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INTRODUCERE
#0aET EAAAT C

Chirurgiap | a stad & f icamlartak e S t aaceeacenaturaa
datk soartaa luato i 1597,GaspareTagliacozzi(1545 1597).Denumirea
provine din grecescul” & U 0 {mloae3 £ imkdBlarei atamodel Lr i i
“ekuturilorvii.
Principalul scopal specialit. "Hle chirurgiep | a s du demumjrea
c o mp khirurgiep | a sd g tc dtimiccokhirurgier e con s testaict i v
repararealefectelorcongenitalesaudobanditerefacereaspectulunormal,
darii® mb u n L dadréstabiliresh u n MoHNade]
Unadintre cele mai inovative ramuri chirurgicale,chirurgiap | ast i c Lt
seb a z epapritcipii© n v tinkdedursulp r e g Haplicatéinpr act i ct .
Aici ser e g t snagidtheumgiei plastice’il ceeace unii au numit arta
chirurgieiplasticel s i mi cliaterfgretareg e r s @ wunaiaritmuzicale
dec t wumnwizician!

ISTORIC

Tratamentulp | £ gebtéongineaa n t a chiturgiei plastice.incer
c tle de a transformaun defed tisular ce sev i n dlentcper secundam
intentionemintr-op | acguindecarer a pde@d £ i inttt eoaféfi cersi-
der a tatprim exemplude p r o ¢ ereparatdrie(Riccardo F. Mazzola,
IssabellaC. Mazzola,History of reconstructiveand aestheticsurgery, p. 11).

Un n u mder8 de cazuritratatein Egiptul antic suntprezentatén
papirusulSmyth (16501.C.), cel mai vechitext medical,careestetranscre-
reatarzie a unui text din RegatulVechi (undevaintre 3000k 25001.C.),
cuprinzanddescrieeadep | tfrgdturi,d i s | alceee;idmariH aposibk
lit £ "HerapeuticeP | £ gecehteerautratateconservatorcu aplicareade
g r L ssaumere,dar H fragmentetextile adezivesaufire, oric o mb i n a "Hi
de fire 'H cleme erau utilizate pentru apropiereamarginilor pl L gi | or
Descrieri a m& n u maléli trateamentului fracturilor piramidei nazale
S U g e e« a 5 tnerpriftddii terapeuticdinecunoscute.

in s £ p t tatheolodicedin o r a #hticl Ninive de pe teritoriul
Mesopotamiei aproxmativ al actualuluilrak i au fost descoperite80.000
det t b bcriséftejyr de6001.C.,d e febiteled a t eygraximativdin 2000
1.C., dintre care 800 suntr e f e medicaldecatevafind cu teme de
chirurgiep | a svindecateg | t dHiahomaii congenitale.



In Codul Regelui Hamurabi, datat aproximativ 1700 1.C., mak
praxisul chirurgical estedefinit 'H pedepsitin | e g i Explicite:d ia ah
medicefectuand i n t e rnvaej n@dupeunuinobilcuol a rmdébronz
dd et e rmoarteanobilului sauasupraorbitei (dd e t e rpiaidarea
ochiuluisevat t méama.(G. Majno: TheHealingHand.Man andWoundin
the AncientWorld. 1982 HarvardUniversity PressCambridge)

In India, un text sanscritatribuit lui Sushrutaki datat6-700 1.C.
descriemai multe procedurichirurgicalela nivelul f e "hhaialesreferitoare
la tratamentul anomaliilor pleoapelor 'H nasului. R£ s p © nlda rrageta
obiceiuluide a mp u taadsliluda adulteri,h o HHprizonierider £ z & o i
impus inventara de proceduripentu ¢ o r eace$ieiche s f i. gwfost r i
folosite resurselocale de la nivelul regiunii genienea | L tleuwescrierea
unorinstrumentea s ¢ wadboarge (DF Keegan RhinoplasticOperations
with a Descriptionof Recentimprovementsin the Indian method. 1900
Bailliére Tindall & Cox London Nicolo Manuzzi(1639 1717)scriedespe
folosirea’ b’sutulwfrontal inr e ¢ o n snasuluiiatitdin manuscrisdespre

e w e, Imperiul Mogul, publicatabiain 1907
e (PJ Sykes, P SantoniRugiu, RF
Mazzola Nicold Manuzzi (1639
1717) and the first report of the
Indian Rhinoplasty.J Plast Reconstr
AesthSurg.63:247%250 2010) Infor-
ma "Hdeapre lamboul frontal este
publ pronad & fntGentlemaits
Magazinein octombriel794.

A\ friend of mine has
transmitted to me, from the East
Indies, the following very curious
and, in Europe, | believe unknown
chirurgical operation,which haslong
beenpracticedin India with success;
namely, affixing a new nose on a
marts f a c A&céast procedut in 2
timpid e mo n s niveld de pelfor-
ma n aHehirurgilor indieni, in lipsa
anesteziei putand efectua o p e r a "Hi

Indian foreheadflap nasal similare ca nivel cu cele din zilele
reconstruction
noastre.
(Reproducedfrom BL. Letter to
theeditor. Ge nt | eMaganiries
1794;64:891892.)




Cel mai importantreprezentanal 'Htolii anticeg r e cderdg d i ci n L,
Hipocrate,consideraP £ r | M¢ @ i @ s-anekcutin 4601.C. ininsula
Kos. El arespinsconceptl originii supranatural@ bolilor. A bazatpractica
sa medicak pe 0 b s e rdireatéHil analiza corpului uman, introducand
astfelmetodele i i nifHhd d ic®&i m £ iMamedaftad adéeMe di ci nt
din insula Kos @i a scris peste 70 de | u c,radunde in ACorpus
Hi p p oc r treiproaeduriechirurgicalesuntme n "Hi aautesizarea
S u pr a séaadelé@ndaeduceredracturilor i trepanarea r a npemtro L
evacuareghematoamelorDe asemeneaste binecunoscut) u r £ mi@int u |
Hipocrate carecuptinde principiile moraleale meserieide medic, valabile
nasttzi

In Romaa n t, dezvltareachirurgiei estedovedit. de instrumen
tele chirurgicaledescoperitda Pompei.Cei maidesearhr e pr ezag nt an
medicineiromaneanticesunt Aulus CorneliusCelsush ClaudiusGalenus.
CelsusascrisA DBle d i c untratabin 8 volumein caredescrieprintre
altele ligatura vaselorpentruh e mo s’lil mchiblereadefectelortisulare
congenitalesau dobanditeprin lambouride avansareEl esteastfel primul
autorrecunoscutn acestdomeniual chirurgieiplastice.

/ )

Sams

7
'Q\ l
S, . . .
e Lip repair accordingto Celsus
(Reproducedfrom NélatonC,
Ombredannel. LesAutoplastie$

|

Galenusa scrisdespretraumatismecranienéHl tehnicidet r e p a n a "Hi
daradescrish peste300demu 'H @il mervicranienidovedindoriginealor
cerebralsaus pi nal L.

Oribasius, medic 'H scriitor grec, unul dintre cei maii mpor t anH
membriai fcolii medicaleBizantine,a sais ASynagogade d i ciracare ,
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sunt descriseprocedurireconstructivela nivelul sprancenelorpleoapelor,
urechilor,nasuluiti obrajilor.

Paulus Aegineta scrie AEpitomes iatrikes biblio hepta (De
Chi r uingarea b 0 r doentrezalieletraheoastmia, amigdalectomia,
chirurgia pleoapelorH a buzelor. Tehnicile descrisesunta s e mt ndut oar e
celealelui Celsus.

Epoca medieval reprezink un regresal H i i n ‘dile canza
r e st rreligiddseiCél mai reprezentatimedicdel i nebrtaebtéAbl
al-Q U s Khalafibn al' A b B4 s h r dbAnéari (936 1013) cunoscut
sub numele latinizat Albucasis 'H este unul dintre p £ r i chifidigiei
moderne. In tratatul AKitab al-T a r sdeskcri@ numeroaseinstrumente
chirurgicale multe dintre eleinventatede el, ' modulde utilizarealor. Este
promotorul folosirii ¢ 0 a g upertru h @ mo s ’'#H a zatgutului pentru
suturap | £ gDelagemeneasteprimul caredescrieutilizareasiringii cu
piston. EI a mai descris tratamentulp | £ g &llfractutilor craniene,
leziunilor coloaneivertebrale hidrocefaliei’tl ¢ 0 n s icldrergatcea mai
" n af | ot r dattatamentl bolilor.

Un factor esefidl al d e z wibrhetli¢ineiin epocamedieval este
reprezentatiea p a ruin’Hivae r.Mai intaiHiltdlia Ila Bologna(1088),
apoi la Oxford, Anglia (1096), SalamancaSpania(1134), Paris,F r a n "Ha
(1170). Chirurgia 'H anatomiasunt predate” mp r énwsrttldedl ies e ¢ "Hi e
ncepandcu Mondinode Luzzi (1270-1326)

Alt momentimportantal Evului Mediu estedescoperireaparului de
ct tGutenbergln 1440, lucru caref aci lditre@muwlhd '®ir ma "Hi i
' oD : . Primacartede chirurgiet i p festeAla t
‘ Ci r o ailua Guglielmo da Saliceto
(William of Saliceto)i renumitchirurg
‘H anatomistdin Bolognai in 1275, iar
primul manualt i p deramatomieeste
Anatomia lui Mondino de Luzzi, care
apaela Padovan 1476.

Mondino de Luzzi stand pe scaunsupra-

v e g h @ a 5 lepe ctilaeru. (Reproduced
from Ketham J. Fasciculode Medicina.
Venice: Gregorio dedGregorii; 1493.)

11



Re n a Htepreedpentnume di op enrki dewftbired u p L
evul mediu. Ambroise Pag (15101590), consideratunul dintre p £ r i n "Hi i
medicinei,p u b IAiL Eéthodedetraicterlesp | a yMewdadetratare a
pl £ g inll®1%. Toate scrierile lui
sunt adunateintr-un volum intitulat
i L edse v r (©ped careaparela
Parisin 1575.Cont r i pgentriHi i | e
chirurgiep | a sstntinopbrtante,cu
descriereaa numeroasema | f or ma "Hi
congenitale,iar referitor la tratarea
p | £ goudeszriereainormetodede
apropierea marginilorp | £ gad rf-e’iH ,
tere a vitezei 'H ¢ a | i cicatri¢gilor,i
precum ‘W prima imagine cu
rezolvareacheiloschizisului.

Reparareacheiloschizisului
( D u Andbroise Paré LesOeuvresParis:
Buon; 1575.)

Actul de naHliereal chirurgiei plasticeesteconsidera#De Curtorum
Chirurgia per I n s i t i(©OnnteenBurgery of Injuries by Grafting)
publ ind®TlaV e n ed&Gasparelagliacozzi(15441599).Lucrarea
pr e zindetaliur e c o n sde masca [&nbaudela nivelulb r a "Hu | u i
instrumentaruhecesarUr me ag ér i adededlih al chirurgiei nasului,
p © rcdnd,in 1794 aparein Ge nt | eMaganiremetodar e constr uc’
cu lamboufrontal p r e | dingaptrusulindian al lui Sushruta.in 1814
JosephConstantineCarpue,chirurgenglez,e f e c tpuireaa 24c onst r uc
denascu lamboufrontal la Spitalul St. Bartholomewdin Londra.Procedura
ser £ p ©n depddéireEuropa o d acu & p a ranedieziei(1846) se
“ mb u n Lt mdjofidentettuboperatorhi calitateacicatricii zoneidonatoare
" n c primark

Un evenimentotabil in istoria chirurgieiplasticeestereprezentatie
grefal i bdepielef o | almic defacqueRReverdin(1842 1929)pentru
prima d a fatHopital Necker din Parisin 1869, pentru acoperireaunui
defect tegumentar.(HJ Klasen History of Free Skin Grafting. 1981
SpringerBerlin).

12



Primul Rt z bBMondial esteo etaf. s e mn i f in dexvolianed
tehnicilor chirurgicale, dar 'H a modului de organizarea serviciilor de
chirurgie.Deoarecd r a n rii@retéjarieficients o | daaniVtdiulicapului,
unn u minaredep a c i ca m 'Hingportantealee x t r e oefalicdatHi |
necesitatproceduri reconstructive.Ca urmare apareo n o uspecialitate
chi rui chiruegedl € c o n s t, cumerbiriy .o v dimchiritigia
g e n e rORL %auy ortopedie. Leziunile extrem de grave au impus o
activitatein echipedes p e c i abdrdiaréltc it ,mpremotoresteconsiderat
Hippolyte Morestin (1868 1919) prin colaborareacu Charles August
Valadier (1873 1931) la spitalul Val de Gracedin Pars. Harold Gillies
(1882 1960)esteimpresionatdlemuncalui Morestin'ii” n f i iuncélgra z t
de traumafaciak la Qu e e Hogpstal din Londra. (HD Gillies: Plastic
Surgeryof the Face.1920 Frowde,Hodderand StoughtonLondon) Centre
similareaparin Germaniai Erich Lexer (1867 1937),caref o | o greféHt e
de piele, g r Lt s cartilgj ,H os pentrur e ¢ o n s Olandad "Bbhannes
Esser(1877 1946), caredescie lambourile genianrotat, bilobat, insular'H
arterializat(JFSEsser Biological or Artery Flapsof the Face.1935Institut
Esser de Chirurgie Structive Monaco). Tot in a ¢ e apsetrti aousu L |,
Vladimir Filatov (1875 1956) descrieprocedurareconstructr tcu lambou
tubularcarepermiteacoperireda d i s ttaanortefectetisularemari. (VP
Filatov: Plastikana kruglom steb(Plasticprocedureusinga roundpedicle).
VestnikOftalmol.34:1491581917)

A E& . F16. 717.—Flap sung to face.
Sequelaeof facial burn from World War I. Repair usingthe tubed flap. ( d u Klaas

W. Marck et al: The tubed pedicleflap centennial: its concept,origin, rise and fall.
Medicine European Journal of Plastic Surgery, 2017)

13



Nu mkt rmade de p ac i eare’lgot beneficia de proceduri
reconstructivampuneapa i UiHoraentredep r e g amedicila. Printre
primele cursuri sunt cele organizatede FernandLemaitre (1880 1958) la
Paris,avandul pe EastmanSheehanprofesorde chirurgiep | a sdelac L
ColumbiaUniversity New York directorde curs 'H de Vilary Blair (1871
1955) la WashingtonUniversity din St. Louis, SUA. Activitatea clinick
‘Wi i n’Hidiidcabdn ¢ c & Hdeeenmet organizareain soci et £ 'H
profesionalede profil, primafiind in 19211n SUA: AmericanAssociationof
Oral and Plastic Surgeos, u r maypokin 1930, de societatedf r anc e z L :
SociétéFrancaisede Chirurgie RéparatricePlastiqueet Esthétique,iar Tn
1936apareprimasocietatenu | t i n &SddieteBuragédnnele Chirurgie
Structive, care ulterior devine EuropeanAssociationof Plastic Surgeons
(EURAPS)cef u n ¢ "Hi Haziela Y987, Vilray Blair or ganithee a z t
AmericanBoardpentruacertificaa d e v fchirardgHilasticieni

Cercet HriiilneHau i c e
nevoieder £ s p Ccatdhaie t i ns t
cer 5 a6 Lisded i airpiiniélora
reviste’'” i i n ‘jptima fiir@ eRevue
de Chirurgie Plastigue e d i tdat L
Maurice Coelstin Belgia, iar in 1946
apare sub r e d a loi"MWaaren B.
SR Davis, Plastic and Reconstructive
SurgeryJournal,careestea s t dea |
e mai p r e st ireyistoda shirurgie
o B gt Mkl g plastict

REVUE
CHIRURGIE
PLASTIQUR

et e LAl Revuede Chirurgie Plastique,- M. Coelst
in 1931

Un capitol importantini“idt Thaintede Al DoileaR £ z Bonidial 'H
caresedezvoltafoartemult d u p & z éstechirurgialambourilor. Primul
lambou musculocutaneste descrisde Iginio Tansini (1855 1943), care
f ol o $ambdtl enusculocutande dorsal mare translat in acoperirea
defectuluir £ mdaus pnlastectomie(l Tansini Soprail mio nuovoprocesso
di amputazionelellamammellaGazzMedIt. 57:1411906).

