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ABSTRACT

Posttraumatic axillary soft tissue defects are extremely rare.
The report presents the case of a 41-year-old male in whom the
defect developed after a traffic accident. A dermato-fascial rota-
tion flap from the lateral chest was used to close the main defect,

ABSTRAKT

Pourazowe ubytki tkanek miekkich dotu pachowego sa bardzo
rzadkie. W pracy przedstawiono przypadek 41-letniego mez-
czyzny, u ktérego taki ubytek powstat w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego. Do pokrycia ubytku zastosowano skérno-
-powieziowy ptat zrotowany z bocznej strony klatki piersiowej

WSTEP

Otwarte obrazenia dotu pachowego nie sa czeste, poniewaz

jest to okolica naturalnie chroniona przez ramie. W rzadkich

przypadkach urazéw drazacych pachy, doznanych przy odwie-
dzionym ramieniu, moze doj$¢ do uszkodzenia naczyn pacho-
wych i nerwéw wychodzacych ze splotu ramiennego. Urazom

zamknietym, np. zwichnieciu stawu ramiennego, moze takze

towarzyszy¢ uszkodzenie splotu ramiennego. Jednak obrazenia

tej okolicy powodujgce ubytek tkanek miekkich sg wyjatkowo

rzadkie. W pracy przedstawiono taki przypadek powstaty
u pacjenta w nastepstwie wypadku motocyklowego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent w wieku 41 lat zostat skierowany do Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Chirurgii Reki Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie z oddziatu torakochirurgii szpitala w innym
wojewo6dztwie, 5 tygodni po wypadku motocyklowym, w ktd-
rym doznat urazu klatki piersiowej ze ztamaniem 7 Zeber
po lewej stronie i odmg optucnowa oraz rozlegtej rany szar-
panej lewego dotu pachowego. W leczeniu zastosowano drenaz
ssacy odmy optucnowej i zszycie rany pachy szwami sytuacyj-
nymi. Po kilku dniach uzyskano wchtoniecie sie odmy, ale rana
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with additional skin grafts for completing the repair. A closure
of the whole defect was achieved, with only slight restriction of
arm abduction. The patient recovered full function of the affected
upper extremity.

Keywords: axillary tissue defect; dermato-fascial flap; skin graft.

i przeszczepy skory posredniej grubosci w miejscach, ktérych
plat nie obejmowat. Uzyskano catkowite zamkniecie ubytku,
z niewielkim ograniczeniem odwiedzenia w stawie ramiennym.
Pacjent odzyskat petng sprawnos¢ uszkodzonej koniczyny gornej.
Stowa kluczowe: ubytek tkanek dotu pachowego; ptat skdrno-
-powieziowy; przeszczep skory.

pachy otworzyta sie, poniewaz sttuczona skoéra ulegta mar-
twicy. W dalszym leczeniu wykonywano kolejne nekrektomie,
az powstat znaczny ubytek obejmujacy catg pache. Badanie
kliniczne nie wskazywato na uszkodzenie splotu ramiennego,
co zostato potwierdzone w elektromiografii. Po wyczerpaniu
mozliwosci dalszego leczenia poproszono o pomoc o$rodek
szczecinski.

Podczas przyjecia stan pacjenta byt zadowalajacy, a rana
po drenazu optucnowym byta zagojona. Caty lewy dét pachowy
stanowit ziarninujacg rane (ryc. 1) sgczacg tres¢ surowicza.
Posiew wykazat obecno$¢ skapych liczebnie kolonii bakte-
rii Staphylococcus epidermalis. 0Odwiedzenie ramienia byto
umiarkowanie ograniczone, ale pozwalajace na dostep
do rany. W dnie rany wyczuwalne i widoczne byto tetnienie
tetnicy pachowej §wiadczace o powierzchownym potozeniu
naczyn i nerwéw tuz pod ziarning. Taka sytuacja wskazywata,
ze do zamkniecia ubytku wtasciwe bedzie raczej zastosowa-
nie ptata tkankowego niz tylko przeszczepu skory. Po ocenie
sytuacji zaplanowano pokrycie ubytku pachy skérno-powie-
ziowym ptatem zrotowanym z bocznej strony klatki piersio-
wej i przeszczepami skoéry posredniej grubos$ci w miejscach,
ktorych ptat nie obejmowat.

