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PRIMENA PEKTORALIS MAJOR REZNIJA
U KLINICKOJ PRAKSI

Milan VISNJIC i Predrag KOVACEVIC
Hirurska klinika Klinickog centra u Nisu

U periodu od 1985 do 1998 godine u Hirur$koj klinici u Nisu
pektoralis major rezanj primenjen je kod 40 bolesnika sa velikim
defektom koZze koji se klasi¢nim metodama teSsko mogao rekonstruisati.
Miokutani rezanj je koris¢en kod 38 bolesnika (95%), ostemiokutani
rezanj kod jednog bolesnika (2,5%) i miSiéni pektoralis major reZanj
kod jednog bolesnika (2,5%). Kod svih bolesnika defekt je bio posledica
operativnog leCenja tumora kozZe i potkoznog tkiva i to: u predelu orbite
- 2 bolesnika, lica - 14 bolesnika (kod jednog bolesnika je primenjen
ostemiokutani rezanj), vrata- 1 1 bolesnika, grudnog kosa 8 bolesnika
(kod jednog bolesnika je primenjen mi$i¢ni rezanj sa trans- plantatom
koze), i ramena kod 5 bolesnika. Sekundarni defektje kod svih direktno
suturiran. Kod jednog bolesnika registrovana je nekroza celog reznja
zbog hematoma, a kod 3 bolesnika parcijalna nekroza reznja (zbog
infekcije) koja je zbrinuta nekrektomijom i sekundarnim Savom. Jedan
bolesnik je u postoperativnom toku egzitirao. Kod ostalih bolesnika
rezanj je u potpunosti prihvaéen. Ostrvasti pektoralis major misi¢no
kozni rezanj se sa uspehom moZe Koristiti za rekonstrukciju velikih
defekata koze u predelu lica vrata, grudnog kosa i ramena. Tehnika
podizanja ovog reZnjaje relativno jednostavna, a komplikacije retke.

Kljucne reci: pektoralis major rezanj, veliki defekt koze, klini¢ka praksa

Uvod

U klinickom radu hirurg se ¢esto sreée sa problemom rekonstrukcije
velikih postoperativnih defekata.

Uvodenjem peteljkastih, miSi¢nih i misi¢no-koznih reznjeva, kao i
mikrovaskularnih reznjeva, otvorena je moguénost rekonstrukcije velikih
defekata koji se ne mogu rekonstruisati primenom slobodnih transplantata
koze i lokalnim koZnim reZnjevima.

Misiéni rezanj je deo miSic¢a ili ceo miSi¢ koji je odvojen od pripoja, ali
je sa davajuéom regijom ostao vezan vaskularnom peteljkom.

Misiéno-kozni rezanj pored miSic¢a sadrzi i potkozno tkivo i kozu iznad
miSica. Za uspeSnu transpoziciju potrebno je da je miSic dovoljno veliki, da
vaskularna peteljka ulazi u misi¢ blizu njegovog pocetka, daje pristup misSicu
lak i da je ispad funkcije misi¢a prihvatljiv.
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Pektoralis major reZzanj je prvi put primenjen od Ariyan-a. (1978) za
rekonstrukciju defekata na glavi i vratu. Najce$ée se primenjuje u rekon-
strukciji postoperativnih i posttraumatskih defekata na glavi, vratu i grudnom
kosu. Koristi se i za rekonstrukciju faringoezofagokutanih fistula.

Pektoralis major rezanj je deo pektoralis major miSi¢a ishranjen pekto-
ralnom granom torakoakromijalne arterije koji se kao reZanj transponira u

Slika 1. Egzulcerisani tumor u predelu vrata i retroaur-
ikularne regije

defekt. MiSi¢no-kozni pektoralis major reZanj pored misi¢a sadrzi i potkoZno
tkivo i koZu pektoralnog predela koji su ishranjeni perforantnim krvnim
sudovima iz miSi¢a. ReZanj moze da sadrzi i deo firskavice ili petog rebra i
tako formira osteomiokutani rezanj.

Pektoralis major rezanj se najéeSée koristi kao ostrvasti miSi¢no kozni
rezanj podignut retrogradnom tehnikom, baziran na pektoralnoj grani arterije
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torakoakromijalis, kao i prevrnutog pektoralis major reznja, baziranog na

perfor- antnim granama a. toracike interne. Davajuéa regija na grudnom koSu

moZze se zatvoriti direktno, primenom klizajuéih reZnjeva ili transplantata
koze.

i

Slika 2. Bolesnik sa slike 1 nakon radikalne ekscizije

Nas rad

Cilj rada je da se prikazu iskustva Hirurske klinike u NiSu u kori§éenju

pektoralis major reznja za rekonstrukcije postoperativnih defekata u periodu
1985-1998. godine.

