonsagosabb kezelési lehetGség
a radikalitast illet6en, viszont a beteg ezt nem
fogadta el, emiatt margindlis tumoreltdvolitas
mellett dontottlink. A labszar distalis végén,
nagyméretl lagyrészdaganatok esetén, a
végtagmegtartd radikdlis m(itét nehezen el-
végezhet6, mivel 2 cm tdvolsdg szlikséges a
daganattdl. Az esetek nagy részében ebben
a lokalizacidban végtagmegtarté mdtét csak
marginalis eltdvolitas mellett végezhet6 el (a
reszekcios sik kevesebb, mint 2 cm a tumortal),
mivel a daganat mérete és kiterjedése a kor-
nyez6 lagyrészek rekonstrukcidjat neheziti,
emiatt sok esetben a radikalitds szempontjabdl
az amputacio a legjobb m(itéti technika onko-
|6giai értelemben. A m(tét soran, a tumornak
az épben, margindlisan torténd eltavolitasa
utan az Achilles intlikor teljes felszine szabadon
maradt. Plasztikai sebésszel tortént konzultd-
cidk utan a 15 cm atmérdjd, kor alaku szoveti
defektusra vakuum késziiléket helyeztiink fel,
majd megfelel6 granuldcids szovet kialakulasa
utan, két |épésben, félvastag bératlltetést vé-
geztlink. Az Achilles in rovidllésének kivédése
érdekében gipszrogzitést alkalmaztunk. Gydgy-
ulds utdn a boka mozgasaiban elmaraddst vagy
az Achilles inon kontrakturat nem észleltiink. A
beteg zard kontrollvizsgalata soran onkoldgiai
statusza negativnak bizonyult, az MRI felvé-
telek alapjan recidiva nem volt lathatd, jelenleg
panaszmentes.

ESETISMERTETES

A 63 éves nébeteget 2014. oktdberében
vizsgaltuk elsé alkalommal, bal Achilles in
feletti lagyrész elvdltozas miatt. Elmondasa
szerint akkor mar tobb mint két éve észlelte az
elvdltozast, amely lassan novekedett, viszont
orvoshoz nem fordult. Akkor a bal Achilles in
feletti régidban enormis méret(i és exofitikus
névekedésl  lagyrésztumor volt lathato
(1. dbra).
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Malignus lagyrésztumor eltavolitas utan szabadon maradt Achilles intiikor fedése

1. abra
Exofitikus terjedés(i Idgyrésztumor a Idbszdr dorsalis oldaldn az Achilles in felett.

A beteg kivizsgdlasa soran aspiracids citold- | tumor fellletesen, exofitikus helyzetben he-
giai és MRI vizsgdlatot végeztiink. Az aspirdcios | lyezkedett el az Achilles in felett, nem torte at a
citoldgiai vizsgdlat grade 3 leiomyoszarkdmat | feliiletes fascidt, a subcutan réteget destrualta
igazolt. Az MRI felvételeken a 14x8x9 cm | (2. a—b dbra).

2. dbra
a) T2 sulyozdasu MRI felvétel
b) T1 sulyozdsu MRI felvétel Exofitikus terjedés(i Idgyrésztumor az Achilles in felett, a feliiletes fascia ép, a subcutan
réteg destrudlt.
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A szOvettani diagnozis alapjan a tumor
eltavolitasat — az onkoldgiai radikalitast figye-
lembe véve — messze az épben, csak magas
ldbszdr amputéacidval lehetett volna elérni. A
beteget erre vonatkozodan felvilagositottuk, aki
ennek ellenére az amputacidba nem egyezett
bele, emiatt a tumor marginalis eltavolitasat
terveztik. A tumor korul 1-2 cm széles ép

bért hagytunk, majd mivel az MRI felvételeken
az Achilles in nem volt érintett mélységben, a
tumort az inat korilvevé paratenon dorsalis
részével eltavolitottunk. Az Achilles in makrosz-
képosan épnek bizonyult, az intikor teljes fel-
szine a paratenon hidnyaban szabadon maradt
(3. a—b dbra).

