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Kratak sadrzaj

Uvod. Bilo da se radi o klasi¢noj verziji reznja ili o modifikaciji, Limbergov
rezanj predstavlja svrsishodno resenje u pokrivanju malih i srednjih defe-
kata, a na pojedinim lokalizacijama i za pokrivanje velikih defekata koz-
nog pokrivaca. Predstavlja lokalni, transpozicioni rezanj koji se pokazao
kao sigurna opcija.

Metode. Pokrivanje defekata smo postigli markiranjem i planiranjem defekta
koji ima oblik jednakostrani¢nog romba sa produzavanjem krace dijagona-
le za duzinu stranice i povlacenjem paralele sa stranicom defekta, ¢ime se
mogu iskonstruisati Cetiri razli¢ita reznja. Prikazali smo 50 pacijenata ope-
rativno lecenih u Specijalnoj bolnici za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju
Varis u Beogradu i Univerzitetskoj Bolnici u Foci, u vriemenskom periodu od
2018. do 2020. godine. Kod svih pacijenata smo koristili Limbergov rezanj
kao metodu rekonstrukcije defekta.

Prikazi bolesnika. Na uzorku do 50 pacijenata, prose¢na starost je bila 60,3
godine. U pogledu etiologije, naj¢esce se radilo o koznim promenama tipa
bazocelularnog karcinoma 58%, skvamocelularnog karcinoma 24% i na po-
slednjem mestu melanoma 8%, sa naj¢es¢im predilekcionim mestima - lice
22 pacijenta i lumbosakralni predeo kod osam pacijenata. Dobro isplaniran
Limbergov rezanj daje minorne komplikacije u smislu blaze rubne infek-
cije kod jednog pacijenta i to kao ranu komplikaciju i razvucen oziljak kao
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kasnu komplikaciju, takode kod jednog pacijenta. Ostale komplikacije u
nasoj seriji nismo zabelezili.

4.0) license.
Zakljucak. Za dobijanje najboljeg moguceg funkcionalnog i estetskog re-
zultata uz minimalno narusavanje davajuce regije, uz postovanje anato-
mije i osnovnih principa plasti¢ne hirurgije, Limbergov rezanj predstavlja
odli¢an izbor u rekonstrukciji defekata razlicite velicine.
Kljucne reci: Limbergov rezanj, lokalni rezanj, defekti, rekonstrukcija
Uvod

Limbergov rezanj je lokalni, romboidni, transpozicioni rezanj koji ima $iroku primenu u rekonstruk-
ciji defekata koZe koje nije moguce direktno zatvoriti, a lokalizovani su na razli¢itim delovima ljud-
skog tela. Decenijama unazad, Limbergov rezanj se pokazao kao veoma sigurna i odli¢na opcija za
rekonstrukciju malih i srednjih defekata. Njegova modifikacija, u smislu dizajniranja i podizanja
dvostrukih ili trostrukih Limbergovih reZnjeva, je pogodan izbor za rekonstrukciju defekta velikih
dimenzija (Slika 1, 1a, 1b).
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Slika 1. Pacijentkinja, 55 godina pri-
mljena na Kliniku radi operativnog tre-
tmana egzofiticnog skvamocelularnog
karcinoma koZze, neprijatnog mirisa
koji perzistira duzi vremenski period

Idejni tvorac ovog reZnja je ruski maksilofa-
cijalni hirurg Aleksandar A. Limberg [1]. On je
1948. godine na ruskom jeziku objavio monogra-
fiju pod nazivom ,Matematicki principi lokalnih
reznjeva na ljudskom telu” (eng. Monograph “Mat-
hematical Principles of Local Plastic Procedures on
the Surface of the Human Body”), u kojoj je opisao
dizajn i tehniku podizanja reZznjeva za defekte
koji imaju oblik romba [1].

Godine 1966, prikaz matematic¢kih principa
reznja za pokrivanje defekata koji su u obliku
romba, opisan od strane Limberga, prvi put je
publikovan na engleskom jeziku pod naslovom
»Design of Local Flaps” kao deo knjige ,Modern
Trends in Plastic Surgery” [2].

