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Rezumat

Fiabilitatea lamboului frontal pentru reconstructii nazale a fost demonstrata prin utilizarea acestuia timp de seco-
le. Insa, pe langa avantaje, cum ar fi fiabilitatea, aseménarea tegumentului in termen de texturd si culoare, acesta are si
dezavantaje, cum ar fi limitarea lungimii lamboului de linia de crestere a parului, limitarea latimii paletei tegumentare,
limitate de tegument. Toate aceste neajunsuri pot fi depasite prin preexpansiunea lamboului frontal cu expander tisular
implantat in regiunea frontald. Metoda de reconstructie nazala prin lambou Tagliacozzi, cunoscuta si ca “plastie italiana”,
este cunoscuta din secolul XVI, oferind o cantitate mare de tesut pentru reconstructii in care nu pot fi utilizate lambourile
locale sau din imediata vecinatate.
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Summary. Nasal reconstruction by italian method vs preexpanded frontal flap
The reliability of forehead flap for the nasal reconstruction has been proved by using it for centuries. However, in
addition to advantages such as reliability, the match of skin color and texture, it also has disadvantages, such as limiting
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of the length of the flap by the line of hair growth, limiting the width of the skin palette needed for reconstruction of the
distal nose and the difficulty of closing the donor area due to the limited availability of the skin. All these drawbacks can
be overcome by the preexpansion of the frontal flap with a tissue expander implanted in the frontal region. The nasal
reconstruction by Tagliacozzi flap, also known as “Italian method” is known since the XVI* century, providing a large
amount of tissue for reconstructions, in which local flaps can not be used.

Key words: nasal reconstruction, Italian method, preexpanded forehead flap

Pe3tome. PexkoHCTPYKIMA HOCA UTAJIBAHCKON IVIACTHKON U NPeAPACTAHYTHIM (P)POHTAIBHBIM JIOCKYTOM

HagexHOoCTs ()pOHTANBHOTO JIOCKYyTa PEKOHCTPYKIIMH HOCA ObLIAa JOKazaHa, MCIIOJIh30BAHHEM €TO B TCUCHHE
MHOTHX cToineTuil. TeM He MeHee, B IONOJNHEHHE K MPEUMYIIeCTBAaM TaKUX KaK HaJe)KHOCTb, COOTBETCTBHE IIBETA U
TEKCTYPHI KOXKH, OH TakkKe MMEET HENOCTATKH, TaKHe KaK OrpaHWYCHHE ITMHBI JIOCKYTa MO JMHHUK POCTa BOJOC, UTO
OTPaHWYMBACT MIUPUHY JOCTYIHON KOXKH, HEOOXOIUMOM IS pEKOHCTPYKIUH TUCTAIFHOTO HOCA B TPYAHOCTH 3aKPBITHS
JIOHOPCKOH 0OJIACTH B CBSI3H C OTPaHNYEHHOH JOCTYITHOCTHIO KOXKH. Bee 3T HemoCcTaTKi MOXKHO MIPEO0IETH C MTOMOIIBI0
MIpeapaCcTsHKEHUS JIOOHOTO JIOCKYTa TKAaHEBBIX PACIIMPHUTEIEM, IMIUIAHTHPOBAHHBIM B JIOOHYIO 001acTh. PeKoHCTpyKIHS
Hoca 1o Tammakoly, TakyKe M3BECTHBIN KaK “HTalbsHCKas IIacTHKa’ u3BecTeH ¢ X VI-ro Beka, obecneunBas 0OJbIIee

KOJIMYECTBO TKAHH JJIS1 PEKOHCTPYKLIUH, B KOTOPHIX HE MOTYT OBITh HCIIOIB30BAaHBI MECTHBIE JIOCKYTEHI.
Ki1ro4eBble cj10Ba: PEKOHCTPYKIMS HOCA, UTATBSHCKAs IUIACTHKA, TIPEAPACTAHYThII JTOOHBIH JIOCKYT

Introducere. In cazul pierderilor tisulare la nive-
lul nasului, reconstructiile pot fi efectuate prin mai
multe procedee. Daca permite dimensiunea defectu-
lui, acesta poate fi suturat primar. In cazul defecte-
lor masive poate fi efectuald inchiderea prin grefare
tegumentara, cu toate ca acest procedeu necesitd un
substrat bine vascularizat, iar rezultatele estetice sunt
departe de a fi perfecte.

