morphological classification of this pathology. We elaborated the criteria of differentiation between
nasopharyngeal metastasis and other metastatic cervical limphadenopathy. It was determinate two
evolutive types of basocellular skin carcinoma: nodular compact type and diffuse-infiltrative type.
Regarding the squamos cell carcinoma of the larynx, it was observed the absence of infiltration of
neoplastic cells in the intact laryngeal cartilages. The invasion is possible only in the changed cartilage
with areas of calcification and ossification.

PLASTIA RECONSTRUCTIVA A DEFECTELOR POSTOPERATORII
ORO-MAXILO-FACIALE CU LAMBOURI LIBER VASCULARIZATE
PRIN ANASTOMOZE MICROCHIRURGICALE

Anatol Bejan, chirurg-oncolog, Gheorghe Tibirna, dr. h. in medicind, academician,
Sergiu Marina, chirurg-oncolog, Nicolae Antohi, dr. in medicina, conf. univ.,
Institutul Oncologic din Moldova, Clinica de Chirurgie Plastica Reconstructiva

si Microchirurgie, Bucuresti, Roméania

Dintre tumorile maligne ale regiunii oro-maxilo-faciale mai frecvente sunt cele cu afectare
primard a mucoasei buzelor, planseului bucal, orofaringelui. Aceste tumori se asociazd cu adenopatii
submento-submandibulard si laterocervicald precoce, 10 -15 % dintre pacienti prezentand adenopatie
la primul consult de specialitate.

In cadrul tratamentului multimodal, etapa chirurgicala ridicd adeseori probleme majore de
plastie reconstructiva a defectului postexcizional, avand in vedere faptul ca peste 65 — 70 % dintre
pacienti se prezintd cu tumori in stadii avansate ( T3, T4 ) si frecvent cu adenopatie asociata.

Materiale si metode. Studiul retrospectiv include un numar de 56 de cazuri ale unor pacienti
cu tumori de mari dimensiuni ale regiunii oro-maxilo-faciale, tratati in perioada ianuarie 1990 —
ianuarie 1995.

Principalul criteriu de includere in studiu a fost defectul postoperator, al cdrui amploare depasea
posibilitatea de reconstructie cu ajutorul unor lambouri locale sau locoregionale.

Varsta pacientilor a variat intre 28 si 65 de ani (varsta medie 52 de ani). Toti pacientii au fost
tratati pentru tumori maligne (confirmate prin examen histopatologic) cu un marcat potential invaziv
local si recidivant. 80 % din pacienti preoperator au suportat tratament radioterapic in doze sumare
de la 20 pana la 76 Gr.

Din statusul general al pacientului, singura contraindicatie absoluta catre operatie a fost
hipercoagulabilitatea sagvind. Contraindicatiile relative ale interventiei, legate de starea generala a
pacientului, au fost urmatoarele:

1. Varsta extrem de inaintata a pacientului (prezenta constantd a aterosclerozei si fragilitatii
capilare).

2. Diabetul zaharat necompensat (vindecare deficitara si o revascularizare tardiva).

3. Colagenozele (incidenta crescuta a trambozei vasculare).

4. Deficitele de coagulare (insuficientd hepaticd).

Pacientii au fost tratati chirurgical in Clinica de Chirurgie a Institutului Oncologic din Moldova,
Departamentul Tumori ale Capului si Gatului si Microchirurgie, de catre o echipa interdisciplinara:
chirurgie oncologica oro-maxilo-faciald si chirurgie plasticd reconstructiva.

Tratamentul chirurgical pentru fiecare dintre acesti pacienti includea urmatoarele etape:

extirparea tumorii primare cu margini libere negative;

- tactica fata de limfadenopatiile cervicale:

* la pacientii cu N + evidare ganglionara cervicala radicald sau radicalda modificatd — 43 de
cazuri;
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* la pacientii cu N 0: evidare ganglionara supraomohioidiana (profilacticd) — 13 cazuri;
plastia reconstructiva a defectului posttumoral in aceeasi etapa chirurgicala:

plastie primard - 52 de pacienti;

plastie secundara (intr-o alta etapd chirurgicald) - 4 pacienti.

Lambourile libere vascularizate au fost urmatoarele:

- fasciocutanat radial - 24 de cazuri;

- fasciocutanat scapular - 4 cazuri;

- miocutanat din m. latissimus dorsi - 23 de cazuri;

- combinat latissimus dorsi + scapular - 1 caz;

- visceral din marele epiploon - 1 caz;

- visceral sector gastric + epiploon - 3 cazuri.

Pentru reusita vascularizarii lamboului este necesara planificarea intraoperatorie a lungimii si
calibrului vaselor receproare. Practic sunt doud situatii distincte:

1. Anastomoza microvasculara in cazurile fara evidare ganglionara radicala:

— pediculi receptori arteriali au fost: a. faciald, a. linguala, a. tiroidiana superioara;

— pediculi receptori venosi au fost: trunchiul venos tiro-linguo-facial.