U periodu od 1985. do 1998. godine lecenoje 40 bolesnika u Odeljenju
za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju Hirur$ke klinike u NisSu kod kojih je
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Slika 3. Podignul ostrvasti pektoralis major miSi¢éno kozni rezanj. Pincetom se
prezentira vaskularna peteljka reznja

kori§éen pektoralis major reZanj za rekonstrukcije defekata na glavi, grudnom
kosSu i ramenu. Rezanj je primenjen kod 22 musSkarca i 18 Zena (tabela 1).

Tabela 1

muski
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1 V
1

KU |
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Starost bolesnika bila je od 49 do 74 godine (tabela 2).

Tabelu 2

Starost bolesnika | e |
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Kod svih bolesnika, defektje bio posledica operacije malignog tumora,
s tim $toje kod 38 bolesnika radena primarna rekonstrukcija postoperativnog
defekta, a kod 2 bolesnika rekonstrukcija farinksa i cervikalnog ezofagusa
nakon farinklaringektomije i zrac¢ne terapije karcinoma larinsa sa formira-
njem faringoezofagokutane fistule.
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Mesto defekta rekonstruisanog pektoralis major reznjem prikazano je

u tabeli 3.

Tabela 3
;'_ ~ mesto defekta n -
| lice 16
o vrat | 7 “3_"_ -
~ orudnikes | 6
B - rame T 7 ; -
_ oim 1 A
‘ —ukl;y;llo 74() o

o

40,00

10,00
2,50
100,00

Primenjenoje 38 misi¢no koznih reznjeva, jedan misiéni i jedan osteo-

miokutani pektoralis major rezanj. KoZzno ostrvo misi¢nokoznih reznjeva bilo

Slika 4. Bolesnik sa slike I nakon zavrSene operacije
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je kod 23 bolesnika locirano ispod i medijalno od dojke, a kod 16 bolesnika
medijalno od dojke.

Sekundarni defektje kod 39 bolesnika direktno suturiran, a kodjednog
bolesnikaje primenjen slobodni transplantat koze.

Kod 35 bolesnika (87,5%) rezanj je prihvaéen u recipijentnoj regiji bez
komplikacija.

Kod jednog bolesnika verifikovana je nekroza celog reznja.

Kod 3 bolesnika (7,5%) razvila se parcijalna nekroza reZnja.

Jedan bolesnik egzitirao je u neposrednom postoperativhom periodu.

Kod svih 39 bolesnika rana davajucée regije na grudnom koS$u zarasla je
bez komplikacija.

Slika 5. Bolesnica sa recidivnim tumorom
submandibularne regije
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Rezultati su prikazani u tabeli 4.

Tabela 4

ishod leéenja

bez komplikacija
nekroza reznja

| parcijalna nekroza

smrtni ishod

? ukupno

Rezultati su prikazani na slikama |

¥ o

Slika 6. Bolesnica sa slike

) n ) ' ; %
35 87,5
1 2.5

¥

5

3 b
| 25
40 @ 10000

nakon radikalne operacije i rekonstrukcije ostrvastim

pectoralis major misicno koZnim reznjem
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Slika 7. Bolesnik sa velikom faringoezofagokutanom fistulom nakon operativnog
le€enja i zracne terapije karcinoma larynx-a

Diskusija

Cesto se veliki defekti na glavi, vratu i grudnom koSu ne mogu rekon-
struisati sa slobodnim transplantatima koZe i lokalnim koznim reznjevima pa
se pribegava primeni arterijskih, miSi¢no koznih i mikrovaskularnih reznjeva.
Primena arterijskih reznjevaje ograni¢ena malim lukom rotacije i oSteéenjem
peteljke reznja zra¢nom terapijom. Mikrovaskularni reznjevi zahtevaju skupu
opremu, obucen tim stru¢njaka, operacija duze traje i komplikacije su Ceste.