Jo$ u tre¢em veku pre nove ere, definicija ge-

Slika 2. Sematski prikaz oblika primarnog defekta, jed-
nakostrani¢ni romb sa unutrasnjim uglovima 60° i 120°
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Slika 1a. Defekt sa planiranim tro- Slika 1b. Izgled postoperativnog
strukim Limbergovim reznjem

oziljka Sest meseci nakon operacije

ometrijskog reznja je utemeljena od strane grckog
matematicara Euklida iz Aleksandrije prema ko-
joj su romb i romboid (poznat jos kao i paralelo-
gram) Cetvorostrane figure sa jednakim suprot-
nim uglovima. Kod romboidnog reznja, suprotni
uglovi su jednaki, dok su kod romba sva cetiri
ugla jednaka. Limberg je reznjeve opisao koristeci
obic¢an papir kao model jednakostrani¢nog romba
kod kojeg su suprotni uglovi pod 60 i 120 stepeni.

|
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|
|w

Slika 3. Sematski prikaz oblika primarnog defekta - jed-
nakostrani¢ni romb sa unutrasnjim uglovima 60° i 120°.
Moguce orijentacije Limbergovog reznja gde se vidi da
je kratka dijagonala produZena u istoj duzini kao i stra-
nice romba
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Kroz istoriju, ovaj rezanj je medunarodno postao
poznat kao Limbergov reZanj [3,4,5] (Slika 2 i 3).

Limbergov rezanj je lokalni rezanj, $to u os-
novi znaci da je to deo tkiva koji se podize iz oko-
line defekta, a po kvalitetu, boji i teksturi koze
odgovara osobinama tkiva defekta koji treba da
rekonstruisemo. On je takode i transpozicioni
rezanj. To su takvi tipovi reznjeva koji se podi-
zu i rotiraju preko intaktnog dela koze s tim $to
je stranica defekta ujedno i stranica reznja. Ovi
reznjevi imaju pivot point izmedu 45 i 90 stepeni
u odnosu na krac¢u dijagonalu defekta. Kod re-
znjeva kod kojih je pivot point pod uglom od 90
stepeni, orijentacija je takva da je rezanj parale-
lan sa linijama najvece tenzije, tako da se donor-
ni defekt zatvara primarno [7,8].

U pogledu vaskularizacije, Limbergov rezanj je
zasnovan na random (nasumicnoj) kutanoj i sub-
kutanoj cirkulaciji [4]. Prednost njegove prime-
ne je $to magistralni krvni sudovi ostaju inaktni.

Metod rada

U ovom radu pristupili smo retrospektivnoj ana-
lizi 50 pacijenata operativno lecenih u Specijalnoj
bolnici za plasti¢nu i rekonstruktivnu hirurgiju
Varis u Beogradu i Univerzitetskoj bolnici u Fodi,
u vremenskom periodu od 2018. do 2020. godi-
ne. Kod svih pacijenata smo koristili Limbergov
rezanj kao metodu rekonstrukcije defekta. Paci-
jente smo analizirali u pogledu etiologije defek-
ta, njegove lokalizacije i veli¢ine, pola, starosti i
prisustva postoperativnih komplikacija.

Svi pacijenti su preoperativno pregledani i
upoznati sa operativhim zahvatom, postopera-
tivnim tokom i moguéim komplikacijama.

Nakon dobrovoljno pisanog pristanka za
operaciju i adekvatne preoperativne pripreme,
pristupano je operativhom lecenju.

U zavisnosti od opsteg stanja pacijenata, pri-
sutnih komorbiditeta, veli¢ine i etiologije koznih
promena, operativni zahvati su radeni u lokalnoj
infiltrativnoj ili opstoj anesteziji.

Neoplasti¢ne promene koze su tretirane pre-
ma vaZzeéim protokolima i svim principima on-
koloske doktrine.

Sve ekscidirane promene su patohistoloski
analizirane i verifikovane, parafinski ili biopsi-
jom ex tempore.
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Prvi korak kod svih analiziranih pacijenata je bio
ekscizija kozne promene i dizajniranje defekta koji
ima izgled jednakostrani¢nog romba sa unutras-
njim uglovima od 60 i 120 stepeni.
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Slika 4. Sematski prikaz oZiljka u odnosu na linije tenzije

Zatim sledi jedan od najvaznijih koraka koji
prethodi operativnom zahvatu, a to je planiranje
i markiranje Limbergovog reznja.To se postiZe
tako $to se produzi kraca dijagonala za duzinu
stranice, meredi intraoperativno sterilnim hirur-
skim centimetrom, a potom povuce paralela sa
stranicom defekta, takode iste duZzine. Na taj na-
¢in se mogu dizajnirati cetiri reznja od kojih se
odabere onaj koji dozvoljava direktno zatvara-
nje donornog defekta, a istovremeno obezbeduje
najbolji estetski rezultat rukovodecdi se tenzionim
linijama koZe, okolnim anatomskim struktura-
ma, kao i estetskim jedinicama i subjedinicama
[4] (Slika 4).

Dizajniranje dvostrukih ili trostrukih Limber-
govih reznjeva se radi na isti nacin kao $to je gore
opisano, s tim $to se oblik primarnog defekta kod
dvostrukog Limberga podeli na dva romba, a kod
trostrukog na tri i analiziraju svi gore navedeni
faktori koji su bitni za dobijanje adekvatnog po-
stoperativnog funkcionalnog i estetskog izgleda.

