362 Buletinul ASM

RECONSTRUCTIA SECHELELOR POSTCOMBUSTIONALE
DIN REGIUNEA CAPULUI SI GATULUI PRIN INTERMEDIUL
EXPANSIUNII TISULARE

Eugeniu Gaponenco — medic,

IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie
Centrul Republican de Leziuni Termice
tel. 079511234, gaponenco@gmail.com

Rezumat

Expansiunea tisulard este o metoda de tratament foarte utila in reconstructia sechelelor postcombustionale. Aceasta
tehnica ofera tesut de textura si culoare similara, care este perfect pentru acoperirea defectului si are avantajul de morbi-
ditate minima a regiunii donatoare. Studiul a urmarit sa evalueze rezultatele si complicatiile utilizarii expansiunii tisulare
in reconstructia capului si gatului.
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Summary. Head and neck burns sequelae reconstruction by the mean of tissue expansion

Tissue expantion is a useful method in reconstruction after burn. The technique provides tissue of similar texture
and color to the defect to be covered and has the added advantage of minimal donor site morbidity. The study aimed to
assess the outcome and complications of using tissue expansion for head and neck postburn reconstruction.
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Pe3iome. PexoHCTpyKIUS MOC/IEACTBHI 05K0TOB r'0JIOBBI U 1Ied MOCPEACTBOM TKAHEBOI0 PACTSIKEeHUS

TxaHeBOE pacTsHKCHHE SBIACTCS TOJNE3HBIM METOAOM PEKOHCTPYKIMH MOCIEICTBHHA OXKOToB. JlaHHAas MeToanka
MIPOU3BOUT TKAHW aHAJOTHYHBIE IO TEKCType M LBETY Ae(eKTy, KOTOPBIH OyIeT pa3perieH u UMEET JOIOIHUTEIFHOEe
MIPENMYIIECTBO MUHIMAJIHHOM 3a001eBaeMOCTH JOHOPCKOTO ydacTKa. Llepro uccaenoBanus ObUIO ONpeaesieHIE pe3yiib-
TaTOB W OCJIO)KHEHWH IPH HCIIOIB30BAHUU PACTSIKCHUS TKAHU HPH PEKOHCTPYKLUH MOCIEICTBHHA O)KOTOB B OOJIACTH

TOJIOBBI U IICH.

KnroudeBble cjioBa: 0XKOT, pEKOHCTPYKIHUS, SKCIIAaHACPHAA JEPMOTECH3UA

Expansiunea tisulard este o metoda sigurd de a
obtine tesut cutanat suplimentar, optimizand astfel
conturul si potrivirea de culoare si textura in interven-
tiile chirurgicale reconstructive menite obtinerii unei
imbunatatiri functionale sau estetice!. In 1957, Neu-
man a descris pentru prima data utilizarea tensionarii
lente a pielii, ceea ce a dus la extinderea suprafetei te-
gumentului de deasupra unui balon gonflabil introdus
subcutanat deasupra urechii pacientului’.

Dupa publicatiile lui Radovan, peste 30 de ani de
la descoperirea initiala, tehnica a fost aplicatd rapid
pe scara larga creand o noua dimensiune in chirurgia
plastica si reconstructiva. Ulterior, studii mari au con-
firmat siguranta si eficacitatea acestei tehnici.

Regiunea capului si gatului reprezintd o provo-
care deosebitd pentru chirurgul plastician, deoarece
joacd un rol extrem de mare in adaptarea sociala al
pacientului §i poarta caracteristici tegumentare spe-
cifice, care trebuie sd se potriveasca in mod adecvat
pentru a obtine o reconstructie estetica optima. Re-
constructia esteticd este atinsd prin mobilizarea tesu-
turilor adiacente, locale, si nu prin transfer de tesuturi
din alte locatii, cu nepotrivire de culoare, textura, sau
densitatea parului®.

Expansiunea tisulara reprezintd unul dintre pro-
gresele majore in chirurgia reconstructiva si se aplica
in special pentru reconstructia defectelor postcom-
bustionale. Aceasta tehnica oferd tesut de textura si
culoare perfect asemanatoare pentru acoperirea defec-
tului, totodata avand avantajul de morbiditate minima
a regiunii donatoare. De fapt, cele cateva dezavantaje
ale expansiunii tisulare sunt etapizarea interventiei,
necesitatea vizitelor periodice la spital, si o perioada
de disconfort si deformare pe durata perioadei de ex-
pansiune propriu-zise. Expansiunea tisulara la nivelul
scalpului este bine tolerata i, la moment, este singu-
ra procedura care permite obtinerea de tesut cu par,
crucial important pentru a acoperi zonele de alopecie.

Zonele laterale faciale si gatul poseda, in esenta
acelasi tip de piele. Expansiunea tisulard la nivelul
gatului poate fi realizatd pentru a obtine un lambou

de rotatie masiv, de tipul lamboului Mustarde, pentru
reconstructii faciale®.

