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Tobbszorosen kiujult sacralis dermoid definitiv megoldasa az
arteria glutealis inferior direct fasciocutan agara nyelezett

transzpozicios lebeny alkalmazasaval

Definitive treatment of multiple recurrences of sacral dermoid cysts
using an inferior gluteal artery perforator fasciocutaneous flap
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Célkitiizés: A sacralis dermoid cysta (SDC) kezelése sebészi kihivas. Etiologigja és megfelelé miitéttechnikai megol-
dasa a mai napig vitatott. To6bbféle mitéti megoldas mellett is magas a recidivaarany. A mar tobbszor sikerteleniil ope-
ralt, sokadjara is kitjulé SDC definitiv ellatasara biztos megoldas az arteria glutealis inferior (AGI) els6 perforatorerére
nyelezett transzpozicids lebeny alkalmazasa. Anyag és modszer: Cadaverek AGI agrendszerének preparaldsa utan tobb-
szorosen recidivalt sacralis dermoid mutéti ellatasat végeztikk. Eredmény: Az AGI elsé superficialis agara nyelezett,
annak perforatorat/perforatorait felhasznald transzpozicids lebeny biztos megoldast kinal a tobbszordsen recidivald
SDC definitiv ellatasara.

Kulcsszavak: sacralis dermoid, recidiva, arteria glutealis inferior, fasciocutan lebeny

Aim: Treatment of sacral dermoid cysts (SDC) is a surgical challenge. Etiology and adequate operative technique of that
are debated widely up to now, and recurrence rates remained high despite various surgical techniques applied. In cases
of unsuccessfully operated and repeatedly recurrent SDC a fascio-cutaneous flap on the first perforating branch of the
inferior gluteal artery (IGA) is a definitive procedure. Material and method: Following preparation and dissection of
sidebranches of IGA in cadavers, a repeatedly recurrent SDC was operated. Conclusion. a flap harvested and transferred
on the first superficial perforating branch(es) of the inferior gluteal artery offers a definitive and recurrence-free surgical
solution for SDC.
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Bevezetés

A Herbert Mayo altal 1883-ban leirt sacralis dermoid cysta
gyakori, sokszor komoly panaszokat okozé és sok esetben
nehezen gydgyithato betegség.1 A megoldasa a mai napig
donto részben sebészi kimetszésbol all, és a végleges gyo-
gyulas esélye ennek technikai mikéntjében dol el. Az évti-
zedeken keresztlil alkalmazott mitétek, melyek a kimet-

sz¢€s utan a primer zarasra vagy a nyitott sebkezelésre szo-
ritkoztak, lassan finomodtak, és a szemléletet egyre inkabb
a bor anatémiajanak megismerése, a sebgyogyulds kutatasa
¢és a plasztikai sebészeti ismeretek felhasznalasanak alkal-
mazasa hatarozta meg. A metszések vezetésének elhelye-
zése lassan kezdett eltérni a megszokottol, és ez latvanyos
eredményeket hozott a recidivak szdmanak csokkenésében.
Mégis sok esetben talalkozunk a mai napig a hagyomaé-
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nyosnak mondott, kdzépvonalban végzett, széles kimetszé-
sek uténi, kitjult dermoid cystakkal. Ezek a betegek ujabb
feltarasoknak, ismételt kimetszéseknek lesznek kitéve. A
definitiv megoldas a cél minden esetben, de ez sokszor
csak a miitéti tarhaz és az anatdmiai ismeretek bdvitésével
lehetséges.

Esetismertetés

Egy 35 éves férfi beteg keriilt felvételre 2009 marciusaban,
akin 16 honap alatt 8 (!) alkalommal végeztek sebészi
beavatkozast kigjult sacralis dermoid miatt. Harom alka-
lommal hospitalizacid is tértént, minden esetben kimetszés,
oncotomia, drainage és primer sebzaras. felvételekor a
crena ani teljes hosszaban az anus felett 2 cm-rel kezdo-
déen észleltiink egy per secundam sem gyogyult, vérzé-
keny, granulacids szovettel fedett, sulcusra emlékeztetd 2-3
cm mély sebet, melynek alapja vérzékeny, granulacids és
necrobioticus szovet volt. Tekintettel a seb hosszéra a loka-
lis random vérellatasu nagy lebeny alkalmazasa helyett egy
biztos vérellatast ado kornyéki lebenyt terveztiink.

