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Rezumat

Aceasta lucrare sumarizeazd experienta Centrului Republican de Leziuni Termice in tratamentul sechelelor cicatriciale posttraumatice si
postcombustionale in regiunea capului si gatului cu localizare unicd sau combinatd pe parcursul ultimilor 10 ani. Tratamentul sechelelor
cicatriciale ale regiunilor expuse ale corpului implica nu doar obtinerea unui rezultat functional, dar si a componentului estetic al acesteia.
In lucrare se analizeaza structura demografica a pacientilor ce necesitd asistenta chirurgicald specializata, localizdrile mai frecvente ale
leziunilor, rezultatele obtinute si complicatiile intalnite. S-au constatat avantajele si dezavantajele utilizarii acestei metode de tratament
a sechelelor cicatriciale posttraumatice si postcombustionale in regiunea capului si gatului.

Summary

This paper summarizes the experience of the Republican Center for Thermal Injuries in the treatment of posttraumatic and post-com-
bustion scars sequelae in head and neck region with a single or combined location accumulated for over the past 10 years. Treatment of
scar sequelae of exposed regions of the body involves not only getting a functional result, but also its aesthetic component. The paper
analyzes the demographics of patients requiring specialized surgical care, most common locations of lesions, the results obtained and
complications encountered. The advantages and disadvantages of using this method of treatment of post-traumatic and post-combustion
scar sequelae in head and neck region were mentioned.

Introducere

Progresul medicinii in tratamentul arsurilor, a redus in mod semnificativ ratele mortalitétii la pacientii cu arsuri mai mari de
50% din suprafata totald a corpului. Insd, multe dintre aceste victime suferi ulterior, ca urmare a insuficientei functionale si aspec-
tului facial grotesc. Reconstructia tesuturilor moi in regiunea fetii si gtului, este o provocare pentru chirurgii plastici. Aceasta poate
fi afirmat bazandu-ne pe doua afirmatii: (1) pentru interventii reconstructive in aceastd regiune sunt necesare cantitati mari de
piele si (2) aceasta piele trebuie sa posede caracteristici foarte similare pielii inconjurdtoare. Reconstructia zonei capului si gatului,
pentru a fi consideraté reusita, implica cateva conditii de bazd, si anume (1) simetria si echilibru estetic, (2) planuri faciale distincte
(3) o texturi a pielii similari celei inconjuritoare, si (4) prezervarea mimicii. In vederea realizirii acestor obiective este folosit tot
arsenalul procedeelor chirurgiei plastice si reparatorii: z-plastiile, lambourile locale, rezectia cicatricelor si plastie cu grefe de in
toatd grosimea, lambouri microvasculare ,,pre-modelate”, etc. Chiar si in conditii optime, acestea niciodata nu vor imita pielea
perfect normald si de multe ori aceasta duce la obtinerea unor fete plate, lipsite de mimica. Chiar daca imbunatitirea aspectului
estetic este un parametru important de reabilitare totald, corectiile functionale ar trebui sa fie principala preocupare in aceste cazuri.

Expansiunea tisulara a provocat o revolutie in reconstructia tesuturilor moi. Expansiune pielii adiacente produce un surplus
cutanat, care se potriveste perfect cu zona de reconstructie ca textura, culoare, grosime si sensibilitate. Ea a facut posibila acope-
rirea defectelor foarte mari, cu piele din vecindtate. Comparativ cu alte optiuni reconstructive, morbiditatea zonei donatoare este
minora si rezultatele estetice sunt raportate de a fi bune si foarte bune.

Materiale si Metode

Pe parcursul ultimilor 10 ani (1999-2009) in CRTL au primit tratament, cu implicarea expandarii tisulare in regiunea capului
si gatului, 62 pacienti cu varsta cuprinsé intre 18 si 47 ani. Repartitia grupului de pacienti, in dependenta de varsta si sex este
prezentata in tabelul 1.

Etiologia sechelelor cicatriciale a fost trauma termici in 59 (95%) cazuri si trauma mecanici in 3 (5%) cazuri. In dependenta
de localizare, pacientii au fost impartiti in trei grupe: cicatrici ale capului - 33 (53,2%), ale gatului — 21 (33,9%) si ale capului si
gatului - 8 (12,9%).
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Tabelul 1
Repartitia pacientilor dupa varsta si sex

. L N . Barbati Femei
Varsta pacientilor Varsta medie b % Abs % Total
18-20 186+13 2 3,22 12 19,3 14
21-30 252428 7 11,26 26 4,0 33
31-47 329+ 1.1 2 3,22 13 21,0 15
Total 1 17,7 51 82.3 62

Termenul de la producerea leziunii cauzatore de cicatrice a variat intre 1 §i 11 ani, majoritatea pacientilor fiind asistati in
termenul intre 1 i 3 ani.

