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Abstract

Introduction. Complex injuries to childrens’ lower limbs with large soft-tissue defects pose major challenges for
surgeons and rehabilitation teams. Over recent decades, free flaps have become a key option for protecting bones
and tendons, reducing infection risk, and preserving limb function. Nevertheless, pediatric cases demand special
attention due to small vessel diameter, continuous skeletal development, and varied healing rates.

Aim of the study. To review free flap techniques in pediatric lower-limb trauma, focusing on indications,
complications, and factors influencing long-term success.

Methods. A literature review was conducted via the PubMed database. Articles in English from 2004 to 2024
discussing free flap reconstruction in children were analyzed. Retrospective and prospective studies, as well as
case series, were included to assess operative duration, flap survival, complications, and functional outcomes.
Results. Free flaps effectively cover extensive defects, with survival rates often exceeding 95%. Key factors
include thorough debridement, well-planned anastomoses, and structured postoperative care. While complications
remain possible, early coverage and consistent rehabilitation reduce these risks. Children’s active lifestyles and
evolving musculoskeletal systems may affect outcomes, necessitating individualized planning and follow-up.
Conclusions. Free flap reconstruction reliably preserves limb function in children with severe lower-limb injuries,
offering high success rates and improved growth potential. Given the ongoing development of a child’s skeletal
system, close interdisciplinary collaboration and regular monitoring are crucial. Future research should emphasize
objective functional metrics, robust patient-reported outcomes, and cost-effectiveness evaluations to further

advance this field.
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Santrauka

Ivadas. Sudétingi vaiky apatiniy galiiniy trauminiai paZeidimai, ypac¢ esant dideliems mink$tyjy audiniy
pastaraisiais deSimtmeciais vis placiau taikomi siekiant uzdengti pazeistus kaulus ir sausgysles, sumazinti
infekcijy rizika, islaikyti galiinés funkcijg. Visgi vaikams buidingas mazas kraujagysliy skersmuo ir augancio
skeleto specifika reikalauja kruopstaus planavimo ir tarpdisciplininio poziiirio.

Tyrimo tikslas. ISnagrinéti literatiira, aprasancia laisvyjy audiniy lopy taikymo taktikas gydant vaiky apatiniy
galiiniy traumas, aptarti Sio metodo indikacijas, dazniausias komplikacijas bei veiksnius, lemian¢ius sékmingas
ilgalaikes iseitis.

Metodai. Atlikta straipsniy apzvalga, pasitelkiant PubMed duomeny bazg. Analizuoti 2004-2024 m. angly kalba
paskelbti moksliniai darbai, kuriuvose nagrinéjama laisvyjy lopy rekonstrukcijos vaikams. ISanalizuoti tiek
retrospektyviniai, tiek prospektyviniai tyrimai bei atvejy serijos, jvertinant operacijos laika, lopo iSgyvenamuma,
komplikacijy daznj, funkcinj rezultatg.

Rezultatai. Tyrimy duomenimis, vaiky apatiniy galiiniy traumy atvejais laisvieji lopai leidzia efektyviai dengti
didelius defektus, o lopo iSgyvenamumas daznai vir§ija 95%. Pagrindiniai sékmés kriterijai yra kruopstus Zaizdos
paruoSimas, tinkamos anastomozés uZ traumos zonos ir gerai organizuota pooperaciné priezilira. Nors
komplikacijy vis dar pasitaiko, jy daznj galima sumazinti ankstyvu defekto uzdarymu ir nuoseklia reabilitacija.
Vaiky aktyvus gyvenimo biidas ir besivystanti griauciy sistema gali turéti jtakos gydymo rezultatams, todél biitinas
individualizuotas planavimas ir stebésena.

ISvados. Laisvyjy audiniy lopai — patikimas metodas, padedantis i§saugoti vaiky apatiniy galtiniy funkcija po
dideliy trauminiy pazeidimy. D¢l aktyvios augimo eigos biitina individualizuota stebésena ir glaudus jvairiy sriciy
specialisty bendradarbiavimas. Ateities tyrimuose rekomenduojama daugiau démesio skirti objektyviy funkciniy

rodikliy ir gyvenimo kokybés vertinimui.

RaktaZodZiai: vaikai, apatinés galiinés, laisvieji audiniy lopai, trauma, mikrochirurgija, rekonstrukcija.
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1. JIvadas