Preoperativ cadaverpreparalas

A miitét eldtt harom cadaveren preparaltuk mindkét olda-
lon az arteria glutealis superior és inferior agrendszerét és
azok altal ellatott fasciocutan teriileteket (1asd ,,Anatomia”
fejezet). Az arteria glutealis superior direct superficialis
agéanak helyzete tulsagosan nagy forgatast igényelt volna,
mig a perforator erei altal ellatott borsziget sajat izommal
vagy direkt érnyéllel kipreparalva nem ért el a defektusig,
illetve nem fedte volna be teljesen. Az arteria glutealis
inferior elsd superficialis muscularis agat valasztottuk az
ahhoz tartoz6 fasciocutan sziget perforatoraival. A hat pre-
paralt AGI-nal két esetben 2 mm-nél, harom esetben 1 mm-
nél vastagabb elsd superficialis dgat talaltunk, és ezeknél
egy-két — a bort kozvetleniil taplald — perforatorér jelenlé-
tét észleltik (1. dbra).

1. abra. Az arteria glutealis inferior els6 superficialis (perforator-
IGAP) aga cadaverben

2. abra. Preoperativ jel6lés az art. glutealis inf. kilépésének és
elso superficialis perforatoranak helyével

i

3. abra. Mutéti kép: a perforatorra nyelezett transzponalt lebeny

4. abra. A bevarrt lebeny
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Miitét

Az ér tipusos helyének kilépését kijeloltiik. Ez a spina ili-
aca posterior és a tuber ischiadicum kozott fektetett vonal
felezOpontja. A preparalas kapcsan felleltiik a superficialis
agat, majd ezt forgaspontként (,,pivot point”) hasznalva
szabtuk hozz4 a transzpozicios lebenyt. A crena ani teljes
kimetszése €s oncotomia utan a lebenyt ennek helyére fek-
tettiik, cranialis részén deepithelisdlva, azt a cstcsat a felsd
polus bor alatti subcutan hidnyaba toldottuk. Ezt kdvetéen
3/0 abszorbens fonallal csomoés oOltésekkel rogzitve a
lebenyt, a bdrt 4/0 milanyag fonallal zartuk, intracutan
tovafutod varrattal. A lebeny alatt 10 Ch-es Redon draint
hagytunk, melyet a 2. posztoperativ napon tavolitottunk el,
amikor a beteget otthondba bocsatottuk. A varratokat a 3.
héten tavolitottuk el. A seb reakciomentesen gyogyult (2—
4. dbra). A mitét utan 16 honappal a beteg panasz- és reci-
divamentes.

Megbeszélés

A sacralis dermoid cysta (SD) dont6en az erdsebb szorzeti,
fiatal férfiak betegsége, akik sok esetben geografiailag és
munkakorileg is behatarolhatok. Az Egyesiilt Kirdlysagban
2000-ben 11534 felvétel tortént SD miatt. A férfiak ardnya
71,85%, atlagéletkoruk 30 év volt. Az esetek 46,11%-a

acutan kertilt ellatasra. Az atlagos apolasi id6 4,3 nap volt
az elektiv eseteknél, mig 1,5 a slirgdsségi esetekben.? A
betegség etiologidja évtizedekig velesziiletett ectodermalis
lefliz6dési tedriat magyardzott, mely szerint a magzati kor-
ban a gerinccsatorna zarddasakor lefiizddé és megmarado
ectodermalis ectopias szigetek aktivalédnak késdbb, és
vezetnek a cystak kialakuldsahoz.>”7 Ezt a tedriat vonta
kétségbe Karydakis, aki szerint a betegséget egyszertien a
tul szoros helyen, til nagy nyomadssal a kornyezd borbe
préselt erds szérszalak okozzak.5® Az érveket és ellenér-
veket az [. tdbldzatban foglaltuk Ossze. Ezek mellett
Akinci a crena ani mélységét talalta szignifikans dsszeflig-
gésben a betegség kialakulasaval (2,71 cm a betegeknél vs.
2,11cma kontrollcsoportn.f:il).10

Zaras vagy nyitott sebkezelés

Acut esetben a feltdras 6nmagaban gyakorlatilag elégtelen,
mivel igy 99%-ban recidiva alakul ki. A feltaras, oncoto-
mia, drainage mellett ugyanolyan gyors, definitiv gyogyu-
las varhato a betegek 60%-aban. 75%-uk 18 hénap alatt
gyogyul meg, mig 25%-ukban recidiva alakul ki. A kréni-
kus és/vagy recidiv SD sebészi ellatdsaban sokdig a széles
exstirpatio — melynek célja a sipolyjaratok felt6ltése utan
azok teljes eltavolitasa a kornyez6, gyulladasosan érintett
szovetekkel — utdn a seb nyitva hagyasa vagy a sacrum
csonthartyadhoz valo levarrasa (marsupialisatio) volt. A pri-

1. tablazat. A sacralis dermoid cysta patoetiologiai eredetével kapcsolatos érvek-ellenérvek

A velesziiletett ectodermalis eredet melletti érvek

1 Az ectodermalis neuralis cs6bdl leflizodott részlet, mely a borfelszinnel kozlekedik, kés6bb elzarddva

cystakka alakul?

