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Klini¢ka zapaZanja
Clinical observations

VLASISTE KAO DONOR TRANSPLANTATA
DJELOMICNE DEBLJINE KOZE
U LIJECENJU MASIVNE TERMALNE OZLJEDE

THE SCALP AS A SPLIT-THICKNESS GRAFT DONOR
IN THE TREATMENT OF A MASSIVE THERMAL INJURY

ROK KRALJ, ZORAN BARCOT, J O’SE ALEJANDRO VARAS FUENZALIDA, TOMISLAV KIFER,
DIANA BUTKOVIC, IVO VUKASOVIC, BOZIDAR ZUPANCIC*

Deskriptori: Opekline — kirurgija; Transplantacija koze — metode; VlasiSte — transplantacija; Donorsko mjesto transplan-
tata; Autologna transplantacija; Cijeljenje rane; Oziljak; Alopecija — etiologija; Folikulitis — etiologija;
Postoperativne komplikacije; Ishod lijecenja

SaZetak. Prikazujemo svoje inicijalno iskustvo u uporabi vlasiSta kao davatelja presatka djelomicne debljine koze pri
lijecenju masivnih opeklinskih ozljeda. Brzina cijeljenja donora, odsutnost razvoja hipertroficnih oziljaka na davateljskim
regijama, nezamjetne donorske regije te velika povrsina koja se, posebice u dje¢joj dobi, moze iskoristiti kao donor predno-
sti su ove tehnike koje se navodi u literaturi. Ishod kod trogodiSnjeg djec¢aka s opeklinskom ozljedom nastalom u plamenu
u obiteljskoj kuéi pri cemu mu je opeceno 57% tjelesne povrsine (48% tjelesne povrsine opeklina pune debljine koze)
pokazao je da je prihvat transplantata u odsutnosti masivne lokalne infekcije bio oko 80% te da se vlasiSte moze ponovo
iskoristiti kao donorska regija nakon perioda od 14 dana. Folikulitis i alopecija jesu komplikacije o kojima treba voditi
racuna pri uporabi ove tehnike.

Descriptors: Burns — surgery; Skin transplantation — methods; Scalp — transplantation; Transplant donor site; Transplan-
tation, autologous; Wound healing; Cicatrix; Alopecia — etiology; Folliculitis — etiology; Postoperative
complications; Treatment outcome

Summary. We are presenting our initial experience with the utilization of the scalp as a donor for split thickness skin graft-
ing in the treatment of massive thermal injuries. Rapid donor reepithelization, absence of hypertrophic scarring in the donor
area, inconspicuous donor area and a large area for the procurement of grafts in the pediatric population are the advantages
that are emphasized in the literature. The outcome in a 3-year-old boy who suffered a burn injury from an open fire in the
family house on the 57% of his total body surface area (48% full thickness burn) showed that the “take rate”, in the absence
of a massive local infection, was around 80% and that the scalp can be utilized again as a donor area after a period of 14

days. Folliculitis and alopecia are complications that should be kept in mind when using this technique.