Sudétingi vaiky apatiniy galiiniy trauminiai
pazeidimai  kelia  daug  i88ukiy  tiek
traumatologams, tiek plastinés rekonstrukcinés
chirurgijos specialistams. Esant dideliems
kompoziciniams mink$tyjy audiniy defektams,
siekiant optimaliai atkurti funkcija ir estetinj
vaizda, neretai prireikia laisvyjy audiniy lopy
(angl. free tissue transfer). Pirmieji vaiky
mikrochirurginiy  rekonstrukcijy  bandymai
siekia 1975 metus, kuomet Harii ir Ohmori o
véliau Ohmori ir kt. atliko laisvyjy audiniy
perkélimus vaikams (pvz., 3 ménesiy kiidikiui)
[1,2]. Ta¢iau dar nuo ankstyvyjy tyrimy laiky
biita nuogastavimy, susijusiy su mazu vaiky
kraujagysliy skersmeniu; i§ pradziy buvo sitlyta
taikyti 0,7 mm riba saugiai anastomozei [3].
Siandien, tobuléjant supermikrochirurginéms
technikoms dirbama net su 0,3-0,5 mm
skersmens kraujagyslémis[4]. Canales ir kt.
mingjo, kad vaiky laisvyjy audiniy lopy sékmes
rodikliai gali bati  artimi  suaugusiyjy
rezultatams[5]. Sisteminéje 439 lopy apzvalgoje
nurodytas 5,01% nesékmiy procentas vaiky
apatiniy galiniy rekonstrukcijose, o Kkitose
publikacijose sékmingos iseitys sickia net iki
100%.[6,7] Dél tokiy teigiamy rezultaty laisvieji
lopai vis dazniau taikomi pediatrinéje trauminéje
rekonstrukcijoje. Norint optimaliai pasirinkti
gydyma, svarbu tinkamai atrinkti pacientus,
kuriems galima galiinés i§saugojimo operacija ir
atmesti tikétinus amputacijos atvejus. Galiinés
iSsaugojimo vertinimo skalés (pvz., NISSSA ,
MESS, PSI) gali padéti, taciau sprendimas
visada turi biti priimamas individualiai,
jvertinant bendra paciento biklg, paZeidimo
pobiidj ir multidiscipliniy komandy — plastinés
chirurgijos, ortopedijos, reabilitacijos —
rekomendacijas[8-10]. Siame  straipsnyje

siekiama iSsamiai apzvelgti laisvyjy audiniy

lopy taikymo vaiky apatiniy galiiniy traumoms
indikacijas, laika, rekonstrukcijos planavimo
aspektus, komplikacijas bei jy valdymo
strategijas, taip pat aptarti galimas tyrimy

spragas ir ateities perspektyvas.

2. Metodai: Atlikta literatiiros apzvalga
naudojant PubMed duomeny baze¢, naudojant
raktazodzius: ,,vaiky“, ,apatiniy galiniy®,
»Htrauma®, | rekonstrukcija®“, ,,laisvieji audiniai®,
»lopai“. Analizei buvo pasirinkti angly kalba
para8yti straipsniai, paskelbti 2004-2024 metais.
Atrinkti  straipnsiai, kuriuose nagrinéjama
laisvyjy  lopy  rekonstrukcijos  vaikams.
ISanalizuoti  tieck  retrospektyviniai,  tiek
prospektyviniai tyrimai bei atvejy serijos,
jvertinant operacijos laika, lopo i§gyvenamuma,

komplikacijy daznj, bei funkcinj rezultata.

3. Rezultatai
Pagrindiné laisvyjy audiniy lopy taikymo
indikacijy — stambitis minks$tyjy audiniy defektai,
kuriy nejmanoma uzdaryti pirminiu biidu[11].
Tokie defektai daznai siecjami su Gustillo—
Anderson 3B ir 3C kategorijy atviraisiais l0ziais
arba su didelio ploto pazeidimais, kur vietinés
lopo galimybés (pvz., paprastas odos
persodinimas) yra ribotos [12]. Literattiroje
nurodoma, kad apie 75% vaiky apatiniy galiiniy
traumy, kuriose prireikia laisvyjy lopy, atitinka
Gustillo-Anderson 3B laipsnj. Taciau vaikams,
kitaip nei suaugusiesiems, 3B reciau reikalauja
laisvyjy lopy — suaugusiyjy atveju >90%
prireikia minéto audiniy perkélimo[13].
Svarbiausias faktorius renkantis laisvaji
lopa yra klinikiné galimybé iSsaugoti galiing
[14]. Nors egzistuoja keletas traumy sunkumo
vertinimo sistemy (NISSSA , MESS, PSI), dalis
retrospektyviniy tyrimy rodo, kad jos negali biti

vienintelis  objektyvus  kriterijus  priimant
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amputacijos sprendimg [8,9,15]. Dél to
klinikinis ~ vertinimas ir multidisciplininis
(pagrinde vaiky ortopedo-traumatologo,
plastinés rekonsutrukcijos gydytojo ir fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojo) poziiris
iSlicka esminiai [16].

I8 pradziy vaiky apatiniy galiiniy dideli defektai
dazniausiai biidavo dengiami raumeniniais
lopais. Taciau pradéjus placiau taikyti perforotus
ar fascijinius-odinius lopus, vyksta laipsniskas
peréjimas prie plonesniy, elastingesniy, lengviau
koreguojamy sprendimy [6]. Sioje srityje, be
anatominiy ir audiniy trikumo aspekty, reikia
jvertinti ir vaiko amziy bei augimo perspektyvas
— dalinis latissimus dorsi raumens perkélimas
gali padéti iSvengti didesnés peties ar kriitinés
deformacijos, o parinkus netinkama lopa,
ateityje galima susidurti su pédos padéties

sutrikimais (equinus, varus, valgus)[17,18].

3.1. Raumeny lopai

Raumeny lopai (latissimus dorsi , gracilis, rectus
abdominis) gerai uZpildo erdvines defekty
ertmes, gali salyginai stiprinti kraujotaka
zaizdose ir yra tinkami, jei reikalinga didesné
audinio masé (ypa¢ pado srityje).[19,20] Visgi
jie turi trikumy: donoringje vietoje netenkama
raumens funkcijos, daznai prireikia antrinio odos
persodinimo, be to, storg raumeninj lopg gali biiti
sunkiau adaptuoti sekanCiose ortopedinése
operacijose (jeigu tokios biity planuojamos)
[6,20]. Kai kuriuose tyrimuose nurodoma, kad
latissimus dorsi lopas yra patikimas, taciau vis
dazniau uzleidzia vietg perforuotiems lopams,
kai defektas yra maziau trinis [21].

