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Milan VIŠNJIĆ i Predrag KOVAČEVIĆ 

Hirurška klinika Kliničkog centra u Nišu 

U periodu od 1985 do 1998 godine u Hirurškoj klinici u Nišu 
pektoralis major režanj primenjen je kod 40 bolesnika sa velikim 
defektom kože koji se klasičnim metodama teško mogao rekonstruisati. 
Miokutani režanj je korišćen kod 38 bolesnika (95%), ostemiokutani 
režanj kod jednog bolesnika (2,5%) i mišićni pektoralis major režanj 
kod jednog bolesnika (2,5%). Kod svih bolesnika defekt je bio posledica 
operativnog lečenja tumora kože i potkožnog tkiva i to: u predelu orbite 
- 2 bolesnika, lica - 14 bolesnika (kod jednog bolesnika je primenjen 
ostemiokutani režanj), v ra ta- 1 1 bolesnika, grudnog koša 8 bolesnika 
(kod jednog bolesnika je primenjen mišićni režanj sa trans- plantatom 
kože), i ramena kod 5 bolesnika. Sekundarni defekt je kod svih direktno 
suturiran. Kod jednog bolesnika registrovana je nekroza celog režnja 
zbog hematoma, a kod 3 bolesnika parcijalna nekroza režnja (zbog 
infekcije) koja je zbrinuta nekrektomijom i sekundarnim šavom. Jedan 
bolesnik je u postoperativnom toku egzitirao. Kod ostalih bolesnika 
režanj je u potpunosti prihvaćen. Ostrvasti pektoralis major mišićno 
kožni režanj se sa uspehom može koristiti za rekonstrukciju velikih 
defekata kože u predelu lica vrata, grudnog koša i ramena. Tehnika 
podizanja ovog režnjaje relativno jednostavna, a komplikacije retke. 

Ključne reči: pektoralis major režanj, veliki defekt kože, klinička praksa 

Uvod 

U kliničkom radu hirurg se često sreće sa problemom rekonstrukcije 
velikih postoperativnih defekata. 

Uvođenjem peteljkastih, mišičnih i mišićno-kožnih režnjeva, kao i 
mikrovaskularnih režnjeva, otvorena je mogućnost rekonstrukcije velikih 
defekata koji se ne mogu rekonstruisati pr imenom slobodnih transplantata 
kože i lokalnim kožnim režnjevima. 

Mišićni režanj je deo mišića ili ceo mišić koji je odvojen od pripoja, ali 
je sa davajućom regijom ostao vezan vaskularnom peteljkom. 

Mišićno-kožni režanj pored mišiča sadrži i potkožno tkivo i kožu iznad 
mišica. Za uspešnu transpoziciju potrebno je da je mišic dovoljno veliki, da 
vaskularna peteljka ulazi u mišić blizu njegovog početka, da je pristup mišicu 
lak i da je ispad funkcije mišića prihvatljiv. 
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Pektoralis major režanj je prvi put primenjen od Ariyan-a. (1978) za 
rekonstrukciju defekata na glavi i vratu. Najčešće se primenjuje u rekon-
strukciji postoperativnih i posttraumatskih defekata na glavi, vratu i grudnom 
košu. Koristi se i za rekonstrukciju faringoezofagokutanih fistula. 

Pektoralis major režanj je deo pektoralis major mišića ishranjen pekto-
ralnom granom torakoakromijalne arterije koji se kao režanj transponira u 

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

defekt. Mišično-kožni pektoralis major režanj pored mišiča sadrži i potkožno 
tkivo i kožu pektoralnog predela koji su ishranjeni perforantnim krvnim 
sudovima iz mišića. Režanj može da sadrži i deo firskavice ili petog rebra i 
tako formira osteomiokutani režanj. 

Pektoralis major režanj se najčešće koristi kao ostrvasti mišićno kožni 
režanj podignut retrogradnom tehnikom, baziran na pektoralnoj grani arterije 
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torakoakromijalis, kao i prevrnutog pektoralis major režnja, baziranog na 
perfor- antnim granama a. toracike interne. Davajuća regija na grudnom košu 
može se zatvoriti direktno, primenom klizajućih režnjeva ili transplantata 
kože. 

Slika 2. Bolesnik sa slike 1 nakon radikalne ekscizije 

N a š r a d 

Cilj rada je da se prikažu iskustva Hirurške klinike u Nišu u korišćenju 
pektoralis major režnja za rekonstrukcije postoperativnih defekata u periodu 
1985-1998. godine. 

U periodu od 1985. do 1998. godine lečeno je 40 bolesnika u Odeljenju 
za plastičnu i rekonstruktivnu hirurgiju Hirurške klinike u Nišu kod kojih je 
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Slika 3. Pođignul ostrvasti pektoralis major mišićno kožni režanj. Pincetom se 
prezentira vaskularna peteljka režnja 

korišćen pektoralis major režan j za rekonstrukcije defekata na glavi, grudnom 
košu i ramenu. Režanj je primenjen kod 22 muškarca i 18 žena (tabela 1). 

