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Заняття  "Методи пластики дефектів і деформацій обличчя тканинами, взятими  по сусідству, клаптем на одній або двох живлячих ніжках"
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Тема практичного заняття "Методи пластики дефектів і деформацій обличчя тканинами, взятими по сусідству, клаптем на одній або двох            живлячих ніжках"- 6 годин.
1. Актуальність теми: Методи пластики дефектів і деформацій обличчя  тканинами, взятими по сусідству або з окремих ділянок, мають багатовікову історію і різноманітні. До них вдаються переважно при  дефектах великих розмірів і наявності патологічних змін і навколишніх тканинах.

                   Клапті на одній ніжці ( однослойні ) є найбільш змінні  при пластиці на обличчі. Крім того, застосовуються мостовидні 

( на двох ніжках, перекидні, подвоєні клапті). Кожний з них має свої недоліки і переваги, відповідні свідченню.

                 Вивчення студентами основ пластичної хірургії, привиті ним  навичок диференціального підходу при операціях усунення дефектів і деформацій щелепно– лицевої області за допомогою клаптів на одній або двох живилячих  ніжках сприяє підготовці кваліфікованого лікаря –стоматолога.
2. Цілі заняття:
2.1. Загальні цілі: Ознайомити студентів з сучасними способами і 

                              методами пластики дефектів і деформацій на одній або 

                              двох живлячих ніжках.
2.2. Виховні цілі: Вправа студентів в логічній оцінці дефектів і деформацій щелепно лицевої області при обстеженні хворих. Орієнтування студентів на індивідуальний підхід  до вибору методу пластики і пластичного матеріалу з урахуванням всіх місцевих і загальних чинників. Студент повинен виховувати у себе навички етики і деонтології на всіх етапах обстеження хворих і вміти пояснити хворому необхідність лікування. Знати внесок вітчизняних вчених в цю проблему ( А.Е.Рауер, Н.М.Міхельсон   1943р.)
2.3. Конкретні цілі:

· знати

1. Хірургічну анатомію обличчя , голови, шиї.

2. Гістологію шкіри різних відділах.

3. Захворювання і наслідків, при яких показані пластичні операції.
2.4. На основі теоретичних знань по темі:
· оволодіти методиками ( вміти)

1. Вміти визначати свідчення до застосування одно і двухслойних клаптів.

2. Вміти визначати можливі ускладнення і заходи їх профілактики.

3. Навчитися і вміти складати план лікування хворих з використанням пластики клаптями на ніжці.

              3. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки 
                          (міждисциплінарна інтеграція)
   4. Зміст теми: (текст або тези) граф логічної структури
          Вибір методу пластики дефектів і деформацій  щелепно– лицевої області клаптями на ніжці  залежить від їх локалізації і якості втрачених тканин, стану навколишньої шкіри, віку і стану, імунологічні і інші особливості організму хворого.
          Самим простоєм і на маєток складним методом пластики клаптя на ніжці є викроєнню клаптя поблизу дефекту. При цьому основи ніжки знаходитися на продовженні лінії оздоблюючий дефект. Коли найближчі до дефекту тканини не можна використати клапоть викроюють на відстані від дефекту. Ніжку клаптя перекидають через ділянку  здорової шкіри. Негативна сторона цього способу полягає в тому, що оголена поверхня ніжки не захищена від дотику з шкірою, через  яку вона перекинена. Крім того, перекидання клаптя  через шкіру вимагає його подовження, що може позначитися на живленні клаптя.

           Пластика однослойними клаптями складається з наступних етапів:

                          1). викроєння клаптя

                          2).лоскута до межів дефекту

                          3).закрытие дефекту на материнському грунті.

          Перекидні клапті на ніжці, які відносяться до однослойних , використовуються для утворення внутрішнього шара поновлюючого орган або частини його  ( крізні дефекти носа, щок, підборіддя). Клапоть викроюють основою з краю дефекту і перевертають на 180 ° всередину дефекту.  Зовнішній шар створюється   з клаптя шиї або філатовського стебля.

          Якщо неможливо утворити клапоть у самого дефекту, можна взяти тканини з окремих дільниць ( плечі, передпліччі, груди). Двухслойні   клапті можуть бути сформовані з клаптів на передній поверхні грудної клітки, плеча, шиї, волосистої частини тіла.