Latissimus dorsi (LD). Itin daznas raumeninis
lopas tiek suaugusiesiems, tiek vaikams, nes turi
ilgas, stambias kraujagysles (ang. thoracodorsal
artery) ir ji gana paprasta atskirti nuo Salimais

esan¢iy audiniy [22]. Trikumai: donorinéje

vietoje galima peties disfunkcija, ypa¢ jeigu
perkeliamas visas raumuo, kas salygoja ateityje
galimas ir peciy lanko ar nugaros deformacijas.
Vaiky atveju biitent daliné LD raumens lobulé
yra tinkamesnis pasirinkimas, nes taip kyla
mazesné galimy komplikacijy rizika [23].
Gracilis. Dél mazo plocio daznai naudojamas tik
nedideliems  defektams arba funkcinéms
rekonstrukcijoms (pvz., laisvasis funkcinis
raumens perkélimas rankai), bet literatiiroje
aprasyti ir atvejai esant nedideliems blauzdos ar
pédos defektams [18].

Rectus abdominis (RA). Gali suteikti didelj
audiniy kiekj, taciau donorinéje vietoje iSlicka
pilvo sienos silpnumas, Zenkliai padidéja i§varzy

tikimybé, tikétini kosmetiniai defektai [24].

3.2 Perforatoriniai/fascijiniai-odiniai lopai
Perforatoriniai  ir  fascijiniai-odiniai  lopai

anterolateralinis Slaunies lopas, radialinis dilbio

lopas, gilus apatinis epigastrinés _arterijos

perforuotas lopas, torakodorsalinés arterijos

perforuotas lopas ir kiti) lopas pasiZymi savo

plonumu, elastingumu ir mazesniu donorinés
vietos pazeidimu ir komplikacijy rizika, ypac
jeigu jmanomas pirminis uzsiuvimas.

Anterolateralinis Slaunies lopas (Anterolateral
thigh, ALT). Placiai naudojamas dél patogios
audinio rezekcijos ir dazniausiai turi patikima
kraujagyslinj pedikulg (lateraliné juosianciuoji
Slaunies arterija), o perforatoriy gausa leidzia
ploninti lopa (angl. thinning) arba prireikus
atskirti fascinius—odinius komponentus [19,25].
ALT lopai kai kuriais atvejais gali biuti
inervuojami, sickiant atkurti jutimg [25].
Literatiroje aprasyta, kad Sie lopai ypac
vertinami rekonstruojant ¢iurng, pédos dorsaling
dalj ar blauzda [26]. Visgi ALT turi ir savy
trokumy: sudétingas  donorinés  vietos

uzsiuvimas,jei reikia labai didelio odos ploto,
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donoring vieta gali tekti dengti STG (ang. split-
thickness skin graft), o tai padidina antriniy
defekty rizika [27]. Nors pediatrinei populiacijai
tai néra labai aktualu, bet $launies oda Kkai
kuriems pacientams gali biiti stipriai plaukuota,
todéel  reikty ta  jvertinti  planuojant
rekonstrukcijas j veido ar ranky sritis [28].
Vaikams Sis lopas — optimalus pasirinkimas, kai
reikia didelio, bet lengvai adaptuojamo lopinio.

Radialinis dilbio lopas (Radial forearm flap,
RFA). Minimas kaip antraeilis pasirinkimas,
kadangi nei§saugojama radialiné rankos arterija,
todél reikalaujamas prieSoperacinis Allen testas
(siekiant jsitikinti, kad ulnariné arterija
pakankamai kraujotaka apriipina plastaka [29].
Taip pat kaip komplikacijos galimos donorinés
vietos deformacijos [30]. Nors anatomiskai
nesudétingas, iSlicka didelé kosmetinio rando
rizika. RFA atveju radialinés arterijos ir lydinciy
veny tinklas gana stabilus, todél lengva planuoti
rekonstrukcija, o rankos oda daznai plonesné,
todél labai tinka delikacioms sritims (pvz.,
burnos ertmés, veido) rekonstruoti . Visgi daznai
donoring vietg tenka dengti dalinio storio odos
persodinimu, kuris palieka iSskirtinj defekta ar
pigmentacijos pokycius matomoje vietoje [31].

Gilus  apatinis  epigastrinés  arterijos
perforuotas lopas (Deep inferior epigastric
artery perforator, DIEAP). Leidzia gauti didelj
audinio kiekj i§ pilvo srities ir skirtingai nei
TRAM (ang. transverse rectus abdominis
myocutaneous), DIEP iSsaugo tiesyjj pilvo
raumenj, taip sumazinant pilvo sienos silpnuma
ir iSvarzy tikimybe[32]. Vaikams pirminis
uzsiuvimas ne visada jmanomas, todél didesné
donorinés vietos komplikacijy tikimybé - didéja
seromy, hematomy ar infekcijos pavojus, bet
daznai tai atsveria privalumas — iSvengta pilvo

raumens rezekcijos[33].