14



Dezvoltareac un o a Mtas rc iuil aperifedcg "Hream H a
instrumentaruluii in primul rand folosirea ma g n i f imcrasédipd i
operator (CarkOlof SiggessonNylén (1892 1978), a construitin 1921,
primul microscopoperatormonocularla University of Stockholm)a dusla
a p a rmicfétthiaurgieii t e h mih¢ & u cepermiteil i réplaatdrea
de membre amputatep a r {Haraldl Kleinert si Mort Kasdani 1963
Louisville, USA) sautotal (Komatsuk Tamaiin 1965inJaponia)Tot odat t
ester e a | primmaa tetc o n sdem @ nptikliramsferde degetde la picior
(Cobbett- QueenVictoria Hospital, EastGrinstedin 1969).

Muncade laboratora lui Harry J. Bunckesec o n c r eduprima a z t
replantarea urechii de iepurei cu anastomozainor vasecu calibrul de 1
mm (BunckeH, SchulzW (1966). "Total ear reimplantationin the rabbit
utilising microminiaturevascularanastomosesBr J PlastSurg 19 (1): 15/
22.),iar In 1966 primul transferexpermentalde degetmarede la picior la
moOnldo ma i m{BldekeH, BunckeC, SchulzW (1966). "Immediate
Nicoladoni procedurein the Rhesusmonkey, or hallux-to-hand trans
plantation,utilising microminiaturevascularanastomosesBr J Plast Surg
19 (4): 332 7.), motiv pentrucareBunckeesteconsiderafip £ r i midree | e
chirurgieio.

Ur me primtl transferliber de oment mare pentrua acoperiun
defectde scalpi 1969.(McLean D, BunckeH (1972). Autotransplaniof
omentumto a large scalp defect, with microsurgical revascularization
Plast ReconstrSurg 49 (3): 268 74.), ceeace deschideera autdrans
plantuilor de ekuturiin scopdeacoperiresauf u n ¢c "Hi o n a |

Un alt moment notabil este reprezentatde primul transplantde
membru superiorin 1998 i JEAN-MICHEL DUBERNARD 'H NADEY
HAKIM, urmatdetransplantulp a r ddif a TiHRO05dec L techipaProf.
Bernard Devauchelle,primul transplantcompletde f a Tiitd realizatin
Spaniain 2010

DUBERNARD Hi
NADEY HAKIM FIG
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20 mar. 20107 primul transplant total def a $ tSpania
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Un alt domeniu al chirurgiei plastice este chirurgia estetid |,
preocupareveche,primelei n t e rfin@ eféetuatela nivelul piramidei
nazak: J.F.Dieffenbach(1792 1874)1 rinoplastieprin exciziedetegument
K cartilaji 1829.

N, T 7~ Se W e -
= = = ® 7

= )
g‘ 2,&? 94\?/
L\ A
— = L

Rinoplastia (Mau A., Biemer E.Johann-Friedrich Dieffenbach:the pioneer of plastic
surgery.Annals of Plastic Surgery, 01 Jul 1994,33(1):1125; discussion115-6)

JohnOrlandoRoef o | o primddlateanesteziau cocairk pentrua
efectuarinoplastiecu incizii intranazaleki p r e zprimete tmagini pre si
postoperatorii:

John Orlando Roe’i Rinoplastiei imagini pre ki postoperatorii
(SamuelM. Lam: John Orlando RoeFather of AestheticRhinoplasty.
Archivesof Facial Plastic Surgery Volume: 4 Issue?2: April 1,2002,122-123)
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Primacartein domeniulchirurgiei esteticeaparela Chicagoin 1907:
CharlesConradMiller: AThecorrectionof featurali mp e r f eucrtméotnts o ,
scurttimp de APlasticandCosmeticS u r g @lui fréderickKolle in 1911

In 1926esteefectuat dec t tlacquesoseptprimamamoplastiele
reducere(Surajit Bhattacharyalacquesloseph:Fatherof modern aesthetic
surgerylndianJ PlastSurg.20080ct; 41(Suppl):S3 S8).

Preocupared e gaet b r aevilumd e p L ‘Hrenkletentative
de injectarede s u b s tlaanivéldé sanului’il f e "Bladiadu inventarea
implantuluimamarde silicon in 1961deck t chieurgii plasticieniThomas
Cronin 'H Frank Gerow 'H companiaDow Corning 'H prima o p e r de"Hi e
augmentarena maim 1862.

in Romania prof. Agrippa lonescu = n f i i BSpHiauh zid
Traumatologiel Chirurgie P | a sht Reauperatorién 1958laBu c ur e Ht i
pe stradaArhitect lon Mincu 7, pecareil o r g a n iH# eoaducetimp de
40deani.

Riccardo F. Mazzola, IssabellaC Mazzola History of reconstructiveand
aesthat surgeryp.11
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PL I G3UTURI, CICATRICI

GyebnarVv.

Plaga: d e f i rcias¥ficae

Vindecareaunei p | tpgesupunemecanismecomplexe,iar cerce
t L rin acestsenssuntla fazade pionierat.De peste3500 ani medicii au
studiatk auscrisdesprep | tdariprogresulafostlent. Ce r ¢ erecentei | e
ale biologiei molecularex imunohistochimieaducn o u kK kuStgatas he
autes £ nSelcasgadame t abehidokcr i nwled gdamk L
p r o muindgcarea | tkgieparareda i sul ar t .

Spre deosebirede multe forme de v i ap@irhare, doar cateva
mamiferek primatesuntin mt s s HxtregenerezeS e s trauratizatin
scopuls u p r aiv in en&dii ostile, procesulde repararea r £ n iedteo r
utilizat mult mai frecvent.In timp ce termeniideregenerare fepararesunt
utilizate adeseain vocabularul medical, sensullor specific este adesea
interpretatdiferitdec £ td1 & medkil

Plagased e f i cme ikttereipereauneistructurik f u n wofnale.

P | L guntfrexzventclasificatein p | taguiek p | tcrgrice.Decéat
s d e f i naecaedoctdimeniprintr-o separarée e mp @ & li & uner L
n e a d e kavaaus i£qlegi auextinsconceptuldetimp K auintrodusideea
de normalitate O p| ag & u poatefi d e f i caioricdte p | aapre
e v o | upen&-antprocesreparatornormal K ia timp, carer e z intr-0 Lt
restauraré n s a&intégtitatea n at ownfi wcrc S iPd i arlodice
suntacelep | tcgrénu e v o | uoeni-antprocesreparatornormal K ia
timp, saue v o | pent-uniprocesdereparard £ o b S i oneireguliat
anatomick f u n ¢ SRemtrnaadli .f e campESp lat gdutekecronice,
trebuie s tne | u Lim considerareatat normalitateacat K iexactitatea.
Normalitateaser e f l@ 0 ste ¢ v derv@riimentebiologice, careinclude:
controluli nf e caBplaareao n { | amAa i @ grestawwazeat r i Se i
func Sido®ad edonunctive,cont r@ertpe dj f er «knSi er
remodelareExactitatear £t m® e ¢ afiind dveLt, e r deinatusak ¢radul
de procespatologiccarea cauzatplagak de stareame d i a @atientului
(inclusiv istoricul de medicamenteprescriseprecumk & | f&tori de mediu
r e | e deaxer8pluhecesitatea accesulasprijinulc 0 mu nK gtatut@li i
sociceconomic).T o ctorii de mai sustrebuies Hie | u &nfonsiderare
candmt s u timpwhde vindecareal uneipl £ &escurt,p | £ gcutésent
aceleacaresev i n dngr-antmodregulatk intr-untimp normal.
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AkKkemd e f i umeili tagio piremod.necesaun spectrularg
des i t UadeBse’i nt ©Ounqud & f i umaipSli kagdecateVindecarea
esteun procescomplex,carer e z inrestdurareg o n t i @ANatoMIdxS
af u n cir@riure mod exactk iordonat. Acest procespoate duce la mai
multe rezultate:1. O p | avgitn d éncneod idleal - aceap | acgresa
intorsla structuraa n a t ofmu rcé §spexctuhormal,f £ $ Existenicio
d o v add & e sde ticatrizare. RestaurareaS e s u parelthinnatos al
ficatului esteun exempludevindecarei d e 2.0 | avg tn d énanad
acceptabil - acolo unde cicatriceaestep r e z elartseer, e al i @
continuitatea n a t oknbif win s § ia é8.iI0IpH ;avgi £n d enmimal £
secar act eunniresewaragelac o nt i nanatotmiceSdarif £
rezultatf u n c SstallnAatiel de p | trgeic i d frecverd. Adcidente
repetatede p | tdg a r s acopkeritecu cheratinocitecultivate ar fi un
exempludep | avg tn d enimimndl. L

Pemt s wapte r @e p & $uprivire la procesulde vindecarea
p | £ geivlool rusekaaetrebuis #ie f o | & dernt@mii pentrudefinirea
procesului.D e f i nde 18ai sudtrebuieluate in considerareca reguli de
n o me n c taee sewar tolosi in mod necesalin cercetarein domeniul
vinded®miil or .

Concepteanatomicedeb a z £
O a n a ldie 2 Ia & daractetisticiloranatomiceaferentediferitelor

S e s Wteyrtismpulacestuicurs,dar” n Se | req P ir waieritbace r

lap | amgpuneactualizareainori n f o rdemaa$ziti.
PIELEA

eazt

Pieleaare d o wstraturi care constituiebazasaa n at ofirtact |

jucéndunrol semnificativin controlule v o | miISH @i i

Epidermul

Cak stratexterioral pielii, epidermulestestratulnostruprotectork i
impermeabilk parteadin noi pe careo vedelumea.Culoareatexturasak i
n specialorice diformitate saucicatricesema n i faiei.sStratulgerminal
saubazalse umplein mod constantimpingandcelulelemoartesauchera
tinalasupr OOrice S a8 iU per fcuncar fadgarieturasauarsura,
poatedistrugeaceststratimpermeabilexteriork s {p e r raiatprelingerea
fluidelor S e s u dinuiritenidr catk & b s o méditimantelosauinvazia
bacteriilor din a f aD & t. o faptutuitc tstratul germinal este intact la
p | £ gupdrfieialecumarfi zgarieturik arsurisuperficiale vindecarease
petrecede obicei f £ wrine de cicatrice. Pot aparemo d i f de culoare

(maid e s cchu mrklearsurisuperficialemai” n ¢ lkldcabtonzuld u p L

arsurade la soare) pentru ¢ tmelanocitelee x i detagemenedn stratul
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germinal. Pentru c tfibrele nervoaseamielinice se t e r min stiatul
germinal,r £ nsugerficialei r nutnéroasé e r minerv@ad& suntmai
dureroaseEpidermulnu arefibre de colagernk deciareorezistetb 8 c Lt zut t
larupere.Candop | asgaLf r o nctaetae mehieleepitelialemi gr eaz t
repedek adeseas i g i Thc&teveoke( wastfelofacei mper meabi | L)
Dermul
Colagenuldin dermesteo pr ot feii mrdbeas d zde telule £
numite fibroblaste, avandr e z i sctr eerns Ehneticularitatec o mp | e x £ .
Epidermul se a p | peccélagenuldin dermpeoi nt ecufsauPplr af a St
n e r e gldetmalpagilar),carefaceceledout straturidificil deseparatLa
op | acgota pepiderntuls i g i rfapdaana’ n solagenultrebuies ise
d e p dnndermde-alungul p | Lpgntrual © n t Rermul.c o n &mneree
careinclud glandeecrinesausudoriparex glandesebaceefoliculi pi | & K i
or e $@aa c propae: L

Tratament

1 Prima f a ddvindecareested e f icainchidereac hi r uagi c al
unei p | trgunul sau mai multe straturi, in decursde catevaore de la
a p aradcedteimin a c e aestt atge finchid, In principal, majoritatea
inciziilor chirurgicalek ap | £t gi | or .

1 Prima f azde vindecare Int©r zi a & hr e indchiderea
c hi r umagneip b tingdecursde catevazile p © imlaximos £ pt £t mOn Lt
delaa p ars eSs we.qirl a n wested Pidee psee X @it Znargirdld
p | Lrgiplagase inchide.Un exempluin acestsensestereprezentatde
Tnchidereanciziei defasciotomie.

1 Grefa de piele ser e ¢ 0 mim Mdnhentulin careo p | aagek
S u p r préam&@epentrua seinchidedirectin primaf a delvindecarex i
nu estede dorit s tse formezelambouri. Grefa poatefi e f e ¢ tmedsat L
dupapar Splakt gaulapper i degimgkmail undplaapari $Si a
acesteia.

1 Lambourile chirurgicale permit folosirea$S e s u boaall sauidin
a | pgartea corpuluipentruacoperireg | £ g i i

1 Vindecareas e c uneéesteo h Si caree & m@Q@naeplaga nu
poatefi r e p achirargidal.Acestlucrunu”™ n s e a iwhirdrgulpoatel £ s a
plagas kevindecedela sine;estenevoiedeingrijirez i | mMiatpdcientul
catk ceicarell ingrijesctrebuies 4 ia un angajamenpe termenlung in
acestsens.Plagatrebue s Hie ¢ u r & ibacteriile redusela minim prin
toaletaz i | rlebedaress e s urecrdtiak ifolosireaantibioticeloracolo
unde este cazul. Vindecareas e ¢ u nidmag |tinchidereap | £ prin i
formareaS e s udeg t a n ucl oan$t i negpstehizare.
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Tehnicides ut ¢ mdterialedes ut ur t

Celemaifolositetehnicides u t sumtpgrezentatén Figural Kk sunt
descrisemai jos. Anumite reguli importantese a p | ftutardr tehnicilor.
S e s urtbuiép £ t rcwacid cat mai aproapede 90°. Traiectoria acului
trebuies & urmezecurbura.Suturatrebuies fie s ¢ o prie § e Snur-un
mod cat se poatede delicat. Ac e g & @ | Ua niinimizareaimpactului
asuprécSesut uri |l or .