Misi¢no kozni reznjevi obezbeduju dobro vaskularizovano tkivo i
kvalitetan kozni pokriva¢ i predstavljaju veliki doprinos u rekonstruktivnoj
hirurgiji. Operacija kraée traje a komplikacije su rede u odnosu na primenu
slobodnih mikrovaskularnih reznjeva.
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Slika 8. Podignut i pripremljen ostrvasti pektoralis major miSi¢no kozni rezanj za
reSavanje fistule kod bolesnika sa slike 7

Pektoralis major rezanj je prvi put opisan od Hueston-a i Mc Conchey-a
(1968) za pokrivanje defekta na grudnom koSu a Ariyan (1978) ga prvi put
primenjuje kao peteljkasti za defekte u maksilofacijalnoj regiji. Konmark i
Lambert koji su sve miSi¢ne reznjeve svrstali u 5 grupa, zavisno od tipa
vaskularizacije, pektoralis major rezanj uvrstili su u petu grapu sa jednom
dominantnom i viSe manjih segmentalnih arterija. Velika koli¢ina tkiva,
dobra vaskularizacija i anatomska blizina defekta koji se rekonstruiSe, Cine
pektoralis major rezanj pogodnim za primamu rekonstrukciju velikih defe-
kata na glavi, vratu i grudnom kosti.

U 95% rezanj je koris¢en za primarnu rekonstrukciju postoperativnih
defekata, a u 5% za rekonstrukciju postiradiacionih fistula farinksa. Beak i
sar. (1979) koriste 92% reznjeva za rekonstrukciju postoperativnih defekata,
a Ariyan (1979) je kod svih rezanj primenio u primarnoj rekonstrukciji
postoperativnih defekata. Hears (1979) opisuje primenu pektoralis major
reznja za rekonstrukciju defekta nakon ustreline lica.

U 55% bolesnika su bili muskarci. Gimberteau i Bondonny (1987)
navode da je 95% bolesnika bilo muskog pola, a Beak i sar. (1979) navodi
podatak od 84%.

NajcesSée je pektoralis major rezanj primenjen u starosnoj grupi od
60-69 godina. DZolev (1989) navodi da je 42% bolesnika imao u starosnoj
grupi od 51 do 60. Svi primenjeni reznjevi su bili peteljkasti. Primenjeni su
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miSiéni, miSi¢no kozni i osteomiokutani pektoralis major reznjevi. Ostale
modifikacije nismo koristili. Sharzer (1981) preporucuje primenu paras-
ternalnog pektoralis major reznja jerje tanji i ne dolazi do pomeranja dojke.
Svi reZznjevi su podignuti retrogradnom tehnikom jer je ona sigurnija na $ta
ukazuju i drugi autori. Dimenzija koZnog ostrva bilaje 8 x 10 do 14 x 16 cm.
U literaturi se navode podaci od 5 x 7 do 17 x 28 cm (DZolev, 1989).

Slika 9. Bolesnik sa slike 7 nakon zavrSenog hirur§kog le¢enja. ReZanj je prevrnut
tako da je kozni deo reZnja iSao unutra i po tipu patch angioplastike zatvorena
je fistula. Spolja preko misiénog dela reznja stavljen je STK

Kod 39 bolesnika davajuca regija je direktno suturirana, a kod jednog
bolesnika je primenjen slobodni transplantat koze. Beak i sar. (1979) su kod
jednog bolesnika primenili deltopektoralni rezanj. Podaci ukazuju da je
davajuéu regiju mogucée gotovo uvek direktno suturirati (Ativan, 1979; Beak
i sar., 1979; DZolev, 1989).

Od 40 reznjeva, 40,0% je primenjeno na licu, 32,5% na vratu, 15,0%
na grudnom kosu, 10,0% na ramenu i 2,5% za pokrivanje orbite. Kodjednog
bolesnika je rekonstruisana puna debljina obraza. Ta moguénost je opisana i
od drugih autora. Dva reZnja su primenjena za rekonstrukciju faringoezo-
fagokutanih fistula. Theogaraj i sar. (1980) daju prednost pektoralis major
reznju u odnosu na deltopektoralni i smatra ga idealnim za rekonstrukciju till
fistula jer je primena deltopektoralnog reZznja viSefazna operacija koja zahte-
va primenu transplantata koZe.
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Registrovane su sledeée postoperativne komplikacije: jedan bolesnik
je egzitirao u neposrednom postoperativnom toku, kod 3 bolesnika (7,5%)
doslo je do parcijalne nekroze reznja zbog stvaranja hematoma i infekcije, a
kod jednog bolesnika doslo je do potpune nekroze reznja. Parcijalna nekroza
reZznja opisuje se u literaturi od 1,9% do 16%. Potpuna nekroza reZnja opisuje
se od 1,9% do 20%. Kod bolesnika sa potpunom nekrozom reZnja primenjen
je Bakamjanov rezanj. Kod jednog bolesnika je primenjen miSiéni pektoralis
major rezanj koji je pokriven slobodnim transplantatom koze. Ovu mogué-
nost opisuju i drugi autori, a naglaSava se izbegavanje pomeranja dojke i
stvaranja grubih oziljaka (Back, 1982; Robertson i Robinson, 1986). Rizik za
komplikacije raste kod bolesnika sa malnutricijom, kod zra¢nih bolesnika,
zbog tehni¢kih greSaka i infekcije, kod osoba starijih od 70 godina, osoba
zenskog pola, gojaznih osoba, kod prisustva drugih sistemskih bolesti i nivoa
albumina u krvi ispod 40 g/l. Boja i tekstura koze pektoralis major reznja kao
i estetski rezultati nakon njegove primene su dobri. Prose¢na duzina bolnic-
kog lecenja bilaje 15 dana. U literaturi se navodi podatak od 17 dana do 25
dana. Duzina hospitalizacije direktno zavisi od ucestalih komplikacija.

