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Classiticazione dei lembi1 secondo 1l sistema
anatomico (Tolhurst, 1987)
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“The six “C” planning a flap”™
Cormack e Lamberty, 1994
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CIRCULATION: perforanti diretti o indiretti

THE

1COI];ISTITUENTS: quali tessuti compongono il

embo =

CONSTRUCTION: tipo di peduncolo o ARTERIAL
CONFORMATION: geometria del lembo % AN ATO MY OF

CONTIGUITY: localizzazione rispetto al sito
ricevente

CONDITIONING: autonomizzazione, espansione,
ecc.
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Classiticazione de1 lembi1 secondo 1l sistema atomico
(Hallock, 2002)
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Bilancio lesionale dzl
microcircolo tegumentario
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LA VAC THERAPY E’
UNA SOLUZIONE AI
NOSTRI PROBLEMI







Negativita ripetuta dei tamponi colturali.
Indici inflammatori notevolmente ridotti.







Quadro clinico a 3 mesi dall’intervento.
Complicanza settica con evidente pandiafisite













CARATTERISTICHE DELLA METODICA
RICOSTRUTTIVA TEGUMENTARIA
IDEALE:

* APPORTO TROFICO ELEVATO

* APPORTO DI TESSUTI DOTATI DI
SCORREVOLEZZA

o POSSIBILITA’ DI INTERVENTI
RICOSTRUTTIVI SUPPLEMENTARI (innesti
tendinei, ossei, nervosi, etc)

 AFFIDABILITA’ E FACILE TRASMISSIBILITA”
ALL’EQUIPE

« PEDUNCOLI “COMODI”, DI LUNGH.
ADEGUATA

 RISPETTO DEGLI ASSI VASC. PRINCIPALI