2 Dermalis inclusiok, melyek sequestralt epithelialis részletekbdl alakulnak kit

3 A bor fesziilése a derék kialakulasakor, amit a gerinc ,,farok”-részének hianya okoz, és igy vezet a

felham befordulasahoz, majd leftizédéséhez’

4 A madarak epithelialis eredii tolltliszOmirigyeihez vagy illatmirigyeihez hasonlatos képzédmények,

melyek a béron at kozlekednek a kiilvilagga

16,7

A velesziiletett ectodermalis eredet elleni érvek

1 A gerinc nyaki és mellkasi szakaszan gyakorlatilag nem fordul el6 a sacralishoz hasonlé dermoid

cysta®

2 A férfiaknal joval gyakoribb a betegség, ami a velesziiletett eredet ellen s261°

3 A felnéttkor betegsége, ami a velesziiletett betegségeknek nem jellemzéje9

4 Az dermoid cysta helye — anatomiailag — meghatarozott, és bizonyos munkakoérokben szignifikansan

gyakrabban fordul el6 — pl. soféroknél (lasd ,,Jeep-driver’s bottom” terminus)8

5 A test mas részein is leirtak hasonld elvéltozast’

6 A sinusok falaban nincs hajhagyma vagy mas borfliggelékmirigy, csak mélyen a granulacios szévetbe

égyazottan9
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5. abra. A sacralis dermoid cysta mitéti ellatasanak lehetéségei. A: Limberg-féle rombuszlebeny; B: Dufourmentel-féle modositott

rombuszlebeny; C: Advancement (csusztatott) lebeny; D. Karydakis-mitét; E. Elliptoid kimetszés; F: Elliptoid kimetszés V-Y-

plasztikaval; G: Mddositott Z-plasztika (,,cikcakk”-kimetszés); H: A glutealis erek €s perforatoraik: SGA: art. glutealis sup.,
IGA: art. glutealis inf., S: sacrum, TI: tuber ischii, TM: trochanter major

mer sebzaras csak valogatott esetekben jott szoba, és akkor
is csak fenntartasokkal. Mégis t6bb tanulmany szolt a pri-
mer zaras mellett. Spivak 129 beteget kovetett nyomon 5
éves periddusban, és 14%-os sebgennyedés mellett gyor-
sabb és teljes gyogyulast tudott igazolni.11 Sendenaa 120
beteget vizsgalt, és a primeren zart csoportnal 5%-os, mig a
nyitottan kezeltek k6zott 10%-os recidivaaranyt észlelt.!

A fesziilés csokkentése és/vagy a vérellatas
javitasa

Az Ujabb mitéti megoldasokat az Un. randomlebenyek
kinaltak. Itt nem preparal a sebész egy konkrét eret, csak a
bor-subcutis alapreparalasaval az irhdban és a subcutan
rétegben futd plexusokra hagyatkozva készit lebenyt. A
Limberg altal leirt rombuszlebeny valt a legelterjedtebbé.
Ennél az elvaltozast rombusz alakban kimetszve a kor-
nyezd bor-subcutis szovetbol négy iranybdl valik lehetsé-
gessé a defektus fedése. Szamos tanulmany vetette 6ssze az
eredményeket a direkt sebzards és a Limberg-lebeny alkal-
mazasa kozott, és nem az volt elgondolkodtaté benniik,
hogy a direkt sebzaras nem adott rosszabb eredményeket,
hanem hogy a Limberg-lebeny nem adott minden esetben
jobbat! B Ez nyilvan betudhat6 a lebeny érellatasa ,,random
pattern”-jének, mint emlitettik. Szintén felmeriilt, hogy a
kozépvonalban vezetett metszések utan van a seb a legna-
gyobb fesziilésnek kitéve. Igy idével a metszések laterali-
zalasa lett a kovetendd cél. Elészor a Limberg-lebeny

modosult, ferde irdnyban metszve, majd felfedezték a joval
korabban leirt Dufourmentel-lebenyt, mely az el6z6hoz
hasonlatos, csak tompabb szogekkel dolgozva kevesebb
fesziilés mellett a lebenynek szélesebb alapot hagy, és biz-
tositja jobb vérellatasat. A seb fesziilésének csokkentésére
tobbszords Z-plasztikanak megfelelden javallottak tn. cik-
cakk-kimetszést (,,zig-zag excision”) vagy ferde-ovalis
kimetszést 6nmagéban,l4 illetve V-Y kornyéki plasztika-
valld kiegészitve (5. dbra).