Figura 1
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1 Suturasi mpint r e(A)ueptdf o | genirua dlinia marginile
pl L 4c e atsethtrester ta p k d k dacontrolat.Estei d e @ehtru
mgoritatear t n iarfractuoaseNodurile nu trebuie s Hie preastranse,
deoaece S e s setpoatee d e ma Bdcrazasubpresiuneae x er e t at L
sutur t.

1 Sutura cu fir continuu (in surjet) (B) esteceamair a pt elhni ct
des ut tu o t alirtttreamarginilorp | tegtedii f id @ ie Kk & tansiune.
in zonelef t tersiuneaceastgoatefi f 0 | saie tintrezultatcosmetic
bun. Estef o | opsntrihte mo s (tdesexemplu,in cazull acerlaSi i | ¢
cap).In cazulin careestenevoiedeo h e mo sstuapzl ti nfeuh goatefi t |
blocat.

f Sutura A" sial t(Mdattréss),ver t isasualr i zo (@t L
real iob a awwdsieamarginilorp | L steo alegereexcek n pehtru
membre precumk in zoneleundepieleaestefoartet e nsi onat t .

f Sutura A  sna | t(Matiréss) semia s ¢ uestsfto | dnsspetial
pentruinchideregp | £ gin V. Barteaa s ¢ utrecedrizontal prin dermul
varfului V, pentrua preveninecroareaacestuia.

1 Suturas u b c u t(B)restecufir neintreruptj nt r a doceunmi c t
rezultatcosmeticexcelentprin eliminareao r i csuturides u p r a&drea St ,
pot duce la urme permanente PDS, Polidox, Monolac sau alte suturi
resorbdile cu reactivitae s ¢ £ ot fi tolosite in cazulin carescoaterea
firelorr e pr @p r p b Hneyemeralin cazulcopiilor. In cazulin carese
0 p t epamrdLscoateredirelor, polipropilenar e p r eozalegeteb u n £
intrucatare un impact minim asupraS e s u k iirdl paatefi p £ s -4 at
Stpt £t mOni

1 Suturaa s c ud st miF)ettef o | @enirubeducepresiunea
la marginilep | tkgpentrua permiteinchideriisuperficiales fief £ caatt L
maiu K cup u t ifnQemsiune.in generalpentrua inchide dermul se
folosescsuturileabsorbabileufir intreruptdetip PGA, Vicryl, Chirlac.

1 Capselefolosescla inchideregp | £ gin difesites i t wami fii
| a c esawangizii ila cap. Principaleleavantajeale capselorsuntc to f e r L
ceamair a p inalotk deinchidereap | Lkgeu un impactminim asupra
S e s u tim cazul iroaare sunt scoasein decursde 1 s £ pt tde@n t
introducereT o t inkazylin carer £ mig@modusepreamult timp, acestea
vor face ca plagas ta i lagpectulA u nkeii deecalef e r alih tadza
celulelor epitelialecaremi g r & goguktractului creatde capseln plus,
este mai dificil s tse alinieze marginile p | g imomentulin care se
folosesccapsele.C n wia mt n wapselenu trebuie s Hie folosite Tn
zonelevizibile cum ar fi f a §aagatul. Potfi folosite cu succesin cazuri
reconstructivesaula fixareagrefelorextinse Acestegpot fi scoasén decurs

23



de 7 zile de la introducere,in cazul inchiderilorf t tensiune,sau pot fi
| £ snaatmeiltes £ p t Hmio@uhin careaufostintrodusein cazulin care
sep r e c o noicieawizamsubo pt i mal L .

Alegereamaterialelordes ut ur t

Materialeledes u t iumr ftl u enajeeva luoetpil atNyie x i st Lt
unmaterialidealbunin toatecazurileci materialulpotrivit la fiecarecaz.

In momentulalegeriimaterialelordes u t ttebutes seS i cohtde
maimu |fagtori:

1 Resorbabile sau neresorbabile. Caracteristicae s e n § firglor L
resorbabilecared e t e ralageredacestoraestes c t dlaj eant a at e
puterii tensile,a d i acrte z i sla tem& e Firuude s u t resobabil
clasicPGA (Vicryl, Chirlac)” wapierdecelp u $iummitdinatee i s&at en S a
t r a c 1 #d5ude ele. Acestciclu dev i aSutr eiatre Ezile in cazul
firului decatgut(nusemaif o | o @eetwuz @nan)k 10s £ p t tpem@un |
polimerul poliesteruluipoli-p-dioxan (PDS, Polydox). Cu caterae x c e p S$Si i
firele nu trebuies & £ m@ermanenfn piele decatin cazulin caresunt
resorbabile.Tabelul 1 p r e z pe scurtunele dintre firele cele mai des
folositek caracteristicileacestora.

Tabelul 1
Material Culoare Ethicon - Chirmax B-Braun Covidien -
Johnson Syneture
Resorbabile
Polimerul acidului glicolic K i violet, .
Gcaprolacton incolor Monocril Monolac Monosyn Polysorb
Polimerul acidului glicolic, violet, Viervl Chirlac Safil
Tnvelit incolor Y braided
Polimerul acidului glicolic, violet, Viervl rapid Chirlac rapid Safil Dexon
Tnvelit incolor ryl rap braided Quick
Polimerul poliesterului poli- violet PDSII Polydox Monoplus Maxon
p-dioxan
Neresorbabile
PoI|V|n|Ic_Jend|quorld PVDF/ albastru Pronova Chiraflon
similar Teflon
Polipropil alr?:gs:Lu, Prolene Chiralen Premilene Surgipro
L albastru, . . . ) Monosof
Poliamid-6 (Nylon) negru Ethilon Silon monofil Dafilon Dermalon
Poliester verde Ethlb_ond Tervalon Dagrofl! TI ACr
Mersilene Synthofil
Poliesterinvelit verde,alb EtE'Xbcc:;d Tervalon Plus | Premicron
Poliamid-6 alb Nurolon Silon braided Surgilon
MLt snsag ut mp ke negru Silk braided Sofsilk
Perma .
albastru hand-seide . ) Silkam
MLt snsaed urhas bc . Silk twisted
negru, alb
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1 Rezi slatem&GaRewn esfituleinle€sau t astedke t er mi nat
atatde materialuldin careesteacestd t catk dediametrulacestuiaDin
categoriafirelor neresorbabilefirele din poliestersuntcele mai rezistente,
urmatefiind deceledinp ol i aimlond, o ol i proimi t alné .
categoria firelor resorbabile ordinea este acid poliglicolic, polimerul
poliesteruluipoli-p-dioxan. Diametrulfirului des u t esteihdicatde scara
USPcarep r e zunm t mdrmatdecifra A z e rcwcatn u mtastanai
mare,firul estemais u b Lutoagec wnfir cu undiametrumai mareeste
mai rezistent,acestava aveak unimpactmai mareasupraS e s utkwa i | or
| £ ecicatricemult maiv i z i Foin urntare trebuies sef ol o sfiula s ¢ L
celmaisub Garearer ezi sden $at t.

1 Mono k imultiflament. Firele de s u t monéfilament, precum
polipropilena(Prolene,Chiralene),suntnetedek trecmaiu K primSe s ut .
Acesteaau unimpactmult mai mic asupraS e s uK nu suntfoarteexpuse
la contaminareb a ¢ t e Dezasantajukestec tsuntmai greude manevrat
decétfirele des u t multilamentcumsuntceledin mt t aasioliester.
Inplus,s i g u nodutuScareestep r o p o r cB coefinientulde frecare,
estemai marein cazulfirelor multifilament, mai alesin cazulcelorcaresunt
mpletite.Cu catestemais ¢ £ = u tgtu noaulubca atatestenevoiede
maimultebucle( = n n pehtuanu¥edesfae.

1 Tipurile deace Nue x i ssntokme n cu rait fucaresnbescrie
caracteristicileacelor. O abordares i mp | iedteiclasdidareain ace cu
corpneted(conicsaucilindric = acerotunde) saucu corpcumuchiit £t i oas e
(de obicei triunghiulare pe se§ i u=naee triunghiulare ). Acele cu varf
conic rotundreducla minim impactulasupra$S e s u Suntifologite pentru
sutura S e s u t fragile, lu ® rde rupt. Exemple in acest sens includ
cartilajul, vasele sanguinek iperetele intestinal. Acele cu varf as c u $Si t
triunghiular k icorp triunghiular continuu sunt folosite, in general,pentru
nchidereategumentului.Cel mai folosit pentru suturategumentuluieste
aculcu curbura3/8 din conturulunuicerc.

1 Scoateredfirelor . Perioadao p t dewdoaterafirelorv a r imaltz £
dela un chirurg la altul. Firele| £ spmetrault ducla cicatrici vizibile pe
piele la nivelul suturii. In cazulin caresep r e ¢ 0 noicizagrizareimper
f e & tadpectutosmeticareoi mp o r st eacnuSnifickle mutrebuies fie
scoasek potr £ m@atevas £ p t Lam& r tatevaluni. Un ghid orien
tativ asuprgperioadeloiin careartrebuis fie scoasdireleesteu r mt t or u |

Pleoapes-5 zile

F a Stzile
Trunchi7-10zile
Membrel0-14 zile
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Cicatrizarea
Aspectede luat Tn calcul la cicatrizare k formarea cicatricilor

Factorii mp o rcareconfiluiela cicatriciinesteticesunt:
- tensiunedns ut ur t
- infecSiile
- epitelizared nt ©r zi at t
- alinierea n e gqm@drginilorp | £ gi |
- 1 ns uf fluguluiesargpiala cicatricegpecalede
vindecare
- factorigenetici,carenupotficont r ol a $Si

Prin reducereaacestorfactori, 0 p | asg poatevindecamult mai
repedex cicatricear £ m aasakeaun aspectmult maiacceptabildin punct
devederecosmetic.

1 Tensiuneain s u t urebtuies iie intotdeaunar e d tasminim.
Apropiereadermuluiprofundcufire resorbabilea j uatreduceredensiunii.
Ori decateori esteposibil,inciziile trebuies fie f £ craspestandiniile de
tensiunePef a &asteauntdeobiceiperpendialareped i r eleaSciSai u n e
amu K c hfaciblioln cazulin caremarginilep | Lryipat fi unitef £ r &
tensiune, este nevoie s tse creeze lambouri. incercareade aliniere a
marginilor p | £ gebuie s tse f a o mare at e mé&hirkea evita
compromitere¥ a s ¢ ul @schemia.Si e i

T Infec@ipir leogir otb fineonélecu vascularizares c £ z ut ¢,
cumarfie xt r e nh & g &adlpulsei n f e crar@ a z daptuldi ¢ £
sunt permanentalimentatecu sange.in generalp | £ ydcHi eu trebuie
inchise.A c e arsetgipodtdt o tsufie i n ¢ t h cazutintcareavemde
a face cu | a c e facal® neinfectate.De asemenead a cptin excizie
c hir uplggasetad & n sih plr afidrte c eaturicilsepoatesutura.
Pl Lt tartecentaminateprecun mu K ¢ £ tlewm Sadammale,suntcele
mai expuseriscului dedezvoltareai n f e « $in,gerleralnu seinchidin
primaf a detvindecareS e s uléviializattrebuieintotdeaunalebridatde
petoatep | £ gntrdc@&devineun focardei n f elav@julp | £ gesté, o r
probabil,ceamaie f i ¢ mestn detéducerearisculuidei n f eRer§ru e .
acestprocesse poate folosi fie ser fiziologic, fie s o | wWeantiotic.
Antibioticele sistemicetrebuiefolositecumarea t e 15& i ned. deoMticei,
o0 s i n gdwrzkk antibiotice pre-operator.Pacientuluicaresep r e zla nt L
ur g emopd acgrén e c eisnittetrcvheinrSuirega cmil i st r e a
d o deantibioticeintravenox vafi evaluatriscul detetanus.
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1 Epitelizarea” nt ©rafostia te n t i T mudtesstudii, caunadin
cauzeleintarzieriic i ¢ a t k & cicdiricilorinesteticeP r e z wnui @
st ritnitne r tuepitdizaedprin urmaretoatep | £ gebuieexplorate
cuat e indnteeleafi inchise.l nf evaiBt&rzeak mi gre®iitael i al
E x i doveticonformc £ r plr tao médriumede pi t e mairepedez L
K isec i ¢ at miizdieea Mddiul de cicatrizareumedse o b $ prime
inchidereancizieicuome mb rsammir e me a b | U precunmiStert
strip®. Un astfelde pansamentrebuiefolosit in primas £ p t tdmCuopd
r a $nicd .r ¢ u roptimaaingigesee p i t e Inprimele24deore.

1 Alinierea i n e garakginilor p | L gparein prima f a zdé
vindecare.Acest lucru poate fi redus la minim asigurandene c tfirul
t r av e desmallpefiecare partea inciziei la a ¢ e ead@é@rcimeOd at t
plagacomplet’ n ¢ hmargjitileartrebuis fie a | t t wir kaevezsatein
cazulp | £ gnerégalateprecuml a c e ring ir idd kea,trebuiemare
a e np8ntrunireac o r @marginilor.

T | nsuf i ftlukukiin §aaguin (ischemia) ~ mp i eplagacstt
p r i mesafisientoxigen,n u t r faeamn eic,r e kktreluleee s en $Si al ¢
implicatein procesulde vindecarek de cicatrizare.Nu se poateface mare
lucru pentru” mb u n t flukuii sareg@nin prima f a zle.vindecare;
at e mQiuendactdri pot chiar* n r L fluxuk Sa doveditc Humatul
S p O rischemiapriny a s o ¢ 0 nTsebuiee ¢ S prasiureae X t @& n Lt
p | a gckastanu trebuie st fie mai mare decét presiuneade perfuzie
t i s uTrehurerarea t e lafBloseeabandajelorcircularek compresive.
In plus, suturilepreaapropiateunelede altelepot formazonedeischemie.

A | fadtori al ¢ L refeetasupracicatricilor nu ese foarte clar, dar
carevor aveaun impactnegativasuprac i ¢ a t cuprimdhiveleleridicate
ale glucozeidin sénge,starean ut r i S1 aibrad Lf vehesas a
| i mf atiizareat y o mlecorticosteroizimultec o mo r b Gaheticat S i
joa c wn rol definitiv Tn procesulde vindecare,intrucat anumite grupuri
etnicek famili auop r e d i spendracicafici Bipertroficek formarea
cheloidelor.