2. Anastomoza microvasculara in cazurile la care s-a efectuat evidarea ganglionara radicala
sau modificata:

- pediculi receptori arteriali utilizati: a. faciala, a. linguala, a. tiroidiana superioara;

- pediculi receptori venosi utilizati: vena jugulara externa la nivelul claviculei.

Este necesar un pedicul lung al lamboului liber vascularizat, pentru a permite realizarea
anastomozei microvasculare, acolo unde se gaseste pediculul receptor. In general, am practicat
anastomozarea terminala Intre vena satelitd a lamboului liber §i vena jugulara externa, in cazuri mai
dificile aplicam anastomoza terminala intre venele comitante ale lamboului liber si vena jugulara
internd. Interventiile chirurgicale de excizie tumorala si reconstructie a defectelor adiacente cailor
aerodigestive superioare implica asigurarea unei alimentari postoperatorii prin sonda nazogastrala.

Rezultate

Revascularizarea lambourilor a fost eficienta in toate cazurile, confirmata prin repermeabilizarea
pediculului si sangerari active din tesuturile moi ale lamboului.

in 9 cazuri am constatat tromboza anastomozei microvasculare, care ulterior a defavorizat
viabilitatea lambourilor utilizate, desi au fost efectuate operatiile de reanastomozare:

- 40 cazuri viabilitate totala;

- 12 cazuri necroza partiald (10 — 35 % din tesutul lamboului transferat);

- 4 cazuri necroza totala.

Concluzii

Lamboul liber vascularizat radial prezinta urmatoarele avantaje:

- grosimea lamboului adecvata utilizarii in cavitatea bucal;

- posibilitatea reinervarii pe baza n. cutanat;

- pedicul vascular lung, ce ofera posibilitatea formarii anastomozei microvasculare in regiuni
minim afectate de consecintele tratamentului radioterapic;

- posibilitatea interventiei simultane a celor doud echipe chirurgicale;

- favorizeaza plastia unor defecte cu forme mutilante.

Exista si anumite dezavantaje:

- deficit fizionomic la nivelul regiunii recoltérii lamboului;

- necesitatea acoperirii cu grefa libera de piele a regiunii antebratului traumatizat;

- persistenta riscului de esec al integrarii grefei libere de piele aplicate pe antebrat.

Lamboul din m. latissimus dorsi prezintd urmatoarele avantaje:
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- lambou de mari dimensiuni ( 20 x 40 cm );

- lambou miocutanat, bine vascularizat, rezistent la eventualele complicatii septice;

- morbiditate redusa la regiunea recoltarii lamboului;

- posibilitatea reinervarii pe baza n. toracodorsal.

Dezavantajele:

- lipsa posibilitatii interventiei simultane a celor doua echipe chirurgicale;

- lambou voluminos, uneori dificil de conformat pentru defectele oro-maxilo-faciale.

Transferul liber microchirurgical de tesuturi sau complexe de tesuturi are o buna aplicabilitate
in reconstructia defectelor posttumorale faciale, prin numeroasele avantaje indicate anterior. Permite
refacerea anatomofizionomica In aceeasi etapa operatorie, ceea ce face posibild o reintegrare sociala
rapidd a pacientului si 1i va reda Increderea 1n calitatea vietii postoperatorii. Eficacitatea acestui tip de
reconstructie este poate cea mai evidenta in chirurgia oncologica: posibilitatea refacerii prin aceste
tehnici microchirurgicale a unui defect de mare amploare, ce permite favorizarea radicalismului maxim
la margini libere de celule canceroase, de asemenea o initiere precoce a radioterapiei postoperatorii,
ceea ce constituie argumentul de supravietuire superioard a acestor pacienti.
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Rezumat

In prezent microchirurgia este o metoda frecvent utilizata in chirurgia reconstructiva oro-maxilo-
faciald. Plastia cu lambouri transferate prin tehnici microchirurgicale satisface optim obiectivele
tratamentului pacientilor cu patologie din sfera oro-maxilo-faciald, permite extirparea radicala a
tumorii primare, respectd principiile de calitate a vietii postoperatorii, prin reducerea tulburdrilor
functionale si reintegrarea rapida a pacientului in societate. In plus, reconstructia imediati cu lambouri
vascularizate permite initierea precoce a tratamentului asociat radio-chimioterapic.

Scopul studiului este de a evidentia avantajele de dezavantajele acestui tip de reconstructie,
precum si indicatia tipului de lambou liber vascularizat in functie de dimensiunea si localizarea
defectului postoperator, precum si de structurile interesate.

Summary

The reconstruction of the oral and maxillofacial defects is difficult, because of the high
specialization of the tissues. In cancer resection, the postoperatory defects are quite important, because
of the oncological principle of assuring free margins.

The free flaps is a modern and nowadays very used method in oral and maxillofacial
reconstruction, after the removal of the malihnant tumors with this localization.

\these flaps are indicated for large defects, wheu the reconstruction with local or regional flaps
is not possible. The wide variety of the raised tissues allows better reuselt, making them the flaps of
choice for large defects of the lip an cheek.

The main advantages are related to the tri.dimensional extension of life and allowing carly
initiation of the radiotherapy in oncological patients.
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