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SOUHRN

Tkanové expandéry jsou od osmdesatych let 20. stoleti akceptovanou chirurgickou technikou v feseni traumatickych,
pooperacnich a jinych defektl nebo nedostatku tkani. Ve vlasaté ¢asti hlavy se zavadi bud podkozné, nebo subga-
ledrné nad periost, a umoznuji tak ziskat kozni lalok véetné vlasovych folikuld. Jednou z nejvétsich komplikaci je
Spatny vybér mista pro tkanovy expandér. Na kazuistice ukazujeme, Ze k planovani jeho vhodného umisténi mlze
pomoci 3D rekonstrukce z CT a nasledné 3D tisk.

Kliéova slova: tkanovy expandér — vlasata ¢ast hlavy — 3D model

SUMMARY
The Use of 3D CT a 3D Model for Scalp Reconstruction with a Tissue Expander

Tissue expanders have been an accepted surgical technique in the treatment of traumatic, post-operative and
other defects and loss of tissue since the 1980s. The expander is inserted in the hairy part of the scalp either
subcutaneously or subgaleally above the periosteum, thus enabling the skin lobe, including hair follicles, to
develop normally. One of the major complications is the poor choice of location for the tissue expander. In the
case report, we will present that 3D modeling from CT and subsequent 3D printing can help to plan its most

suitable location.
Key words: tissue expander - scalp — 3D model
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Myslenka tkariové expanze vychazi z principu, ze
Zivé tkdné se dokazou pfizplsobit mechanickym silam,
které na né pUsobi. Na buné¢né urovni dochazi vlivem
tlaku jednak k roztazeni bunék (mechanické teceni),
jednak k bunéc¢né proliferaci kvali naruseni mezibu-
nécného spojeni (biologické teceni). Tyto mechanismy
ve svém dUsledku zajistuji obnoveni klidového napéti
expandované tkané [4]. Vlivem uvolnéni celé fady an-
giogennich plsobk je navic vaskularita expandované
tkané lepsi nez okolni kdze [5].

Fyziologicky jsou tyto jevy patrné v téhotenstvi na
kazi bricha, nefyziologicky jako moderni piercing nebo
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napiiklad u nékterych kmenu v Africe, kde si zeny vkla-
daji postupné vétsi a vétsi hlinéné ,talitky” do dolniho
rtu a usi.

Nicméné v mediciné tato metoda neni stara. Prvni
zminka pochdzi z roku 1957, kdy americky Iékai Neu-
mann pouzil ,subcutaneous balloon” k nasledné re-
konstrukci boltce. NaplIni byl vzduch [8]. Metoda ale
mezi odbornou verejnosti nevzbudila velké nadseni
a propracovat ji kolegovi znemoznilo jeho predcasné
amrti.

Skute¢ny rozmach tak nastal az po roce 1976, kdy
americky lékaf Radovan z univerzity ve Washingto-
nu referoval na piddé American Society of Plastic and
Reconstructive Surgery o svém ,expandable silastic
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implants”. Soucasné na metodé pracoval prof. Austad
z plastické chirurgie univerzity v Michiganu, ktery po-
prvé o svych vysledcich informoval v roce 1979. Oba
pak v osmdesatych letech minulého stoleti publikovali
sérii ¢lanky [1, 2, 9] ohledné tkarové expanze a jejich
vzajemna rivalita pomohla této technice ziskat si své
opravnéné misto mezi opera¢nimi technikami.

Tkanovych expandérl je na trhu cela fada a lisi se tva-
rem (kulaté, ovalné, obdélnikové pravouhlé, polomési-
¢ité) a velikosti (s naplni nej¢astéji od 25 ml do 850 ml,
vyjimecné jsou i vétsi). Vétsinou se jedna o zafizeni
docasna a mohou se lisit typem pouzitého plniciho
ventilu, ktery je s expandérem propojen bud silikono-
vou hadi¢kou, nebo je integralni souéasti expandéru.
Méné castymi jsou permanentni expandéry, které po-
kud jsou vhodné umisténé a vyslednd estetika je pfi-
zniva, se mohou ponechat. VyuZivaji se zejména pfi
rekonstrukci prsu a ventil je odnimatelny. Plnicim mé-
diem viech expandért je fyziologicky roztok a instilace
probiha striktné za dodrzovani aseptickych kautel.