F o r ma Sdegenul il DecEga r(uvechidecéine)

In anumitecazuri,aliniereai n ¢ o aneamginilorp | tpgateducela
f or mad8genubAiu r elech@i (ageari Figura2). Acesteaaparin
generallainchideregp | £ govalesaurotunde.F o r ma ot i excidate
la b a ztto;t acestprocesducela a p a runefcicatrici mai mari decéat
lungimeap | togginale.in anumitecazuri,acestd o r m adSpan(trac)cu
timpul saupotfi tratatemaitarziu,in cazulincareil d e r a npppa@entt
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Figura 2

Plastiain Z

Esteot e h rf iod topsenirtalimpiedicar e t r ccatrigilorasau
pentru tratarea cicatricilor contractile. In e s e ns@t transpused o u t
lambouri triunghiulare ” n ¢ r u ducrk eate elyce la: (1) schimbarea
or i e rormeir 4, K i(2) alungireak irelaxareacicatricii (Figura 3).
Schimbarea r | d poatéfirf io | genirumanagementyd | £ gindare r
inchideread i r e@aate ¢auzatensiunek idistorsionareastructurilor din
apropiere,cum ar fi la f a £k t in tuogime poatefi folosit pentru
tratareecicatricilor retractile.

A

Figura 3

Atéat lungimealaturilor transversalecat k iunghiul dintre ele sunt
variabile.Tn primul rand, cu cat unghiul estemai mare,cu atatseva alungi
mai mult structura.Un unghide 45°va produceo alungiredep © mat50%,
un unghi de 60° o alungire de p © na&75%. Unghiurile nu trebuie s £
d e pt k@9 tuedtva a p L tews@nek scurtareat r an s wefir sal Lt
e x ¢ e Baldoilearand,lungimeastructuriiested e t e r deicantitatea
de S e sispbnibil pe fiecareparte:cu catestemai marecantitatedeS e s u t
disponibil,cu atatpoatefi mail u nfaynhalaturii comune.
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Plastiain Z sef o r master ¢

1. Laturac o muarfokmeiin Z estet r aesatdungul cicatricii. Laturile
paralelefransversalsunttrasela 60°delaturac o mu n t ;

2. Pieleaestei n c idealtngul formeiin Z; see x ¢ i Ziealriced
r et riadcat edhzl;

3. Vas cul arebuig mtSs tala aérfurile triunghiurilor, intrucat
acesteauntcelemaiexpusdarisculden e ¢ r Acestiucru sefacecroind
o baz H a rlagtdunghiuri Kk fambouri cat se poatede groase evitanduse
tensiuned r a n s ¥ mansvealhdie s cumaréat en Si e ;

4. Triunghiurile sunttranspuseceeace ducela o reorientarea laturilor
transversal& la o alungirealaturii comune.

in momentulr e o r i @ int éaic&trcie faciale plastiain Z se
formdapgunur meazt:

1. Laturac o muarfotmeiin Z estet r a dea turhgul cicatricii. Noua
di r e@t8rii comuneestep | a n i abtfielinGts #ie peun pliu natural
al pielii, cumarfi pliul ( kK a m&zaldbipl;

2. Laturile paralele,transversalear trebui s tse” n t idenla dapetele
laturii comunep © abpliul pielii incaresevag L soual at ur t ;

3. Pieleaestei n c i dea lurigul formei in Z « itriunghiurile sunt
transpuseln cazulin carealimentareacu sangea varfurilor lambourilornu
este’ nt r earkoamset nt ©imgaiul e Y@ ful nusevanecroza i
potfi folosite unghiurimaimaride 60°.

Proceduraestei n d ilacpaatcti aundgrifacialepr onufinfat e,
cont r alacodii( @& ept ri eazriduni)t L

Plastii multiple in Z

O s i n glagtidin Z estel | mide scaurtareat r an s wae sal t
r e z uin trorientaea laturilor. Acest fapt c r e etensidnel at er al t
C 0 n c e mdialeala vAarfurilef 1 e cuhghi.trelosireamai multor plastii
in Z poate oferi a ¢ e |ged de relaxare cicatricilor, limitand ~ n s Lt
semnificativscurtarea r a n s vireplus fa indmerul in careo cicatrice
estefoartel u nkgnte c ensargini ransversalenorme,esteindicats ise
f ol o splstite ¥ cumarginimaiscurte.in p r a c glastidefin,Z cu
marginio b i K suntéfdcteatecaounitaten e " nt r er upt t .
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DeS i minte

Alegereatehnicii de repararea p | Lgia imaterialelordes ut ur t
v a r ifoarfe mult, " n schpulestea ¢ e lodnchideref Lt teAsiune,cu
margini curatek bine definite, foarte bine aproximate Ar trebuis £ u &S i
consideraral r roarele” n t r ieamtedeaincercas £ e p aricafé de
| a c einde&ebincazulingrijirilor des c udurkat t :

1.Ex i alteleziunip ot e rc&@apanlv @ dnJaricol Kk caretrebuie
tratateinainte?

2. Canda a p Lt plagak icare a fost mecanismul?ZEx i et hf ec Si e
s er i sawisctldei n f eestefreaenarepentruapermiteprimaf a det
vindecare?

3. | ssau administratpacientuluiartibiotice profilacticek wvaccinul anti
tetanuq d aestdcazul?)

4. Tot S e s devitalizata fost excizatk toatecorpuriles t r aufaste
scoase?

5. Poates fie plaga” n c I ik $efisiunein exces?E x i mdtits ise
formezelambouri?

6. Ce materialde s u t twebuiefolosit k caret e h & scutt twebuie
al east?

7. Care puncte se potrivesc pentru refacereaanatomiei dinainte de
leziune?

8. Marginilep | tagfostaliniatein modadecvat?

9. Suturava asigurainchidereaa d e c & pt L d=6te ageastaprea
st r Ganvafipreas t r @ oagulin careapareedemulpostoperator?

10. A fost pacientulbineinformatk § f £ ihaintedeo p e r(eu®@s$ 4 i
C ur m@afaecands obu me z eees c L | ¥ levitetkcdds seprezinte
lau r mt tcansultikl caresuntsemnele n f epcl Skigeiii ? )

11.Candtrebuiescoasdirele?

12. Pe termen lung: Este acceptabilrezultatul final? Este nevoie ca
cicatriceas fier e f tpentruaé r imaibine?
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TRAUMATISMELE MAINII

"1 17 A Aa

Traumatismelemainii pot fi unice sauin cadrul unor traumatisme
mai complexe,caz in care se aplict regula A L i Hefere| i m badic ,
salvareavied este mai important. decat rezolvarea unui traumatism
complex de membru. Traumatismele mainii sunt importante datorit
impactuluif u n c "piécarelpdt avea.

EXAMINAREA PRIMARI

Diagnosticul corect al leziunilor mainii ihcepe cu 0 examinare
atent, avandla baz o burt. cunoaterea anatomieiocale.

ANAMNEZA

Ca pentru orice traumatizat,ki aici este important st cunoatem
trecutul medicalal pacientului,inclusiv alergii, imunizkri (mai alespentru
tetanos),alte probleme medicalesistemice,medica& primite curent, alte
interver@ chirurgicale.

Pacientulva fi chestionatasupramanualitiiSki sttrii funcgonale a
mainii Tnaintede acciden. Numerad pacier$ pot prezentdeziuni ale mainii
K Tn antecedenteamtnunteasupraacestoap e r mio’id@ hudk evaluare
a severit iSleziunilor actualeki o corect. abordareterapeutie. Profesia
pacientuluiva fi luat. Tn considerarén alegereaalternativelorterapeutice,
deasemenesd implicareasaunu a membruluidominant.

Se stabilede pozi$a mainii ki ceeace ftceapacientulin momentul
accidentului. Leziuni tendinoaseapar frecvent in fracturi ale oaselor
degetlor, ceeace necesit 0 abordarespecial, deoareceapetelgendonului
pot fi la distar de plag. Plgile pot fi contaminatecu diversetoxine ce
necesit tratamentspecial.Leziuni subiacenteseverepot aptreala morari
cek prind mainile la prese.Toate traumatismeladeschisedin agricultut
suntcontaminated necesit tratamentcorespunitor. De asemenegpltgile
contuzede la nivelul articuldfilor metacarpealangieneaptrute in urma
unorbttti cu pumnii suntconsideratenukctturt. deom.

Diverse alte investiga pot fi adugate la examinareaini$ it al
mainii.
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EXAMENUL OBIECTIV AL MAINII

Mana are numeroasestructuri specializate)egatede func$ile sale,
ilar cunoatereaanatomieimainii esteesergalt pentruo examinarecorect.
Vor fi prezentateloardetaliianatomiceleinterespentrumanatraumatizat.

Este important st se foloseast termeni anatomici adecv& in
descrieredeziunilor mainii. Manaesteimptr&t in generalin faS palmat
K dorsat (in plan antereposterior) Kk ariile radiak ki ulnat (in plan
sagital).Palmapoatefi imptr$t in ariile tenat. (in dreptulmetacarpianului
1), hipotenak (in dreptulmetacarpianuluV ) k mediopalmai.

Degetelesuntdesemnateorectcu numelelor: police,index, medius
(mijlociu), inelar,auricular(mic).Numerotaredor, dexi deseorifolositt, este
confuz K trebuie evitat. in descrieredeziunilor traumatice.Articulagile
metacarpofalangienAMF) sunt localizate la nivelul pliurilor de flexie
distale de pe fa® palmat. ArticulaSile interfalangieneproximale (AIFP)
sunt articulagile intre falangeleproximak ki ceamijlocie, iar cele distale
(AIFD) 1ntre falangele mijlocie ki distak. Policele prezint. o articulege
metacarpofalangiafAMF) « doar dow falange cu o singut articulage
interfalangiah(AlF).

Pieleamainii servete ca organde acoperirespecializatce permite
func$onarea structurilor subiacenteki a d a p Em vedereafunc3ei de
prehensiunePieleapalmat. (glabt) estelipsitk de ptr ki adet. intim la
aponevra@a palmat. subiacertt prin numeroasebenzi fibroase, pentru a
permite o aderei tburk la prindereaobiectelor. Pielea fe®i dorsale se
ntinde foarte liber deasuprafasciei dorsale, pentru a permite mikcarea
articulefilor K a tendoanelorextensoare Majoritatea vaselor de drenaj
limfatic ale mainii suntsituatela nivelul fe®i dorsalea mainii Kk de aceea
inflamareamainii estepredominantdorsal.Infecd la nivelul fe®i palmare
vor determingenomeneanflamatorii la nivelul fe®i dorsale datorit. acestor
diferertg de structut. ategumentului.

Examinarea pielii  mainii traumatizate poate indica anomalii
func$onale ale structurilor subiacentelnvestigareacirculaei degetelorse
poate realiza observandreumplereapatului capilar unghial Intrerugerea
inerveiei senzitivea degetelordetermin tardiv oprireatranspir&ei in aria
respectit, putandfi un semnimportantin cazulpacierior necooperas

Unghiaesteo anex specializat a pielii, prezent pe fiecaredeget.
In cazul pacierflor cu pielea pigmentak, pautul unghial poatereprezenta
singuraarie a nivelul ctreia se poateexaminacircula$a capilat. Prezei®
hematomuluisubunghialva alerta examinatorulin direc$a unei posibile
contuziia patuluiunghialki a uneifracturidefalang- distak.
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Manaesteinervat de trei nervi importarfs. median,ulnar ki radial.
Nervii medianki ulnarrealizeat atatinervaa senzitik. catki ceamotorie,
fiind nervimickti, in timp ce nervulradialaredoarfibre senzitivein aceadt
regiune.lnervada senzitivk a suprafé@i tactile a degeteloresteasigurat. de
nervii median K ulnar. Nervul median inerveat. policele, indexul «
mediusulki jumttatearadiak ainelarului,iar nervululnarjumttateaulnat a
inelaruluik auricularul.

Ulnar

Median

Radial

Fig. 1.1 n e r senZita pielii m&inii

Pieleafe®i dorsaleesteinervat. de nervii radial, mediank ulnar.
Ramurile senzitivedorsaleale nervului ulnari n e r vegiangaulnat a
feSi dorsale(in generaldela plica din parteadorsalaa articulagei punmnului
part la zonaulnak a degetuluiinelar). Nervul radiali n e r vesta fegi
dorsale,cu excefa unei arii la nivelul e x t r e whstaleta ‘iHdexului,
mediusuluiki zoneiradialea degetuluiinelar p © Antporfuneamijlocie a
falangeill, caresuntinervatede nervul median.Sensibilitatede®i dorsale
estetestatgorin examinarea e n s i lactilefine k.gidsiere.

Vasculariz&a mainii esteasigurat decttre artereleulnat ki radiak,
care realizeat anastomozepalmar prin doua arcade arteriale palmare,
superficial(alimentatindeosebde arteraulnat) i profund(arteraradiak),
din cadrulacestorarcadesedesprindarteredigi t p & b ntaormeudnies pu s e
‘E” ndaseke metarcapiene,ulterior continuédndese cu arterele digitale
propii fieckrui bord, respectivdout arterela nivelul unui deget.Exceffa se
gtsedte la nivelul policelui, undeia nakteredin arteraradiak, arteraprinceps
pollicis. Pefa% dorsat a mainii se gksescramuri metacarpienéorsaledin
arteraradial, carela acesmivel formeaz anastomozeu arterainterosoak
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posterioat. Drenajul venosse realizeat prin douw sisteme,superficial si
profund. Sistemul profund are traiect adiacentarterelor, cu merffunea
prezergi a douw venecomitanteadiacenuneiartere;iar sistemulsuperficial
are origine la nivelul fe®i dorsalea mainii, continuandese la nivelul
antebr&ilui cu venelecefalid (bordradial)k bazilict (bordulnar).

Rockal artery Arferior interossaous artery
Palmar carpal keanch ! Uinar antery
Supernicial painar branch ‘ L4 Dorsal carpal keanch

Princeps policis artery Palknar carpal beanch

ey

Deep pamar arch T Deep pakmar branch

Rackaks incicic artery "! g Super ficial paimar arch
g N> -

Palhar matacarpal arteres

Cortenon paimar digtal arteries

IHustrations : A Michesu - MD —
) —— \ X : Proper palmdr digtal arteries

= v

inatom

Fig.2.Va s c u |l aarteriadtaa’tdairai

Funcga motorie a mainii esteasigurakt de grupuri de mukchi extrinseciki
intrinseci.

Mukchii extrinsecir e a | iflexia & Bxtensiamainii in articulega
pumnului, flexia degetelorki extensiala nivelul articulegilor metacarpe
falangiene.Mukchii intrinsecir e a | i abd@azkit addua degetelor,
flexia n articulgfile metacarpofalangieng abdu&a ki opoziga policelui..