Operacje wykonano w znieczuleniu ogélnym, w utozeniu
na boku z podpérka, jak do torakotomii lewostronnej. Kon-
czyne lewa utozono i ustalono w odwiedzeniu, co zapewnito
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RYCINA 1. Widok ubytku podczas przyjecia
do szpitala

SR

RYCINA 2. Planowanie ptata zrotowanego. Widoczna RYCINA 3. Sprawdzanie czy podniesiony ptat
zszyta goérna czes¢ rany

siega do szczytu ubytku

RYCINA 4. Gtoéwny ubytek zamkniety ptatem
zrotowanym

dobry dostep do dotu pachowego. Na rycinie 2 przedstawiono
zarys planowanego ptata skorno-powieziowego; widoczne jest
takze zszycie gornej czesci ubytku, po wcze$niejszej mobilizacji
brzegéw rany. Ptat podnoszono ostroznie, majac caty czas pod
kontrolg jego naczynie osiowe. Po zakonczeniu preparowania
szczyt ptata siegat do gérnego brzegu ubytku, co pozwalato
na jego zamkniecie od strony tylnej i pokrycie powierzchow-
nie potozonych naczyn i nerwéw (ryc. 3i4). Ubytek na klatce
piersiowej powstaty po przesunieciu ptata pokryto przeszcze-
pem skory posredniej grubo$ci pobranym dermatomem z uda
(ryc. 5). Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany i uzyskano
zagojenie rany przy umiarkowanym ubytku odwiedzenia
ramienia (ryc. 6). W badaniu kontrolnym po 2 miesigcach
od operacji pacjent miat zagojong rane i niezaburzong czyn-
no$¢ lewej reki, ktéra postugiwat sie bez probleméw (ryc. 7).
Takze ruchy w stawie tokciowym byty w pelnym zakresie.
Utrzymat sie tylko deficyt odwiedzenia ramienia.

OMOWIENIE

Pourazowe ubytki tkanek dotu pachowego sg bardzo rzadkie.
Autorzy nie znalezli podobnego przypadku w piSmiennictwie.
Czesciej chirurdzy maja do czynienia z ubytkami powstatymi
w nastepstwie wycinania nowotworow tej okolicy (np. czer-
niaka skory), operacyjnego leczenia przewlektego, ropnego
zapalenia gruczotéw potowych pachy lub uwalniania poopa-
rzeniowych przykurczéw stawu ramiennego [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Pomeranian J Life Sci 2018;64(2)

RYCINA 5. Ubytek tkanki po przesunigciu ptata RYCINA 6. Obraz w 6. dobie po operacji ukazujacy
pokryty przeszczepem skéry

prawidtowe gojenie sie ran

Przewlekte, ropne zapalenie gruczotéw potowych pachy,
wystepujace tez pod nazwa ropnie mnogie pach (tac. hydra-
denitis axillaris suppurativa), jest rzadka, przewlekta choroba
zapalna gruczotéw potowych (apokrynowych) skéry o etio-
logii bakteryjnej, zwykle gronkowcowej. Charakteryzuje sie
powstawaniem licznych ropni i przetok ropnych w skérze
zajetej okolicy, ktore na przemian otwierajg sie i zamykaja,
co prowadzi do bliznowacenia i powstawania przykurczow.
Schorzenie lokalizuje sie zwykle w dotach pachowych, pachwi-
nach i na kroczu. Lagodne postacileczy sie zachowawczo, ale
w ciezkich, opornych na leczenie przypadkach postepowaniem
zwyboru jest radykalne wyciecie zmienionych tkanek, co skut-
kuje powstaniem rozlegtego ubytku skory i tkanki podskorne;j.

RYCINA 7. Wynik leczenia podczas kontroli po 2 miesiacach od operacji
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Aby zamkna¢ taki defekt, konieczne jest uzycie - zwykle uszy-
putowanych - ptatéw skérno-powieziowych z okolicy np. klatki
piersiowej, ramienia lub grzbietu [4, 5].

W leczeniu ubytkéw tkanek miekkich dotu pachowego stoso-
wano rézne metody: skérno-powieziowy ptat Limberga zaopa-
trywany z perforatoréw tetnicy piersiowo-grzbietowej [1, 4, 5],
ptat z mie$nia piersiowego mniejszego [2], wolne lub uszypu-
towane ptaty skérno-miesniowe [3] i skérno-powieziowy ptat
uszyputowany z tylnej powierzchni ramienia [6]. Ptat Limberga
jest technika chirurgii rekonstrukcyjnej polegajaca na pokryciu
ubytku skéry i tkanki podskoérnej o ksztatcie rombu powstatego
po wycieciu zmiany chorobowej za pomocg uszyputowanego
ptata skérno-ttuszczowego lub skérno-powieziowego pobra-
nego z sasiedztwa. Oprécz pokrywania ubytkéw po wycieciu
np. nowotwordw skory, jest takze stosowany w leczeniu zatoki
wlosowej (tac. cystis pilonidalis) w okolicy krzyzowej [7].

PODSUMOWANIE

Przedstawiony w pracy przypadek stanowi interesujgce roz-
wiazanie ktopotliwego, cho¢ bardzo rzadkiego problemu, jakim
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jestrozlegty ubytek tkanek miekkich dotu pachowego. Zasto-
sowana technika byta skuteczna i umozliwita choremu odzy-
skanie petnej sprawnosci koniczyny.
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