O alta optiune pentru reconstructia nazala o repre-
zinta lambourile locale sau loco-regionale. Lamboul
frontal este utilizat din cele mai vechi timpuri, mai
exact, istoricul acestuia poate fi urmarit din India, sec.
I11.C. Acest tip de lambou era utilizat in reconstructii
dupa amputatii nazale. Odata cu introducerea expan-
siunii tisulare, aceasta a Inceput sa fie utilizata pentru
preexpansiunea lamboului frontal.!

Insa, atunci cand tegumentul din vecinitatea de-
fectului este cicatriceal schimbat, drept unica sursa de
tegument intact pot servi lambourile de la distanta.
Acestea pot fi transferate microchirurgical sau, in lip-
sa utilajului si deprinderilor necesare, pot fi transfera-
te dupa tipul plastiei Tagliacozzi, in mai multe etape.
Aceastd metoda este cunoscuta din secolul XVI, dez-
voltatd de Gustavo Branca si popularizata de Gasparo
Tagliacozzi.?

Scopul acestui articol este de a compara cele
doud metode de reconstructie nazala, utilizate in cli-
nica noastrd, din punct de vedere estetic, functional
si tehnic si de a discuta indicatiile, contraindicatiile,
riscurile, avantajele si dezavantajele si posibilitatea
de combinare cu alte procedee ale chirurgiei recon-
structive.

Material si metode: In perioada 2010-2013, in
cadrul Centrului de Leziuni Termice a Republicii
Moldova au fost efectuate 6 reconstructii nazale totale
sau subtotale pe motiv de defecte nazale sau cicatrici
postcombustionale. Reconstructiile au fost efectuate

prin 2 metode: fie prin lambou brahial (plastie itali-
anad) fie prin lambou frontal preexpansionat, ceea ce
a determinat impartirea pacientilor in doud grupuri.
Primul grup a fost constituit din 4 pacienti interveniti
prin plastie italiana, iar cel de-al doilea din 2 pacienti,
care au suportat reconstructii prin lambou frontal pa-
ramedian preexpansionat.

Rezultatele au fost apreciate din punct de vedere
estetic (atat de pacient, cat si de chirurg), functional
(doar de pacienti) si tehnic (numarul interventiilor si
complexitatea acestora).

Din punct de vedere estetic pacientii au fost apre-
ciati cu ajutorul Scalei Imbunatatirii Estetice Globa-
le — Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS)?.
Scala Imbunatitirii Estetice Globale (GAIS) este un
test subiectiv pentru analiza eficientei cu cinci grade.
Medicul si pacientul, au comparat independent foto-
grafia preoperatorie cu rezultatul tratamentului si au
raspuns la Intrebarea: “Cum ati descrie gradul de Tm-
bunatatire?”. Raspunsurile posibile au fost (5) foarte
mult Imbunatatit, (4) moderat imbunatatit, (3) oare-
cum imbunatatit, (2), nici o schimbare sau (1) mai rau
(Tabelul 1).

Tabelul 1
Scala fmbundtd;irii Estetice Globale (GAIS)
Evaluare
Foarte mult imbunatatit

Descriere

Rezultat estetic optim pentru
pacientul dat

O imbunatatire evidenta, dar
nu optima pentru pacientul dat.
Posibil de imbunatatit putin
prin interventii suplimentare
(chirurgicale si cosmetice)

Moderat imbunatatit

Oarecum Tmbunatatit Este observata o imbunatatire,
comparativ cu situatia initiala,
insd o interventie suplimentara

este indicata.
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Nici o schimbare Aspectul este in mare masurd
similar celui preoperator.
Aspectul este mai rau decat

aspectul preoperator

Mai rau

Din punct de vedere functional, rezultatele au fost
evaluate subiectiv de fiecare pacient in parte att pre-
operator, cat si postoperator, pe o scala din 5 puncte,
unde 5 reprezinta excelent, iar 1 — foarte rau.

