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REKONSTRUKCINĖS IR PL A STINĖS CHIRURGIJOS GRUPĖ

AUSIES KAUŠELIO DEFEKTŲ REKONSTRUKCIJOS 
GALIMYBĖS PO ODOS NAVIKŲ EKSCIZIJOS: 
AT VEJO APR A ŠYMA S IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorius. Tomas MAČIULAITIS (IV kursas).

Darbo vadovai. Asist dr. Nerijus JAKUTIS, VU MF, Reumatologijos, ortopedijos-
traumatologijos ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika;  gyd. Rūta VENCIŪTĖ- 
STANKEVIČĖ, VULSK, Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Aprašyti priešvijoklio srities minkštųjų audinių defekto, įgyto po 
odos bazinių ląstelių karcinomos ekscizijos, rekonstrukcijos retroaurikuliniu tunelizuotu 
transpoziciniu lopu klinikinį atvejį. Apžvelgti mokslinėje literatūroje pateikiamas alter-
natyvias rekonstrukcijos metodikas.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizė; mokslinės literatūros apžvalga.
Įvadas. Priešvijoklio srities piktybiniai odos navikai yra dažni dėl protruziškos 

ausies kaušelio anatominės padėties  galvos atžvilgiu. Bazinių ląstelių karcinomos 
sudaro apie 90 % visų piktybinių odos navikų galvos ir kaklo srityje ir yra dažniausiai 
aptinkamas piktybinis odos darinys išorinėje ausyje. Ekscizija sveikų audinių ribose bei 
vienmomentė defekto rekonstrukcija yra būtina, siekiant sumažinti ligos recidyvo ir 
infekcinių komplikacijų dažnį. Ausies kaušelis – anatomiškai sudėtinga, trimatę konfi-
gūraciją turinti struktūra, kurios tiksli rekonstrukcija yra iššūkis.

Atvejo aprašymas. 70 metų moteris kreipėsi į Dermatovenerologijos centrą 
dėl prieš metus pasirodžiusio opėjančio darinio. Apžiūros duomenimis matoma tam-
siai gelsvos spalvos, atrofiška, pleiskanojanti 1,2x1,5cm plokštelė dešinės ausies prieš-
vijoklio srityje su kremzlinės dalies nekroze. Atliktos biopsijos duomenimis, stebima 
bazalinių naviko ląstelių proliferacija. Rekomenduotas chirurginis gydymas – pacientė 
nukreipta į Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos skyrių. Nuspręsta atlikti vienmomen-
tę darinio eksciziją bei defekto rekonstrukciją retroaurikuliniu tunelizuotu transpoziciniu 
lopu. Pirmu etapu atlikta darinio ekscizija sveikų audinių ribose. Antru etapu, pagal 
priešoperacinę schemą, užausio viršutinėje medialinėje srityje išpreparuotas lopas iki 
užausio vagos. Proksimaliau defekto atlikta incizija, suformuotas „langas“, lopo prave-
dimui nuo donorinės srities defekto link. Distaliniai lopo kraštai redukuoti, lopas pilnai 
adaptuotas defekto srityje. Pooperacinė eiga – sklandi, stebėta aktyvi lopo kraujotaka. 
Esant gerai būklei ir teigiamam atsakui į taikytą gydymą, pacientė išrašyta tolimesnei 
ambulatorinei priežiūrai.
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Išvados. Literatūroje yra aprašomi skirtingi ausies kaušelio rekonstrukcijos 
metodai po piktybinių odos darinių ekscizijų. Preciziška šios srities rekonstrukcija yra 
sudėtinga, tačiau būtina pacientams dėl funkcinių bei psichologinių veiksnių. Atlikus 
priešvijoklio defekto rekonstrukciją retroaurikuliniu tunelizuotu transpoziciniu lopu, 
sėkmingai pavyko pasiekti norimų estetinių ir funkcinių rezultatų.

Raktažodžiai. Bazinių ląstelių karcinoma; minkštųjų audinių defektas; retroau-
rikulinis lopas.
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