Tkanové expandéry se staly doménou plastické chi-
rurgie vyuzitelné v celé fadé chirurgickych postupt
k zajisténi potfebného kutanniho nebo fasciokutanni-
ho laloku [3]. Je mozné je vyuzit také k pfipravé kozni-
ho $tépu pro jiné misto a zbytek takto ziskané tkané se
vyuzije k primarnimu uzavéru defektu po odebraném
stépu suturou. V pripadé kozniho defektu bezvlasé ¢as-
ti hlavy je pro ziskani stépu nebo laloku nejvhodné;si
supraklavikularni oblast pro barevnou shodu. Navic
timto postupem ziskany stép/lalok ma stejnou kvalitu
jako odebrany 3tép/lalok z jiné bézné vyuzivané oblas-
ti, napf. retroaurikuldrné nebo z paze [6].

Dlvodem k sepsani prace byla i po padesati letech
stale platna vizionarska Austadova véta, ze ,budouci
aplikace této techniky budou omezeny pouze vynalé-
zavosti chirurgu, ktefi ji klinicky aplikuji“, s ¢imz napros-
to souhlasime.

POPIS PRIPADU

Na chirurgické oddéleni byl doporuéen 50lety inter-
né zdravy pacient, bez chronické medikace, s asi 3 roky
rostoucim Utvarem v parietotempordlni oblasti vlevo
(obr. 1). Obtize dlouhodobé bagatelizoval, az vyraznéj-
Si krvaceni jej donutilo vyhledat oSetfeni. Histologicky
zavér u nas provedené probatorni excize byl nodularni
bazaliom. Pacientovi byla vysvétlena nutnost provede-
ni radikalni excize s histologickou verifikaci negativnich
okrajll a naslednym uzavérem defektu. Podle CT vyset-
feni tumor neusuroval kost. Vzhledem k jeho velikosti
jsme volili radikélni excizi v¢etné periostu a povrchové
fascie temporalniho svalu. Pacient mél vlasovy kryt hla-
vy, proto preferoval uzavieni defektu tak, aby byl tento
stav pokud mozno zachovan. S vyuzitim tkafnového ex-
pandéru pacient souhlasil.

Pfi pFipravé vykonu jsme z CT vysetfeni lebky pa-
cienta zhotovili pocitacovy 3D model oblasti (obr. 2)
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Obr. 2. 3D CT zobrazeni oblasti
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Obr. 3. 3D model oblasti
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Obr. 4. Po excizi tumoru
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Obr. 6. Tkanovy expandér s portem zevné

Obr. 7. Tkdnovy expandér pred odstranénim

Obr. 9. Zachovany vlasovy kryt
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Obr. 10. Tii mésice po plastice

a nasledné jeho 3D tisk (obr. 3). Excidovali jsme tu-
mor v rozsahu 6 x 7 cm (obr. 4). Diky 3D modelu jsme
mohli vybrat nejvhodnéjsi tkariovy expandér (obr. 5).
VSechny vykony jsme provadéli ambulantné v lokalni
anestezii 4% Supracainem pod clonou ATB (Augmen-
tin 625 mg. tbl. | po 8 hod.). Excize tumoru a implantace
expandéru byla provedena soucasné. Na defekt v koz-
nim krytu byl po celou dobu pfipravy laloku aplikovan
COM 30 (VUP Medical, a. s.) bez nutnosti jeho vymény.
Port expandéru byl ponechan zevné, nezavadéli jsme
jej subkutanné (obr. 6). Zadné drény jsme pfi vykonu
nepouzili. Expandér jsme jiz primdrné planovali umistit
do vétsi vzdalenosti od vzniklého defektu. Definitiv-
ni histologie potvrdila nadlez noduldrniho bazaliomu
s negativnimi okraji. PInéni expandéru probihalo am-
bulantné 8 tydn( pfi instilaci cca 6 ml fyziologického
roztoku Tkrat tydné do maximalniho objemu 50 ml. Po
dosazeni potfebné velikosti jsme odstranili expandér
(obr. 7) a defekt zakryli vzniklym lalokem. Po okraji su-
tury byly vyvedeny kapildrnimi drény (obr. 8). Esteticky
vysledek 3 mésice od vykonu je vic nez uspokojivy (obr.
9, 10).

DISKUSE

Pouziti tkarnového expandéru je limitovano zkusenost-
mi, odvahou a také jistou kreativnosti chirurga. V oblasti
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hlavy a krku se vyuziva tkanové expanze zejména k pre-
kryti defektu ve vlasaté ¢asti napf. u alopecii, po excizich
benignich nebo malignich 1ézi, u vyvojovych vad nebo
po Urazech. Timto postupem se skalp muize az zdvojna-
sobit bez zjevného profidnuti vlast a bez ztraty kvality
kGze [3]. Dive panovaly obavy, Ze expanze bude plsobit
nejen na kdzi, ale i na lebe¢ni klenbu. Jeji drobné zmé-
ny sice byly zaznamenany, ale jsou pouze reverzibilni
s Upravou béhem 3-4 mésica [6].