Au fost efectuate 156 interventii chirurgicale (78 — prima etapd si 78 — a doua etapa), la unii pacientii fiind necesare mai multe
sesiuni de expansiune tisulard pe motivul suprafetei mari a defectului cicatricial. Interventiile repetate au fost efectuate la un termen
nu mai mic de 6 luni de la prima interventie.

In examinarea pacientilor au fost utilizate metode accesibile in practica clinica (clinice, de laborator, radiologice, functionale).
Preoperatoriu a fost apreciat defectul cicatricial si anume: prevalenta cicatricei, culoarea, mobilitatea, posibilitatea formarii plicii,
concresterea cu tesuturile subiacente si linia fiziologica de crestere a parului. A fost efectuata méasurarea suprafetei cicatricei. Su-
prafata acoperirii posibile a defectului (S, )a fost apreciata dupd formula:

Su= Sexp— S ., unde S — suprafata tesutului expandat §i S - suprafata bazei expanderului.

Rezultate
Defectele cicatriciale au fost apreciate ca avind intre 15 si 210 cm?, cu o medie de 75 cm?. Volumul expanderilor, a fost cuprins
intre 90 si 900 cm® cu o0 medie de 360 cm?, cu forma fiind rotunda sau rectangulara.
Durata medie de expansiune tisulara a fost intre 28 si 49 zile cu o medie de 36 zile. Excizia totala a cicatricei a fost obtinuté la
51 pacienti (82,3%). 12 pacienti (17,7%), fie au fost satisfacuti de rezultatul obtinut, fie se afld sub tratament pe motivul suprafetei
mari a defectului.
Din complicatii minore intalnite vom enumera:
o hematom - 2 (3,23%);
o serom -1 (1,61%);
o dehiscente de plaga — 8 (12,9%);
o necroze minore tegumentare — 3 (4,84%);
o expunere de valva - 1 (1,61%)

Complicatiile majore, care au necesitat inlaturarea expanderului, au fost: infectia - 1 caz (1,61%) si defectarea expanderului
(perforarea camerei cu lichid) - 1 caz (1,61%). Infectarea lojii expanderului a fost considerata de noi ca fiind secundara dehiscentei
plagii.

Vindecarea spontana a combustiilor cu o profunzime medie, precum si grefarea sectoarelor de arsura profunda lasa in urma
sa suprafete cicatrizate, care ridicd alte probleme: ele au o tendinta spre retractii si, cu timpul devin instabile, posedand un risc
mare de ulceratie, lasdnd in urma sa deficit functional si o aparentd inestetica.

In trecut, tratamentul sechelelor postcombustionale cu o suprafati mare, consta in principal in incizia/excizia acestora, ur-
matd prin plastii cu grefe de piele libere sau prin transpozitia lambourilor tegumentare locale. Problemele frecvent apérute erau
retractia grefelor cutanate cu un deficit functional si aspect inestetic, sau rezerve locale insuficiente pentru acoperirea defectului
ramas in urma exciziei cicatricei.

Utilizarea transplantului liber de tesuturi, este o proceduri anevoioasd, ludnd in consideratie alegerea regiunii donatoare, cre-
area unei noi leziuni in acea regiune si riscul sporit de necroza a grefei. In ultimii ani, utilizarea expansiunii tisulare a imbunatitit
rezultatele postoperatorii in asemenea cazuri.

Unul dintre avantajele de bazd a expansiunii tisulare este posibilitatea utilizarii in orice zond a corpului.

Rata complicatiilor majore in lotul nostru de pacienti a fost de 3,23% (2 din 62), ceea ce este similar datelor raportate in literatura.

Rata complicatiilor minore in lotul nostru a fost de 24,2% (15 din 62), putin ridicatd comparativ cu datele literaturii. Consi-
deram cd rata complicatiilor poate fi scizuta pe masura acumulirii experientei si la o alegere mai minutioasa a pacientilor.