Torakodorsalinés arterijos perforuotas lopas
(Thoracodorsal artery perforator, TDAP).
Alternatyva LD raumens lopams, iSsaugant
raumenj. Visgi tyrimai rodo didesnj (apie 38%)
komplikacijy daznj ir net 9,5% visiska lopo
zuties procentg [34]. TDAP skirtingai nuo LD
raumeninio lopo leidZia iS§saugoti raumenj, nes
lopas gaunamas tik i§ perforatoriy. Taip pat,
esant poreikiui, galima suformuoti santykinai
didelj fascijinj—odinj lopa. Paminétina, kad
TDAP atveju Kkartais prireikia papildomy
kraujagysliniy jungéiy, kas didina trombozés
rizikg [35].

Kiti (pvz., pavirSinés apatinés epigastrinés
arterijos perforatorinis lopas, giliosios $launies
arterijos perforatorinis lopas) vaiky popu-
liacijoje sutinkami re¢iau, duomeny apie audiniy
iSgyvenamuma mazai [36].

Pastaruoju metu, kai geriau iSmanoma vaiky
kraujagysliy anatominé struktiira bei sékmingai
taikoma supermikrochirurgija, perforatoriniy
lopy pritaikymas toliau populiaréja [19].
Siekiama replace like with like, tai yra atkurti
panasios struktiiros audinius: pado dangai —
storesnj sluoksnj, pédos dorsalinégje dalyje —

plonesnj, elastingesnj audinj[13].

3.3 Lopo pritaikymo laikas ir rekonstrukcijos
planavimas

Operacijos laiko jtaka

Vienas tyrimas rodo, kad anksciau laikytas
optimalus ,,ankstyvos rekonstrukcijos® langas
(pvz., per 72 val.) nebitinai lemia geresnj
rezultatg [37,38]. Tiek timioje (iki 1 savaités),
tiek tarpingje (1-3 sav.) ar net vélyvoje fazéje
(>3 sav.) laisvieji lopai daznai turi panaSia
iSgyvenamumo statistika. Tai rodo, kad kur kas
svarbesni veiksniai gali bati tinkamas Zaizdos
iSvalymas, anastomoziy atlikimas nepaZzeistose

kraujagyslése bei kruopstus zaizdos paruoSimas
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(su antiseptiniais tirpalais, antibiotikais) [39].
Taigi laikas svarbus, tac¢iau néra vienintelis
faktorius.

Kai kuriais atvejais véluojama operuoti
tikslingai, pvz., jei paciento biiklé nestabili, yra
antrinis sepsis ar neatlikta galutiné ortopediné
kauly stabilizacija [40]. Taip pat, dabartiniai
antiseptikai,, platus antibiotiky  spektras,
specializuoti tvars¢iai sumazina infekcijy rizika,
leidzia atidéti laisvojo lopo procediira iki kol
vaiko biiklé bus pilnai stabilizuota [39].
Zaizdos iSvalymas ir  Kkraujagysliné
anastomozé

Siekiant sumazinti infekcijos, trombozés ar
nekrozés rizika, labai svarbu nedelsiant (dar
pries lopo  paémima) paSalinti  visus
negyvybingus, uzterStus audinius, kauly
nuolauzas, létines fistules. Kraujagysliy
anastomozes patariama atlikti uz suzeidimo
zonos [40]. Kartais prireikia veninés jungties
(angl. vein graft), jei pedikulo ilgis
nepakankamas [41]. Kai kurie tyrimai nurodo
0,7 mm skersmens ribg kaip ,,saugig”
anastomozei, bet supermikrochirurgija dabar
leidzia seékmingai atlikti anastomozes ir su 0,3—
0,5 mm diametro kraujagyslémis.[34,42] Vos tik
atsiranda  kraujagysliy spazmo  pozymiy,
rekomenduojami  papaverino ar lidokaino
tirpalai [40,43]. D¢l paprastai maziau pazeisty
vaiky kraujagysliy (maziau aterosklerozés,
rikymo, kt. rizikos veiksniy) mikrochirurginiai
rezultatai gali blti net geresni  nei
suaugusiesiems [4].

Anesteziologiniai ir perioperaciniai aspektai
Vaiko fiziologiné biiklé lemia anestezijos trukme
(3-17 wval.) [16]. Jei vaiko hemodinamika
nepakankamai stabilizuota, kyla hiperkoagu-
liacijos rizika, didéja trombozés tikimybé.
Rekomenduojamas dviejy komandy metodas

(plastikos chirurgu ir ortopedy), siekiant

sutrumpinti operacijos laika, palaikyti >24 °C

temperatiirag operacinéje, uZztikrinti atitinkamas

Sildymo priemones (pvz., Bair Hugger) [44].

Taip pat po operacijos svarbu vaikg perkelti ]

intensyviosios terapijos skyriy, kad biity laiku

identifikuoti galimi kraujotakos sutrikimai [45].

Pooperaciné priezitira

Daugelis autoriy nemini pazangiy lopy

monitoravimo metody, tokiy kaip

implantuojamasis Doplerio daviklis ar NIR
spektroskopija [46]. Dazniausiai pasitelkiama
klinikiné stebésena: stebima odos spalva,
kapiliarinis prisipildymas, dirio (pinprick)
testas, kraujagysliy dopleris. Kritinis langas —
pirmos 24-72 valandos, kada dazniausiai
pasireiskia arterijos arba venos uzsikim§imo

poZymiai [47].

