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Mở đầu: Vạt da nhánh xuyên động mạch thượng vị dưới sâu là sự lựa chọn hàng đầu cho tái tạo vú bằng vật liệu tự thân.Tuy nhiên, giải phẫu của động mạch thượng vị dưới sâu và các nhánh xuyên của nó có thể thay đổi ở người này so với người khác. Những thay đổi về mặt giải phẫu có thể gây khó khăn cho phẫu thuật viên và ảnh hưởng đến sự an toàn của vạt nhánh xuyên động mạch thượng vị dưới sâu.

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm giải phẫu cấp máu cho vạt da nhánh xuyên động mạch thượng vị dưới sâu và khả năng ứng dụng vạt trong tái tạo vú. 

Đối tượng – Phương pháp: Tiến hành nghiên cứu ở 30 vạt trên 15 xác tươi, bộc lộ động mạch thương vị dưới sâu, bơm thuốc màu trộn lẫn xanh methylen và barisulphate. Sau 24 giờ tiến hành bóc vạt, khảo sát các đặc điểm của bó mạch thượng vị dưới sâu và các nhánh xuyên.Ứng dụng trên lâm sàng tái tạo vú cho 10 bệnh nhân bằng vạt nhánh xuyên động mạch thượng vị dưới sâu sau phẫu thuật điều trị ung thư vú.

Kết quả: Có 131 nhánh xuyên trên 30 vạt, trung bình 4,37nhánh xuyên/1vạt. Ở hàng trong có 78 (59,54%) nhánh xuyên, trong đó có 62 (79,49%) nhánh xuyên chéo. Ở hàng ngoàicó 53 (40,46%) nhánh xuyên,trong đó có 39 (73,58%) nhánh xuyên thẳng. Có 79 (60,3%) nhánh xuyên nằm trong khoãng 10 – 40 cm tính từ rốn. Các nhánh xuyên trội có chiều dài trung bình là 44,35 ± 15,92 mm và đường kính trung bình là 1 ± 0,15 mm. Trên lâm sàng, 10 vạt đã được sử dụng, trong đó 8 vạt sống hoàn toàn, 2 vạt bị hoại tử toàn bộ.

Kết luận: Vạt da nhánh xuyên động mạch thượng vị dưới sâu là vật liệu lý tưởng cho việc tái tạo vú, việc hiểu rõ các đặc điểm giải phẫu của các nhánh xuyên có thể giúp cho phẫu thuật viên nâng vạt một cách an toàn. Các nhánh xuyên xếp thành 2 hàng phía trước cân cơ thẳng bụng: hàng trong và hàng ngoài. Các nhánh xuyên có hướng xuyên thẳng thường là ở hàng ngoài và dễ phẫu tích bộc lộ hơn so với cácnhánh xuyên có hướng xuyên chéo. Nhánh xuyên có kích thước lớn nhất của mỗi động mạch thượng vị dưới sâu thường cách rốn từ 15 – 40 cm.

Từ khóa: Nhánh xuyên, động mạch thượng vị dưới sâu, tái tạo vú.
SUMMARY

DEEP INFERIOR EPIGASTRIC PERFORATOR FLAP: AN ANATOMICAL STUDY

OF THE PERFORATORS AND

CLINICAL APPLICATION

Background – Objectives: Today, deep inferior epigastric artery perforator flaps is a first choice for autologous breast reconstruction. However, the anatomy of the deep inferior epigastric artery (DIEA) and its perforator may vary from one individual to another. The anatomical variations may make difficulties for the surgeon and affecton the safety of the DIEP flap. The purpose of study is to investigate anatomical vascular of the deep inferior epigastric perforator flap and its clinical applications.

Method: 30 flaps were harvested from 15 fresh adult cadavers. The DIEA and its perforators were identified, details such as perforator size, location and measurements in relation to the umbilicus.Ten patients underwent delayed autologous breast reconstruction with DIEP flaps after mastectomy.

Results: 131perforator vessels dissected from 30 flaps, average 4,37 per/1flap. 78 (59,54%) perforators in a medial row with 62 (79,49%) perforators is oblique course.53(40,46%) perforators in a lateral row with 39 (73,58%) is rectilinear course.79 (60,3%) perforators locatein a distance of 10 – 40 cm from the umbilicus. The average length and diameter of the dominant perforators is 44,35 ± 15,92 mm and 1 ± 0,15 mm. On clinically, 10 flaps have been used including 8 flaps survival, 2 flaps necrosis.

Conclusion: DIEP flap is ideal material for breast reconstruction, understanding the anatomical characteristics of the perforator can aid the surgeon in more harvesting safety the DIEP flap. Two vertical rows of perforator vessels are observed along the anterior rectus abdominis sheath: medial row and lateral row. The perforator presents a rectilinear course is usually in lateral row and easydissection than the perforator presents an oblique course. The dominant perforators usually locate in a distance of 15 – 40 cm from the umbilicus.
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