Problematica raiméne reconstructia regiunii cervicale, unde pielea este foarte subtire, poseda o elasticitate foarte buni si nu
existd un suport solid pentru expander. Si in lotul nostru si in datele literaturii cea mai frecventa complicatie la expandarea tisulard
in aceastd zond a fost necroza marginald a lamboului si dehiscenta pligii. In aceste cazuri, probabil ar fi mai indicatd expandarea
in regiunea supraclaviculard, mai ales in cazurile cind este afectat toracele sau spatele.

In zona scalpului, o provocare deosebiti a fost reconstruirea liniei de crestere a parului. Dupa arsuri profunde, destructia
foliculelor pielosi duce la alopecie postcombustionald. Grefele de piele, utilizate in tratamentul de urgentd a combustiilor duc la o
alopecie secvelari, care frecvent devine instabild, ulcerand sau malignizand. In acele cazuri, cand suprafata defectului este peste
50 cm?, expandarea tisulara pare a fi unica solutie chirurgicald.
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Discutii si concluzii

Expansiunea tisulara pentru reconstructia sechelelor cicatriceale postcombustionale si posttraumatice in regiunea capului si
gatului reprezinta o tehnicd utild, cu rezultate estetice optime.

Externarea din stationar a pacientilor pe perioada umplerii expaderului permite o sciddere esentiald a costului tratamentului.

Dezavantajele acestei tehnici sunt cele financiare (pretul expanderului), durata lunga de timp a tratamentului, interventiile
chirurgicale multiple, precum si diformitatea temporari realizata de aplicarea expander-ului.

Obtinerea unor rezultate bune implicé selectarea atenta a pacientilor si capacitatea acestora de a intelege procedura, precum
si de experienta chirurgului operator.
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL A SINDROMULUI DE CANAL CARPIAN
THE SURGICAL TREATMENT OF THE CARPAL TUNNEL SYNDROM
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Summary

Our experience are based on the treatment of the 36 patients with carpal tunnel syndrome during 2005-2009 years. The age of patients
was between 18 and 65 years, men — 15 women — 21 persons. The right hand traumatized in 22 cases, left — 12 and bilateral at 2 patients.
After fractures of the distal radius tunnel carpal syndrome beginning in 21 patients and after contusion of the radio-carpal join in 7 cases.
The disorders at 5 patients have idiomatic origins. The Ill degree was confirmed in 29 cases, IV degree —in 4 and |l degree — only 3 patients.
Surgical treatment: in 15 cases was performed osteosinthesis of radial bone and excision of the carpal ligament. The excision of carpal
ligament and decompression of medianus nerve execute at 21 patients. The good results confirmed at 33 patients, satisfactory in 3 cases.
Key words: tunnel carpal syndrome, distal radius

Rezumat

Experienta noastrd 2005-2009 se bazeazd pe tratamentul a 36 de bolnavi cu sindromul de canal carpian, cu varsta cuprinsa intre 18 si
65 de ani. Au fost 15 bérbati si 21 femei. In 22 cazuri a fost leziunea mainii drepte, 12 — mana stanga si in 2 cazuri leziunea bilaterala.
Sindromul de canal carpian s-a dezvoltat la 21 de bolnavi dupa fractura de radius siin 7 cazuri dupa o contuzie a articulatiei pumnului, la
5—s-a dezvoltat o formd idiopaticd. Dupa materialul nostru 3 bolnavi cu sindromul de canal carpian au fost in stadiul —II, 29 de pacieni
au fost cu maladia in stadiul — Il si 4 in stadia a IV. Dintre interventiile chirurgicale: la 15 bolnavi paralel cu osteosinteza fragmentelor
extremitdfii distale a osului radial s-a efectuat excizia ligamentului carpian cu decompresia nervului median, la 21 pacienti s-a efectuat
excizia ligamentului carpian cu decompresia si neuroliza nervului median. Rezultatele la distantd s-au inregistrat ca bune la 33 bolnavi,
satisfdcdtoare la 3 pacienti. Cuvinte cheie: sindromul de canal carpian, radius distal

Introducere

Cu toate ci nozologia ,,sindromul de canal carpian” a apdrut numai in 1953, istoria acestei patologii cuprinde peste 150 de ani.
In 1854 Paget J.[7] descrie doud cazuri de neuropatie a nervului median survenitd in urma fracturii extremitatii distale de radius.
In dinamica s-au dezvoltat schimbri trofice esentiale. Paget J. a mentionat o oarecare ameliorare a stirii dupa o imobilizare a
articulatiei pumnului.