Antikoaguliacija

Diskusijos dél sisteminiy antikoagulianty (pvz.,

aspirino, heparino, MMMH, dekstrano) skyrimo

vaikams po laisvojo lopo iSlieka [12]. Skirtingi
autoriai mini jvairius protokolus:

e Shapiro ir kt. — 75 mg aspirino 2 savaites,
jokiy kity sisteminiy antikoagulianty
neskiria [48].

e Parry ir kt. — dekstranas visiems, bet,
pasitaikius hematomy, pradéjo riboti jo
skyrima rizikingais atvejais [11].

e C(Clarke ir kt. — antikoaguliantai (aspirinas,
heparinas) skiriami tik tuomet, kai kyla
hemodinamikos sutrikimy [44].

e Arez ir Hanel — 5000 TV heparino
boliusas, jei anastomozés uzsikemsa,
tesiamas 3 dienas [49].

Vieningo sutarimo néra, taCiau
pripazjstama, kad vaiky kraujagyslés paprastai
blina nepazeistos aterosklerozés, riikkymo, kity
suaugusiesiems biidingy veiksniy, tad sisteminé

antikoaguliacija ne visada biitina [50].
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34. Blauzdos, ¢iurnos ir pédos
rekonstrukcijos ypatumai

Distaliné blauzda ir ¢iurna

Dél plono poodzio, nedidelio vietiniy audiniy
rezervo $iai zonai daznai prireikia laisvojo lopo
[51].Svarbu  uztikrinti, kad lopas biity
pakankamai plonas, kadangi ¢iurna, kulkSnies
sgnariai privalo iSlaikyti judesio amplitudg,
netrukdoma pertekliniy audiniy. Dazniausiai
renkamasi tarp ALT ir TDAP [4].

Pédos dorsaliné dalis

Pédos virSus yra neelastingas, virSkaulinis
sluoksnis plonas, o tiesian¢iosios sausgyslés turi
slidinéti po lopu [52]. Todél Siuo atveju
pageidautinas plonas perforacinis/fascijinis-
odinis audinys, pavyzdziui, ALT, retkaréiais
RFA [4].

Pado (kulno) sritis

Padas perima visa kiino svorj, reikalauja tvirto,
standaus, bet kartu pakankamo storio sluoksnio,
atsparaus trinties jégoms [53]. Cia neretai
pasirenkami raumeny lopai su STG danga (pvz.,
LD, RA, gracilis), kad atkurty geresnj
paminkstinimg. Kyla diskusijy dél inervuoty
lopy panaudojimo (pvz., inervuotas ALT),
siekiant atkurti apsauginj jutimg [18]. Taciau

vaiky populiacijoje dar stokojama duomeny.

3.5 Intraoperacinis perfuzijos jvertinimas
atliekant laisvo lopo operacija

Ankstyvas hemodinamikos sutrikimy
nustatymas, pasitelkiant pazangius perfuzijos
vertinimo  metodus  (pvz., intraoperacing
fluorescencing angiografijg), gali reikSmingai
sumazinti visiS$kg arba daling lopo nekroze [54].
Pavyzdziui, pasitelkus fluorescencing
angiografija su indoocianino zaliuoju (ICG)
dazikliu, chirurgas operacijos metu mato iSsamia
kraujotakos dinamika per specialy infrar-

audonyjy spinduliy vaizdavimo jrenginj [55].

Tai leidzia iSkart identifikuoti galimai
nepakankamai krauju apripinamas sritis ar
veninio nutekéjimo sutrikimus, ypa¢ kuomet
anastomozuojamos  smulkios,  supermikro-
chirurginés kraujagyslés. Kiti metodai, tokie
kaip lazeriné dopleriné srové (angl. laser
Doppler flowmetry) ar audiniy oksimetrija (NIR
spektroskopija), taip pat laikomi vertingais
identifikuojant ankstyvus kraujotakos pakitimus
[56].

Siuolaikinéje literatiiroje ypa¢ akcentuojama,
jog Siuolaikiné mikrochirurgija privalo turéti
procediiry algoritmus, apimanéius perfuzijos
testavima operacijos metu [57]. Toks testavimas
gali biiti atliekamas ne tik galutinés anastomozés
stadijoje, bet ir keliais etapais, pavyzdziui, prie§
donorinio lopo atskyrima nuo kilmés vietos, arba
jau atlikus anastomoze — siekiant patikrinti, ar
néra pedikulo uzsisukimo ar per didelio
spaudimo [58]. Be to, kai kuriuose tyrimuose
apraSomas intraoperacinis pulsuojancios tékmés
(angl. pulsatile flow) stebé&jimo metodas, kuris
ypaé¢ svarbus vertinant labai mazo skersmens
kraujagysliy perfuzija — pavyzdziui, atliekant
vaiky apatiniy galiiniy defekty rekonstrukcijas,
kur kraujagysliy skersmuo gali siekti vos 0,3 mm
[59].

Viena metaanalizé parodé, kad tiksliai jvertinus
perfuzija bei laiku identifikavus hemodinamikos
sutrikimus, galima sumazinti lopo Zities
rodiklius nuo 7,2 iki 4,3 procenty [46,60]. Nors
tai atrodo nedidelis matematinis skirtumas,
taciau klinikinéje praktikoje keli procentai gali
lemti desimtis ar net Simtus sékmingai i§saugoty
galiniy ar audiniy. Visgi kai kurie autoriai
pastebi, jog metody invazyvumas ir jrenginiy
kaina gali riboti kai kuriy centry galimybes
placiai taikyti modernius perfuzijos vertinimo
instrumentus [55]. Vis délto, manoma, kad

ilgalaikéje perspektyvoje tokios investicijos
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atsiperka dél mazesnio pakartotiny chirurginiy
procediry  skaiCiaus ir  sutrumpéjusio

stacionarinio gydymo laiko [61].