Masivnim termalnim ozljedama smatramo one kod kojih
je zahvaceno vise od 30% ukupne tjelesne povrsine. Takvi
su pacijenti bremeniti na viSe nacina — zahtjevna reanima-
cija uz potrebu za adekvatnom naknadom tjelesne tekucine,
hipermetabolicki odgovor organizma, sklonost septickim
komplikacijama te u velikom broju slucajeva nedostatak
dostatne povrsine koze kao donora za slobodne kozne trans-
plantate djelomi¢ne debljine koze. U Klinici za djecje bole-
sti Zagreb upotrebljavali su se ekstremiteti, ponajvise nat-
koljenica (zbog relativno velike povrsine i lakoce uzimanja
transplantata) i leda tradicionalno kao donori transplantata
djelomicne debljine koze. Ipak, natkoljenica u velikom bro-
ju slucajeva nije dostatna kao davatelj kada su velike tjele-
sne povrsine zahvacene opeklinom, a posebice kada su njo-
me zahvaceni donji ekstremiteti. Relativno dugi period cije-
ljenja donora, perzistencija vidljivih oziljaka na dijelovima
tijela koji su izlozeni pogledu, kao i mogucnost razvoja hi-
pertrofi¢nih oziljaka nedostaci su koji prate natkoljenicu
kao donora transplantata djelomic¢ne debljine koze. Vlasi-
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Ste, iako na prvi pogled odbojno zbog potrebe za SiSanjem
»ha ¢elavo” te svih neugodnih konotacija koje se vezu uz
»skalpiranje”, namece se kao idealan donor zbog svoje veli-
ke povrsine (posebice u djec¢joj dobi), kratkog perioda cije-
ljenja i moguénosti da se transplantati vrlo brzo uzimaju
iznova, ¢injenice da su oziljci u kasnijem tijeku prekriveni
vlasistem te niskim rizikom od nastanka hipertrofi¢nih ozi-
ljaka.
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brava” (José¢ Alejandro Varas Fuenzalida, dr. med.), Zavod za aneste-
ziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje, Klinika za djecje bole-
sti Zagreb (Tomislav Kifer, dr. med.; prim. dr. sc. Diana Butkovi¢, dr.
med.), Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu (Ivo Vukasovi¢, cand.
med.)
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Slika 1. Viasiste infiltrirano otopinom za tumescenciju kao priprema za
uzimanje transplantata
Figure 1. The scalp infiltrated with the fluid for tumescence in the prepa-
ration for the procurement of grafts

Slika 2. Uzimanje transplantata djelomicne debljine koze s viasista
Figure 2. Procurement of split thickness skin grafts from the scalp

Prikaz bolesnika

Trogodi$nji djecak stradao je u pozaru u obiteljskoj kuci
pri ¢emu je zadobio opekline na 57% ukupne povrsine tijela
(UPT). Pri inicijalnoj obradi na dan prijma 48% UPT-a pro-
cijenjeno je kao 3. stupanj, dok je 9% procijenjeno kao 2.
stupanj. Kod djecaka su provedeni rana nekrektomija i pre-
sadivanje djelomicne debljine koZe 4. i 6. dan nakon ozlje-
de. Osim vlasiSta kao donorska mjesta za kozne presatke
upotrijebili smo leda te desnu nadlakticu i podlakticu. Uzi-
manje transplantata djelomicne debljine koZe s vlasiSta uci-
njeno je u 4 navrata — 6., 24., 60. i 74. dan nakon ozljede.
Nasa tehnika uzimanja transplantata bila je ova: pacijent je
leZao u polozaju na trbuhu. Prvo smo iscrtali liniju rasta
kose nakon ¢ega se brijalo vlasiste. Modifikaciju otopine za
tumescenciju pripremljenu prema Sattleru aplicirali smo u
prostor izmedu perikranija i galeje aponeurotike. Sastojci
otopine za tumescenciju bili su ovi: 1000 ml NaCl 0,9%, 1
ml adrenalina 0,1% (1 mg — 1 ampula), 6 ml NaHCO,, 20
ml ksilokaina te smo navedenu koli¢inu primjenjivali u dozi
od 15 ml/kg. Da bismo dobili dostatni volumen i adekvatni
otpor pri uzimanju transplantata, dodatno smo infiltrirali fi-
zioloSku otopinu (slika 1.). Transplantate djelomi¢ne deblji-
ne koze uzimali smo dermatomom koji je bio kalibriran na
debljinu od 0,2 mm (slika 2.). Za hemostazu donorske regi-

Slika 3. Izgled
transplantirane regije
na natkoljenici 9 mjeseci
nakon kirurskog zahvata
— prema Vancouver Scar
Scale kvalitetu oziljaka
procijenili smo kao 5
Figure 3. Appearance
of the grafted area

of the thigh 9 months
after the operative
procedure — we have
Jjudged scar quality

to be 5 according to
Vancouver Scar Scale

Slika 4. Izgled viasista 7 mjeseci od posljednje uporabe za uzimanje
transplantata djelomicne debljine koze

