
РЕЗАНКИ И ТРАНСПЛАНТАТИ 
КАКО РЕКОНСТРУКТИВНИ 

МЕТОДИ



Istorijat

Flappe (rezanka)  e termin od 16-ti vek
koj oznachuva visechka struktura koja

e oslobodena od site strani osven od 
edna,  kade e prikrepena za bazata. 

Evolucijata na flepovite bila razlichna
niz vekovite, ilustrirajki ja tendencijata

na chovekot da ja rekonstruira
anatomijata na teloto koja bila izgubena

ili vrodeno nedostasuvala.



Za prv pat vo pishani
dokumenti

rezankite kako
rekonstruktivna

tehnika se 
spomenuvaat vo 6 

ili 7 vek p.n.e.,  vo

indiskata Susruta

Samhita,  kade ima
opis na

rekonstrukcija na
nos so rezanka od

obraz.



Slednite dve i pol iljadi godini
glavno se koristeni transplantati

i rezanki bez vaskularna petelka
(Random pattern flaps), kade

soodnosot na dolzhina i shirina ne 

smeel da go nadmine odnosot 2:1.



Iginio Tansini(1860) 
prezentira
aksilarni
rezanki za

pokrivawe na
defekti pri

mastektomija, i
go pokazuva

znacheweto na
muskulo-
kutanite

perforatori.



Harry Buncke(1966) gi 
postavuva osnovite na 

mikro-hirurgijata. 



Vo svojot opis na

ingvinalnite rezanki
Ian McGregor i Ian 

T.Jackson pretstavuvaat

dva tipa na rezanki,
”random pattern” kade

treba da se pazi na
soodnosite (dolzina i
shirina) i rezanki so 

vaskularna petelka kade
tie soodnosi ne se 

vazni. 



Timot na Kaplan, 

Buncke i Murray vo 
tekot na 1966 god. 
pravi transfer na 

ingvinalna 
slobodna rezanka. 



Anatomsko-
hirurshkata baza se 

proshiruva so 

deloto na Cormack 
i Lamberty 

narecheno ”The 

Arterial Anatomy 
of skin flaps”.



Mnogu chesto se sluchuva da se meshaat 

konceptite na rezanka(flep) i transplantat

(graft) definiciite za ovie dva termini se :

1. Rezanka-segment 

od tkivo koe se 

transplantira na 

defektot pri 

shto ja zadrzuva 

svojata ili 

originalnata 

vaskularna 

petelka.



2. Transplantat-segmet od tkivo koe se 
transplantira na defektot  pri shto 
prezivuvanjeto na transplantatot  
zavisi od krvosnabdenosta na mestoto 
kade se transplantira graftot.



3.Samo slobodnite 
rezanki stojat 
pome|u ovie dve 
definicii poradi 
prisustvoto na svoja 
petelka na rezenot i 
zavisnosta od 
cirkulacijata na 
mestoto na 
transplantacija.



3.Sekogash zafatot treba da bide 
odnapred isplaniran kako i da se 

ima rezerven plan. Za sekoja 
situacija i problem treba da se 

vidat  “za” i  “kontra”
argumentite za nekoj hirurshki 

zafat.  Ponekogash i 
najednostavnoto reshenie e 

najdobro, no pokompleksnite 
problemi baraat i kompleksni 
reshenija. Sekogash prednost 

mora da ima benefitot na 
pacientot.



Promenite koi hronoloshki se sluchuvaat posle 
podiganjeto i transferot na rezankata se 

slednive:

 Pominati 10-24 h. Namaleno arterisko 
krvosnabduvawe, kongestija i otok, dilatacija 
na arteriolite i kapilarite.

 Pominati 1-3 dena  Zgolemen broj na anastomozi 
pomegu rezankata i primackata povrshina, 
zgolemen broj na mali krvni sadovi vo bazata na 
rezenot

 Pominati 3-7 dena   Reorientacija na krvnite 
sadovi po nadolznata oska na rezankata, 
anastomozite kreirani vo prvite tri dena  
pocnuvaat znacajno da funkcioniraat.

 Pominata 1 nedela  Veke e dobro vospostavena 
cirkulacijata pomegju rezankata i primackata 
povrshina.



KLASIFIKACIJA NA  
REZANKI:

A.spored davachkata regija

1. Lokalni rezanki

 lizgachki

 rotirachki

 transponirachki

 bipendikularni

 romboidni

 “V-Y”, ”Z”, ”W”

 bilobularni

2. Oddalecheni rezanki

 tubularni,valchesti 

rezanki

 rezanki so 

preskok(jumping flap)

 vkrsteni 

petelkasti(“cross 

arm”,”cross leg” i dr.)



