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Indikacije za zatvaranje defekata
na licu sekundarnim cijeljenjem

Saæetak

Zatvaranje defekata u podruËju glave i vrata sekundarnim cijelje-
njem alternativa je primarnoj rekonstrukciji. Za dobar poslijeope-
racijski estetski rezultat vaæno je odabrati veliËinu i lokalizaciju koæ-
noga defekta te poduËiti bolesnika o njezi rane i duæini lijeËenja. U
pravilu su konkavni predjeli koæe lica najpogodniji za sekundarno
cijeljenje. Kod dobro postavljenih indikacija sekundarno je cijeljenje
metoda s izvrsnim estetskim poslijeoperacijskim rezultatom. Ako je
rezultat estetski neprihvatljiv, i dalje ostaju moguÊe sve druge kirurπke
metode rekonstrukcije. 
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Uvod

Glava i vrat su specifiËna regija za rekonstruk-
ciju, ponajprije iz estetskih razloga. NaËela plastiËno
rekonstruktivne kirurgije (rekonstrukcija defekta s
tkivom iste kakvoÊe, atraumatska kirurπka tehnika,
postavljanje oæiljka na "skrivenome mjestu", adek-
vatna njega rane, rano skidanje πavova) te uporaba
lokalnih reænjeva i slobodnih koænih transplantata u
rekonstrukciji daju izvrsne estetske poslijeoperacij-
ske rezultate. Upute bolesnicima o poslijeoperacij-
skoj njezi (masiranje oæiljka, izbjegavanje sunca )
joπ Êe dodatno poboljπati poslijeoperacijski rezultat
nakon nekoliko mjeseci. No unatoË tomu ne moæe
se izbjeÊi vidljivost poslijeoperativnog oæiljka.

Kod pojedinih lokalizacija zatvaranje sekun-
darnim cijeljenjem daje najbolje estetske rezultate.
Prije nekoliko desetljeÊa Frederik Mohs uveo je
specifiËnu tehniku ekscizije koænih karcinoma i
smatrao je da bilo koja rana na glavi i vratu, sa
zadovoljavajuÊom njegom, moæe zacijeliti sekun-

darnim cijeljenjem (1-3). Kod sekundarnog cijelje-
nja otvorena rana pune debljine zatvara se kontrak-
cijom i epitelizacijom (4). Rana se smanjuje u pro-
mjeru kontrakcijom. Mehanizam kontrakcije joπ do
danas nije potpuno definiran, no smatra se da mio-
fibroblasti u tome imaju kljuËnu ulogu. Miofibro-
blasti nastaju iz fibroblasta, nalaze se u rani koja se
kontrahira i sadræe sustav aktin mikrofilamenta koji
se sastoji od beta i gama aktina. Stanice nastaju u
rani oko treÊega dana od ozljede te se brojËano do
maksimalne koliËine poveÊavaju izmeu desetog i
dvadesetprvog dana. Nestaju kada je kontrakcija
zavrπena. Kod defekata pune debljine epitel putuje
preko defekta s rubova rane fagocitnim stanicama
koje "Ëiste" nekrotiËne stanice i plazmu. Mitoze epi-
telnih stanica poËinju 48 do 72 sata nakon ozljede.
KoliËina epitelnog pokrova se poveÊava ako rana ne
zahtijeva debridman, ako je bazalna lamina intaktna
te ako se rana dræi vlaænom. Suha krasta usporava
epitelizaciju (5). Nekoliko Ëimbenika rasta utjeËe
na epitelizaciju. Epidermalni Ëimbenik rasta (EFG)

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

https://core.ac.uk/display/14384993?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


A S C Acta Stomatol Croat, Vol. 35, br. 4, 2001.492

P. KneæeviÊ i sur. Sekundarno cijeljenje

snaæan je stimulator epitelijalne mitogeneze i kemo-
taksije. Drugi Ëimbenici, ukljuËujuÊi fibroblast Ëim-
benik rasta (FGF) i keratinocit Ëimbenik rasta (KGF),
takoer stimuliraju proliferaciju epitela. 

Indikacije

U pravilu moæemo reÊi da sekundarno cijeljenje
na konkavnim povrπinama daje najbolji estetski
rezultat, rane na konveksnim povrπinama imaju loπ
estetski rezultat, a rane na ravnim povrπinama lica
cijele “negdje izmeu toga” (6). Slika 1 prikazuje
lokalizacije lica s najboljim estetskim rezultatom

Slika 1. Prikaz lokalizacija na licu s najboljim rezultatom
kod sekundarnog cijeljenja

Figure 1. Localisation on the face with the best result of
second intention healing