Fiecare deget p r e z dodtteéndoaneflexoare, flexorul digital
profund (FDP) ki flexorul digital superficial (FDS). Acestedouw. grupede
mukchi ki au origineape fa% anterioaraa antebré&ilui, iar tendoaneldor
trec prin tunelul carpianin drumullor spredegete Mukchii superficialisunt
inervad de n. median,iar mukchii profunzi suntinervas de nervul median
pentru cele douadegeteale zoneiradiale ki de n. ulnar pentrucele dou
degeteale zoneiulnare.In tunelul carpian,tendoanelen.flexor profundde
degetepentrudegetelemijlociu K inelar suntakezatedeasupraendoanelor
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pentruindex ki auricular.La nivelul capetelometacarpienelgpentrufiecare
deget, cele douw tendoanepttrund intr-un canal osteofibrosnumit teaca
tendonului. Tendonul flexorului superficial este situat superficial de
tendonul flexorului profund, p © nld decus&a lui (chiasma Camper),
deasuprafalangei proximale. La acest nivel, cele doua bandeleteale
tendonuluiflexor superficialmergin jurul flexorului profund ki seinset
Thapoialui la nivelul porgunii proximale a falangeimijlocii, iar tendonul
flexor profund plead. spreinsei$a lui la nivelul falangeidistale.Caurmare
a acesteiakezri anatomice,un tendonflexor superficial intact va realiza
flexii Tn articulefile metacarpofalangian(MF) ki interfalangiangroximala
(IFP) (cu celelalte articulefi blocate in extensie),iar un tendon flexor
profundvarealizaflexia la nivelul articulegei interfalangienalistale(IFD) (
cu celelaltearticule@ blocatein extensie) Mukchiul flexor lung al policelui
este singurul mukchi extrinsec flexor al policelui ki este inervat de n.
median.Tendonullui treceradialdetendoaneldlexoareale celorlatedegete
in tunelulcarpian.R e a | i flex@adaznivelul articulegei interfalangienea
policeluik, secundarla nivelul articulggei metacarpofalangierepolicduli.

Existt. doi flexori extrinseciai pumnului, ackonand pe ptr$ opuse
alearticulggei pumnului.Flexorululnaral carpuluiesteinervatden. ulnarki
se insek in afara tunelului carpian pe osul pisiform. Flexorul radial al
carpului este inervat de n. median K se inset pe fa® volat a
metacarpianuluill. Examinareaacestor doua tendoanese face punand
pacientulst fact flexia pumnului. Ele pot fi palpatesub pielein celedou
zoneale articula®ei mainii ki antebr&ilui. Palmarullung esteinervatde n.
mediank seinsetk pe fasciapalmat. Poatefi observatulnar de tendonul
flexorului carporadial. T o t asté absentin 10-15% din populete ki ca
urmarenu poatefi observat.

Mukchii extensori extrinseci sunt originari pe fag dorsat a
antebr&ilui ki suntinervas de n. radial. Ei trec pe fa% dorsat a gatului
mainii intr-un compartimentde kase tendoane.Tendoanelemukchiului
extensorcomun deservesdiecare dintre cele patru degete,cu degetele:
mare, index K mic avand extensoriilor proprii. Extensorii degetelorse
inset la nivelul articulefilor metacarpofalangienagalizand extensiala
acestnivel. Datoritt. extensieiextrinseciduble pe careo prezint, indexul k
degetul mic nu vor prezentadeficit de extensie dad. doar unul dintre
tendoaneleextensoareeste lezat. in plus, bandeletetendinoas u n e
t endoade h €l plan dransversalla nivel metacarpian,ftcand
diagnosticulki mai dificil, chiar ki atunci cand un tendona fost complet
dezafectat.
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Mukchii intrinseci ai mainii sunt inerveS de n.ulna, cu excefa
celor doi mukchi lumbricali radiali, mukchiul opozant al policelui,
abductorulpolicelui ki flexorul scurtal policelui, care suntinerveas de n.
median. Mukchii interos& k lumbricali sunt extensoriai degetelorin
articulagile metacarpofalangiena& flexori ai articulegei interfalangiene
proximale,abductorki adductorai degetelorfatt. de axul centralal mainii.
Mukchii eminergi tenarerealizeat opozia, flexia, abduda ki adduca
policelui. Un buntestal func$ei motorii a nervuluiulnar: la nivelul gatului
mainii se simte contraga mukchiului interosos al primului sp&u n
abduéa indexului.

Structurile osoaseale mainii sunt reprezentatele oaselecarpiene,
metacarpiend falange.Interacunile structuralexi funcgonaleale carpului
sunt complexe ki cunoaterea lor este necesat pentru tratareatrauma
tismelor articula@ei pumnului. ArticulaS i cafpemetacarpienad capetele
metacarpienelorsunt stabilizate de sisteme de ligamente. Diagnosticul
i n st a hcedtosttudtuittistepusprin examinargadiologid.

lunate scaphoid

triquetrum '
capitate
plSlfOrm\ b\l s / UapeZOIG

hamate —— frapezium

- "4')

h_— metacarpal bones

proximal
phalanges
sesamoid
bone ”
T distal
phalanges

middle phalanges

2007 Encyclopadia Britannica, Inc.

Fig. 3. Oaselemainii
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Evaluarearadiologict

Examinareacu raze X a leziunilor mainii joad un rol importantin
diagnostick planificareaterapiei.in majoritateacazurilor, radiografiile in
pozi$a standardsunt suficiente; totuki, uneori sunt necesareexamirri
speciale.

O examinareradiologid. adecvat a mainii const. in radiografierea
ninciderig AP, laterak ki oblict. Ele trebuiest includk manade la nivelul
distal al radiusuluiki ulnei panala varful degetelorPentruorice suspiciune
deleziunea articuladei pumnuluitrebuieefectuateo seriede radiografiiale
antebr&ilui pentruevaluareacomplet. aradiusuluiki ulnei.

Leziunile inchise(contuzii) cu arii de distrucge observatda palpare
necesit. radiografii pentru excluderea fracturilor, mai ales in cazul
pacierlor cu leziuni la nivelul tabachereanatomice semnificativepentru
fractura de scafoid. Cand fractura nu poate fi sesizat de radiografiile
standard,se efectueak o radiografie- vederea scafoidului- cu manain
pozi$e oblick. Pacier® cu suspiciunede leziuni ale ligamentelor,mai ales
la nivelul articulagei interfalangienea policelui pot necesitaradiografii (cu
presiunellearticulegei interesateUneoriradiografianu poatefi fecutt firk
anesteziecare st. permit. manipulareaftrt a inducedurere. dar pentruo
examinare imagistid. detaliat. se poate solicita IRM, pentru leziuni
ligamentoetendinoasesaude pkr$ moi sauCT, pentruleziuni osoasereude
identificatRx, respectivpentruleziunivasculare

In timp ce pltgi contuzeminore (escori&) nu necesit obiknuit
examinareradiologid, aceastae poatefacein cazulin caresuntimplicate
utilaje grele sau exist. suspiciunegrezergi unor corpi strtini. Utilaje cu
propulsie electride sau gaz sub presiune pot determinaleziuni osoase
nesuspicionatéa examinareexterr. Acesteuneltepot determinadepuneri
profundede materialestitine, cum ar fi fragmentemetalice,fragmentede
vopsea, sticlk. Razele X deseori deceleak particule incluse, dar in 2
dimensiuni localizarea poate fi dificilt; uneori este necesdr marcarea
radioopat a zone de intrare. Pentruextragerepoatefi necesaechipament
decrextereacontrastulusaufluoroscopie.

Evaluareagsuturilor moi cu raze X poate da informa$ asupra
extensieileziunilor acestor®suturi ki ale structurilor osoasesubiacente.
Infec$ile pot determinaprezer® aerului in $suturilor moi ki in tecile
tendoanelorTraiectelepltgilor ingpatepot de asemene@rezentabule de
aer. O aterffe deosebit trebuie acordat inflamagei S$sutului celular
subcutanatal mainii, care se coreleat bine cu fracturi ale oaselor
subiacenteqmaialesin ariile tenat, naviculat. ki radiak.
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TRATAMENT

In timp ce scopurile tratamentuluileziunilor traumaticedin alte
regiuni ale corpului se refet. la asigurareafunc$ilor vitale, cele ale
tratamentuluileziunilor mainii serefeit in specialla aspectulfunconal ki
ulterior estetic Manaesteo unealt. sofisticat. cu ajutorul ckreiaomul intrk
Tn contactk manipuleaz mediulinconjuttor.

Funcionalitatea mainii este implicatt direct in majoritatea
profesiunilor ki ca urmare, lul tratamentuluitrebuie st fie restabilirea
statudului funconal al mainii cat mai repedeposibil. Deciziile precocede
tratamentleleziunilor mainii auo implicaredirect in rezultatulfinal.

Majoritatea pacierfior cu leziuni minore ale mainii pot fi tratep
specific pentru leziunearespectit. Acei pacier$ cu leziuni mai extinse
necesit. 0 examinare mai amknun®t a intregii e x t r e mMmplicake; Hi
incluzanduneoriumtrul, gatul ki toracele.Traumatismeleseveremutilante
ale mainii pot determinaleziuni nervoaseyascularex osteemuscularexi
aceadt posibilitatetrebuiectutat. cu aterfie Tn anamnek ki examenulocal.

La pacier# politraumatiz®, incluzand traumatismelemainii este
deoseli de important. stabilireaposibilitt il®r de tratament.Evaluareaki
tratamentuleziunilor mainii nu are niciodat. prioritate in fa% altor leziuni
cu risc vital. Suturadefinitiva a nervilor ki tendoanelompoatefi efectuak
catevazile dupt accident,in urma unei interverfi curate cu rezultate
rezonabile.La pacieri cu problemesistemiceevolutive, plagategumen
tului va fi rezolvat. adecvat,iar tratarealeziunilor subiacenteva fi ftcut-
ulterior. Manava fi imobilizatt Tn atek in pozige ridicatt, pentruevitarea
edemuluiki a p 0 s i b iettinderik Iédiunilor In akteptarear e z o |l v L r |
definitive.

Contuziileminoreale $sutuluimoale,caki fracturile inchisesimple
deseoripot fi rezolvatein salade urgerg. Leziunile complexe,precumxi
cele cu suspiciunede leziune a unor structuri profunde sunt rezolvate
adecvatdoar in condi$ de sak de oper&. Nu se vor face incerdri de
tratare a acestorleziuni in condifile unei anesteziiperiferice, ilumintri
inadecvatejnstrumentatincompletsau ajutor neantrenatSondarealtgilor
K Tncerdrile de explorarein camerade urger§ He ckire personahecalificat
estehazardat ki de obiceidetermir leziuni ale structurilorindemne.Dupt
0 examinareconcit a suprafégi plkgii ki inventariereaf unc "Hi onal i
mainii se aplict un pansamensteril uscatk se indick pozi$a ridicat a
mainii. Se pot folosi atelesimple prefabricate pentruevitareaaltor mikctri
K traumatisme.Examinareafinalk ki tratamentuldefinitiv sunt rezervate
pentrusalade operégge.
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Toateleziunile mainii exploratein salade operdge vor fi rezolvate
folosind lupapentruidentificareastructurilork turniquetul pentrucontrolul
sangekrii. Majoritatea chirurgilor prefet. o mtrire de 2-4,5 ori pentru
lucruri de rutint. Microscopul va fi folosit pentru rezolvarealeziunilor
nervilor ki vaselor.

Rezolvaredeziunilor degetelorva fi realizat. folosind un turniquet
digital ftcut din drenPENROSEsaudegetde mknuk tDad- sefolosedte un
dren PENROSE,degetul esteini$al exsangvinatprin infL. wrare cu tifon
umed K ulterior este aplicat drenul proximal pe deget. Pentru a evita
presareaedorit. penervii digitali K vase, semarcheak 2 punctela aprox 2
cmdistar§ faceste punctefiind consideratein hemostatDad- sefolosedte
un degetde mknuka, se taie varful, iar rularearestului de mtnuka spre
proximal exsangvineazdegetulk realizeaz hemostazalrebuieavutgrijt
ca turnigetul sk fie ndepurtat dupt oper&e, pentru a evita necroza
degetului.in cazul leziunilor de antebr&ki gat al mainii se folosate un
turniquet standardpentrubraS Bra%il se exsangvinedz cu un bandajAce
sauMartin, iar turniquetul seumflt la 75100 mmHg pesteTA sistolic.
Aceast presiunepoatefi merfnutk chiar 2 ore pe braS Nu serealizeaza
exsangvinaredad- e prezent infec$a.

ANESTEZIA

Aproapetoateleziunile mainii pot fi rezolvatesub anestezidocalt
sauregionat. Pacierd cu leziuni complexece implick osul sautendoanele
flexoare vor beneficia de anesteziece determint relaxareamusculaturii
antebr&ilui (axilat. sau chiar mai proximal). Dad. nu este necesat
anesteziggenerdl poatefi util un blocajintravenosegional(BIER). Copiii,
pacieri cu leziuni bilaterale ki cei ce necesit proceduri operatorii
prelungitevor beneficiadeanestezigg e ner al Lt

Ca o reguk generdl, anestezidocak prin infiltrare esterezervat
pltgilor superficialeale fe®i dorsale.Pltgi contuzeale fe®i palmareki
degetelorsuntdificil de anesteziabine ftrk a determinadurerela infiltrare
cu un nivel sazut al anestezieiS esutulsubcutanaal fegi palmareprezint
numeroase septuri fibroase, care impiedid. difuziunea anestezicului.
Similar, la nivelul degetelorexist. un sp&u mic de infiltrare. Acestedou
zone vor fi tratate in urma unei anesteziiproximale adecvate.Blocarea
nervoas afe®i palmareimplict blocareanervilor medianki ulnarla nivelul
gatului mainii (wrist block). Acul esteintrodusproximal de nerv la nivelul
gatului mainii ki este injectat anestezicul.Trebuie evitat. injectareain
trunchiul nervos,ceeace ar puteadeterminao leziunedefinitiva a acestuia.
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Parestezigrezent in teritoriul nervuluiimplick faptul ck acul estein nerv.
Acul se scoateki se repozifoneaz p © rcénd dispareparesteziak doar
atuncisei nj e canestazcwl.Blocajul nervosla nivel digital se face
injectandanestezicula bazadegetuluilezatin vecinttateanervilor digitali
(anestezian inel - Oberst).

Fol oadr e altadrulanésezieila nivelul membrelorunde
circula%a estede tip terminal, a fost evitat. mult timp, datorit riscului de
necroz. prin vasoconstrige, ultimele studii dau sigurar acestuitip de
asociereanestezic vasoconstrictorcu un efect prelungit al anesteziei ki
control al hemostazeieficient (wide awake hand surgery). Anestezia
complet. se ob$ne dupk infiltrare dorsak pentru blocarea ramurilor
senzitive ale nervului distal. Alte descrieriale anestezieiki ale ager§lor
anestezicpotfi gtsitein texte desprechirurgiamainii ki anestezie.

Flexor carpi

Flexor carpi radialis uinaris

tendon
Median n.

Ulnar a.

Palmaris longus
tendon

Fig. 4. Wrist block
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TRAUMATISME INCHISE (CONTUZII)

Contuziile sunt rezultatul acunii unor obiecte boantesau a unei
suprasolicitri la nivelul articuldlor, ligamentelor sau tendoanelor.
Fracturileinchisesunt, deseorirezultatuluneilovituri (izbituri) a mainii ki
poate duce la leziuni semnificative ale ®suturilor moi. Dizloctrile
rupturile de ligamentesunt rezultatul unei lovituri sautensioiri brukte a
unei articule®. Acest tip de traumatism poate determinade asemenea
avulsiialetendoanelocu sauftrt porguni aleinsei$ilor osoase.