Figure 4. Appearance of the scalp 7 months after the last procurement of
split thickness skin grafis from the scalp

je rabili smo gaze natopljene adrenalinom u razrjedenju od
1:50.000 s fizioloskom otopinom. Intraoperativno nisu za-
biljezene komplikacije kao posljedica intoksikacije lokal-
nim anestetikom (gréevi/poremecaji sréanog ritma). Krva-
renje nakon uzimanja transplantata bilo je minimalno, a
vlasiSte smo previjali gazom Jelonet® (Smith & Nephew
Healthcare Limited) uz antibiotsku mast svaki drugi dan.
Prihvat transplantata koji smo procjenjivali 8. dan nakon
aplikacije transplantata bio je ovaj: nakon operacije 6. dan
boravka — prihvat transplantata 20%, 24. dan boravka — pri-
hvat transplantata 80%, 60. dan boravka — prihvat tran-
splantata 80% i 74. dan boravka — prihvat transplantata
20%. Slabiji prihvat transplantata kod operacija 6. i 74. po-
stoperativni dan bio je uzrokovan razvojem lokalne infek-
cije. Nakon prvog uzimanja transplantata vlasiSte je prema
procjeni lijecnika bilo spremno za ponovljeno doniranje tek
nakon 14 dana te smo se u kasnijem periodu vodili pravilom
da ne uzimamo presatke prije 14. dana od posljednjeg uzi-
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manja te ni u jednom navratu nismo uzimali transplantate
deblje od 0,2 mm. 90. dan od ozljede pacijent je bio spre-
man za pocetak fizikalne terapije pri ¢emu je na donjim eks-
tremitetima bilo nekoliko areala koji su zacijeljeli sekundar-
no u sljedec¢ih 50 dana. Djecak je otpusten na kuénu njegu
nakon 140 dana, $to je u vecoj mjeri posljedica socioeko-
nomskog statusa njegove obitelji nego potrebe za toliko du-
gotrajnim bolnickim lije¢enjem. Na kontrolnom pregledu
5 mjeseci od otpusta iz bolnice procjenjivali smo izgled
transplantiranih i donorskih regija. Kvaliteta oziljaka prema
Vancouver Scar Assessment Scale bila je ova: trbusna sti-
jenka 12, leda 4, lijeva ruka 2 te donji ekstremiteti na poje-
dinim mjestima 5 (slika 3.), a na pojedinim mjestima 7. Iz
navedenoga mozemo zakljuciti da je najbolja kvaliteta 0zi-
ljaka na mjestima koja su nakon transplantacije koZe naj-
brze zacijeljela (lijeva ruka), dok su na regljl na kojoj je
prihvat transplantata bio slabiji t& rane najve¢im dijelom
cijeljele sekundarno i imale znacajno slabiju kvalitetu oZi-
ljaka (trbusna stijenka i pojedine reglje na donjlm ekstremi-
tetima). VlasiSte kao donorska regija najveéim se dijelom
oporavilo s primjerenom gusto¢om kose, ali s jednim area-
lom frontalno desno na kojem je gustoca kose znatno manja
(slika 4.).