3.6 Viena ar dvi anastomozés

Teoriniai chirurginiai principai teigia, kad
papildoma veniné anastomozé gali pagerinti
transplantuoty audiniy kraujotaka, iSvengti
iSemijos ir veninés stazés rizikos [62]. Kai
kuriais  atvejais pridedama antra vena
apsidraudimui®, jei pirmoji  anastomozé
sutrikty dél trombozés [63]. Taciau kitose
publikacijose =~ minima, kad  papildoma
anastomozé  prailgina  operacija, didina
mikrochirurginio manipuliavimo sudétinguma, o
kartais net sukelia papildomus donorinio audinio
ar recipiento kraujagysliy pazeidimus [64].
Autoriai  nustaté, kad dviejy veniniy
anastomoziy naudojimas kai kuriose studijose
buvo susijes su kiek mazesniu lopo nekrozés
dazniu ir reoperacijy poreikiu [65]. Visgi
skirtumas tarp vienos ir dviejy veniniy
anastomoziy kai kuriuvose darbuose buvo
statisti§kai nereik§mingas, priklausomai nuo to,
kokiu metodu buvo nustatytas veninio
nutekéjimo sutrikimas (klinikiniu vertinimu ar
vaizdo  tyrimais, pvz.,,  fluorescencine
angiografija) [66]. Metaanalizés iSvados rodo,
kad antros veninés anastomozés pridéjimas ne
visada garantuoja Zenkly pageré¢jimg, ypac jei
pirma anastomoz¢ yra patikima, ir lopo vena turi
pakankamai didelj spindj [67].

Visgi suformuluoti tiksly atsakyma dél
efektyvumo nepavyks, nes $iai dienai publikuoti
tyrimai pateikia skirtingus duomenis — labai
skiriasi pacienty amzius, lopo tipas (raumeninis,
fascijinis-odinis, perforatorinis), kraujagysliy
diametras ir anestezijos bei pooperacinés
priezitiros algoritmai [68]. Autoriai sutinka, kad

dviejy veniniy anastomoziy taktika gali buti

geresné didesniems lopams tuo atveju, kai dél
anatominiy  ypatybiy galimas pirmos
anastomozés  uzsikim$imas. Visgi  vaiky
operacijos atveju tikslinga spresti individualiai,
kadangi, pavyzdziui, vaiky apatiniy galliniy
rekonstrukcijose, kur mikrokraujagyslés biina
vos 1 mm skersmens ar dar mazesnés, salyginai
naudinga anastomozé gali neproporcingai

apsunkinti ir prailginti operacija [69].

3.7 Komplikacijos, funkciniai rezultatai ir

ateities kryptys

Visiskos lopo nekrozés rizika vaikams, kaip

minéta, gali svyruoti apie 4,5-5,01% [70]. Be

trombozés, kitos sglyginai daznos komplikacijos

— kraujagysliy uzsisukimas, netinkamas zaizdos

iSvalymas, infekcija, netinkama anestezija,

vietiné edema ir kraujagysliy suspaudimas.

Literattroje nurodoma, kad bendras

komplikacijy daznis vaiky apatiniy galiiniy

rekonstrukcijose siekia 28 proc., o jskaitant
daling nekrozg, infekcijas, pooperacinius randus

ar opas gali siekti net 68 proc. [71].

Pédos/Ciurnos srityje Sie rodikliai gali buti dar

didesni dél nuolatinés trinties [72].

Nemazoje dalyje Saltiniy minimi pagrindiniai

rizikos veiksniai [70-72]:

e Veniné ir arteriné trombozé (atsirandanti dél
netinkamos ~ anastomozés,  kraujagyslés
pazeidimo).

o Kraujagyslés  uzsisukimas, kai lopo
pedikulas uzsisuka.

e Nepakankamas zaizdos iSvalymas — iSlieka
infekcijos zidiniai.

o Kraujagysliy spazmas (vazospazmas).

e Pooperaciné hipotenzija, hemodinamikos

nestabilumas.
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Pooperaciniy komplikaciju spektras

Komplikacijas galima skirstyti i ankstyvasias

(pasireiSkiancias per pirmas 72 valandas po

traumos) ir vélyvasias:

e Ankstyvesios: daliné lopo nekroze,
veniné/artering trombozé, infekceija,
stambios hematomos, netinkama kraujotaka
[72].

e Vélyvosios: randy susitraukimai, spaudimo
opos pédoje, trofinés opos, 1étinés zaizdos,
osteomielitas (jei pazeistas kaulas) [72,73].
Ypac pado srityje dazni trinties pazeidimai,
reikalaujantys specialios avalynés.

Bendrai vaiky laisvyjy audiniy lopy komplkacijy

daznis yra Zenkliai didesnis, nei suaugusiyjy,

manoma, kad dél vaiky aktyvesnés veiklos,
mazesnio jsitraukimo reabilitacijos procese

[23,25].