U retkim slucajevima kada se sekundarni
defekt ne moze zatvoriti direktno, koristi se teh-
nika bilobarnog reznja. Imperativ je da se rezanj
planira tako da se ne remeti anatomska jedini-
ca, tipa ale nasi, o¢nog kantus-a, komisure usta,
obrve [3] (Slika 5, 5a, 5b).
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Slika 5. Pacijentkinja 73 godine pri-
mljena na Kliniku radi operacije bazo-
celularnog karcinoma lokalizovanog
na lateralnom masivu gornje 2/3 lica
koji perzistira duzi niz godina

U vremenskom periodu 2018-2020. godine u
Specijalnoj bolnici za plasti¢nu i rekonstruktivnu
hirurgiju Varis u Beogradu i Univerzitetskoj Bol-
nici u Foc¢i operativno je operisano 50 pacijenta
kod kojih je kao metoda za rekonstrukciju defe-
kata koze koris¢en Limbergov rezanj.

U pogledu pola, 23 pacijenta su bili muskar-
ci, a 27 Zene.

Prosec¢na starost pacijenata bila je 60,3 godine.
Najmladi pacijent je imao 18 godina, a najstariji
pacijent 85 godina.

U pogledu etiologije, neoplasti¢ne promene
koze su dominirale u 45 slucajeva ili 90%. Naj-

B Bazocelularni karcinom
P Skvamocelularni karcinom
Melanom

Benigne promene

Grafikon 1. Zastupljenost promena koze prema etiologiji
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Slika 5a. Intraoperativni prikaz mar- Slika 5b. Izgled postoperativnog
kiranja Limbergovog reznja

oziljka nakon godinu dana

¢escée kozne promene prema etiologiji su prika-
zane na Grafikonu 1. Benigne promene su ¢inile
promene tipa kongenitalnih sistemskih nevusa,
folikulitisa, hidradenitisa i pilonidalnih sinusa.

U odnosu na lokalizaciju, predilekciona me-
sta su bila lice (22 pacijenta), lumbosakralni deo
(12 pacijenata), poglavina (8 pacijenata), nadlak-
tica (3 pacijenta), butina (3 pacijenta), vrat (2 pa-
cijenta) (Grafikon 2).

Veli¢ina defekta je varirala u pre¢niku od 4
cm do 15 cm. Kod dvostrukog i trostrukog Lim-
bergovog reznja veli¢ina defekta je bila do 20 cm.

Na nasem materijalu, kao i kod pravilno izve-

%

Lice

Lumbosakralni regija
Poglavina
Nadlaktica

Butina
Vrat

Grafikon 2. Procentualna zastupljenost defekta prema
lokalizaciji
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Limbergov reZanj

Slika 6. Postoperativni oziljak nakon
otklanjanja patohistoloski verifikova- bergovog reznja
nog melanoma

denog Limbergovog reznja, postoperativne kom-
plikacije su retke: hematom (0 pacijenata), rubna
infekcija (1 pacijent), parcijalna ili kompletna ne-
kroza reznja (0 pacijenata), “dog ear deformity”
(1 pacijent), razvucen postoperativni oziljak (1
pacijent) (Slika 6, 6a, 6b).

Diskusija

U osnovi, odabir vida rekonstrukcije zavisi od
velikog broja faktora, koji podrazumevaju pre
svega hirursko umece kao osnovni faktor, a na-
kon toga veli¢inu defekta, osnovna i prateca obo-
ljenja pacijenta, o¢ekivanja pacijenta i na samom
kraju lokalizaciju defekta koznog pokrivaca. Re-
konstruktivna lestvica podrazumeva korisc¢enje
najednostavnije metode za postizanje najboljeg
rezultata. Medutim, sa veli¢inom defekta raste
i potreba za koris¢enjem metoda koje se nalaze
na vecoj lestvici, te je samim tim neophodno da
se iste i preskoce.

Dobro isplaniran Limbergov rezanj je odli¢an
odabir za pokrivanje defekata koze zbog dobre
pouzdanosti i moguénosti zatvaranja defekata
koze na skoro svim delovima tela, veoma malog
broja komplikacija, lakog postoperativnog toka,
dobrog dugorocnog rezultata i kratkog perioda
za vracanje u normalne zivotne aktivnosti [1].

Limbergov rezanj je lokalni transpozicioni re-
zanj, $to znaci da sli¢no tkivo koje podiZemo iz
okoline defekta koze dovodimo na mesto defek-
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Slika 6a. Markiranje planiranog Lim- Slika 6b. Izgled postoperativnog
oziljka nakon godinu dana

ta. To znaci da davajuca regija ima kvalitet ko-
ze (boju, teksturu, debljinu) najsli¢niji kvalitetu
koze defekta koji se rekonstruise [4].