3. dbra
a) Az eltdvolitott tumor makrofotdja az ép szélekkel
b) A visszamaradt sebalap a szabadon maradt Achilles intiikérrel

A tumor eltavolitasat kovetGen a defektus
terlletére vakuumkezelést alkalmaztunk. A
felhelyezett vakuumot Otnaponta, mtéti ko-
rilmények kozott cseréltiik. Az elsé két hetet
koévet6en a sebszéleken korkérosen granuldcios
szovet alakult ki, az Achilles in felett azonban
valtozast még nem észleltiink, az infelszin to-
vabbra is szabadon maradt (4. a dbra).

A mitét soran eltdvolitott daganatszévet
részletes szovettani vizsgdlata szintén grade 3
leiomyoszarkémat igazolt, a daganat eltavoli-
tasa az épben tortént, helyenként a daganat
a sebészi széleket kevesebb, mint 1 mm-re

megkozelitette.

Két hét vakuumkezelés utan plasztikai
sebész javaslatara az Achilles inat tobb helyen
hosszaban ,héaldszerlien” behasitottuk, ezaltal
lehetGséget adva arra, hogy az alatta 1évé
izomszovetbdl szarmazd pluripotens Gssejtek
kot6szovetes réteget hozzanak létre az in fel-
szinén. Az in két szélén, ahol granulacids szovet
alakult ki (4. b dbra), félvastag bért helyeztiink
fel, majd tovabb folytattuk a vakuumkezelést.
Az Achilles in rovidulésének megelGzése ér-
dekében gipszrogzitést alkalmaztunk (rovid
plantaris gipszsin).
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Malignus lagyrésztumor eltavolitas utan szabadon maradt Achilles intiikor fedése

4. abra
a) A sebalap 2 héttel az elsé miitét utdn: széli teriileten megindult a granuldcids szévet képzédés
b) Részleges félvastag bérplasztika a széli teriileten, illetve az Achilles in hdldszer( behasitdsa.

A masodik m(itét utdn jo Utemben in- | gipszrogzités mellett. Ez id6 alatt viszonylag
dult meg a granuldcids szovet képzGdése az | vastag és jol erezett granuldcios szévet alakult
intiikron a mélyebb rétegekbdl. Osszesen | ki az Achilles in teljes felszinén (5. a—b dbra).
hat hétig alkalmaztunk vdkuumkezelést,

5. abra
Granuldcids szévet képzédés 4 héttel
(a) illetve 6 héttel
(b) a vakuum kezelést kévetéen.
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A hat hét vakuumkezelést kovetGen Ujabb
mtétet végeztliink, amely sordn az Achilles
in feletti teriiletet is félvastag bérrel fedtik
(6. dbra).

Ezt kovetSen a félvastag bdrre tovabbi két
hétig vdkuumot helyeztiink fel (6tnaponként
cserével) a jobb megtapadds érdekében,
gipszrogzitést mar nem alkalmaztunk. Osz-
szességében 8 héttel az els6 miitét utan
teljes gydgyuldst értiink el, a boka mozgasa-
iban elmaradast, valamint az Achilles inon

kontrakturat nem észleltiink (7. a—b dbra).

MUtét utdn a beteg kemoterdpids keze-
|ésben részesilt, az utolsé kontrollvizsgélatkor,
42 hoénappal mitét utan, onkoldgiai statusza
negativ volt, tavoli metasztazis nem alakult ki,
illetve a kontroll MRI felvételeken, m(itéti te-
rileten recidivat nem észleltlink, fizikalisan az
atiltetet b6r zsugorodasa nem volt észlelhetd,
az Achilles inon kontraktura nem alakult ki, a
bokamozgdsokban lényeges elmaraddst nem
észleltiink.