Expanderele tisulare reprezintd in esentd, niste
plicuri fabricate din latex sau silicon, care au porturi
porturi de injectare cu capacitatea de auto-etansare.
Saptamanal sau de doua ori pe saptimana, solutia
fiziologica este injectatd progresiv prin intermediul
portului si trece in expander, volumul caruia creste.
Odata cu cresterea volumului expanderului, creste si
tensiunea tegumentului supraiacent. Tesut expansio-
nat este obtinut In doud etape: in prima etapa apare
mobilizarea tegumentului adiacent, alinierea fibrelor
de colagen si alte manifestari a reactiei la tensiune. in
incercarea sa de a scadea aceasta tensiune, se activea-
za mecanismele de modificare biologica, tegumentul
reactionand prin sporirea activitatii mitotice, extinde-
rea retelei vasculare subdermice, §i sinteza crescuta
de colagen de catre fibroblasti®, crescand numarul de
celule tegumentare, si, respectiv suprafata tegumen-
tului. Scopul acestui studiu este evaluarea rezultatelor
si complicatiilor utilizarii expansiunii tisulare in re-
constructia sechelelor postcombustionale in regiunea
capului si gatului.

Material si metode. Studiul a inclus 53 de pa-
cienti cu interventii chirurgicale pe motiv de sechele
cicatriceale postcombustionale in regiunea capului si
gatului, n Institutia Medico-Sanitara Publicd Spitalul
Republican de Traumatologie si Ortopedie, Centrul
Republican de Leziuni Termice, Chisinau, Moldova.

Virsta pacientilor a variat de la 16 la 56 de ani,
cu o medie de 28 ani. Doudzeci si trei de pacienti au
fost de sex feminin. Perioada de timp de la trauma
primara pand la reconstructie a variat de la 1 la 18
ani. A fost colectat un anamnestic detaliat pentru fi-
ecare pacient, care a inclus datele demografice ale
pacientului, mecanismul leziunii termice, vechimea,
localizare, marimea si configuratia defectului, starea
scalpului restant sau a tesuturilor moi a obrazului si
gatului, au fost determinate comorbiditatile, precum
si orice tratamente medicale sau chirurgicale primi-
te anterior de pacient. Au fost discutate rezultatele si
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complicatiile posibile. Cu fiecare pacient a fost sem-
nat acordul informat, cu exceptia persoanelor minore,
pentru care au semnat adultii responsabili. Au fost
efectuate fotografii preoperatorii, masurate dimensi-
unile defectului, si evaluate zonele neafectate, pentru
selectarea regiunii de implantare a expanderelor. Mai
multe expandere au fost implantate in cazurile cand
dimensiunile defectului au depasit 25% din supra-
fata scalpului sau in cazul leziunilor concomitente a
douad unitati estetice, ca de exemplu defect combinat
pe frunte si pe obraz. Volumul expanderelor utilizate
a variat de la 100 la 720 ml. La toti pacientii a fost
efectuata administrarea profilacticé perioperatorie de
antibiotic (Cefazolind). Interventia chirurgicala a fost
efectuata la toti pacientii cu anestezie generala la toti
pacientii. Lamboul expansionat a fost conceput adi-
acent defectului si a reprezentat lambou de avansare
sau lambou de rotatie-avansare. Expanderele au fost
introduse prin procedee standard’.

Prima expansiune se incepea la 10-14 zile pos-
toperator, cu mic ac de calibrul 25G in conditii asep-
tice, iar cantitatea de ser fiziologic injectat a fost in
functie de raspunsul tesutului si toleranta pacientu-
lui. Frecventa expansiunii a fost o datd sau de doud
ori pe saptamana. Cantitatea tesutului obtinut a fost
determinatd aproximativ diferenta dintre diametrul
de baza si marimea determinatd pe cupola. Cand era
obtinut surplusul tegumentar necesar sau era obtinut
volumul maximal posibil al expanderului, pacientii
erau spitalizati repetat pentru reconstructie. Expan-
derul era inlaturat prin incizia primara. Se evalua
suprafata posibila de inldturare. Apoi cicatricea era
excizatd si marginile plagii inchise cu doud straturi
de suturi.

Consideratii etice: Acordul informat a fost ob-
tinut de la toti pacientii adulti inainte de participa-
rea la studiu. Pentru copii sub 18 ani, acordul a fost
obtinut de la parinti. Scopul studiul a fost pe deplin
explicat la fiecare participant. Toti pacientii selectati
au fost cooperanti si au fost de acord sa participe la
studiu.

Rezultate si discutii. Varsta medie a pacientilor
a fost 28 de ani. Majoritatea pacientilor au fost de sex
masculin (30 pacienti, 56,6%). Cel mai frecvent ex-
pandarea tisulara a fost utilizata pentru reconstructia
alopeciilor postcombustionale. In majoritatea cazuri-
lor au fost utilizate expandere de forma dreptunghiu-
lara, oferind cel mai mare surplus tegumentar obtinut
(40%). Cel mai frecvent etiologia cicatricei postcom-
bustionale a fost arsura prin flacara (Schema 1).