Contuziile mainii intotdeaunavor determinaleziuni tisularek edem
traumatic important. Una dintre preocuptrile esergale in tratarealor este
limitarea cat mai mult posibil a edemului.Edemul determi. 0 sd.dere a
mo b i I mainiitpfiHisddereae | a s t $satuluistbddiamaki a spgului
de mikcare a degetelor. Edemulmarcatin compartimenteleskeofacialeale
mainii K antebr&ilui poateaveaefectedezastruoasdacanu estetratat.

Mana traumatizakt trebuieinigal ridicat. Poziga esteimportantki
dacanu exist fracturi. Mana va trebui de asemeneamobilizat. Tn aka
numita fipozige de sigurarsd (pozige fiziologict), cu gatul mainii in
extensie moderat (25-35 grade), AMF flectate (90 grade) ki AIF in
extensie,sauflexie (20 grade).Trebuie evitat. infk wrareapreastrans a
atelei,pentrua nu compromitecirculaa.

Sindromulde compartiment

Odat cu cretereaedemului,apareo presiunein spdile inchiseale
mainii, ceeace poatecompromitecircula$a mukchilor ki nervilor, ducanda
sindromul de compartiment.Edemul poatefi indus de leziuni vasculare
proximale, fracturi inchise, mukctturi de karpe, arsuri, zdrobiri. Dad-
presiuneanu esteindeprtat intr-o maniet. expeditivt, pot aptrealeziuni
ireparabile p © nla. necroz. Pe termen lung, apare fibroza structurilor
implicate,saucontractut. Volkmann.Dg.desindrom de compartimenpoate
fi fkcut clinic ki ca urmareestenecesdr o examinareatent. ki repetat a
zoneitraumatizatedark paraclinicprin determinareg@resiuniiinterstigale.

Semnul caracteristic crexterii presiunii este durerea la nivelul
comparimentului implicat, neameliordt de imobilizare k ridicare.
Examinareamainii poatee v i d ¢ensitieaumflareadureroak a fe®i
dorsalesaua mukchilor implica$ de la nivelul antebr&ilui. Extensiapasi
a mukchilor implica$ crexte durerea,in timp ce ischemianervilor senzitivi
implica$ ducela sddereas e n s i bQO skddete& Cittulatei distaleeste
un semntardiv ki devineevident. doardupt ce au aptrut leziuni musculare
K nervoasereversibile.
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Mtsutri directeale presiuniicompartimental@ot fi efectuatecu un
cateter plasat percutanatin sp&ul osteofacial afectat ki ataat la un
manometrwcu apasaumercur.in funcge de tehnicafolositt la mtsurare,0
presiunede peste30-45 mmHg indict. interver§a. In timp ce misurarea
direct esteutilt la pacier cu probabilitatede sindromde compartiment,
un mare grad de suspiciuneestenecesaipentru evitareanecrozeitisulare.
Depresionaregompartimentuluimplicat nu trebuieintarziat. la pacientul
cumanifestri clasicedoarpentruob$nereauneimtsutri a presiunii.

Decompresareeompartimentuluinterososal mainii sefacecu dout
incizii, una ntre al doilea ki al treilea metacarpianki a doua intre
metacarpieneléV ki V, evitandexpuneredaendoanelocande posibil. Prin
acestedoWt incizii esteeliberat. fasciacelor patruspdafi intermetacarpiene.
Trebuie evitate tendoaneleextensoarexi ramurile senzitive ale nervului
radial. Dad. e nevoiepot fi deschised compartimenteléenark hipotenar,
prin dow incizii medial ki lateral de acestespdfi. Fasciotomiidigitale se
realizeat in pozie medioaxiak laterat a zoneinedominantea degetului.
Fasciafegi volare a antebr&ilui eliberat. cu o incizie curbt plecandde la
bazaeminergi tenarepart. la fosa precubital.

Dupt incizie, marginile plkgii sunt Itsate libere ki se aplict un
pansamentimeddeasupranukchilor expud. Manaesteimobilizatt. cu atele
K ridicatt, iar inchideregltgii tegumentulusefacein 5-10 zile prin sutut-

Fig. 5. Inciziile pentru fasciotomiaa n't e b r kanillmil u i
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FRACTURILE

Fracturile Tnchise determi. deformtri exterioare ca urmare a
edemuluiki unghiukri in zonade fractuk atatprin mecanismube fractut,
cat ki prin forgle musculotendinoasece acfoneaz. asupra osului.
Principalul &l al tratamentuluestereducereatabik ki corect a fracturii, cu
mobilizare rapidk. De asemeneanumeroasdracturi au evolu$e burk cu
tratament minim sau fkrk, dar un tratament impropriu va determina
di s f un c $muoificaiie.Un plasidiportantin tratareafracturilor este
recunoaterea acelor fracturi care necesit tratamentspecific ki trebuie
adresatespecialistului

Fracturi simple , firk depladri ale falangelor pot fi tratate prin
legareaa dow. degeteki mohlizare precoce (sindactilie). Fracturile cu
deplasareoot fi tratateprin reducereortopedid ki imobilizare cu atek de
aluminiu. Articulagile metacarpofalangien interfalangienevor fi in flexie
ukoat, iar degeteldegatede atel. Dad- examinareaadiologid. eviderfazt
0 pozigonareneanatomit sauo angulareyor fi luatein considerardixarea
percutah cu ac/bra tsaureducereahirurgicat. Fracturileoblice saucele
ceinclud articuled vor fi tratateprin fixare interrt.

Majoritateafracturilor metacarpienelosunt tratatesatist.cktor prin
reducereaxterr ki imobilizare cu atek. Dupt reducereartopedi¢, mana
este akezat. intr-o atek cu jgheab ulnar sau radial cu metacarpienele
adiacentanclusein imobilizare, iar AMF in flexie de 60 grade.Pentruo
reducereadecvat acestparametruva fi strict respectatprice rota$e dupk
reducereesteinacceptabl. Cu metacarpianuln pozige adecvalt, degetele
flectate vor acoperi palma cttre scafoid. Reducereasangerand este
rezervat fracturilor oblice, instabile,ca urmarea unor forg de rota$e sau
fracturilor multiple. Mana fracturat. esteltsat. imobilizat. aproximativ4
stpttmani, timp Tn care atelaestescoas ki se efectueak un programde
mobilizare. Eviderffereavindedrii radiologice estemai tardiva decatcea
clinict astfelck. pacier# cu fractut stabik, nedureroasvor fi consider®
vindecd&.

O loviturk direct Tn capul metacarpianuluidetermi. 0 fractut
transversdl a acestuia.Cand aceastaaparela metacarpieneldV, V este
cunoscut ca fifracturab o x e r Acestefragturi sunttratatecu reducere
ortopedi¢ ki imobilizate3-5s Lt pt £t mO©n i

Un tip apartede fracturi la nivelul mainii include cde ale primului
metacap i ,dBrspecialbazaacestuiafracturaBennetsi Rolando,amandou
intraarticularda nivelul AMF 1, cu merfuneact Rolandoestecominutivt.
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Fig. 6. A. Fractura Bennett B. Fractura Rolando

Contuziile carpului sunt, de obicei, rezultatul unei presiuni (forg)
mari pe articulgga pumnului. Pot aparefracturi ki dislodri cu instabilitate
ligamentak, ki caurmaremajoritateafracturilor carpuluivor fi tratatede un
ortopedcompetensauspecialisin traumatismelenainii.

Cea mai comurt. fractuk a regiunii articulegei pumnului este
fracturade scafoid,careapareca urmarea unei presiunibrukte pe pumnul
dorsiflectat.Orice pacientcarese prezint. cu un traumatismcu un astfelde
istoric ki modifictri la palparein tabacheraanatomicava fi consideratca
avandfractut de scafoid. Examinarearadiologid- a articulagei pumnului,
inclusiv o fivederea s ¢ a f o iedtaiobligatode. Inciderfa laterak va
relevainstabilitateaasociak fracturii de scafoid.Pacie@ simptomatici,dar
firk eviderferearadiologid. a fracturii vor fi imobiliza$ adecvatki sevor
efectuaradiografiila 2-3 stpttmani. Aceststudiutardiv va eviderfa linia de
fractut. Fracturileftrt deplasarele scafoidvor fi imobilizate intr-o atek
mica police-antebr&cu pumnul in flexie ki inclinare radiak ki police in
abduée timp de 6-12 stpttmani. Tratamentuladecvatal acestorfracturi
determii rezultatepozitive in 90-95% din cazuri. Fracturilecu deplasare,
instabilitateapumnuluisaueviderfere a neunirii dupk. imobilizareadecvat
vanecesitdratamenchirurgicalftcutde specialist.
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LEZIUNI ALE TENDOANELOR

Cele doWw. cele mai comuneleziuni inchiseale tendoanelorinclud
avulsiacaptului tendonuluiflexor sauextensodini n s dur o3diatade pe
falangadistak. Avulsia tendonuluiextensorse producecandtraumatismul
are loc pe degetulin extensie.Deformarearezultat sen u me "Hagetin
c i o draaletfinger),datorit lipsei extensiefalangeidistale.

Finger flexing tendon

Fig. 7. Mallet finger

Avulsia tendonuluiextensompoatefi asociat saunu cu avulsiaunei
mici p o r "Hiindfatangadistak (zonade insertie). Leziunile acute ftrk
implicare articulat. sau cu implicare minimt. (mai p u "Hle 180% din
s u p r aricaldasetrateaz prin hiperextensiecu atek dorsat. / volart.
Pacientulva fi instruit st evite flexia ptr. o perioad. de 4 -6 stpttmani, iar
imobilizareava fi me n "Hi6n &istptmaniin total. AIFP va fi mobilizat.
n cursul acestei perioade. Fragmenteleosoase mari sau tratamentul
ortopedicineficient implick reduceressangerand cu b r osklifixarea cu
fire a tendonuluisi fragmentului. Este important. rezolvareacorect a
acestottipuri deleziuni pentrua preven deforntrile ulterioareale degetului
afectat, prin modificareadinamicii K pozi$ei aponevrozeiextensoaregcu
impactfunc$onal semnificativ.

Avulsia tendonuluiflexor profund (TFP) de pe falangadistak apare
n hiperextensid o r atkedetuluisaucanda ¢ "Hi oorf eo apziténid de
extensiepe degetulflectatin AIFD (Jerseyfinger). Pacientulse prezint. cu
durerevolat ki i n f | a fiorl flekieeactik in AIFD. Uneori in teaca
tendonului,proximal, poatefi prezentun fragmentde os. Tratamentuleste
reprezentatle reinseffa chirurgicat. a tendonuluisaufragmentuluiososin
falangadistak ki tratamentde rutink. pentruleziunile TF. Ambele leziuni
surt specificesportivilor sic u n o a féhoenenaldajut la diagnosticki
tratamentdecvat.
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LEZIUNILE LIGAMENTELOR

Leziunile inchiseale ligamentelormainii, ftrt. leziuni concomitente
ale oaselor,aparcel mai frecventcu dislocareaa r t 1 ¢ unterfaldtigienke,o r
mai alesa celeiproximale.Dad.| u x aeildduaeu 'H& estestabik lami-'H
c L pasivek active dupt reducerejmobilizarease me n "E3rskpttmani.
Apoi incepemobilizareaactivt, cu degetulafectatlegat de alt degetvecin.
Pacientul trebuie prevenit cL inflamarea poate persistamai multe luni.
Reducereahirurgicak esterezervak cazurilorde instabilitatevolart, sauin
leziuni ale ligamentelorcolaterale,care pot fi luatein considerarén cazul
unuifragmentdefractut maredin falangaproximak, e v i d eadidldigia t

O altt leziune comur. a ligamentelor este cea a ligamentului
colateralulnar al AMF a policelui. Aproximativ 1/3 din acestecazurivor
prezentaasociat 0 avulsie osoak. Evaluareacomplet ai nst abi | it
necesit anestezidocal si examinareradiologid. cu solicitareadecvat a
arti chBaaiHuengtbilitateminot potfi t r apgrimifkbbilizarea
policelui timp de 4 - 6 stpttmani. Cei cu instabilitatela evaluarea ni ,JHi al Lt
fragmenteosoasesau n e muniiri"H dureri dupt tratamentortopedic vor
beneficiadetratamentukhirurgicalal ligamentelorezate.

TRAUMATISME DESCHISE (PLIF GI)

PLI GI MINORE

O mareparteap a c i eau tHiurhatismeale mainii pot prezenta
pltgi minore.La p a c i lacarddixamenulobiectivhue v i d e leZidhia z L
vasculare, nervoasesau tendinoase,pltgile minore pot fi suturate in
serviciul de urgent. Orice pacientcu suspiciunede leziuni ale structurilor
profundevafi tratatlasaladeo p e r. a "Hi e

Un nivel adecat de anesteziese o b "Hprin @filtrare locak sau
blocajnervosregional Pieleasi marginilepltgii suntdezinfectatec ur £ "Hi r e ¢
in profunzimea pltgii esteaménat part la explorare.De asemenedn
aceadt fazt sepractid lavajul abundentus o | salidi sauantisepti¢. Se
aplict. campuristerilesi seexploreat plaga.Dac.see v i d e leZidini@ez t
structurilor profunde, pacientulestetransportatin salade o p e r peritiu e
tratamentchirurgical adecvatDad-. exist. doarleziuni superficiale,margi-
nile plkgii vor fi excizatedoarin acelep o r “ldonsigerateontaminatesau
neviabile.Suturaseface apoicu fire sintetice(nylon etc.).Nu seefectueak
suturi subcutanateptr. a evita eventualelegranuloamedefir. In f u n déHi e
naturatraumatsmului, manaesteimobilizat in atek ki pansak steril. Firele
la piele se scot dupt 10-14 zile. D e 'ldontroversdt, antibioterapiaeste
indicat pentruevitarea n f eicpldjilepi o t e infékliata. |
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O leziune frecvent intalnit. in camerade urgent. implick varful
degetuluisi patul unghial. Zdrobireavarfului degetuluidetermir frecvent
hematom subunghial. Simpla evacuarea hematomului printr-o gaut
efectuat Tn unghie va diminua durerea,dar pot remane netratateleziuni
semnificativeale structurlor subiacenteducandla problemedec r e Hat er e
unghieiki de aderent. In cazulunei zdrobiri a intreguluivarf al degetului,
dar ftrk mai mult de un hematomsubunghial se va scoatecu grijt. unghia,
iar patul unghialva fi suturatcu fire separates-0. Dupt. refaceregpatului
unghial, unghiac u r LV&l& trepozitionat sub repliul unghial, pentru a
preveni aderentaacestuiala patul unghial. In cazul in care unghiaa fost
pierdut. / distrug, o bucat. de materialneaderense plaseak sub repliu.
Fractuile falangei distale vor fi imobilizate 2-3 stpttméani, per mi "HOn d
mi 'HciaAllePa

n timp ce majoritategpltgilor contaminateale mainii potfi suturate
firk probleme, exist. plkgi care sunt tratate mai bine deschise.Cand
inchidereasi vindecareaper primam sunt preferateptr. a evita durerea
prelungit, pot aptreasdderiale mo b i | K dhiar'tficitef unc "Hi on al
Orice plag- muscat, mai alescele de origine umart, va fi |tsat. deschi&
sausutut. minimk. de apropieredupt. un lavaj ki o debridareadecvat. Pkgi
similare produsede unelteagricolesuntdeosebitde expusel n f ¢ astldl e i
ck nu vor fi suturateprimar firk o debridaresi sptlare meticuloak. Aceste
pltgi pot fi inchiseins i g u fa &5 Zittdupt accident,in cazulcandnu
exist nici unsemndei n f eRitdHe iafectatenecesit sptlare atent. ki
debridareceeacesevafacedoarinsaladeo p e r. a "Hi e

LEZIUNI ALE VASELOR

Leziunile vasculare ale mainii se trateat. similar cu leziunile
vascularein general.Refacereaconductuluivascularla nivelular t i cul a’™H
pumnului sau mai proximal se poate face dupt model standard,folosind
lupa. Dad. exist leziuni ale ramurilor artereiulnare ki radiale, folosirea
tehnicilor microchirurgicalepoatedarezultateexcelenteExist controverse
asupran e ¢ e ssuturitunilileziuni a artereiradialesauulnarecandarcada
palmat. esteintact, dar aceastdrebuieftcutinc i r ¢ u mezonabile’He
Dad. nu sefacesuturaambelecapeteale vasuluitrebuiesdigaturate.