Kod svih bolesnika, defekt je bio posledica operacije malignog tumora, 
s tim što je kod 38 bolesnika rađena primarna rekonstrukcija postoperativnog 
defekta, a kod 2 bolesnika rekonstrukcija farinksa i cervikalnog ezofagusa 
nakon farinklaringektomije i zračne terapije karcinoma larinsa sa formira-
njem faringoezofagokutane fistule. 
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Primenjeno je 38 mišićno kožnih režnjeva, jedan mišićni i jedan osteo-
miokutani pektoralis major režanj. Kožno ostrvo mišićnokožnih režnjeva bilo 

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

Sekundarni defekt je kod 39 bolesnika direktno suturiran, a kod jednog 
bolesnika je primenjen slobodni transplantat kože. 

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

Kod jednog bolesnika verifikovana je nekroza celog režnja. 
Kod 3 bolesnika (7,5%) razvila se parcijalna nekroza režnja. 
Jedan bolesnik egzitirao je u neposrednom postoperativnom periodu. 
Kod svih 39 bolesnika rana davajucće regije na grudnom košu zarasla je 

bez komplikacija. 

Slika 5. Bolesnica sa recidivnim tumorom 
submandibularne regije 
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Diskus i ja 

Često se veliki defekti na glavi, vratu i grudnom košu ne mogu rekon-
struisati sa s lobodnim transplantatima kože i lokalnim kožnim režnjevima pa 
se pribegava primeni arterijskih, mišićno kožnih i mikrovaskularnih režnjeva. 
Pr imena arterijskih režnjeva je ograničena malim lukom rotacije i oštećenjem 
peteljke režnja zračnom terapijom. Mikrovaskularni režnjevi zahtevaju skupu 
opremu, obučen tim stručnjaka, operacija duže traje i komplikacije su česte. 

Mišićno kožni režnjevi obezbeđuju dobro vaskularizovano tkivo i 
kvalitetan kožni pokrivač i predstavljaju veliki doprinos u rekonstruktivnoj 
hirurgiji. Operacija kraće traje a komplikacije su ređe u odnosu na pr imenu 
slobodnih mikrovaskularnih režnjeva. 
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Slika 8. Podignut i pripremljen ostrvasti pektoralis major mišićno kožni režanj za 
rešavanje fistule kod bolesnika sa slike 7 

Pektoralis major režanj je prvi put opisan od Hueston-a i Mc Conchey-a 
(1968) za pokrivanje defekta na grudnom košu a Ariyan (1978) ga prvi put 
primenjuje kao peteljkasti za defekte u maksilofacijalnoj regiji. Konmark i 
Lambert koji su sve mišićne režnjeve svrstali u 5 grupa, zavisno od tipa 
vaskularizacije, pektoralis major režanj uvrstili su u petu grapu sa j ednom 
dominantnom i više manjih segmentalnih arterija. Velika količina tkiva, 
dobra vaskularizacija i anatomska blizina defekta koji se rekonstruiše, čine 
pektoralis major režanj pogodnim za pr imamu rekonstrukciju velikih defe-
kata na glavi, vratu i grudnom kosti. 

U 9 5 % režanj je korišćen za primarnu rekonstrukciju postoperativnih 
defekata, a u 5% za rekonstrukciju postiradiacionih fistula farinksa. Beak i 
sar. (1979) koriste 9 2 % režnjeva za rekonstrukciju postoperativnih defekata, 
a Ariyan (1979) je kod svih režanj pr imenio u primarnoj rekonstrukciji 
postoperativnih defekata. Hears (1979) opisuje primenu pektoralis major 
režnja za rekonstrukciju defekta nakon ustreline lica. 

U 5 5 % bolesnika su bili muškarci. Gimberteau i Bondonny (1987) 
navode da je 9 5 % bolesnika bilo muškog pola, a Beak i sar. (1979) navodi 
podatak od 84%. 

Najčešće je pektoralis major režanj primenjen u starosnoj grupi od 
60-69 godina. Džolev (1989) navodi da je 4 2 % bolesnika imao u starosnoj 
grupi od 51 do 60. Svi primenjeni režnjevi su bili peteljkasti. Primenjeni su 
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mišićni, mišićno kožni i osteomiokutani pektoralis major režnjevi. Ostale 
modifikacije nismo koristili. Sharzer (1981) preporučuje pr imenu paras-
ternalnog pektoralis major režnja jer je tanji i ne dolazi do pomeranja dojke. 
Svi režnjevi su podignuti retrogradnom tehnikom jer je ona sigurnija na šta 
ukazuju i drugi autori. Dimenzija kožnog ostrva bila je 8 x 10 do 14 x 16 cm. 
U literaturi se navode podaci od 5 x 7 do 17 x 28 cm (Džolev, 1989). 