B. Spored vaskularizacija

 rezanki so nedefinirana 
vaskularizacija (random flaps);
odnosot  shirocina dolzina iznesuva 
1:1,1:2,1:3,1:4,1:5

 aksijalni rezanki

 arteriski rezanki

 ostrvesti rezanki (island flaps)

 slobodni mikro-vaskularni rezanki
(free flaps)



V. Spored sostavot na rezankite:

 kozni

 fascio-kutani

 septo-kutani

 muskulo-kutani

 osteo-fascio-kutani

 osteo-muskulo-fascio-kutani

 kombinirani-slozeni



v.  spored  podloga na

defektot

1.  do fascija

2.  do muskul

3.  do periost

4.  do koska



Operativnite tehniki
kozni rezanki Odredeni arterii i veni 

pominuvaat niz podkoznoto tkivo 
paralelno so kozata, tie se ograniceni so 
odredeni anatomski lokacii. Od krvnite 
sadovi na trupot tuka spagaat: delot na 
pektoralni i rezanki na interkostalni 

perforatori koi se dvojat od 
vnatreshnata gradna arterija i 

povrshnata cirkumfleksna ilijachna 
arterija. Ovie rezanki se imenuvani kako 

aksijalni rezanki i nivnata forma se 
odreduva spored krvo-snabduvaweto koe 

moze da se odbelezi koristejki ultra-zvuk 
odnosno Doppler.  



Mozat da se koristat kako ostrvasti i rezanki 

so baza. Random pattern flaps-rezanki so 
nedefinirana vaskularna teritorija, se 

baziraat na muskulo-kutani i fascio-kutani 

perforatori koi vleguvaat vo bazata na 

rezenot. Kaplan gi ima opishano kako rezanki 

na “anatomska siromashnost”.



II slozeni rezanki Sostaveni se ili samo od 
muskul , muskul fascia i koza ili fascia i 

koza. Klasifikacijata spored Mathes i Nahai, 
na makro-skopskata arteriska ishrana na 

muskulnite i muskulo-kutanite rezenki gi 
vklucuva slednite karakteristiki:

 arterisko steblo 

koe go ishranuva 

muskulot;

 mesto kade vleguva 

vaskularnata petelka 

vo muskulot;



 broj na samostojni 

arterii koi vleguvaat 

vo muskulot;

 intra-muskularni 

anastomozi pomegju 

samostojni arterii 

koi sluzat za ishrana;

 golemina i

anastomozna

povrzanost pome|u

samostojnite arterii.



fascio-kutani rezanki Kaj ovie rezanki
fascio-kutanite perforatori poteknuvaat
od regionalnite arterii i pominuvaat niz
pregradite na fascijata pomegu sosednite

muskuli. Vo dlabokiot del na fascijata
tie se rasprostranuvaat vo vid na lepeza so 

cel da formiraat dlabok fascijalen
pleksus koj ke bide odgovoren za

vaskularizacijata na kozata. Anastomozite
pomegu fascio-kutanite perforatori

zaedno so dlabokiot fascijalen pleksus
pretstavuvaat vaskularna osnova na

rezankata



Orientacioniot pravec na 

vaskularizacijata go dobivame 

pri planiraweto na 

rezankata.Ovie rezanki spored

Cormack  i Lamberty

klasifikacijata se podeleni 

vrz baza na vaskularnata 

anatomija:



 Tip A.  Rezanka so poveke 

fascio-kutani perforatori.

 Tip B.  Rezanka so eden 
fascio-kutan perforator

 Tip C.   Rezanka so mali 
fascio-kutani perforatori 

koi       pominuvaat niz 

fascijalniot septum

 Tip D.  Osteo-mio-kutana 
rezanka



 III kozni transplantati so 

necelosna(delumna) debelina na koza

Ovie transplantati (split thickness 

grafts) sodrzat epidermis i sloj od 
dermis i spored debelinata mozat da 

bidat: tenki (Thiersch), so prosechna 
debelina od 0,25 do 0,30 mm; 

intermedijalni (Blair), so prosechna 
debelina od 0,40 do 0,45 mm; i debeli 
(trichetvrtinski) transplantati so 

prosechna debelina od 0,55 do 0,60 mm. 



 Za zemanje na 
transplantatite se 
koristat najchesto 
Hambieviot i 
Bleroviot dermatom 
so kalibrator i 
elektrichen 
dermatom.



Постапка на земање на 
кожен трансплантат



Komplikacii:

Greshki vo procenkata, tehnikata i 
tretiranjeto na pacientot najchesto 

doveduvaat do komplikacii vo 
prezivuvanjeto na rezankite. 

Loshoto planirawe na rezankata 
chesto doveduva do demisija na 

rezankata. 



Kako na primer: 

neprepoznavanje na 

postoechka tenzija na 

rezankata i 

kompromitirana

cirkulacija

kaj istata doveduva do 
slaba vitalnost kaj nea i toa 

se prichinite za podocna

da se pojavi ishemija.






















