Rasprava i zakljuéak

Lijecenje masivnih opeklina koje zahvacaju punu deblji-
nu koze i u 21. je stoljeéu velik izazov za lije¢nike unato¢
znatnom napretku u tehnologiji reanimacije, antibiotika i
topickih antibakterijskih agensa. Cinjenica da opekline
pune debljine koze ne mogu cijeljeti spontano zbog toga Sto
su oSte¢eni nukleusi reepitelizacije unutar dermisa znatno
otezava lijeCenje. Najbolji je nacin lijecenja opecenu kozu
zamijeniti novom autolognom kozom. Brzina cijeljenja je-
dan je od presudno vaznih momenata prilikom lijecenja dje-
ce s masivnim opeklinskim ozljedama s obzirom na to da se
otvorene rane lako kontaminiraju, a to posljedi¢no rezultira
masivnom lokalnom infekcijom — nakon 21 dan 57% otvo-
renih opeklinskih rana zahvatit ¢e infekcija sa Pseudomo-
nas aeruginosa prosirenog spektra beta-laktamaze.! Infici-
rana rana nepogodna je za prihvat transplantata i moguce je
sijelo za razvoj sepse. Isto tako, svaka rana koja cijeli dulje
od 3 tjedna zacjeljuje oziljcima, a djeca su posebno sklona
razvoju hipertrofiénih oziljaka. U situaciji kada nam nije
dostupna uporaba kadaveri¢ne koze kao privremeni pokrov
te barijera gubitku tekucine, elektrolita i prodoru mikroor-
ganizama autologna koza jedino je $to mozemo upotrijebiti
u lijeCenju. Dostupnost autologne koZe znatno je smanjena
kod djece s masivnim opeklinskim ozljedama pa je donor-
ska regija koja se brzo regenerira i omoguéava ponovno
uzimanje transplantata veoma vrijedna. Uporaba vlasista
kao donora transplantata djelomicne debljine koze ima
dugu povijest pri ¢emu se dva autora spominju kao pioniri
ove tehnike — Blair i sur. jo§ 1929.2 i Crawford i sur. iz
19643 Velik broj autora navodi mnogobrojne prednosti ove
tehnike, posebice kada je rijec o lijeCenju opeklina u djecjoj
dobi. U literaturi se navodi da je regeneracija vlasista iz-
nimno brza pa tako Libeau i sur.* u radu u kojem su uspore-
divali vlasiSte i natkoljenicu kao donore transplantata djelo-
micne debljine koze u odraslih pacijenata (prosjecna dob
56,2 godine) navode da je za adekvatno cijeljenje vlasista
bilo potrebno prosjecno 5,7 dana, dok je kod pacijenata kod
kojih je natkoljenica upotrijebljena kao donor bilo potrebno
prosje¢no 13 dana. Prosje¢no vrijeme cijeljenja u studiji
Changa i sur.’ nakon prvog uzimanja transplantata bilo je
6,8 dana, a nakon drugog uzimanja 9,2 dana. U radu Farina
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Junior i sur.® navode da je u njihovoj seriji od 295 slucajeva
bilo potrebno 7 dana za epitelizaciju, a da je vlasiSte nakon
12 dana bilo spremno za novo uzimanje transplantata. Mi-
moun i sur.” pak izvjestavaju da je u njihovoj seriji od 945
slu¢ajeva prosjecni period za epitelizaciju trajao 6,8 dana,
dok su se transplantati nanovo uzimali nakon prosje¢no
10,2 dana. Taylor® jo$ je 1997. naveo da su za brzinu cijelje-
nja u slucaju vlasista kao donora odgovorni gustoca kose
koja povecéava regeneracijski potencijal epidermisa i bogata
vaskularizacija vlasista. Mi smo u svojem slucaju zauzeli
oprezniji pristup pa smo odredili period od 14 dana kao mi-
nimalno razdoblje za cijeljenje donorske regije te ponovno
uzimanje transplantata. Ipak unato¢ tomu kod pacijenta
kojeg opisujemo zaostao je areal vlasista sa znatno slabijom
gusto¢om kose na posebno upadljivu mjestu u ¢eonoj regiji.
Go for the scalp preporucuju Schiestl i sur.’ u svojem radu
elaboriraju¢i ovu preporuku ¢injenicom da je povrSina vla-
siSta proporcionalno to veca §to je dijete manje pa tako kod
dojencadi povrsina vlasi$ta iznosi oko 20% ukupne povrsi-
ne tijela, dok kod odraslih ona iznosi oko 10%. Brojni auto-
ri smatraju cijeljenje hipertrofi¢nih oziljaka prednoscéu vla-
siSta kao donora transplantata djelomic¢ne debljine koze pa
tako Farina Junior® navodi da u svojoj seriji od 414 zahvata
na 295 pacijenata nije zabiljezio nijedan slucaj hipertrofi¢-
nog oziljka na vlasistu ¢ak ni kod pacijenata koji su hiper-
trofiéne oziljke imali na drugim dijelovima tijela. Muraka-
mi'’ pak u posebnom radu opisuje razvoj hipertrofiénog
oziljka na vlasiStu kao jedinstven slucaj u njegovoj seriji
od 532 pacijenta kod kojih je vlasiSte rabio kao davatelja
transplantata djelomi¢ne debljine koze. Opisujuéi svoje
10-godisnje iskustvo u uzimanju transplantata djelomiéne
debljine koze za lije¢enje opeklina u djecjoj dobi, Wyrzy-
kowski'' navodi da je u 80,9% slucajeva kvaliteta oziljka na
vlasistu nakon uzimanja transplantata bila vrlo dobra ili od-
licna. Nedostaci ove tehnike opisani u literaturi jesu alope-
cija i razvoj kroni¢nog folikulitisa. Barret i sur.'? navode
pojavnost ovih komplikacija u 2,2% slucajeva, §to ¢ini 10
pacijenata — 8 slucajeva kroni¢nog folikulitisa od kojih je 6
rezultiralo alopecijom te 2 slucaja alopecue kojoj nije pret-
hodio kroni¢ni folikulitis. U konacnici je Sestero pacijenata
trebalo rekonstrukciju zbog regionalne alopecije — u 3 slu-
Caja bila je dostatna primarna ekscizija, u 1 slu¢aju serijska
ekscizija te u 2 slucaja rekonstrukcija uz pomo¢ tkivnih eks-
pandera. Chang i sur.’ navode da je u njihovoj seriji od 150
slucajeva opeklina velike povrsine uporaba vlasista kao do-
nora rezultirala nastankom alopecije u 4,7% slucajeva — od
Cega 3 slucaja globalne alopecije i 4 slucaja sporadi¢ne alo-
pecije. Farina Junior i sur.’ navode da se kroni¢ni folikulitis
pojavio u 1,8% slucajeva (5 pacijenata) te da su se samo u 2
pacijenta razvili maleni areali alopecije. Mimoun i sur.’ pri-
kazuju ekstenzivno iskustvo s uporabom vlasista kao dono-
ra transplantata djelomi¢ne debljine koze (945 pacijenata)
te navode da su najvazniji parametri o kojima treba vodi-
ti racuna debljina transplantata, pritisak na vlasiste prili-
kom uzimanja transplantata, pretanka gustoc¢a kose i pre-
kratki interval izmedu uzastopne uporabe vlasista kao dono-
ra transplantata djelomi¢ne debljine koze.

