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Souhrn

Lalok „vûtrného ml˘na“ pfii uzávûru operaãní rány v oblasti k‰tice

Na pfiípadu pacientky s bazaliomem prÛmûru 2,5 cm v oblasti k‰tice je demonstrována operaãní techni-
ka laloku „vûtrného ml˘na“. Tento typ místního laloku je vhodn˘ zejména pro v˘kony na ovlasené kÛÏi hla-
vy, kde umoÏÀuje spolehlivû a s dobr˘m kosmetick˘m v˘sledkem uzavfiít operaãní ránu.

Klíãová slova: koÏní chirurgie – místní laloky – „windmill flap“

Summary

“Windmill flap” in the Wound Closure on the Scalp

“Windmill flap” surgical technique is demonstrated in the case of patient with  basalioma on the scalp
of 2.5 cm in diameter. This type of local flap is used mainly during surgery on the scalp to enable the cos-
metically good-quality wound closure.

Key words: cutaneous surgery – local flaps – “windmill flap”

Dermatologické subspecializace – korektivní dermatologie âes.-slov. Derm. 81, 2006, No. 6, p. 339–341

ÚVOD

Operace v ovlasené ãásti hlavy patfií k nároãnûj‰ím
v˘konÛm koÏní chirurgie. Je to kromû ovlasení dáno tím,
Ïe elasticita kÛÏe je zde napfiíklad v porovnání s obliãe-
jem v˘raznû niÏ‰í, takÏe pouze malé rány se dají snadno
uzavfiít primární suturou. U vût‰ích ran b˘vá nutné k uzá-
vûru rány pouÏít místní lalok nebo voln˘ transplantát.
Malá elasticita kÛÏe na hlavû má za následek, Ïe u vût‰i-
ny místních lalokÛ jsou nutné dlouhé incize
s rozsáhl˘m podminováním, takÏe operaãní pole pak
ãasto zaujímá témûfi celou plochu k‰tice. Takové v˘kony
jsou doprovázeny krvácením s moÏností vût‰ích ztrát
krve a pro pacienta i operatéra jsou nároãné. PouÏije-li se
v ovlasené oblasti voln˘ transplantát, vede to ke vzniku
alopetického loÏiska. Dodateãná transplantace vlasÛ do
transplantátu znamená pro nemocného dal‰í operaãní

zásahy a kosmetick˘ v˘sledek není vÏdy uspokojiv˘.
Optimálním je proto takové fie‰ení, které umoÏní uzávûr
rány bez nadmûrného napûtí pfii operaãním poli omeze-
ném na blízké okolí rány.

Vhodn˘ postup navrhl Tillmann, kdyÏ v roce 1908
popsal dvojit˘ rotaãní lalok, kter˘ u velk˘ch defektÛ
kombinoval s voln˘mi koÏními transplantáty (4). Lim-
berg publikoval v roce 1967 trojit˘ lalok (2). Oznaãení
lalok „vûtrného ml˘na“ („windmill flap“) pouÏili pro
tento typ laloku Szabo a Gaida-Martin (3). Podobn˘ prin-
cip pod oznaãením lalok „rotaãního ohÀostroje“ („pin-
wheel flap“) popsali Vecchione a Griffith (5). Tyto laloky
vyhovují uveden˘m poÏadavkÛm a jsou proto vhodn˘m
postupem pfii uzávûru stfiedních a vût‰ích ran zejména
v oblasti k‰tice. 

Uvádíme pfiípad pacientky s bazaliomem na hlavû,
u které jsme lalok typu vûtrného ml˘na k uzávûru rány
pouÏili.
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POPIS P¤ÍPADU

45letá pacientka mûla v osobní anamnéze cholecystek-
tomii pfied 7 lety. V rámci pfiedoperaãního vy‰etfiení na
koÏní klinice byla zji‰tûna hypertenze, pro kterou dostá-
vala Tenormin®. Jinak nemocná trvale neuÏívala Ïádnou
medikaci. Asi pfied 5 lety zpozorovala ve k‰tici loÏisko
s hnûdou pigmentací, které v posledních 4–6 mûsících
vykazovalo plo‰n˘ a rovnûÏ vertikální rÛst. Zejména pfii
ãesání docházelo k opakovan˘m traumatizacím.

Pfii vy‰etfiení byl na temeni pfiítomen ploch˘ hrbol
o velikosti 16x20 mm, hnûdé aÏ ãerné barvy, na povrchu
místy s krustami a drobn˘mi ulceracemi. Pro podezfiení
na bazaliom s pigmentem byla pacientka indikována
k chirurgickému odstranûní nádoru.

Operaãní v˘kon byl proveden v místním umrtvení
(Supracain® 12 ml). V‰echny incize byly vedeny podle na
kÛÏi zakresleného schématu (obr. 1). Nádor byl excido-
ván s bezpeãnostním lemem 0,5 aÏ 1cm. Kruhovitá rána
mûla prÛmûr 4 cm. Na spodinû zasahovala aÏ do galea
aponeurotica. Po pfiípravû kfiídel laloku a dÛkladném pod-
minování celého operaãního pole byla rána uzavfiena

pomocí laloku vûtrného ml˘na se tfiemi kfiídly. K sutufie
jednotliv˘mi stehy bylo pouÏito monofilní vlákno pev-
nosti 4–0 (obr. 2). Krytí rány bylo provedeno pomocí
solutio Novikov.

