Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTUY

MOKSLINES VEIKLOS
LXXIV

KONFERENCIJA

Vilnius, 2022 m. geguzés 16—-20 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré VU MF Mokslo specialisté
dr. Simona KILDIENE

+
Vi VILNIAUS
2"U=.  UNIVERSITETO
INT LeipyKkLA

2022



Mokslo komitetas:

Prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené

Dr. Jurgita Stasiuniené

Prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
Dr. Eglé Preiksaitiené

Dr. Diana Buzinskiené

Prof. dr. (HP) Saulius Vosylius

Dr. Saulius Galgauskas

Prof. dr. Eugenijus Lesinskas

Dr. Valdemaras Jotautas

Prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas
Prof. dr. Marius Miglinas

Dr. Arnas Bakavicius

Dr. Zymantas Jagelavicius

Organizacinis komitetas:

Eglé Stukaité-Ruibiené
Vaiva Zygaityte
Giedrius Ledas
Karina Mickeviciaté
Karolina Miseviciuté
Siguté Miskinyté
leva Janiskeviciate
Tautvydas Petkus
Klaudija Bickaité
Gabrielé Lisauskaité
Aurelija Kemezyté
Elena Cijauskaité

Dr. Biruté Zablockiené

Inga Kisieliené

Prof. dr. Violeta Kvedariené
Prof. dr. (HP) Edvardas Danila
Dr. Kristina Ryliskiené

Dr. Gunaras Terbetas

Prof. dr. Alvydas Navickas
Dr. Rima Vililiniené

Prof. dr. Sigita Lesinskiené
Dr. Sigitas Ryliskis

Dr. Vytautas Tutkus

Dr. Danuté Povilénaité

Dr. Sigita Burokiené

Aisté Racaité
Violeta Sevéenko
Tautvilé Smalinskaité
Inga Cesnaviciate
Gabija Biliaté
Sariinas Raudonis
Kristijonas Puteikis
Monika Orvydaité
Kristina Vickuté
Milda Gataveckaité
Gabrielé Gogelyte
Greta Stonkuté

ISBN 978-609-07-0737-1 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2022
© Vilniaus universitetas, 2022

Dr. Agné Abraitiené

Dr. Zivilé Gudleviciené
Dr. Viktorija Andrejevaitée
Artlras Mackevicius
Prof. dr. Pranas Serpytis
Prof. dr. Robertas Stasys
Samalavicius

Prof. dr. Vilma Brukiené

Dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené

Teresé Palsyté
Dr. Valerij Dobrovolskij

Vytautas Matiulevic¢
Paulius Dobrovolskis
Deimanté Roliciaté
Roberta Kiaulakyté
Greta Kazlauskaitée
Veronika Everatt
Mindaugas Mikutavicius
Simona Loginovaite
Ema Jorgensen
Modesta Ralyté
Julija Bitautaité
Augustinas Rukas



REKONSTRUKCINES IR PLASTINES CHIRURGIJOS GRUPE | 371

REKONSTRUKCINES IR PLASTINES CHIRURGIJOS GRUPE

AUSIES KAUSELIO DEFEKTUY REKONSTRUKCIJOS
GALIMYBES PO ODOS NAVIKU EKSCIZIJOS:
ATVEJO APRASYMAS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Tomas MACIULAITIS (IV kursas).

Darbo vadovai. Asist dr. Nerijus JAKUTIS, VU MF, Reumatologijos, ortopedijos-
traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika; gyd. Rita VENCIUTE-
STANKEVICE, VULSK, Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyrius.

Darbo tikslas. Aprasyti priesvijoklio srities minkstyjy audiniy defekto, jgyto po
odos baziniy Igsteliy karcinomos ekscizijos, rekonstrukcijos retroaurikuliniu tunelizuotu
transpoziciniu lopu klinikinj atvejj. Apzvelgti mokslinéje literatlroje pateikiamas alter-
natyvias rekonstrukcijos metodikas.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé; mokslinés literatlros apzvalga.

Jvadas. Priedvijoklio srities piktybiniai odos navikai yra dazni dél protruziskos
ausies kauselio anatominés padéties galvos atzvilgiu. Baziniy Iasteliy karcinomos
sudaro apie 90 % visy piktybiniy odos naviky galvos ir kaklo srityje ir yra dazniausiai
aptinkamas piktybinis odos darinys iSorinéje ausyje. Ekscizija sveiky audiniy ribose bei
vienmomenté defekto rekonstrukcija yra bltina, siekiant sumazinti ligos recidyvo ir
infekciniy komplikacijy daznj. Ausies kauselis — anatomiskai sudétinga, trimate konfi-
glracijg turinti strukttra, kurios tiksli rekonstrukcija yra isstkis.

Atvejo apraSsymas. 70 mety moteris kreipési j Dermatovenerologijos centrg
dél pries metus pasirodZiusio opéjancio darinio. ApzitGros duomenimis matoma tam-
siai gelsvos spalvos, atrofiska, pleiskanojanti 1,2x1,5cm plokstelé desSinés ausies pries-
vijoklio srityje su kremzlinés dalies nekroze. Atliktos biopsijos duomenimis, stebima
bazaliniy naviko Igsteliy proliferacija. Rekomenduotas chirurginis gydymas — pacienté
nukreipta j Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriy. Nuspresta atlikti vienmomen-
te darinio ekscizijg bei defekto rekonstrukcijg retroaurikuliniu tunelizuotu transpoziciniu
lopu. Pirmu etapu atlikta darinio ekscizija sveiky audiniy ribose. Antru etapu, pagal
prieSoperacine schema, uzausio virSutinéje medialinéje srityje iSpreparuotas lopas iki
uzausio vagos. Proksimaliau defekto atlikta incizija, suformuotas ,langas”, lopo prave-
dimui nuo donorinés srities defekto link. Distaliniai lopo krastai redukuoti, lopas pilnai
adaptuotas defekto srityje. Pooperaciné eiga — sklandi, stebéta aktyvi lopo kraujotaka.
Esant gerai biklei ir teigiamam atsakui j taikytg gydyma, pacienté iSrasyta tolimesnei
ambulatorinei prieziGrai.
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ISvados. Literatlroje yra aprasomi skirtingi ausies kauselio rekonstrukcijos
metodai po piktybiniy odos dariniy ekscizijy. PreciziSka Sios srities rekonstrukcija yra
sudétinga, taciau batina pacientams dél funkciniy bei psichologiniy veiksniy. Atlikus
priesvijoklio defekto rekonstrukcijg retroaurikuliniu tunelizuotu transpoziciniu lopu,
sékmingai pavyko pasiekti norimy estetiniy ir funkciniy rezultaty.

Raktazodziai. Baziniy lgsteliy karcinoma; minkstyjy audiniy defektas; retroau-
rikulinis lopas.
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