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Rekonstrukcijske reSitve po obseznih operativnih posegih
na zunanjem spolovilu

Tine Arnez

Uvod

Mehko-tkivne vrzeli v podro¢ju Zenskega zunanjega spolovila,
noznice in presredka so lahko posledica prirojenih anomalij ali
pridobljenih stanj. Pridobljena stanja so posledica poskodb ali resekcij
zaradi vnetij in rakavih obolenj. Raki, ki prizadenejo to obmocje, lahko
izvirajo iz secil, rodil, prebavil ali koZe. Rekonstrukcije tovrstnih vrzeli
so zapletene, saj gre po navadi za tkiva, ki so bila ve€krat operirana ali
zdravljena z obsevanjem. Omenjeni dejavniki slabo vplivajo na
prekrvljenost tkiv, podaljSujejo €as celjenja in onemogocajo kritje vrzeli
s preprostimi tehnikami, kot sta direktni Siv ali koZni presadek. Pogosto
so bolnice tudi sistemsko prizadete zaradi pridruZenih bolezni (sladkorna

bolezen, periferna arterijska okluzivna bolezen, kajenje itd.).

Cilji rekonstrukcije

Glavni cilj rekonstrukcije je povrniti funkcijo. Bolnicam je treba
omogociti normalno odvajanje urina in blata ter nebolece spolne odnose.
Obcutljivost ter estetski izgled rekonstruiranega podrocja sta manj
pomembna.

Zaradi obseznosti resekcij je v€asih treba napraviti kolostomo in
derivacijo urina, kar omejuje rekonstruktivne moZnosti z reZnji s

trebuha. Za nebolece spolne odnose moramo zagotoviti ustrezni premer
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vhoda ter dolZino noZnice, ki ima trpeZzen mehko-tkivni pokrov, ki
prepreCuje poSkodbe in nastajanje kroni¢nih ran. Pri bolnicah z
ohranjeno maternico, je treba zagotoviti porodno pot. To je sicer redkost,
saj maternico pri obseznih posegih obicajno odstranijo. Izjema so mlajSe
bolnice.

Estetski vidik je pomemben predvsem pri manjSih ali delnih
ekscizijah na zunanjem spolovilu. V tem primeru je cilj rekonstrukcije

simetri¢no zunanje spolovilo.

Tipi rekonstrukcije

Povrhnje vrzeli zunanjega spolovila lahko zaradi ohlapnosti tkiv
v okolici obi¢ajno bodisi direktno zaSijemo ali pa jih prekrijemo z
lokalnimi koZno-podkoZnimi reZnji. Ce so vrzeli plitve in obseZne, jih
prekrijemo s koznimi presadki.

Pri prekrivanju ve¢jih vrzeli, ki vklju€ujejo tudi noZnico, si
pomagamo s klasifikacijo po Cordeiru, ki tip rekonstrukcije prilagodi

anatomski regiji vrzeli noZnice (glej Sliko 1).
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Vrzel celotnega oboda (tip
1)

stsrgig(li(? ztiﬂa Zadnja stena Zgornji dve Celotna vagina
(tip Ia) (tip Ib) tretjini (tip Ia) (tip IIb)

Modificiran Rectus rerpoftgn]em Obojestrans
Singapurski abdominis cetus ki gracilis
rezenj rezenj rezenj

abdominis
seni

Slika 1: Klasifikacija vrzeli noZnice in njihova rekonstrukcija po
Cordeiru

Vecje vrzeli torej prekrivamo z miSi¢no-koZnimi ali fascio-
koZnimi reZnji, ki imajo robustno in predvidljivo prekrvavitev. V vrzel
Jih v8jjemo kot V-Y napredujoci rezenj ali kot transpozicijski rezenj.
RezZenj v vrzel pripelje dobro prekrvljeno tkivo in tako pripomore k
boljSemu in hitrejSemu celjenju. NajpogostejSi dajalski mesti sta
trebuSna stena in stegno.

Singapurski rezenj je fascio-kozni rezenj, ki temelji na vejah

arterije pudende. Nahaja se v medialni stegenski gubi, bazo ima v viSini
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zadnjega roba vhoda v noZnico. Je delno oZivcen in ga lahko uporabimo
eno- ali oboje-stransko.

Rectus abdominis reZenj je miSi¢no-koZni reZenj, ki temelji na
globoki spodnji epigastri¢ni arteriji. Kozni otok oblikujemo vertikalno,
transverzalno ali poSevno, glede na potrebe rekonstrukcije. Primeren je
za prekrivanje velikih vrzeli. S svojim volumnom zapolni malo
medenico po izpraznitvenih operacijah in tako preprecuje enterokutane
fistule ter herniacijo Crevesja.

Gracilis rezenj je miSi¢no-kozni reZenj, ki temelji na medialni
cirkumfleksni stegenski arteriji. Ce uporabimo gracilis reZenj
obojestransko, lahko rekonstruiramo celotno noZnico, reZenj pa ima
dovolj volumna, da zapolni medenico po izpraznitveni operaciji. KoZni
otoki reznja so manj zanesljivi kot pri rectus abdominis reZznju, Se
posebej pri prekomerno prehranjenih bolnicah.

ReZnji iz glutealne gube temeljijo na arteriji pudendi in njenih
vejah. So fascijo-kozni reznji, z zadostnim volumnom. Z obojestranskim
reznjem lahko rekonstruiramo celotno noZnico. Brazgotina na
odvzemnem mestu je relativno skrita. V tem predelu lahko uporabimo
tudi prebodni¢ne reznje, ki temeljijo na spodnji glutealni arteriji.

Proste reznje se pri rekonstrukciji ano-genitalnega podrocja

uporabljamo zelo redko.

Zakljucek

Rekonstruktivni posegi ano-genitalnega podro¢ja so zapleteni.
Poseg je treba skrbno nacrtovati in rekonstrukcijo prilagoditi povrSini in

globini vrzeli. Pri tem je treba upoStevati lokalno in sploSno stanje
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bolnice. Cilj rekonstrukcije je CimprejSnja vrnitev bolnice v karseda

normalni Zivljenjski tok.
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