Histologické vy‰etfiení potvrdilo diagnózu bazaliomu
s pigmentem. Pfii kontrole 3 mûsíce po v˘konu byly
v˘sledné jizvy nenápadné s dobr˘m rÛstem vlasÛ v ope-
rované oblasti (obr. 3). 

Obr. 1. Pfiedoperaãní schéma.

Obr. 2. Sutura bezprostfiednû po zákroku.

Obr. 3. Stav po 4 mûsících.

DISKUSE

Problémy s napûtím sutury mohou v oblasti k‰tice
nastat jiÏ u rány, jejíÏ ‰ífika nepfiíli‰ pfiesahuje jeden centi-
metr. Stfiednû velké a vût‰í rány vznikají v této krajinû
zejména po operacích zhoubn˘ch nádorÛ (nejãastûji baza-
liomu, spinaliomu, melanomu), nádorÛ benigních (napfi.
cylindromu) nebo vût‰ích névÛ (napfi. naevus sebaceus).
Mohou vzniknout i po excizi loÏiska jizvící alopecie.
Mnohdy jde o pacienty, ktefií kladou na dobr˘ estetick˘
v˘sledek velk˘ dÛraz.

Lalok „vûtrného ml˘na“ je v tûchto pfiípadech vhod-
n˘m postupem. Estetické v˘sledky b˘vají velmi dobré.
Lange-Ionescu a Frosch (1) mûli ve svém souboru 14
pacientÛ s nenápadn˘mi jizvami s dobr˘m rÛstem vlasÛ
v 11 pfiípadech. Jen tfiikrát byl estetick˘ v˘sledek hor‰í,
kdy nápadnûj‰í jizvy byly dÛsledkem nekrózy ‰piãky
lalokÛ u 2 pacientÛ a u jednoho pacienta s velmi rozsáh-
l˘m defektem (prÛmûru 8 cm) znekrotizovalo celé jedno
kfiídlo ze ãtyfi kfiídel laloku. Szabo a Gaida-Martin (3)
udávají velmi dobré kosmetické v˘sledky u v‰ech sv˘ch
6 pacientÛ. Také u námi popisované pacientky dobr˘ rÛst
okolních vlasÛ uãinil jizvy zcela nenápadn˘mi. S v˘sled-
n˘m stavem jsme byli spokojeni i u dal‰ích dvou pacien-
tek, které jsme tímto zpÛsobem operovali jiÏ dfiíve.

Udává se, Ïe lalok „vûtrného ml˘na“ v oblasti k‰tice je
vhodn˘ k uzávûru ran prÛmûru 1,5 cm aÏ 8 cm. Podmín-
kou je dostateãné podminování celého laloku a jeho
okolí. Pfii vût‰ích defektech je nutno pouÏít jin˘ zpÛsob
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uzávûru, napfiíklad s pomocí tkáÀového expanderu nebo
autotransplantátu. Podle velikosti rány a podle vlastností
okolní kÛÏe je tfieba volit poãet kfiídel laloku. Mohou b˘t
dvû, obvykle jsou tfii nebo ãtyfii, pfiípadnû i více. Operatér
musí rozhodnout, zda v daném pfiípadû je tfieba pouÏít
ménû vût‰ích, nebo více men‰ích kfiídel laloku.

„Windmill flap“ se nám jeví vhodnûj‰í neÏ jeho vari-
anta, tzv. „pinwheel flap“ (5), u kterého je sice snaÏ‰í
adaptace okrajÛ pfii sutufie, ale ostré ‰piãky ramen (obr. 4)
jsou ohroÏeny ischémií a následnou nekrózou. „Windmill
flap“ tyto ostré ‰piãky nemá. Platí v‰ak za to vznikem klí-
novit˘ch v˘bûÏkÛ (obr. 5), které mohou pfii sutufie pfieká-
Ïet. Pfii na‰í modifikaci postupu tyto v˘bûÏky resekujeme,
takÏe adaptace okrajÛ pfii sutufie je snadná a ani uzávûr
sekundárních defektÛ obvykle neãiní potíÏe.

ZÁVùR

Lalok „vûtrného ml˘na“ je postup, kter˘ je vhodn˘
k uzávûru ran stfiední velikosti hlavnû v oblasti k‰tice.
Technicky není nároãn˘ a lze se ho snadno nauãit. Je v‰ak
tfieba poãítat s vût‰í spotfiebou lokálního anestetika
a s krvácením. U star˘ch pacientÛ se závaÏn˘m celkov˘m
onemocnûním je proto tfieba provést pfiedoperaãní interní
vy‰etfiení a v rizikov˘ch pfiípadech volit radûji jin˘ léãeb-
n˘ postup.
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Obr. 4. „Pinwheel“ lalok – schéma.

Obr. 5. „Windmill“ lalok – schéma s vyznaãením klínÛ, kte-
ré pfied suturou resekujeme.
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