Funkciniai rodikliai ir tyrimy ribjomai

Keli tyrimai bandé vertinti ilgalaike funkcijg
(pvz., gebéjima laisvai vaikScioti, sportuoti,
avalynés naudojima) [74]. Bendrai vertinant
rezultatai geri, bet svarbu paminéti, kad visi
apzvelgti tyrimai netaiké objektyviy jvertinimo
metody, tokiy kaip specializuota laboratoriné
eisenos analizé ar angl. patient-reported
outcomes (PRO; Tai yra informacija apie
paciento sveikata, simptomus, gyvenimo kokybe
ar gydymo poveik], kurig pats pacientas pateikia
be gydytojo interpretacijos.). Be to, kai kurie
tyrimai ,,vaikais“ laiko net 17-19 mety
pacientus, kurie anatomiSkai gali buti artimesni
suaugusiems. Siekiant apibrézti pediatrinés
populiacijos niuansus, siiloma apsiriboti <16
mety pacienty amziumi [11,15]. Siai dienai

rezultatai néra patikimi.

3.8 Vaiky pédos bei ¢iurnos nugarinés dalies

defekty uZdengimas

Dorsaliné pédos ir Ciurnos sritis laikoma viena
sudétingiausiy rekonstrukciniy zony, nes ten
plonas poodis ir oda maziau elastinga, be to,
Salia esanCios sausgyslés (angl. extensor
tendons) reikalauja didensio nei jprastai audiniy
kekio jy apsaugai [1]. Tarp autoriy
diskutuojama, kad pédos dorsalinés dalies
rekonstrukcijai ALT gali biiti pernelyg storas
lopas, todél neretai renkamasi vietinj suralinj
lopo [11]. Koks lopas geresnis -iki Siol vyksta
diskusijos.

Suralinis lopas taikymas pagristas uzpakalinés
blauzdos atSakinés arterijos  kraujotakos
issaugojimu [75-77]. Sio tipo lopas pranasus tuo,
kad nereikia mikrokraujagyslinés anastomozés,
o donoriné vieta neretai gali buti uzdaroma
pirminiu blidu arba naudojant dalinj odos
persodinima. Vaiky traumy atvejais $is lopas
daznai pasirenkamas, nes sutrumpéja operacijos
laikas, néra biitina supermikrochirurgija, o
potrauminé reabilitacija paprastesné [78]. Taciau
literatiroje pabréziama, kad suralinis lopas yra
riboto dydzio ir ploto), o ilgesné lopo pedikulé
gali sukelti veninj sastovj, kai lopas perkeliamas
iki pédos virSaus [79]. Be to, lopas gali turéti
kraujotakos nepakankamumo rizika distalinéje
dalyje, ypac kai kalbama apie vaikus, turinCius
negausius rezervinius audinius aplink blauzda
[80].

ALT lopas mikrokraujagyslinés anastomozés
principu gali biiti perkeltas i§ Slaunies j pédos ar
Ciurnos regiong. Dél palyginti pastovios
kraujagyslinés  anatomijos ir  patikimos
perforatoriy sistemos, Sis lopas leidzia rezekuoti
didesnj odos plotg, kuris gali biti plonintas ir
pritaikomas prie pédos kontliro [81]. Nors
procediira reikalauja mikrochirurginiy jgudziy,
daugelyje publikacijy nurodoma, kad ALT lopo
iSgyvenamumas vaiky populiacijoje virSija

95 %, o donoriné vieta (Slaunies priekis/Sonas)
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daznai gana lengvai uzdaroma pirminiu biidu
arba pritaikant odos persodinima[17].

Tyrimai parodé, kad suralinis lopas geriau tinka
mazesniems ar vidutinio dydzio defektams (iki
~8—10 cm), nes taip i§laikoma tinkama pedikulés
kraujotaka [82]. Antra vertus, laisvasis ALT
lopas pranaSesnis esant dideléms minkstyjy
audiniy netektims (>10 cm), reikalaujancioms
gausesnio odos masyvo arba kai defektas yra
distalingje pédos dalyje, kur prailgintas suralinis
lopas gali biti nepakankamas [17,78]. Bendras
viso ar dalinio lopo praradimo daznis svyravo
nuo 5 iki 17 % suralinio lopo atveju, ir 2—-10 %
ALT atveju, taiau Sie rodikliai labai priklausé
nuo tyrimo metodikos ir paciento aplinkybiy
(traumos pobiidzio, ar yra kraujotakos
pazeidimy, gretutiniy ligy) [79]. Idomu tai, kad
dalis publikacijy mini geresnes estetines iseitis,
kai naudojamas ALT lopas su atitinkamu odos
pritaikymu, nes kartais suralinis lopas gali
sukelti matomesnj randg blauzdoje arba didesnj
apatinés kojy dalies apimties netolyguma [83].
Ateityje tyrimuose autoriy teigimu reikéty
daugiau atsitiktiniy im¢iy tyrimy ar bent jau
prospektyviy  studijy, kad bty galima
objektyviau jvertinti abiejy metody palyginima
pagal tokius rodiklius kaip operacijos trukme,
hospitalizacijos laikas, reabilitacijos kastai,
funkciniai testai ir vaiky gyvenimo kokybés
parametrai (pvz., PRO — ang. patient-reported

outcomes) [84].