Sutura unor vase mici ale mainii sau degetelorse va face sub
microscopde ctire personalntrenafn tehnicilemicrovasculareln timp ce
o umplereadecvat a patului capilarsubunghiakesteun semnde viabilitate,
compromitereafluxului sangvin digital poate determinao morbiditate
tardivk. semnificatit. Din acestmotiv, suturavaselorlezateale degetelor
estein generaindicat, maialesin leziunilevaselordegetelodominante.
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LEZIUNI ALE NERVILOR

Rezolvareadecvat a leziunilor deschiseale nervilor mari ai mainii
K ant e b restetielimpoitar$ fextrent in tratamentultraumatismelor
mainii. Ingrijirea inadecvat a leziunilor nervilor, in ciuda rezolwrii
leziunilor altor structuri, poateducela d i s fionafiticile mainii. Intr-
a d e,wimart inervat. cu defecteale altor structuri estemai folositoare
decato manamecanigerfect, darcu deficit desensibilitate.

Pentrurezolvareaadecvakt a suturilor nervoaseestenecesat o burt
c u n eraalmatomienervilor periferici. Fiecarefasciculesteinconjuratde
perinerv,iar grupuldefasciculede epinerv,formandastfelun nerv periferic.
‘Hesutul conjunctiv al nervului include vaselenecesaren u t r riefHiluie |
Studii detaliateale topogrdiei interneanervilora n t e b awdéhohsuat
cafasciculelenuurmeat untraseustrict,ci aut e n ddeainideerax ase
rearanjaC u n o a 'Hdestai end e restafohreeithiportant.

Executareda timp a repatrii nervului periferic lezata constituitin
trecutun subiectcontroversatdar actualmenteeaestedivizat. in primar ki
secunddt. Neurorafiaprimat sed e f | oa® Hmedierea nervuluilezat
imediat dupt. accident,inainteavindeddrii finale a pltgii, in timp ce cea
secundat esteefectuat tardiv, dupt cevindecarealtgii estecomplet.

Remediereaprimat. va fi efectuat ori de céate ori este posibil,
rezultatulfinal fiind mult maibundecéath cadruluneineurorafiisecundare.

Bi n e, médeotafea$rebuie realizat. de personal antrenatin
microchirurgie, cu echipament si instrumentar adecvat. Rezultatele
neurorafieiprimaredovedessansemaridenormalizard unc "Hi onal t

Amanarea nt e r sepoatdficepant dupt vindecarealtgii, pe
o perioad. de 3 stpttmanisau mai mult. Neurorafiasecundat poateducela
o0 recuperareacceptabll dad- esteexecutat corect.in cazul leziunilor cu
pierderide "esutsaucicatrici voluminoasepoatefi necesdat grefade nerv,
efectuat depersonakxperimentat.

Nervii s e ¢ "Hisumtr @& Hie ¢rin aUtdiraepinervului ki/sau perk
nervului (coaptareandividuak a fasciculeloj. O coaptarea fasciculeloreste
mai frecventindicat. la nerviimi ¢ (b&nazitivik motori). Aceast procedut
necesit o burkc u n o aaBHnatemieintemeuralek o tehnid-exact.

Tn majoritateacazurilor,neurorafisepineurdl estede elecge. Capetele
nervuluivor fi identificatex eliberatede"ekutulinconjuttor, evitandusealte
leztri. Esteimportant,pentruo burt. conectareaxonat, casuturast. nu fie in
tensiune Serealizeat aranjaredasciculelorin a p o zki séfliraetid sutura
egnervului cufir monofilamentin cazulnervilor mari (median)a p o zestéHi a
u ‘Hu deptezentavasanervorum.Manipulareacapetelottiate trebuiest fie
minimt, pentrua sadeariscul formtrii uneicicatrici la nivelul anastomozei.
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Tn cazulunor capetez d r e natésteateeesit excizie inaintede a realiza

sutura.Nervii mici de la nivelul mainii ki degetelorsuntr e me dnir-a "Hi

maniet similart, cuun minim necesade punctede sutuit. )
Neurorafianecesitp r e ciam r'Hi umobilizda postoperatoriiln

general,zonadei n t e r wa ben€litiade o imobilizarede3 stpt £t mOn |

Dupt. aceadt perioad, mobilizarease va face gradat,in f u n ai’lde e

leziunile coexistente,osoase sau tendinoase.Regenerareanervului se
realizeat progresiv,aprox.1 mm/zi. Rataderegenerara nervuluisepoate
evaluapostoperatourmtrind prezentasemnuluiTinel de-a lungul nervului
afectat(percusa nervului pe trasell acestuiagenereak paresteziia nivelul

captului distal inervat). Cand nu existasemneale progresieiregenetrii,

suntnecesaretudii de electrodiagnostisi reexplorarePacientulcu leziuni
de nervi senzitivi trebuie avizat in vedereaprotegrii zonei insensibile.
Adeseoriestenecesdr o perioad. de reeducargentruo restabilirenormat
as e n s i ldaegétaloremnériate.

LEZIUNI ALE TENDOANELOR

Modul de remedierea leziunilor deschisale tendoanelomu Hc h i

extrinseciai mainii diferk intr-o oarecaremtsuik, depinzandde nivelul
leziunii. Cele2 sistemeendinoaseextensoi flexor, suntdiferite anatomic
K mecanic.Tendoaneleflexoaretrec de la nivelul a n t e b daaniélul
mainii prin tunelul carpian, unde pttrund n tecile lor. Flexia precit. a
degetelorestecontrolat. de sistemulfin de ghidareal TF in canalulcarpian
Ki prin intermediul sistemuluis ¢ r i p [efEcel ale acestuisistem pot
aparein caz de conectare(prin fibrozare) intre tendoanesau de canalul
osteofibrosce le inconjoat, conducandla o sddere a flexiei. Sistemul
tendinos extensor nu prezint s c r i p etéeii Fascia tendinoak
interconectedz diferite tendoaneextrinseci ale degetelor,ducandla o
mi 'Hocamurke deextensign AMF. Datoritt acestodiferen "Hem discuta
separamo d a | deremddiede.e

Remedieredeziunilor tendinoasegoatefi de asemeneg@rimat sau
secundat Tn generalJeziunile tendinoasesuntrezolvatecel mai bine odat
cu trataregprimat a plkgii. D e 'Hhitrecutau existatcortroversereferitoare
la suturaprimat a TF la nivelul regiunii numit Aeritoriul nimtn u {zéna?2
sistemulVerdan, mijlocul F2- bazaF1), studii efectuatepe un numkr mare
dep a c i adoVedito b "Hi desrez@tateexcelentecu suturaprimat,
folosind o tehnid adecvat. Sutura primak. a capetelor separateale
tendonuluipoatefi efectuat part la 72 h dupk traumatism fkrt compre
miterearezultatelor.in prezerg unor problemesistemicecu risc vital se
poaterecurgela o repararesecundat (eventuafolosindo gref detendon).
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Fig. 8. SistemulVerdan de clasificare a diferitelor s e ¢ "keéndinoase

Tehnicarepatrii difert cutipul detendonlezat.in cazultendoanelor
flexoare,ded au fost propusenumeroasdipuri de sutut, toate utilizeaz
principiul adurkrii in mknunchi a tuturor fasciculelor tendonuluj pentru
rezisterp .£Tendoanelextensoaremai aplatizate suntmai ukor de reparat,
cu ajutorul uneisuturisimplesauin A 8in iU 0 Materialul de sutut- poatefi
nerezorbabilsaulent rezorbabil sintetic ptr. a asigurarezister$ suturii pe
perioadecicatrizrii.
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Fig. 9. Diferite tipuri detenorafie

Leziunile pargale ale tendoanelortrebuiesc suturate doar dad-
deft esc 30% din diametru. Leziunile mai pu$n importantevor fi tratate
adecvatprin imobilizare cu atek. ki mobilizare precocecontrolat. intr-o
secune complet. a tendonului, contraa mukchiului corespunior
determin. retracga cagtului proximal, c&®va mm part.la c&va cm. in cazul
n carecaptul proximal nu estelocalizatukor, seextindeplagaoperatoriesau
se efectueak o incizie suplimental pe traiectul proximal al tendonului,iar
dupk gtsirealui seavanseazpart. cevine in contactcu cagtul distal.

In majoritatearegiunilor, aproximareai suturacapetedr tendonului
sunt suficienteptr. repararedui. Secuneatendoanelofflexoarela nivelul
degetelomecesit tehnicispeciale Tendoaneldlexoaresuntinconjurwtede
un canal osteafibros de la pliul palmardistal part. la falangadistak. Ca
urmareestenecesat o tehnid chirurgicak ingrijitk. ptr. recuperareuncgei
tendonului.Sedeschideeacatendonului,astfelincatst. nufie lezatsistemul
de scripep. Capeteledendonuluisuntmobilizateki suturatecu grijt. ptr. a se
forma o cicatrice cat mai mick. Dupkt plasareasuturii la nivelul miezului
tendonuluiestesuturatepitenonulcu fir continuu6-0. Aceast tehnid- scade
formareade fsutcicatricial in jurul suturii ki permiteo mai burt. alunecare
a tendonuluiin teacasa. Scripei lezd$ la nivelul porgunii proximale a
falangeiproximaleki porgunii mijlocii a falangeimedii vor fi sutur& sau
reconstrug, in cazcontrarrezultanduntendonin ficoardcdea r ¢ 0 .

Tn cazulunui tendonseconatin apropieredalangeidistale, poatefi
necesar reinsefa tendonului.in cazulin care nu exist. suficient tendon
distal ptr. o sutut, captul proximal estereinseratprin canelaredalangei
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distale ki legareatendonuluila os. Firul de sutut esteplasatpe captul
proximal cala o sutuk obiknuitt. ki trecutapoi prin osul falangeidistale.Se
scoateapoifirul prin tegumentpe fa® dorsat a falangeik sesutureak pe
un nasture bucat. detifon (fb o u r d d fitieoevt eoFiul)sescoatedupt
vindecarg6 - 8 stpttmani.).

Atunci cand atat TFS cat ki TFP sunt sec@onate sunt reparatede
obicei ambele.Totuki, flexia complet a degetuluipoatefi asigurat de
tendonulprofund. Din acestmotiv, la varstnicisauin cazul prezergi unor
complicai, TFS nu necesit. obligatoriu restabilireacontinuit iiSpentru o
funce adecvat. In acestecazuri,exciziaTFS sefaceptr. evitareatenodezei
cutendonulTFP prin cicatrizare.

Repararea tendoanelor extensoare ale degetelor necesit, de
asemeneaatevaconsider& speiale. Leziuniletendoaneloextensoarepe
fa® dorsak a degetelorse repat. prin suturi in A8 astandard.Trebuiesc
reparatetoate structurile lezate de pe fa% dorsat. ki laterak a degetului,
altfel pot aparetardiv deforntri In butoniet. sauin gatde lebkdt. in cazde
leziuni ale AIFP trebuie practicat. imobilizareain extensiecomplet. pe o
perioad. de 5-6 stpttmani.n cazdeleziunedeschi& a AIFD poaterezulta
aka numitul Adegetin ciocandel e m Barepat tendonulk articula®a se
imobilizeaz cu atek saucuace” n o imarticule§e ptr. 3-4 stpttmani.n
cazulin careextensiacomplet. a degetuluinu se poateface dupt aceast
perioad, imobilizareasecontinu ptr. inck. 2-3 stpttmani.

Mobilizarea pasit. controlat. precoce a tendoanelorflexoare a
doveditob$nereade rezultatebune pe termenlung, in cazul repatrilor in
canalul osteofibros.Actualmentese pledeat pentruo tenorafiede calitate
carest. poat. suportao mobilizareactivk. precoce,cu rezultatefunc$onale
foarte bune.Protocolulde mobilizare pasi\t de tip Kleinert presupunese
realizeat suturareaunui fir la captul distal al unghiei care apoi se
conecte la o band elastid. ataxat la pansamenin dreptul ARC. Se
practid. imobilizareaARC n ukoat flexie, cu o atek dorsat. Pacientuleste
instruit ulterior st. fack. extensii ale degetuluj $nhut in tensiunede banda
elastid, cat mai curand posibil, pe perioadaimobiliztrii sau pentru 3
stpttmani. Niciodat. in acestinterval de timp, pacientuluinu i se permite
flexia actie a degetului. Dupt. suprimareaatelei, mikctrile active de
extensiea degetului contini pentruinct. 2 stpttmani. In acest moment
pacientul va incepe gradat, activitateanormat. Leziunile TE la nivelul
ARC «i articulegilor mainii vor fi imobilizatecu atek cu pumnulin extensie
la 45 ki AMF 1n flexie de 15 pentru4 stpttmani. In cazul unei lipse a
mobilitk iiSdupt 2-3 luni sepoatepracticatenoliz- chirurgicat.
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LEZIUNI ALE OASELORKI ARTICULASIILOR

Fracturile deschisesunt tratate similar cu cele inchise, cu aterfge
deosebit acordak toaleteilocaleafocaruluide fractut ki mobiliztrii. Dupk
debridaredgsutuluicontaminatsauneviabil, focarul de fractut. se spat. cu
0 solu$e antibiotid, antisepti¢ sausalint. Fracturilestabilesetrateaz. dupt
repararedgsuturilormoi ki suturategumentului.Acoperireaporgunilor de
osexpuseareprioritate,cu excefa cazurilorde plag. contaminat excesiv.
Fracturile instabile se stabilizeat nainteainchiderii pltgii prin una din
metodeledescrisamaijos.