Factorii enumerati au fost apreciati in timp — ime-
diat dupa reconstructie si la 3 luni de la reconstructie.

Rezultate. Toti pacientii din studiu au fost inter-
veniti pe motiv de consecinte a traumatismului ter-
mic: cicatrici postcombustionale sau defecte nazale
rezultate din trauma termica. Pacientii din lotul I au
necesitat de la 3 la 5 interventii, tratamentul de baza
fiind divizat in 3 etape: 1. Formarea lamboului bra-
hial, 2. Transferul capatului proximal a lamboului la
nivelul defectului, 3. Sectionarea capatului distal a
lamboului brahial cu formarea neonasului. in depen-
denta de rezultatul obtinut si de aprecierea estetica si
functionald a rezultatului, pacientii din acest lot au
necesitat de la 0 la 3 interventii de corectie.

Pacientii din lotul II au suportat tratament in patru
etape dupa cum urmeaza: 1. Implantarea expanderu-
lui tisular, 2. Expansiunea (gonflarea expanderului ti-
sular), 3. Plastia cu lambou frontal paramedian preex-
pansionat, 4. Insularizarea lamboului. in acest lot nu a
fost nevoie de interventii suplimentare de corectie.

Din punct de vedere estetic toti pacientii la spita-
lizare au fost nemultumiti de aspectul sau. La apreci-
erea rezultatelor estetice pacientii din grupul 1, la ex-
ternare au fost apreciati de catre chirurg cu cate 3,5,4
si 5 puncte GAIS (media 4,25). La autoevaluare, in

acelasi moment temporar, punctajul a fost de 4,5,4 si
5 puncte (media 4,5). Vizita repetatd peste 3 luni a
crescut media de autoevaluare estetica la 4,75 puncte
GALIS, punctajul expus de chirurg fiind identic punc-
tajului la externare.

La aprecierea rezultatelor estetice pacientii din
grupul II, la externare au fost apreciati de catre chi-
rurg cu cate 4 si 5 puncte GAIS (media 4, 5). La au-
toevaluare punctajul a fost de 5 si 5 puncte (media 5).
La vizita repetata punctajul de evaluare estetica nu a
suferit schimbari.

Din punct de vedere functional, pacientii din gru-
pul 1, la spitalizare initiald nu simteau dificultati de
respiratie, apreciind functia de respiratie a nasului in
3 cazuri cu punctaj maxim — 5, iar intr-un caz cu 4
(media 4,75).

La evaluarea postoperatorie imediata (externare)
punctajul a fost 2,4,4 si 5 (media 3,75), iar peste 3
luni — 3,4,4 si 5 (media 4).

In lotul II, punctajul evaludrii scorului functional
a fost acelasi la toti termenii de evaluare, reprezen-
tand 4 si 4 (media 4).

Partea tehnico-chirurgicald este greu de compa-
rat, dat fiind tipul diferit de interventii si de anestezii.
Pacientii din lotul I au beneficiat de anestezie genera-
1a numai la etapa 1nitiald — formarea lamboului tip Fi-
latov la nivelul bratului — o interventie relativ simpla,
pentru care pacientii au avut nevoie doar de investi-
gatii de rutind. La celelalte 2 etape pacientii au fost
interveniti cu anestezie combinata — infiltratie locala
cu Sol Lidocaina 0,5% cu potentare intravenoasa. La
interventii suplimentare, (acestea fiind necesare in 3
din 4 cazuri (75%)), de care a fost necesitate, in doua
cazuri — 2 si intr-un caz — 1, anestezia de asemenea a

Fig. 2. Aspectul preoperator si postoperator a unei paciente din lotul [
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fost combinata. Astfel, media de interventii per-paci-
ent in lotul I a fost de 4,25, pe cand in lotul II acest
numar este 3, totodatd acestor pacienti fiind necesare
vizite suplimentare pentru gonflarea expanderului.