Zakljucak

Pektoralis major rezanj je jasno definisan, ima solidnu veli¢inu i zado-
voljavajuéi luk rotacije, pa se sa uspehom moze Koristiti za rekonstrukciju
velikih defekata koze u predelu lica, vrata, grudnogkosa i ramena. Operativna
tehnika podizanja ovog reznja je relativno jednostavna, a komplikacije retke.
U HirursSkoj klinici u NiSu pektoralis major rezanj je primenjen kod 40
bolesnika, a kod 38 bolesnika (95%) je postignut zadovoljavajuéi rezultat

rekonstrukcije.
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APPLICATION DU LOBE PECTORALIS MAJOR DANS
LA PRATIQUE CLINIQUE

Milan VISNJIC et Predrag KOVACEVIC
Clinique chirurgicale du Centre clinique de Nis

Pendant la période de 1985 a 1998 dans la Clinique chirurgicale de NiS§ le
lobe pectoralis major est appliqué chez 40 malades avec le grand défaut cutané
qui, par les méthodes classiques difficilemant pouvait étre réconstruit. Le lobe
myocutané est utilisé chez 38 malades (95 pour cent), le lobe osteomyocutané
chezunmalade(2,5pourcent) etlelobepectoralismajor muscul eux chezunmalade(2,5pour cent).Chez



27

traitement opératoire de la tumeur cutanée et du tissu sous-cutané: dans la
région de l'orbite - 2 malades, de la face - 14 malades (chez un malade on a
appliqué le lobe osteomyocutané), du cou- 11 malades, du thorax -8 malades
(chez un malade on a appliqué le lobe musculeux avecle transplantate cutané)
et les épaules chez 5 malades. Le défaut secondaire est chez tous les malades
suturé directement. Chez un malade on a enregistré le nécrose du lobe tout
entier a cause d'un hématome et chez 3 malades la nécrose partiale du lobe (a
cause de l'infection) qui est soignée par necrectomie et la suture secondaire.
Pendant le cours postopératoire un malade a décédé. Chez les autres malades
le lobe est totalement accepté. Le lobe pectoralis major musculeux en forme
d'ilot peut étre utilisé avec succés la reconstruction de grands défauts cutané
dans la région de la face, du cou, du thorax et des épaules. La technique de
I'élévage de ce lobe est relativement simple et les complications sont rares.

Les mots clés: Lobe pectoralis major, grand défaut cutané, pratique clinique

APPLICATION OF THE PECTORALIS MAJOR LOBE
INTHE CLINIC PRACTICE

Milan VISNJIC and Predrag KOVACEVTC
Surgery Clinic of the Clinic Center, Nis

Tn the period from 1985 to 1998 at the Surgery Clinic, Nis, the pectoralis major
lobe was applied to 40 patients with a large skin defect that could hardly be
reconstructed by the traditional methods. The myocutaneous lobe was used with 38
patients (95%), the osteomyocutaneous lobe in one patient (2,5%) and the muscular
pectoralis major lobe in one patient (2,5%). In all the patients, the defect was a
consenquence of the operative treatment of the skin or the subcutaneous tissue tumor,
namely, in the orbit area (2 patients), in the face (14 patients - one patient had an
osteomyocutaneous lobe applied), in the neck (11 patients), in the thoracic cavity (8
patients - one patient had a muscular lobe with the skin transplant applied) and in the
shoulders (5 patients). The secondary defect is directly sutured in all of them. Tn one
patient the necrosis of the whole lobe due to a hematoma is registered, while in 3
patients a partial lobe necrosis (due to infection) has been taken care of by necrectomy
and a secondary suture. In all the other patients the lobe has been comletely accepted.
The island-like pectoralis major muscular-cutaneous lobe can be successfully used
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for reconstructing great skin defect in the area of the face, neck, thoracic cavity and
shoulders. The technique of lifting the lobe is relatively simple while the com-
plications are rare.

Key words: Pectoralis major lobe, great skin defect, clinic practice
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