Limbergov rezanj je baziran na random ku-
tanoj i subkutanoj cirkulaciji, i kao takav je po-
uzdan rezanj [2].

Koristan je za pokrivanje defekata koZe na
svim delovima tela gde elasticitet koze dozvo-
ljava dizajn i podizanje reZznja bez narusavanja
okolnih anatomskih struktura. Poseban oprez je
neophodan kod pokrivanja defekata lokalizova-
nih na mestima kod kojih postoje posebne subje-
dinice, kao $to je lice. Manji defekti, elipticnog
oblika se obi¢no mogu zatvoriti direktno, bilo da
se radi o horizontalnom ili vertikalnom Sablonu
u odnosu na linije minimalne tenzije, “Relaxed
skin tension line”. Kada velic¢ina defekta ili loka-
lizacija ne dozvoljavaju pokrivanje romboidnim
reznjem, kao opcija se mora uzeti u obzir i koz-
ni transplantat razli¢ite debljine. Najcesce se isti
moze iskoristiti za pokrivanje koznih defekata
temporalne regije. Medutim, kozni transplanta-
ti zahtevaju prevoj tie overa petog postoperativ-
nog dana, te nakon toga pracenje svakog drugog
dana narednih deset dana, $to za pojedine pa-
cijente moze predstavljati poteskoce. Nasuprot
tome, lokalni reznjevi ne zahtevaju toliko ceste
posete i pracenje. Druge opcije iako dosta retke,
podrazumevaju koriséenje tkivnih ekspandera
ili rekonstrukciju mikrovaskularnim reznjevima
narocito kod velikih defekata koze.
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Nedostaci reznja su potencijalni “dog ear
deformity” koji se moZe korigovati Burowom
ekscizijom, a u izvesnim slucajevima i “bulky
deformity” kada je neophodno uraditi njegovo
tanjenje nakon 3—4 meseca [6]. Zatvaranje sekun-
darnog defekta bez tenzije garantuje izostanak
razvucenog oziljka.

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva na-
mijenjena ovom istraZivanju.

Eti¢ko odobrenje. Clanak ne sadrzi nijednu studiju
sa ljudima koju je izveo bilo ko od autora.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da nemaju sukob
interesa.
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Zakljucak

Krajnji cilj svakog hirurga plasti¢ara prilikom re-
konstrukcije defekta je najbolji moguci funkcio-
nalni i estetski rezultat uz minimalni morbiditet
davajuce regije. Sa svim svojim karakteristika-
ma, uz dobro planiranje, poznavanje anatomi-
je i principa plasti¢ne hirurgije, kao i pedantnu
hirursku tehniku, Limbergov rezanj predstavlja
odli¢an izbor u rekonstrukciji kako malih tako i
velikih defekata na bilo kom delu tela.
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Limbergov rezanj

Limberg flap as simplest solution for covering skin defects of
different sizes and localizations

Sinisa Koji¢', Zuhra Memi¢', Vera Sabljak’, Helena Mari¢ Kujundzi¢?,
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Introduction. Whether it is a classic version of the flap or its modification, the Limberg flap is an appropriate
solution for covering small and medium-sized defects, as well as for covering large- sized defects where certain
localizations are concerned. It represents a local, transposition flap that has proven to be a safe option.

Methods. The defect coverage was achieved by marking a defect that was in the form of an equilateral rhom-
bus by means of extending a shorter diagonal by the length of its side and drawing a parallel with the defect
side, which created four different flaps. We included 50 patients surgically treated at the Varis Clinic for Plastic
and Reconstructive Surgery in Belgrade and the University Hospital in Foca for the period 2018—2020. In all pa-
tients, we used the Limberg flap as a method for defect reconstruction.

Case presentations. The sample was comprised of up to 50 patients, with an average respondent age of 60.3
years. According to etiology, the most common changes in the skin belonged to Basal cell carcinoma (58%),
Squamous cell carcinoma (24%) and melanoma (8%), with the most common predilection sites associated with
the face in 22 patients and with the lumbosacral region in 8 patients. A well-planned Limberg flap caused mi-
nor complications in terms of mild marginal infection in one patient, and mild marginal infection as an ear-
ly complication and a stretched scar as a late complication in one patient as well. Other complications in the
sample were not recorded.

Conclusion. To obtain the best possible functional and esthetic result with minimal disruption of the region,
respecting the anatomy and the basic principles in plastic surgery, the Limberg flap is an excellent solution for
the reconstruction of defects of different sizes.

Keywords: Limberg flap, local flap, defects, reconstruction
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