Slika 9. Bolesnik sa slike 7 nakon završenog hirurškog lečenja. Režanj je prevrnut 
tako da je kožni deo režnja išao unutra i po tipu patch angioplastike zatvorena 
je fistula. Spolja preko mi šićnog dela režnja stavljen je STK 

Kod 39 bolesnika davajuća regija je direktno suturirana, a kod jednog 
bolesnika je primenjen slobodni transplantat kože. Beak i sar. (1979) su kod 
jednog bolesnika primenili deltopektoralni režanj. Podaci ukazuju da je 
davajuću regiju moguće gotovo uvek direktno suturirati (Ativan, 1979; Beak 
i sar., 1979; Džolev, 1989). 

Od 40 režnjeva, 40,0% je primenjeno na licu, 32,5% na vratu, 15,0% 
na grudnom košu, 10,0% na ramenu i 2,5% za pokrivanje orbite. Kod jednog 
bolesnika je rekonstruisana puna debljina obraza. Ta mogućnost je opisana i 
od drugih autora. Dva režnja su primenjena za rekonstrukciju faringoezo-
fagokutanih fistula. Theogaraj i sar. (1980) daju prednost pektoralis major 
režnju u odnosu na deltopektoralni i smatra ga idealnim za rekonstrukciju till 
fistula jer je primena deltopektoralnog režnja višefazna operacija koja zahte-
va pr imenu transplantata kože. 
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Registrovane su sledeće postoperativne komplikacije: jedan bolesnik 
je egzitirao u neposrednom postoperativnom toku, kod 3 bolesnika (7,5%) 
došlo je do parcijalne nekroze režnja zbog stvaranja hematoma i infekcije, a 
kod jednog bolesnika došlo je do potpune nekroze režnja. Parcijalna nekroza 
režnja opisuje se u literaturi od 1,9% do 16%. Potpuna nekroza režnja opisuje 
se od 1,9% do 20%. Kod bolesnika sa potpunom nekrozom režnja primenjen 
je Bakamjanov režanj. Kod jednog bolesnika je primenjen mišićni pektoralis 
major režanj koji je pokriven slobodnim transplantatom kože. Ovu moguć-
nost opisuju i drugi autori, a naglašava se izbegavanje pomeranja dojke i 
stvaranja grubih ožiljaka (Back, 1982; Robertson i Robinson, 1986). Rizik za 
komplikacije raste kod bolesnika sa malnutricijom, kod zračnih bolesnika, 
zbog tehničkih grešaka i infekcije, kod osoba starijih od 70 godina, osoba 
ženskog pola, gojaznih osoba, kod prisustva drugih sistemskih bolesti i nivoa 
albumina u krvi ispod 40 g/l. Boja i tekstura kože pektoralis major režnja kao 
i estetski rezultati nakon njegove primene su dobri. Prosečna dužina bolnič-
kog lečenja bila je 15 dana. U literaturi se navodi podatak od 17 dana do 25 
dana. Dužina hospitalizacije direktno zavisi od učestalih komplikacija. 

Z a k l j u č a k 

Pektoralis major režanj je jasno definisan, ima solidnu veličinu i zado-
voljavajući luk rotacije, pa se sa uspehom može koristiti za rekonstrukciju 
velikih defekata kože u predelu lica, vrata, grudnogkoša i ramena. Operativna 
tehnika podizanja ovog režnja je relativno jednostavna, a komplikacije retke. 
U Hirurškoj klinici u Nišu pektoralis major režanj je primenjen kod 40 
bolesnika, a kod 38 bolesnika (95%) je postignut zadovoljavajuči rezultat 
rekonstrukcije. 
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APPLICATION DU LOBE PECTORALIS MAJOR DANS 
LA PRATIQUE CLINIQUE 

Milan VTŠNJIĆ et Predrag KOVAČEVIĆ 

Clinique chirurgicale du Centre clinique de Niš 

Pendant la période de 1985 à 1998 dans la Clinique chirurgicale de Niš le 
lobe pectoralis major est app l iqué chez 40 malades avec le grand défaut cutané 
qui, par les méthodes classiques difficilemant pouvait être réconstruit. Le lobe 
m y o c u t a n é est ut i l isé chez 38 malades (95 pour cent), le lobe osteomyocutané 
chez un malade (2,5 pour cent) et le lobe pectoralis major musculeux chez un malade (2,5 pour cent). Chez tous les malades le defaut est la conséquence du 
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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 
a p p l i q u é le lobe osteomyocutané), du c o u - 11 malades, du thorax -8 malades 
(chez un malade on a a p p l i q u é le lobe musculeux avecle transplantate cutané) 
et les épaules chez 5 malades. Le défaut secondaire est chez tous les malades 
s u t u r é directement. Chez un malade on a e n r e g i s t r é 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 u t i l i sé avec succés la reconstruction de grands défauts cutané 
dans la région de la face, du cou, du thorax et des épaules. La technique de 
l'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 T H E PECTORALIS MAJOR LOBE 
IN T H E CLINIC PRACTICE 

Milan VIŠNJIĆ and Predrag KOVAČEVTĆ 

Surgery Clinic of the Clinic Center, Niš 

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 



28 

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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