In lotul TI, pacientii au beneficiat de anestezie
generald cu respiratie spontand la insertia expande-
rului in regiunea frontala, la etapa 2 fiind nevoie de
anestezie generala cu respiratie dirijata, ca la etapa 3
sd se revind la anestezie generald cu respiratie spon-
tana.

Discutii. Ambele metode de reconstructie fo-
losite in lotul de pacienti sunt cunoscute de secole,
au fost perfectate de-a lungul timpului si adaptate la
progresul tehnologiilor medicale. Ambele metode au
oferit rezultate bune din punct de vedere estetic, me-
dia pe grupuri fiind de 4,5 si 4,75 puncte. Din punct
de vedere functional, plastia italiand oferd rezultate
mai proaste, ingreunand respiratia nazald a pacienti-
lor interveniti. Aceasta poate fi motivat prin faptul ca
metoda a fost folositd in cazul defectelor mari, care
necesitau o cantitate mare de tesut pentru reconstruc-
tie, deseori lipsind suportul osteo-cartilaginos.

Complexitatea efortului depus de echipa chirurgi-
cald nu poate fi obiectivizata, dat fiind ca este foarte
mult dependentd de experienta chirurgului operator,
frecventa interventiilor de acest tip, dexteritati. Tipul
interventiilor pentru pacientii din lotul I impune in-
tubarea oro-traheald, care presupune un efort supli-
mentar pentru echipa anesteziologica.

Satisfactia pacientilor a fost practic deplin, punc-
tajul evaluat de acestea fiind chiar mai mare decat cel
apreciat de chirurgi.

Aspectul psihologic nu a fost tinta acestui studiu,
nefiind aplicate careva teste de evaluare psihologi-
cd. Insa, a fost observata cresterea comunicabilitatii,

: o
Fig. 3. Aspectul preoperator si postoperator a unui pacient din lotul I1

confidentei si aparitia unei vieti sociale (ce e adevarat
desul de specifica).

Concluzii: 1. Ambele metode sunt eficiente pen-
tru reconstructia nazald, cu conditia selectiei atente a
pacientilor.

2. Plastia italiana oferd rezultate foarte bune in
cazul defectelor mari, care necesita cantitati mari de
tesut, pe care lamboul frontal nu le poate oferi, dar
prezintd un dezavantaj major, fixarea membrului su-
perior donator intr-o pozitie afunctionald, incomoda
pe un timp indelungat.

3. Lamboul frontal paramedian ofera o piele care
are o texturd, pliabilitate si culoare perfecta pentru re-
constructia nazala, ceea ce este imposibil de atins in
cazul plastiei italiene.
median chiar dupa etapa de recoltare este alt crite-
riu care avantajeaza aceastd metoda. Ca dezavataj al
acestei metode putem mentiona riscul major de ne-
croza precoce postoperatorie, ceea ce implica o cali-
ficare in domeniu a personalului medical si, prezenta
cicatricelor uneori inestetice in regiunea frontala.

5. Sunt necesare studii psihologice suplimentare
pentru aprecierea evolutiei statutului psihologic a pa-
cientilor Tnainte i dupa reconstructie.

Bibliografie

1. Argenta L.C., Watanabe M.J., Grabb W.C. The use
of tissue expansion in head and neck reconstruction. Ann
Plast Surg. 1983;11:31-7.

2. Prochno T. Principles of rhinoplasty. The “Indian”
and “ITtalian” method. [Article in German] HNO. 1994
Dec;42(12):730-3.

3. Converse J.M. Corrective and reconstructive sur-
gery of the nose. In: Converse JM, ed. Reconstructive plas-
tic surgery. Vol 2. 2™ ed. Philadelphia: Saunders; 1977.



