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РЕЗЮМЕ
Островните ламба са надежден метод за реконструкция  на лицеви дефекти в об-
ластта на бузите,назолабиалните гънки и носа с много добри функционални и есте-
тични резултати. Представляват  V-Y ламба , трансферирани върху съседен дефект .

ABSTRACT
Island flaps are a method for reconstruction of facial defects of the cheeks, the nasolabial 
folds and the nose, with good functional and aesthetic results.They are V-Y flaps, 
transferred to a neighboring defect.

ВЪВЕДЕНИЕ	
След ексцизия на кожни тумори в областта на 

лицето остават дефекти с различна големина, кои-
то изискват щателно планиране  и  триизмерна ре-
конструкция,за да се постигнат максимално добри 
функционални и естетични резултати. Областта на 
назолабилабиалните гънки е от особена важност за 
симетрията и естетиката на лицето. Реконструкция-
та трябва да следва естествения контур на гънките и 
скулите,за пресъздаване на симетрия и баланс с мини-
мално забележими белези. Островните ламба позво-
ляват подобна реконструкция, поради   близостта им  
до дефекта, като осигуряват отличен цвят и текстура, 
както и надеждно кръвоснабдяване, функционалност 
и отлична пеживяемост.

За дефекти до около 2 -3 см в диаметър ние има-
медобър опит с плъзгащи педикулизирани островни 
ламба  (Фиг. 1).  Те са добре описани в литературата. 

Използваме тъкан  по съседство с един и същи цвят и 
консистенция (Фиг. 2). Ламбото  има широко базиран 
педикул , което включва венозен  и лимфен дренаж 
,което не води до следоперативен оток (Фиг. 3, 4).

Подхранва се от съдове на  подкожния  дермален 
сплит (Фиг.5). Лаксативността на подкожната тъкан 
определя степента на напредване на ламбото ,което 
варира между 1,5 до 2,5 см. Предимствата са лесна и 
бърза дисекция, надеждно кръвоснабдяване, лесно 
затваряне на донорския участък и незабележим ци-
катрикс (Фиг. 6).

Целта на проучването е да се отчетат функционал-
ните естетични резултати от островните ламба в об-
ластта на назолабиялните гънки на лицето .

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В  Отделението по пластична хирургия и Клиника-

та по Дерматология на ВМА София са оперирани 28 
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Фиг. 6

пациенти с островни ламба в областта на назолаби-
алните гънки  за покриване на кожни дефекти след 
ексцизия на тумори за периода 2008 -2013г. Пациен-
тите са реконструирани предимно след  ексцизия на 
базоцелуларни карциноми в областта на бузите. Въз-
растта им варира между 48 и 75 години. Мъжете са 
19, жените 9. Размерът на дефектите е между 1,5 и 3 

см в диаметър. Операциите са извършени под мест-
на анестезия със Sol. Lidocaini и Adrenalini 1:100000. 
Хемостазата е с биполярна коагулация. Ламбата се 
фиксираха с Vicril 5/0 и Prolene 6/0 конци. Оператив-
нотo време е между 45 и 60 мин. Пациентите са без 
болничен престой. Конците са свалени между 5 и 7 
следоперативен ден. Пациентите са проследени в 
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деня на сваляне на конците,след един и шест месеца 
постоперативно.

РЕЗУЛТАТИ
Двадесет и осем  пациенти с  дефекти на лицето 

са реконструирани с островни педикулизирани лам-
ба, като са използвани  традиционно и модифицира-
но транспозициониране островното краче за рекон-
струкция на дефекти в областта на назолабиалните 
гънки, бузите и носа. Чрез внимателно планиране и 
изпълнение, всички ламба са преживяли с минимал-
ни усложнения.  При  последващото наблюдение  са 
отбелязани, добре скрити, меки, плоски белези, заед-
но с добри функционални и естетични резултати. Ос-
новните усложнения са видимост на ламбото (Фиг. 8), 
поради оток за около 3 до 6 месеца при 6 пациенти и 

временна промяна в чувствителността в областта на 
операцията при 7 пациенти (Фиг.7), която зависи и от 
дълбочината на предхождашата ексцизия на тумора. 

ИЗВОДИ
Островните ламба са надежден метод за рекон-

струкция на дефекти в областта на бузите с много до-
бри функционални и естетични резултати.
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