3.9 Papildoma informacija apie
vaskuliarizuotg proksimalinés Seivikaulio
epifizés laisvaji lopa

Vaskuliarizuotas ~ proksimalinés  Seivikaulio
epifizés laisvasis lopas (angl. vascularized
proximal fibula epiphyseal transfer, VFET)
tampa vis dazniau minimu pasirinkimu atkuriant

segmentines vaiky distalinés stipinkaulio dalies

traumas, naviky sukeltus defektus ar jgimtas
anomalijas, nes leidzia vienu metu iSsaugoti tiek
atraming, tiek ir augimo funkcija [85,86]. Sio
metodo esmé — mikrochirurgiskai iSlaikyti
kraujotaka epifizés srityje, taip uztikrinant, kad
transplantuota  augimo  plokstele  islikty
gyvybinga ir galéty toliau augti kartu
aplinkiniais kaulais. Kraujotakos anatomija Sioje
srityje gali buti gana sudétinga. Dauguma
autoriy nurodo, kad priekiné blauzdos arterija
(angl. anterior tibial artery) yra pagrindinis
proksimalinés Seivikaulio epifizés kraujagyslinis
maitintojas, todél bitent ja paremtas VFET
variantas (neretai naudojant atgalinés tékmeés
metodg) daznai susijgs su didesniu vidutiniu
augimo grei¢iu [86]. Tokia strategija daznai
padeda  iSvengti  papildomos autovenos
rezekcijos, nes priekiniy blauzdos kraujagysliy
ilgis, nukreipus jas atgalinés srovés biidu, biina
pakankamas mikroanastomozéms [87]. Vis délto
didziausia $ios metodikos silpnoji grandis —
glaudus bendrojo $eivinio nervo (angl. common
peroneal nerve) rySys su arteriniu pedikulu.
Operacijos metu padidéja nervo pazeidimo
pavojus, o tai gali lemti laikinus ar net
nuolatinius motorinius sutrikimus [88]. Kai
kurie autoriai bandé naudoti dviguba lopa (angl.
bi-pedicled), prijungdami ir epifizinj (lateralinés
inferiorinés  pakinklio arterijos Saka), ir
metafizinj (daZniausiai Seiving ar priekine
blauzdos arterija) kraujo tiekimag [86,88]. Taciau
§is  metodas  technologiS8kai  sudétingas,
reikalauja daugiau anastomoziy ir neretai
asocijuojasi su ilgesnémis operacijomis ar
didesne trombozés rizika, o kai kuriuose
darbuose fiksuotas ankstyvas augimo plokstelés
uzakimas [89]. Tuo tarpu naudojant vien tik
Seivinés arterijos (angl. peroneal artery)
pedikula, kraujotaka epifizei gali buti

nepakankamai  stipri, dazniau pasitaiko
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deformacijos (ypa¢ radialiné deviacija) ir
dazniau  atliekamos antrinés  korekcinés
operacijos [88]. Nors bendra komplikacijy rizika
iSlieka didelé, VFET taikymas parodé aukstus
kaulo prigijimo rodiklius (1-5 ménesiai iki
suaugimo), o persodintas segmentas, jei
kraujotakos vientisumas tinkamai uZztikrintas,
gali toliau augti tokiu greiciu, kuris artimas
natiiraliam distalinés stipinkaulio
augimui.[88,89] Taigi VFET tebéra palyginti
siauroje klinikinéje srityje taikoma, taCiau
perspektyvi galimybé, ypa¢ tada, kai kiti
rekonstrukciniai buidai (pvz., nevaskuliarizuotas
kaulas ar protezavimas) nesuteikia potencialo

i$saugoti augimg vaikams.

4. I§vados

Apibendrinant, vaiky apatiniy galtiniy dideliy
minkstyjy audiniy defekty gydyme laisvieji
audiniy lopai yra patikima ir daZniausiai
neiSvengiama rekonstrukciné galimybé [6,7,17].
Pastaraisiais deSimtmeciais geréjanti
mikrochirurgijos technika ir
supermikrochirurginiy jgidziy plétra atveria
galimybes sékmingai anastomozuoti net itin
smulkias (0,3-0,5 mm) kraujagysles, o laisvyjy
lopy i§gyvenamumo rodikliai siekia suaugusiyjy
lygi (apie 95-100 %) [4,6,23]. Visgi pediatrinés
populiacijos atveju reikia dar atidziau jvertinti
donorinés vietos rezekcijos pasekmes augimui,
galimas skeleto deformacijas ir funkcinius
praradimus (pvz., paémus raumeninj lopg)
[23,50]. Perforatoriniai ar fascijiniai—odiniai
lopai suteikia galimybe i$saugoti raumenj, yra
plonesni ir lengviau adaptuojami [17,25]. Taciau
raumeniniai lopai vis dar iSlieka nepakeic¢iami
gilesniems, tirio reikalaujantiems defektams,
pavyzdziui, pado srityje [20,53]. Nors
trumpalaikiai rezultatai paprastai btina geri,

bendra komplikacijy rizika (jskaitant nedideles)

gali siekti 28—-68 %, todél svarbus kruopsStus
paciento  parengimas, tinkamas  Zzaizdos
iSvalymas ir geras ortopedo bei plastikos
chirurgo -komandinis darbas [70-72]. Ateities
tyrimai turéty placiau taikyti standartizuotus
funkcinés buklés vertinimus, psichometriskai
patikimus pacienty apklausos instrumentus ir
prospektyvias tyrimo metodikas, kad biity geriau
atskleistos ilgalaikés vaiky gyvenimo kokybés ir

funkcinés baigtys [74,75].
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