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Regolejauree

perilitrattamento)dilprotesiintette;
mezzldilsintesiiespostiielosteomielititnveterate

M Rimozione del dispositivo esposto
M Accurata toilette dell’osso esposto e/o infetto

M Copertura del difetto con lembo vascolarizzato

M Antibiotico terapia mirata




IR chikurgiarsenoelogica siitrattadi

ragola difficllimanis diseutioll]




e materia di confronto fra specialisti...
Viezz] ci sinies] es0o0si]

+ rimozione della placca|
+ copertura con lembo |

In alternativa..




Protesi articolari esposte







In un focolaio infetto, cosa deve fare un lembo?

e Veicolare sangue (ossigeno, immunita, antibiotici, ...)

Crla gualita <J2Y2 z)/a7a7
e Grandezza (ampiezza e spessore)
e Mobilita
o Affidabilita

e Facilita di esecuzione



Lembi di copertura

DIFEICOLTA"
190 GOOSriLrel vasgolafizzzzione
CUTANEO cute + sottocute sottocute
FASCIOCUTANEO cute + sottocute fascia + sottocute

MUSCOLOCUTAEQO muscolo + sottocute + cute muscolo + fascia + sottocute

MUSCOLOCUTANEO

+ + g
MICROVACOLARE muscolo + sottocute + cute microvascolare

PERFORANTE cute + sottocute microvascolare
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The posterior calf fasciocutaneous island flap in the covering
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chirurgica del
B focolaio osseo

fascio cutaneo
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Conclusioni

* | disgosiivl 250051 e infetti, in ambiente ortopedico, /= /o0 =552r= (Iross] prima di

eseguire la copertura cutanea

* Per le protesi articolari o nei casi in cui la rimozione del dispositivo comporta la
totale perdita della funzione e/o una mutilazione puo essere tentata una copertura

di salvataggio senza rimozione
* Il lembo vascolarizzato consente la chiusura di un difetto tegumentario ma anche di

veicolare nel sito infetto ossigeno, cellule dell’'mmunita e antibiotici che in alcuni

casi possono sanificare il focolaio e fornire valida copertura a protesi ed innesti
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