           Пластика двухслойного клаптя складається з наступних етапів: 

                            1).образование здвоєного клаптя

                            2).отсечение однієї з ніжок клаптя перенесення її до краю

                                дефекту

                            3). відсікання другої ніжки клаптя і її розпластання і 

                                 остаточне закриття дефекту

                            4). закриття дефекту на материнському грунті.
          Для забезпечення життєздатності клаптя на ніжці необхідно дотримуватися:  Викроювати по ходу великих судин, враховувати   співвідношення між шириною ніжки і довжиною клаптя. Чим ширше ніжка, тим живлення його краще, але гірше його рухливість. Співвідношення довжини до ширини клаптя повинна бути ( не більше за 3 1). необхідно уникати пошкодити шар, лежачий між шкірою і жировою клітковиною, т.к  тут знаходитися сама розгалужена мережа кровоносних судин, живильних шкіру.

          Важливо, щоб клапоть шкіри викроювався в одному шарі  і щоб у основи ніжки не був тоншим, ніж протягом всьому.  Клапоть повинен покривати дефект шкіри без натягнення. Інакше з'явитися ціаноз і омертвіння клаптя.
       5. Матеріали методичного забезпечення заняття.
5.1. Завдання для самоперевірки початкового рівня знань, вмінь з еталонами відповідей.

 1. Види шкіряних клаптів:

         А.–товсті

         В.–тонкі

         С.–на одній ніжці і  двох живлячих  ніжках

               Пр відповідь  – С
2. Свідчення до застосування клаптів на одній живлячій  ніжці:

         А ) гнійно запальні процеси обличчя 
          В) інфекційні захворювання ( хвороба Боткина, малярія);

          С) у всіх випадках дефектів і деформації обличчя 
          Д) повні і неповні деформації губ, дефекти носа часткові дефекти 

               підборіддя

                Пр.від.  – Д
3. Місце формування клаптя на одній ніжці:

          А) бічна поверхня шкіри черевної порожнини

          В) вушна раковина
          С) плече, лоб, щока, піднебінно-губна борозна

          Д) спинка носа

               Пр.від.   –С

4. Подвоєний шкіряний клапоть –  це:

         А.– два окремих клапті сполучаються по довжині

         В.– на початку пластика проводиться одним клаптем, а потім другим

          С. –це двух однослойні клапті, зрощені протягом певному своєї 

              раневої поверхні, при відкритій ніжці

                Пр.ответ – С

5. Перекидний  шкіряний клапоть  – це:

          А.–нерухомий клапоть

           В.– жвавий клапоть

            С.–клапоть, що має своєю основою край дефекту і що повертає на 

             180 ° всередину його.

              Пр.від.– С
6. Свідчення до застосування перекидного  клаптя  – це:

        А) неповні дефекти губ

        В) крізні дефекти м'яких тканин прискроневої області 

        С) тотальні дефекти носа і вушних  раковин
              Пр. відповідь  – В
7. Мостовидні шкіряні клапті –  це:

        А) клапоть на одній живилячій  ніжці

        В) клапоть на двох живилячих  ніжках
6.3. Орієнтуюча  карта щодо самостійної роботи з літературою по темі заняття

	№№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	Види клаптів на живилячих  ніжках
	Основна додаткова література
	1) Клапті на одній, двох живилячих  ніжках, подвоєні перекидні, артерізованні

	2
	Свідчення до клаптів на одній  живилячих  ніжках
	          – “ –
	2) Повні і неповні дефекти губ, м'яких      тканин підборіддя, неповні дефекти носа, часткові дефекти вушної раковини, відсутність брів.

	3
	Свідчення до клаптів  на двох живильних ніжках
	          –    “ –
	3) Повні дефекти губ і підборіддя 

	4
	Свідчення до артерізірованним клаптем
	           – “ –
	4)Відсутність брів і повік

	5
	Свідчення до подвоєних клаптів
	           – “ –
	5)Крізні дефекти м'яких тканин прискроневої  області (губ, підборіддя), тотальні дефекти вушної раковини

	6
	Можливі ускладнення пластики клаптями взятими по сусідству на живильних ніжках

 ( причини ускладнень)
	Основна і додаткова література, методичні вказівки кафедри
	Причини:

Невикористана частина клаптя 

а)залишається для інфіціровання;

б)ушкоджується шар  між собственою шкірою і жировою клітковиною

в)не дотримується співвідношення довжини клаптя до ширини 1:3;
г)отслойка клаптя виготовляється не в одній площині.
Ускладнення:

а) часткове нагноєння

б)частковий або повний некроз

в)розходження швів


                    7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки
А. Питання для самоконтролю.
1. Хірургічна анатомія обличчя , голови, шиї.
2. Гістологічна  будова шкіри в різних відділах.
3. Види клаптів на ніжці, їх відмінності, переваги і недоліки.

4. Методика деформація  мостовидних клаптів і свідчення до їх

   застосування.

5. Методика формування перекидних клаптів і свідчення до 

   їх застосування.

6. Принципи формування артерізірованних клаптів, свідчення до їх

   застосуванню.