Slika 2a. Defekt temporalne regije
Figure 2a. Temporal region defect

Slika 2b. Rezultat nakon 14 dana
Figure 2b. Result after 14 days

nakon sekundarnog cijeljenja. Slike 2a, 3a i 4a pri-
kazuju defekt nakon ekscizije baseocelularnog kar-
cinoma. Slike 2b i 4b rezultat nakon kontrakcije i
djelomiËne epitelizacije defekta, a slike 2c, 3b i 4c
postoperacijski rezultat nakon mjesec dana. Osim
lokalizacije defekta za poslijeoperacijski estetski
rezultat bitan je oblik, veliËina i dubina rane te kak-
voÊa okolne koæe. Okrugli i ovalni defekti kontra-
hiraju se u linearne oæiljke i ako su smjeπteni u re-

laksirajuÊim linijama lica daju izvrsne rezultate.
Pravokutne rane poprimaju zvjezdaste oæiljke i malo
je podruËja na glavi i vratu koja to mogu dobro pri-
kriti. Male, povrπinske rane, cijele zadovoljavajuÊe



Slika 2c. KonaËni rezultat nakon mjesec dana
Figure 2c. Final result after one month
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Slika 3a. Defekt na nosnome krilu 
Figure 3a. Defect on the nostril

Slika 3b. KonaËni rezultat nakon mjesec dana
Figure 3b. Final result after one month

Slika 4a. Defekt u medijalnome oËnom kutu
Figure 4a. Defect in the medial ocular angle

na svim lokalizacijama. Kod veÊih i dubljih defekata
estetski rezultat je loπiji. Izuzetak su, naravno, kon-
kavne regije. »ak i kod malih povrπinskih defekata
rezultat neÊe biti dobar ako je okolna koæa znatno
drugaËija od one koja se moæe oËekivati u oæiljku.
Okolna koæa ne bi smjela biti previπe porozna i boja
lica, ten, jednoliËan i ne odviπe pigmentiran, inaËe

Êe atrofiËni, razmjerno hipopigmentirani oæiljak biti
vidljiviji i estetski manje prihvatljiv. 

Bolesnicima prije lijeËenja treba objasniti o kak-
voj se tehnici radi, koliko dugo Êe lijeËenje trajati
te na koji naËin Êe bolesnik njegom ubrzati i po-
boljπati rezultat. Potrebno je upozoriti da, ako rezul-
tat ne bude dobar ili se defekt ne zatvori u cijelosti,
joπ uvijek kao moguÊnost ostaje kirurπka rekon-
strukcija, πto moæe biti i prednost ove tehnike.
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Kontraindikacije

Postoji nekoliko kontraindikacija za zatvaranje
defekta sekundarnim cijeljenjem. Kemoterapija te
imunokompromitirajuÊi lijekovi mogu utjecati na
sekundarno cijeljenje viπe nego na kirurπki rekon-
struiranu ranu. U bolesnika koji se zbog naravi svo-
jega posla moraju ranije vratiti na radno mjesto a

otvorena rana ih u tome prijeËi, indicirano je pri-
mijeniti imedijatnu rekonstrukciju. Kod veÊih resek-
cija gdje nastaje ekspozicija kosti ili hrskavice, da
bi se izbjeglo "isuπivanje" kosti ili hrskavice te
posljediËno tomu veÊa vjerojatnost za infekciju i
nekrozu tih tkiva, takoer treba dati prednost ime-
dijatnoj rekonstrukciji. 

Kirurπka tehnika

Nakon resekcije na povrπini defekta nastaje fib-
rinski sloj. Jedanput ili dvaput na dan potrebno je
njeæno sterilnom gazom s vodikovim peroksidom
ukloniti adherentni nekrotiËni sloj. Nakon toga ranu
treba posuπiti, premazati antibiotskom masti i po-
kriti vazelinskom gazom. Cilj je omoguÊiti da se
fibrinski sloj zamijeni s normalnim, zdravim granu-
lacijskim tkivom te omoguÊiti Ëistu, vlaænu okolinu
koja Êe poboljπati epitelizaciju. Prvih nekoliko pre-
vijanja uËinit Êe operater. Postupak treba objasniti
bolesniku te mu dati upute o njezi rane kod kuÊe.
Bolesnik se javlja operateru u sve rjeim razmacima
ako je epitelizacija defekta uredna.

Komplikacije

»esta komplikacija moæe biti naruπavanje okol-
nih anatomskih struktura zbog kontrakcije oæiljka,
kao πto su ektropin, stenoza vanjskoga sluπnog hod-
nika ili oralna inkompetencija. U takvim sluËaje-
vima indicirana je kirurπka korekcija oæiljka. Da bi
se izbjegle takve komplikacije treba dobro odabrati
lokalizacije za sekundarno cijeljenje. Druge kompli-
kacije mogu biti uvuËeni oæiljak, hiper ili hipopig-
mentacija, nastajanje teleangiektazija i hipertrofiËni
oæiljak. Ako je rezultat nakon takvih komplikacija
neprihvatljiv, takoer je indicirana jedna od tehnika
korekcije oæiljka.

ZakljuËak

Zatvaranje defekata sekundarnim cijeljenjem je-
dna je od vrlo dobrih tehnika kojom raspolaæemo u
rekonstrukciji glave i vrata. Uz dobar izbor bole-
snika i lokalizaciju defekta ta tehnika daje izvrsne
estetske poslijeoperacijske rezultate.

Slika 4b. Rezultat nakon 7 dana
Figure 4b. Result after 7 days

Slika 4c. KonaËni rezultat nakon mjesec dana
Figure 4c. Final result after one month
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