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Rombické transpozicne laloky
v rekonstrukcii koznych defektov tvare

Rhombic transposition flaps in reconstruction
of cutaneous facial defects
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ABSTRAKT

Autori prezentuju moznosti rekonstrukcie koznych
defektov tvare pomocou rombickych transpozic-
nych lalokov. V prehlade sumarizuju aktualne po-
znatky o typoch, modifikaciach a chirurgickych
technikach rozlicnych lalokov. Teoreticka cast je
doplnena analyzou suboru 16 pacientov, na zakla-
de ktorej autori odporucaju klasicky Limbergov typ
rombickeho transpozicného laloka.

Klucové slova: maligne nadory koze, rombicky la-
lok, orofacialna oblast

ABSTRACT

Theauthors presentthe possibilities of reconstruction
of facial skin defects using the rhombic transposition
flaps. The review summarizes current knowledge
about the types, madifications and surgical
technigues of various flaps. The theoretical part
is supplemented by an analysis of a group of
16 patients, based on which the authors recommend
the classical Limberg type of rhombic transposition
flap.
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Tvar je exponovanou castou ludského organizmu.
Vacsina chirurgicky lieCenych lézii byva spravidla loka-
lizovanych v oblasti koze a podkozia. Defekty, vzniknuté
po ich odstraneni, je nutné rekonstruovat s ohladom na
vysoké estetickeé i funkéné naroky. Malé lézie je mozné
oSetrit jednoduchou clnkovitou exciziou s naslednou
primarnou suturou mobilizovanych okrajov. Ak roz-
sah alebo lokalizacia lézie neumoznuju oSetrenie tym-
to spdsobom, je k dispozicii Siroké spektrum lokalnych
lalokov. Takéto laloky maju mnoho vyhod. Vyuziva-
ju tkanivo z bezprostredného okolia defektu, ktoré ma
identicku farbu i texturu koze. Poskytuju dostatok tka-
niva vzhladom k tomu, ze donorské miesto je spravidla
mozné uzavriet primarne. Redistribuju a presmerovavaju
napatie, ktoré by bolo nepriatelne velké pri clnkovitej ex-
cizii, alebo jej velkym rozsahom by boli ohrozené okolité
anatomickeé Struktury. Jazva je suborom prerusovanych
anatomickych obrazcov, ¢o ju robi menej viditelnou
a zaroven sa tak znizuje riziko deformacie vzniknutej
kontrakturou prilis dlhej linearnej jazvy. Velké mnoz-
stvo rozlicnych lalokov podmienuje ich multifaktorialnu
klasifikaciu. Delime ich podla tvaru, zlozenia, cievneho
zasobenia, ¢i spdsob prenosu (4). Jednym z &asto vyu-
zivanych typov je transpozi¢ny lalok. Spravidla sa jedna
o lalok Stvoruholnikového tvaru, ktory sa odobera z bez-
prostredného susedstva defektu a posuva sa lateralne.
Na rozdiel od rotacného laloka vSak pri presune krizuje
zonu intaktného tkaniva. V tvarovej oblasti su ¢asto vyu-
zivané rozli¢né variacie rombického laloka (2).

Limbergov lalok

Rombicky transpozi¢ny lalok ako prvy popisal profesor
Alexander Limberg z Petrohradu v roku 1946 (3). Princi-
pom je excizia kozného defektu v tvare rovnostranného
Stvoruholnika (romboidu), ktory ma oproti stojace uhly
120° a 60°. Kozny lalok, ktory je nasledne transponovany
do defektu, ma rovnaky tvar a velkost ako excidovany
usek koze.

Dufourmentelov lalok

V roku 1966 prezentoval Claude Dufourmentel z Pa-
riza modifikaciu originalneho Limbergovho laloka. Mo-
difikacie spociva v redukcii mensieho z uhlov laloka na
menej, ako pévodnych 60° (2). To umoznuje, Ze lalok je
Stihlejsi a dlhsi, Co ulahcuje primarny uzaver donorského
miesta a skracuje drahu rotacie laloka. Nevyhodou je, ze
lalok adaptovany do defektu je vystaveny vacsiemu tahu

Websterov lalok

Dalsiu adaptaciu klasického Limbergovho laloka pri-
niesol Richard Webster z Bostonu v roku 1978. P6vodny
60° uhol je modifikovany na 30° a v spodnej Casti rom-
bického defektu doplnena obratenou M-plastikou . Ta
zabranuje vzniku nevzhladnych koznych vycnelkov, tzv.
psich usi, v mieste osi rotacie laloka (6).



Quabov/Sommerladov lalok

Awf Quaba a Brian Sommerlad z Londyna publikovali
v roku 1987 vyuzitie rombickeého laloka pri uzavere cir-
kuldrnych defektov (5). Prave cirkularne a ovalne tvary
lézii byvaju klinicky najcastejsie. Ak pri ich excizii sledu-
jeme prirodzeny tvar lézie, Setrime okolité zdravé tka-
niva. Klu¢ovou modifikaciou je planovanie laloka o 1/3
mensieho ako je samotny defekt. Finalny pomer laloka
k defektu je vSak zavisly od kvality a napatia koze ob-
klopujucej defekt. Lalok sa nasledne adaptuje do defektu
tak, ze ho rozdeli na tretiny.
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Obr. 1 Rozli¢né varidcie rombického
transpozicného laloka

Fig. 1 Different variations of the rhombic
transposition flap

KLINICKY MATERIAL

Pre potreby porovnania modifikacii rombickych lalo-
kov sme vytypovali 16 pacientov s bazocelularnym kar-
cinomom tvarovej oblasti. V 10 pripadoch bol pouzity
Limbergov lalok, v 5 pripadoch lalok Doufurmentelov
a v 1 pripade Websterov lalok. Zatial ¢o vo vsetkych pri-
padoch, kedy bol pouzity Limbergov lalok, bolo hojenie
bez komplikacii, pri Doufurmentelovom laloku v 3 pripa-
doch a pri Websterovom laloku doslo k strate malej Casti
laloka (na obrazkoch oznaceny pismenom b). Uvedeny
jav si vysvetlujeme tak, ze pri uhle rombického laloka
mensom ako 60° nie je dostatocne zabezpecena vyziva
vzdialenej Casti, ktora nasledne moéze nekrotizovat. Na

zaklade tychto skutocnosti jednoznacne favorizujeme
vyuzivanie rombického laloka podla Limberga.

Obr. 2 Bazocelularny karcindm koze v temporalnej oblasti
Fig. 2 Basal cell carcinoma of the skin in temporal area

Obr. 3 Naznaceny tvar excizie

Fig. 3 Outlined shape of excision
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Obr. 4 Stav po mobilizacii Limbergovho laloka
Fig. 4 Status after mobilization of the Limberg flap

Obr. 6 Stav po 3 mesiacoch
Fig. 6 Condition after 3 months
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Obr. 5 Stav po adaptacii a suture laloka UPJS LF a UN L. Pasteura

Fig. 5 Condition after adaptation and suture of the flap Rastislavova 43
041 90 Kosice
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