7. Можливі ускладнення, їх причини, профілактика.
Б.Тести для самоконтролю з еталонами відповідей.
1. Який клапоть називається артерізірованним?

             А –при співвідношення до ширини дорівнює 1:3

             В – широкий клапоть

             С –вузький і длиний клапоть

             Д–  клапоть в якому знаходяться магістральні судини
                    Пр.від. – Д

2 Чи має значення співвідношення довжину і ширину клаптів?

              А– ніякого значення

              В – не обов'язково
              С.– має велике значення
3. Яке максимальне співвідношення довжини до ширини у артерізірованного клаптя?
4. Як називається шкіряний клапоть, що складається з двох однослойних клаптів, складених і зрощених між собою раневими поверхнями?

                  А –одношаровий

                  В–  мостовидний
                  С– подвоєний
                  Д – артерізірованний
                  Е – комбінований

                         Пр.від.– С
5. Причини ускладнень при деформуванні шкіряних клаптів.

                 А– немає причин

                 В –причини залежать від бажання хворого

                 С– не правильна техніка формування клаптя

                  Пр.ответ –С 
    В. Задачі для самоконтролю з відповідями
1. Хворий 27 років, звернувся з скаргами на наявність рани в 

лобово-скроневої частини голови, відсутність правої брови в зв'язку з травматичним пошкодженням, отриманому в автодорожний аварії. Травма сталася 15 годин тому. 

        Об'єктивно: в області правої брови рана розміром 5:1 см. з нерівними краями, неглибока, кровотеча, ознак забруднення немає. Брова відсутня. Пошкодження кісток лицевого скелета і інших частин тіла не виявлено.

       1. Поставте діагноз

       2. Намітьте план лікування
Відповіді: 1. Посттравматична   рвана рана лоба з тотальним дефектом 

                   правої брови.
                2. Необхідне оперативне втручання, яке не треба відкладати. Необхідно застосувати спосіб пластики  на одній ніжці  з скроневої області разом з судинами, живилячий  цей дефект 

( артеріалізірованний клапоть).

 2. Умови ті ж, що в попередньої задачі, але рана в області лоба сильно забруднена, є обширне поранення в правій підщелепній  області. Це привело до великої кровопотері, зниженню артеріального тиску, загальної слабості. Еритроцитів в крові 3 мл. 1 м. 1000 тис.

Нв+48%.

               1. Поставити діагноз

               2. Намітити план лікування

Інфікована  рана в області  лоба, з дефектом правої брови

 Відповідь: 1. Посттравматична відсутність її).

               2. Заповнити кровопотерю і нормалізувати артеріальний тиск, провести хірургічну обробку рани в підщелепній  області. Провести необхідні лікувальні заходи для запобігання розвитку запального процесу в рані лоба і правій брові і тільки після цього провести операцію пластики шкіряним клаптем  артеріалізірованним на ніжці  з скроневої області.
3. Під час операції посічення базальної спинки носа у хворого 56 років утворився дефект м'яких тканин розміром 2х 1,5 см. Як можна усунути дефект.

            Відповідь: Дефект можна усунути на одній живилячій  ніжці
                              з носогубною складкою. 
             8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки
        8.1. Перелік навчальних  практичних завдань, які необхідно виконувати під час практичного заняття.

       1. Зібрати анамнез захворювання і життя хворого

       2. Обстежити хворого клінічно і лабораторно і провести діагностику і дифдіагностику.
         Поставити діагноз.

        3. Намітити методи і способи консервативного хірургічного лікування.
              9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними 

                                    уміннями, навичками
           10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями,  

                уміннями, навичками передбаченими  даною роботою
                 Тести різних рівнів

 1. Товщина шкіри щелепно– лицевої області в середньому рівна:

                         А –0,5 мм
                         В–  2 мм
                         С–  3 мм
                         Д  –1 мм
                         Е  –4 мм         Пр.від.– Д
 2. Як називається добавка власних тканин людини?

                         А –аллотрансплантація
                         В– гетерогенна
                         С –імплантація

                         Д –ацтотрансплантація
                                              Пр.від.  – Д
3. Одношаровий клапоть  – це.

                         А –що складається з епідерміса
                         В–  підшкіряної клітковини

                         С– власне шкіри, підшкірної  жирової клітковини, а в 

                              деяких випадках і м”язових  тканин

                                            Пр.від. –С
4. Чим відрізняється одношаровий клапоть  від двухслойного?

                         А– не відрізняється

                         В– відрізняється шириною

                         С–  відрізняється довгою ніжкою, до складу якої в товщі 

                              зберігається магістральна судина   

                                           Пр.від. –С

6.2. Інформацію необхідну для формування знань –вмінь можна знайти в підручниках:
Основна література
     1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с.152-206.
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