Pfed vlastnim vykonem je nezbytné cely jeho pribéh
(v¢etné moznych komplikaci) detailné probrat s pa-
cientem. Bézné se tyto vykony provadéji za hospitaliza-
ce a v celkové anestezii. V piipadé détskych pacientt je
tento postup preferovany, ale pfi dobré motivacia spo-
lupraci pacienta je mozno operaci provést i v lokalni
anestezii a ambulantné.

Moderni zobrazovaci metody s naslednym 3D tis-
kem mohou pomoci pfi pldnovani operacniho vykonu,
a tim i zkratit jeho celkovou dobu. Je nutné dobre zva-
Zit velikost potfebného laloku a nasledné i expandéru
a naplanovat jeho umisténi véetné portu. Tento by mél
byt v oblasti s pevnou, nejlépe kosténou, oporou. Port
se obvykle vklada podkozné v misté dobrého pfistupu
a zaroven dostate¢né daleko od expandéru, aby nedo-
Slo k poskozeni expandéru pfi instilaci. My jsme volili
externi umisténi portu, coz zjednodusilo pInéni expan-
déru a nebylo nutné vytvaret dalsi prostor v podkozi.
Tato varianta umoziuje i domaci plnéni zaskolenym
pacientem nebo rodinnym pfislusnikem. S ohledem na
Uspésny vysledek je i toto zplsob bezpecny a rovno-
cenny ambulantnimu plnéni [7]. Nevyhodou jsou vsak
vyssi riziko infikovani expandéru a nebezpeci poskoze-
ni portu pfi manipulaci s nim.

Umisténi expandéru na kalvé je mozné bud pod-
kozné, nebo subgalearné nad periost. U naseho pa-
cienta jsme realizovali druhou variantu. Doba k vy-
tvoreni potifebného laloku je sice delsi, ale sniZzuje se
riziko poskozeni vlasovych folikuld. Nicméné u obou
variant je samoziejmosti respektovat pribéh cév-
niho zdsobeni dané oblasti. Takto ziskanou tkan Ize
pouzit nejen na posuvné, ale i rotaéni a transpozi¢ni
laloky.

Incize pro zavedeni expandéru se ve vétsiné situaci
voli v tésné blizkosti defektu. V pfipadé malignich koz-
nich 1ézi je treba mit histologicky potvrzené jejich kom-
pletni odstranéni. V téchto situacich vkladame expan-
dér do vétsi vzdalenosti od primarni 1éze nebo tumoru
pro pfipad dodatec¢né excize.

Nejvétsi problém rekonstrukce je Spatné umisténi
expandéru nebo jeho podexpandovani. Nékteré kom-
plikace, jako napf. hematom a prasknuti expandéru,
mohou byt lehce zvladnutelné chirurgicky nebo medi-
kamentoézné. Dalsi komplikace, jako nap¥. infekce nebo
nekréza, mohou ohrozit Uspéch vykonu.

Zavedeni expandéru v oblasti kalvy s sebou nese
docasna negativa pro pacienta. Mezi né patfi zejména
tlak v misté expanze a bizardni vzhled kalvy vyZadujici
maskovani po dobu aplikace, kterd se pohybuje mezi
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6-8 tydny [10]. Po adaptaci ziskaného kozné-vlasové-
ho laloku mudze dojit k oslabeni vlasovych folikuld, ale
s ¢asem dochazi k jejich regeneraci. Jizvy na kalvé po
pouziti tkanového expandéru maji tendenci k hyper-
trofii s lehkym roztazenim, coz mizeme povazovat za
dalsi negativum, které je oviem v druhé dobé snadno
fesitelné [3].

ZAVER

Tkanové expandéry jsou od osmdesatych let minulé-
ho stoleti v plastické chirurgii akceptovanou technikou.
Ta vyzaduje nejen spolupraci pacienta, ale zejména
zku3enost, Sikovnost a nékdy i ,odvahu” chirurga, kte-
rému pfi planovani mohou pomoci zobrazovaci techni-
ky, pfipadné 3D tisk. Odménou pro zucastnéné je méné
rizikovy prabéh Iécby a vysledny kosmeticky efekt.
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