Tobb tanulmany sziiletett a kiilonféle lebenyek és a pri-
mer zaras Osszehasonlitdsara. A recidivamentesség, seb-
gennyed¢s, gydgyulasi idok tekintetében ugyan a lebenyek
pozitiv szerepét hangsulyoztdk a szerzok, de az eredmé-
nyek nem minden esetben szigniﬁkélnsak.16’17

A latvanyosan gyorsabb sebgyogyulast és a recidivak
szamanak csokkenését a Karydakis nevéhez kotott lateralis
behatolassal érték el.!® Itt a kozépvonaltol 2-3 cm-re ejti a
metszést a sebész, majd gyakorlatilag a kdzépvonalban 1
cm vastagsagban alapreparalt bor aldl eltavolitja a cystat/
cystakat és a sipolyjaratokat. Ez a rész letapad a sacrum fe-
lett hagyott kotdszovetre, és a sebtdl fliggetlentil gyogyul.
bdl a behatolasbol csak a cystat, illetve tedridja szerint a
gyulladt folliculusokat exstirpalja, és a sipolyokat hagyja
spontan gydgyulni. Minimalis beavatkozas, maximalis
eredmény — hirdeti cikkeiben.” Allan-Mersh 1990-ben 90 a
sacralis dermoid kiilonféle sebészi kezelésével foglalkozo
cikket tanulméanyozva arra jutott, hogy ezek az evidence
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based medicine elvei szerint alig értékelhetoek, mivel szer-
kesztésiik hidnyos és a szerzok elfogultsaga szembeotls. !
A megfelel6 technika kivalasztasa kihivas elé 4llitja a se-
bészt, foként tobbszordsen recidivald, minimalis gydgyhaj-
lamot mutat6 eseteknél.

Ezeknek az eseteknek a megoldasara valdban célszert
egy radikalis kimetszés utan egy biztos vérellatasu és fe-
sziilésmentesen bevarrhato lebeny alkalmazasa. Hazank-
ban Jésvay ért el kivalo eredményeket sacralis decubitu-
sok kezelésében a gluteus maximust felhaszndlo direct
vagy modositott fokos lebenyekkel.zg A 90-es években a
rekonstruktiv sebészetben megindult a perforatorerek fel-
térképezése és az azokhoz kapcsolodd lebenyek haszné-
lata.

Anatomia

A perforatorerek az izmokat ellaté nagyobb erek kdzvetlen
agai melyek az izmokon keresztiil vagy az izmok kozti sep-
tumokon keresztiil a bérhoz futnak bizonyos méretii tertile-
tet ellatva. Ezek az erek egy borszigettel egylitt egészen az
ellaté erekig prepardlhatok és vagy elforgathatok, mint
érnyeles lebenyek, vagy akar szabad lebenyként is hasznal-
hatéak a f6 ér mikrosebészeti varrataval. Természetesen a
glutealis artériarendszer is feltérképezésre keriilt, és tobb
glutealis lebenyt is leirtak. A mai napig népszeri a S-GAP,
mely a superior glurealis arteria lateralis perforatoranak
lebenye, illetve az I-GAP, amely az inferior glutealis arteria
caudalis — a trochanter major és a tuber ischiadicum kozti —
perforatorartéridjanak lebenye. Az arteria glutealis superior
perforatorerének felhasznalasaval készitett bilobalis lebeny
alkalmazasanak sikerér6l Hamdy szamolt be 2009-ben 8
eset kapcsén.Z] Cilingir 17 férfibeteg kapcsan irta le glutea-
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Osszefoglalas

A sarcalis dermoid cysta definitiv megold4sa a mai napig
kihivas a sebész szdmara. A recidiva megjelenésekor gon-
dolni kell arra, hogy a korabbi miitéti behatolas ismételt és
késébb tobbszori felhasznalasa rontja a gyogyulas esélyeit.
A biztos érellatastu lebenyekkel torténd megoldas jo esélyt
kinal a gyogyulasra. Az arteria glutealis inferior biztosan
preparalhato és alkalmazhat6 lebenyt kinal erre.
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