Au fost utilizate diverse dimensiuni de expande-
re (14 expandere de 100 ml, 5 expandere de 150 ml,
48 de expandere de 200 ml, 3 expandere de 300 ml
si doud expandere de 720 ml). Am reusit reconstruc-

tia completa in 73,6% din numarul total de pacienti
prin intermediul unei singure etape sau a mai multor
etape de expansiune tisulara. 25,4% dintre pacientii
ramasi au beneficiat de reducere a suprafetei cica-
triceale si au parasit studiul fie fiind satisfacuti de
rezultat fie din alte motive (imigrare, imbolnavire,
etc). Rata generald a complicatiilor a fost 26,4%,
cum este aratat in Tabelul 1. Complicatii majore®
au avut loc in 6 cazuri (11,3%), in care procesul de
expansiune a fost Intrerupt cu indepartarea expan-
derului, in timp ce complicatii minore au avut loc
in 10 cazuri (13,1%) si nu au necesitat intreruperea
procesului de expansiune.

Schema 1. Etiologia cicatricelor postcombustionale
in lotul studiat

1, 2%+
2, 4%,

m Flacara
B Lichid fierbinte
m Contact
O Chimica

21; 40%
! 29; 54%

Cicatricele postcombustionale frecvent dena-
tureaza si limiteaza caracteristicile mobile ale fetei.
Pacientii cu cicatrici faciale reprezinta o provocare
serioasd pentru chirurgul plastician. Pentru a obtine
un rezultat functional adecvat si o Tmbunatatire a as-
pectului, este nevoie de o cantitate mare de tesuturi.
Grefele de piele in toatd grosimea si lambourile de
la distantd sunt metode obignuite de acoperire a de-
fectelor faciale. Cu toate acestea, rezultate functional
si estetic acceptabile nu sunt de obicei realizate: din
cauza diferentelor in tesutul transplantat, de aseme-
nea, frecvent este inregistratd morbiditatea zonelor
donore. Utilizarea expansiunii tisulare in reconstruc-
tia sechelelor postcombustionale, in special la nivelul
scalpului si fetei, a revolutionat tratamentul acestui
grup de pacienti prin permiterea reconstructiei este-
tic optime de utilizare a unui tesut adiacent similar si
prin posibilitatea de a reconstrui un defect fara crea-
rea unui defect in zona donatoare®.

Tabelul 1
Incidenta complicatiilor in lotul studiat
Complicatii Num.ar (!e Procent
pacienti

Majore | Expunerea expanderului 4 7,5%

Infectie 2 3,8%

Minore |Serom 2 3,8%

Dehiscenta plagii 4 7,5%

Cicatrice hipertrofica 2 3,8%

Total 14 26,4%
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Expansiunea tisulara reprezintd procedeul ideal
pentru reconstructia defectelor scalpului si este sin-
gura procedura care permite obtinere de tesut acoperit
cu par, necesar pentru acoperirea alopeciilor'’. in stu-
diul nostru, cea mai frecventa indicatie pentru efectu-
area expansiunii tisulare a fost reconstructia alopeciei
postcombustionale, ceea ce coincide perfect cu alte
studii'’'?. Pentru majoritatea absolutd a pacientilor
inclusi in acest studiu, expansiunea tisulara a repre-
zentat unica tehnica posibila de reconstructie, solu-
tionarea problemei fiind imposibila prin alte tehnici
reconstructive conventionale.

Rata generald a complicatiilor a fost 26,4%, re-
zultat similar celor raportate de Hudson (25%)’ si Ta-
vares Filho et al (24%)".

Exista diferite motive pentru complicatiile men-
tionate anterior. Lipsa expanderelor de dimensiuni si
forme perfecte pentru anumiti pacienti a dus la selec-
tarea expanderelor din numarul celor disponibile.

Unii pacienti care locuiesc foarte departe de spi-
talul nostru nu au avut posibilitatea de a face toate
injectiile sub supravegherea noastra ceea ce a avut un
oricare rol la cresterea ratei de complicatii. Plasarea
externd a portului a fost asociata unei rate crescute de
infectie, ceea ce a dus la intreruperea expansiunii in
unul din cazuri.

Pentru a reduce rata de infectare in expansiunea
tisulara, se recomanda introducerea antibioticelor pe-
rioperator, irigare 1n solutie de antiseptic la momentul
plasarii, plasarea subcutanatd a portului, iar expan-
siunea trebuie sa fie efectuatd in conditii de asepsie
stricta 1415,

Concluzie

Utilizarea expansiunii tisulare In reconstructia
sechelelor postcombustionale in regiunea capului si
gatului reprezintd o tehnica sigurd, care poate oferi o
sursa perfecta de tesut cu culoare, textura, si cantitate
de par bine adaptate regiunii destinatare cu efect es-
tetic excelent.
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