Inicijalno iskustvo s uporabom vlasista kao donora trans-
plantata djelomicne debljine koze pokazuje da se u nedo-
statku drugih regija vlasiSte pokazalo pogodnim za uzima-
nje transplantata — uspjeli smo upotrijebiti relativno veliku
koli¢inu autologne koze s donorskog mjesta koje se brzo
oporavljalo. Isto tako mozemo reéi da je period od prijma u
bolnicu do pocetka fizikalne rehabilitacije kod ovog paci-
jenta protekao razmjerno kratko (90 dana). Ipak, mnogo je
pojedinosti koje nalazu daljnju analizu te su izazov za bu-
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Hrvatsko vertebrolosko drustvo HLZ-a

| u suradnji

s Klinikom za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
i s Klinikom za neurokirurgiju KBC Sestre milosrdnice

pozivaju vas na

simpozij povodom Svjetskog dana kraljeznice
STENOZA SPINALNOG KANALA LUMBALNE KRALJEZNICE

kaji ¢ce se odrzati
u ¢etvrtak, 23.10. 2016.
u knjiznici HAZU, Strossmayerov trg 14, Zagreb,
s pocetkom u 8,30

Simpozij se odrzava pod pokroviteljstvom Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti — Razred za medi-
cinske znanosti.

Sudjelovanje na simpoziju vrednovat ¢e se sukladno Pravilniku o trajnom usavrsavanju Hrvatske lijec-
nicke komore.

Kotizacija: 250 kuna, a za c¢lanove Hrvatskoga vertebroloskog drustva HLZ-a, koji su podmirili ¢lana-
rinu za 2016. godinu besplatno.

Informacije i prijava: Penta d.o.o.
Kontakt osoba: Veronika Juri¢
Tel.: 01-4628601; mob. 091-2015939
e-mail: veronika.juric@penta-zagreb. hr
www. hvdsimp-2016.com
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