6. dbra
6 hét vakuumkezelés utdn az Achilles in feletti tertiletet is fedtiik félvastag bérrel

7. abra
a) 10 héttel az elsé miitétet kévetéen
b) 7 honappal késébb a miitéti teriilet képe félvastag bérrel térténd fedés utdn
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Malignus lagyrésztumor eltavolitas utan szabadon maradt Achilles in

MEGBESZELES

Az Achilles in feletti defektusok fedése
nehézséget jelent, f6leg id6sebb betegeknél,
a rosszabb vérkeringési viszonyok miatt. Plasz-
tikai sebészeti szempontbdl ennek a terlletnek
a fedésére az irodalomban egyértelmdi, sikeres
megoldast még nem kozoéltek.

Az irodalomban kilénb6z6 tipusu szabad
lebenyek alkalmazdasat javasoljak az Achilles in
feletti lagyrészdefektusok rekonstrukcidjahoz.
Ezek kozé tartozik a radidlis alkari lebeny a
palmaris longus innal (5), a lateralis felkari le-
beny a triceps innal (3), a dorsalis pedis lebeny
az extensor digitorum longus innal (6) és az
anterolateralis comb (ALT) vascularizalt lebeny
fascia lataval (7), mint szabad kompozit széveti
transzplantdcio.

Nagyon kevés az irodalom a félvastag bér-
atlltetés alkalmazasardl, az Achilles in feletti
defektusok fedésére. Attinger és munkatarsai
(2) véleménye szerint, a sebalap megfelel6
gondozasa mellett granulaciés szovet alakul
ki az inak felett. Megallapitottak, hogy megfe-
lelGen elGkészitett sebalap esetén a félvastag
bdratiltetés ugyanolyan sikeres lehet, mint
a lokdlis vagy szabad lebenyek az Achilles-in
feletti defektusok fedésében. A vdkuumkezelés
alkalmazasa a félvastag bdratlltetés felhe-
lyezése el6tt nagyon fontos, mivel gyorsitja a
granuldciods szovet kialakulasat (1, 9), illetve lé-
nyegesen csokkenti a szeptikus szovédmények
lehet6ségét.

Esetiinknél a tumor eltadvolitdsa utan, az
Achilles in feletti defektus fedésére harom
megoldas jott szoba: érnyeles miokutdn szabad
lebenyplasztika, keresztezett végtag lebeny-
plasztika, illetve félvastag bératiltetés vakuum-
kezelés mellett.

Szabad lebeny atiiltetésre, a rossz vérke-
ringési viszonyok miatt nem volt lehetdség. A
plasztikai sebész véleménye szerint nem volt jo
recipiens ér, emiatt a lebeny tulélése kérdéses
volt. A keresztezett végtag lebenyplasztika a
63 éves beteg szamdra igen megterheld, 3-4
hétig dgyban fekvést és immobilizaciot jelent,
emellett ellenoldali térdizileti kontraktura is
kialakulhat. A hosszu fekvés miatt mélyvénas
trombdzis, tidéembdlia, tudégyulladas is je-
lentés rizikotényez6ként szerepelnek.

Megitéléslink szerint esetiinknél a siker
titka az volt, hogy az intikor alatt mar ebben
a magassagban soleus izmot taldltunk, igy az
in hosszanti bemetszései utan lehet6ség nyilt
az izomban lévé pluripotens &ssejtek szdmara,
hogy az intukérre vandorolva ott egy megfelel
granuldcios szovetréteg alakuljon ki, amelyre
mar rahelyezhetd volt a félvastag bér. Mindezt
nagyban elGsegitette a vakuumkezelés, a beteg
sem kényszerilt agyban fekvésre, felkelhetett,
jarhatott vakuum késziilékével és gipszkoté-
sével.

A vakuumkezelést tapasztalataink alapjan
javasoljuk minden poszttraumas, vagy ortopéd
sebészi okbdl Iétrejott nagyobb, innal fedett
szoveti defektusok kezelésére.
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