Majoritateafracturilor simple ale oaselormici ale mainii serezolw
prin plasareade b r oirfitt@osoasdirschnersauprin sutut intraosoak sau
prin combinarealor. Fracturile lineare sunt stabilizate prin fir intraosos
plasatprin mici gturi dispusede o partek alta a focarului de fractut. O
stabilitateburk. se poateob$ne prin plasareaa dou suturiin 2 planurila 90
unul de altul. Fracturilerelativ instabile ki cele oblice se rezol\t bine cu
broke K. Tn AiX Oplasateprin plagt saupercutanaprin focarul de fracturt.
Fixareasemerfine pe o perioad. de 6-8 stpttmanila majoritatedracturilor,
cu urmtrirearadiologid a evolu$ei la intervalemici. Abserfa mobilitk iiSin
focaruldefractut indick o atitudineclinict adecvak, deoarece&onsolidarea
radiologid- sepoateintindepe o perioad. de mai multe luni.

In cazde lipst. de substa bsoag saucominu$e marcat. poatefi
folosi un fixator extern. Folosirea acestuitip de imobilizare urmeat
principiile de baz ale fixtrii externe; totdeauna,aplicareaei corect
necesit personaktalificat ki antrenat.

Fixarea interrt. a focarelor de fractuk. cu plad « kuruburi se
folosedte tot mai mult in ultimii ani. Totud, utilizareaacesteimetodeeste
limitatk de nevoia unui spdu mai lat kK de compresiuneaxercitat. pe
periost,cu deperiostare.

Leziunile deschisda nivelul articulg$ilor ki ligamentelommainii sunt
rezolvateprin tehnicistandardie fixare osoak ki repararea &suturilormoi.
Por@unile de cartilaj articular detaate trebuiescdebridatedad. nu sunt
ataate la fragmenteosoasemai mari. Dupt fixarea fragmentelorosului
fracturat se repat. structurile ligamentarede fixare ale articulggei. Dupkt
interverfe articulaga esteimobilizat: pe o perioad. de part. la 6 stpttmani,
n func$e de severitatedeziunii. in cazulunor leziuni severeale suprafégi
articularesauale structurilor ligamentarepoatefi necesat o reconstruge
secundat sauartrodet, pentruevitareadurerilorla mikcare.
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AMPUTASIA

Amputaga varfului unui deget este o leziune frecvent intalnitt.
Scopurile unei rezol\ri corespunitoare sunt restabilireasensibilit iiS ki
asigurareainui sutde acoperireadecvatin cazuluneisimpleamput& a
varfului unui deget, ftrt. afectareafalangei osoase exist. controversein
privin@ necesitilS acoperirii. In cazul cand por§unea distat. este
disponibik, ki nu a fost deteriorat prin traumatismpoatefi ca o simpk
gret ki suturat in zonade defect.Acesttip de grefareevolueaz. de obicei
bine i, chiardad nurkmaneviabilt, actoneaz. cao protece ptr. procesul
devindecarecesedest. @at dedesubt.

Cand supraf& defectului este sub 1 cm diametru, plaga se va
reepitelizadinspre periferie (centripet).In timp ce, in trecut, mul$ autori
invocaugrefarean amputdle varfului degetului,astzi majoritategprefet
vindecaredipersecundam nt e n t Reauttadelesdintcomparabiled n
timp ce vindecaregltgii necesit aprox.6 stpttmani, in carepacientulnu
pode munci, aceastanu este mult mai lungt decatin cazul gretrii.
Recuperareaensibilit iiSestemai burk. decatin cazul grettrii, contraga
pltgii acgonandin sensulreinentrii pulpei degetului.Acoperireavarfului
degetuluiesteo problent. de alegere mai multe procecke dandrezultate
satistcttoare.

Cand o porgune mai mare esteamputak, sau exist. 0s expus,se
poatelua in considerareacoperireacu lamboude vecirttate. Candexist. o
pierderemai important. volar decatdorsal, se va folosi avansaga unui
lamboufV-Y ode pe pulpa degetului.Lamboul esteridicat ca un lambou
bipediculatde pe bordurileradial ki ulnar ale degetuluila nivelul mijlocului
falangei, dupt. care este avansatspre varful degetuluiki plagainchig n
formk de fiY 0 Acestlambouare o sensibilitateacceptabll ki realizeat o
acoperireburk a osuluiexpusla varf. Candnu exist suficient. piele volar
ptr. aacoperidefectul,poatefi practicatun lambouficrossfinger fi, mai ales
ptr. index K police. Lamboulesteridicat de pe un degetvecin, de obiceide
la nivelul falangeimedii, de pefa% dorsat, desprinscu grijt. de paratenonul
tendonuluiextensoisubcontrolulsangetrii printr-un garou.Zonadonatoare
esteacoperit. in momentulridictrii lambouluicu o greft de piele libert
despicat (PLD) sau toat. grosimea (PLTG). O pozigonare burt. este
necesat ptr. a evitaproblemede mtrime inadecvat sautensiunegn pedicol.
Lamboul estedesprinsla 2-3 stpttmani. Poiguneaneutilizat. a lamboului
(pedicolul) poatefi r e pio @ n g#izonadonatoareStudii pe termenlung
audovedito excelent recuperare sensibilit. i$n timp.

Amputdfile produsemai proximal se rezoht prin replantare.Dar
serviciile echipei de replantarenu sunt disponibile in toate spitalele,
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pacientulki porfuneaamputakt trebuindst fie transport& in sigurarg ntr-
un centruspecializat.

Trebuie cunoscuteindicaSile replantrii, ptr. a se evita intarzierea
tratamentului.in general,in urmttoarele cazuri de amputée replantarea
esteindicat:

- police

- maimultedegete

-mart ( la nivelul palmei)

- aproapeorice segmenta copil

- articulgge pumnsauantebr&

- cotsauproximal,dad. distrugerilede @sutsuntminime
Nu esteindicat- replantaredn cazut
segmenamputatzdrobitseversaucalandrat
amputd la niveluri multiple (supraetejat)
amputdi la pacier$ cu alteleziuni organicegrave
amputd la pacier$ cu aterosclerok, instabilitatepsihic.
amputd& digitalela adul$ distaldeinseida TFS.

= =4 -4 4 A

Dad. pacientulseprezint. intr-o situgge favorabik replantrii ki este
necesat transportareda alt spital, porguneaamputat necesit. cur i@ i
Tmpachetaresterilt (sau curat) uscat. Apoi este pug intr-un container
steril, uscat,plasatin apt cu ghe& .fPorfuneaamputat trebuiest nu atingt.
ghe& sau soluga salint inghéat, in acestcaz putand apare necroz.
Pacientulcu funcd vitale stabilizateestetransportafin cel mai rapid mod
posibil.

Estede preferatcaechipacarefacereplantareat. fie anuriat, astfel
ncat la ajungeregpacientuluist. fie pregdtitt de intervere. Douk echipe
operatoriivor face toaletabontului ki a segmentuluiamputatki vor diseca
structurilede anastomozatSe practid. osteosintezaglupt carese revascu
| ar i segmenthlamputatprin anastomozareael pu$n a unei artere
importanteki a dou. venemari (de preferatprin sutut. microchirurgicat).
Timpul part la revascularizareeste indicat st nu def @asé¢. 6 h de la
amput&e (se poateprelungi part la 8h in cazul unor segmentedistale -
deget- transportateéin condi@ ideale).n cazul in care cond§ile permit
(starea general a pacientului), in continuare se sutureak tendoanele
flexoarek extensoarenervii ki seinchidetegumentul.

Candreplantareanu esteposibik, datorit. unorcondi$ generalesau
locale,sepractid o corecge a bontuluide amput&e, ptstrandcat mai mult
din lungimeasegmentului.
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CHIRURGIA RECONSTRUCTIVI A
MEMBRULUI SUPERIOR

#O4aET RARA

~r

MO A a
1. Introducere

Chirurgiareconstructiz a membruluisuperiorp r e zoiinmportarg £
deosibit. datorit. impactuluif u n c "pk careilalitraumatismeleseverda
acestnivel. Actualmentenu se poate realiza o protezarea membrului
superiorcarest suplineast f u n c atdtde fine ale acestuiaF unc ki i | e
mi 'Hc kompldxeale membruluisuperiorsunt determinatede structurile
anatomicamplicate,k anume,sunt32 oasela acestnivel, 34 mu 'H ddai
la nivelul b r a "Hun tue b i anaiii| firki umtr, d e s e vasculdtdie
arteraaxilart (cu un diametruaproximativde 4,2 mm), continuak cu artera
brahiak respectivradial ki ulnak. 1 n e r esteddt ale plexul brahial,
constituit din ramuile anterioareale C5-C6-C7-C8-T1, cu un total de 15
nervi, atat ramuri colaterale,ca ki ramuri terminale (n.musculocutan,
n.cutanatbrahial median,n.cutanatantebrahialmedian,n.median,n.ulnar,
n.radial,n.axilar),responsabilde mikctri ki sensiblitate

Chirurgia reconstructiz are la baz un trepied, dup. Mathes ki
Nahai,trebuiest. sebazezepe un principiu (decesefacer e ¢ 0 n sktce u c "Hi
se u r mt rpanHaceastarezultatu final), are nevoiede c u n o 'Hitei n "He
anatomie (de reguk implicand dow. zone,unadonatoarad unarecepbare
n cazdetransplante“esutur) ki o tehnick chirurgical L.

2. Etiologie

Sunt multiple cauze care pot determina folosirea chirurgiei
reconstructive existando serie de patologii care determi distrucd de
"ebuturi sau defecte tisulare; cele mai importante sunt: traumatismele
complexe, exciziile tumorale (in special cele oncologice, cu tent. de
radicalitate ex. sarcomul) sechelelgosttraumaticesaupostcombustionale
(cicatrici deformativecareimpieteaz. f u n )¢ i'Hn fa eanplexe,maladii
congenitalesauperinatalgleziunedeplex brahial)ki maladiidegenerative.

Celemai frecventesunttraumatismeleacestegot fi complexeprin
implicareamai multor structuritisularesauprin intindere
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3. Diagnostic

Caracterizare& diagnosticul,i n i pHin exdmenclinic, trebuiest
includt localizare,structuriafectate eventuals u p r @ofura, iHacanismul
traumatismuluisau etiologia defectului, ulterior diagnosticesecundarein
vedereastabilirii unui diagnosticcorectse folosesce x p | paraklinice,
imagistice(Rx, ecoDoppler,CT, IRM) ki de laborator.Ulterior in vederea
pregikhi er chieurgitdlesefaceevaluarepreanestezic

4. Tratament

Principalulscopinr e ¢ o n s tmembrualuHiupetioresteo b "Hi ner e a
uneif u n adé&Naie,in vederear e i n t goredomnomice secundeste
aspectulestetic. Pentru a atinge acest scop este important. respectarea
regulii fireplacelike with | i kaid,Tnlocuirea structurilor afectatecu
structuria s e mt n, teta ¢ & reaitie.

Tratamentulpoateaveamai mu | tithfdi, imediat, de prim ajutor, la
locul traumatismului sau in unitatea de primire urgerfg « ulterior,
chirurgical propriuzis. Imediat este important de recunosct tipul de
leziune,gravitateaacesteiad posibilelei mp | iLezariH strict vasculare
suntcelecarein generalpotpunev i an’plericol,dark desigura mp u t,a "Hi i |
dezar t iQeleina pdriculdageeziuni vascularesunt cele ascunse,

p | tménoreproduseprin obiectea s ¢ wakipot lezaartereprincipale,de
aceeaexamenulocal estee s e nptinirdde la simplaobservarea culori
tegumentuluiurmat. de temperatu, umplerecapilat ki desigurdecelarea
pulsuluidistal. S e ¢ "Hianemaleincempletesuntcelecaresuntcauzatoare
de hemoragiisevere deoareceé r ecitdat esteme n "Hipnnwasaspasm,
acestafiind eficient in cadruls e ¢ "Hi aompiete,derreguk cu pierderi
sangvinemai s ¢ £ zDuut pstabilirea unui diagnosticde probabilitateprin
examenul clinic, se pr e | e yreb& paraclinice, care indrumeak
echilibrareahidro-electrolitid- ki acidobazid- a pacientului,iar ulterior se
poate trece la tratamentul chirurgical. Este util stabilirea unui plan
preoperatorcarest i nc lindte rcarem fHmn@adaz W ur mbt oar el
s p a "Hiingreeler eventualulprognostic.

Anesteziafolositk. Tn cadrul chirurgiei membrului superiorpoatefi
demaimultetipuri, inf u n déebmplexitatea n t e r,durak, idgiwne
afectat. Astfel, uneori, se poate folosi anestezialocak in cadrul unor
i nt ermict @XHi € c 0 n sde tendoriHiu plasareatourniquetului
proximal saufolosireaadrenalinein adaodas u b s anesteziaanestezii
regionale(iv i bloc Bier, plex brahial, axilar, interscalenic)sau anestezie
general.
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Dinspres u p r spfeprOfiinzimedefectelede "esuturipot implica:
pielea, "ekutul celular subcutanat,mu 'Hc tendoane, ligamente, oase,
capsulaarticularex elementelenobile,vasek nervi. Potfi implicateunasau
mai multestructuri,pediferites u p r.a f e "He

Pieleapoatefi ° n | o pria acapérirecu greft cutanak, carepoate
fi toat. grosimessaup a r despedt (prelevat cu dermatomul)diferen’ele
reiesprin profunzimeadefectuluicutanat lipsind doar o partede tegument
sautoategrosimeajnclusiv derm,cazin carerezultatulfinal esteunul mai
de proast. calitate, cu posibile cicatrici vicioase, actual se pot folosi
s u b st iddrmict BXHintegra (matice acelulat. de origine animat).
Grefareacutanat produceo zort donatoarecare se vinded. spontanin
cazulr e c o grefélorp a r ddispicatesau prin suturadirect in cazul
grefelorpetoat grosimeak o zont receptoaregrefat, undevindecara se
produce prin integrareagrefei, realizat. prin i mb i ,dn dtésteensun
contactcéat mai stranscu zonareceptoareesteideal, dark patul receptorde
burt calitate(vasculariazd). Pentrua o b "Hinastfelde contactstréns se
pot folosi mai multe tipuri de pansamentcarest. realizezecompresieki st
nu permit. stagnarede s e ¢ r(serddisesanguinolentepatologice),parsa
mertul cusut, de tip tie-over/ bourdonnetsau un pansamenpe baz de
presiunenegatit. contini. Pentrua asigurao acoperiremai burt. cu minim
de tegument,dar ki pentru a permite eliminareade s e c f se fblosesc
grefele expandate manual sau prin meshgraft (cu diferite raporturi de
expandare).

‘Hesutul celular subcutanat esteimportant,dar acestade reguk nu
se poate inlocui, e x ¢ e p THc &@hnicile noi de lipofilling, respectiv
introducerede g r Lt srecoitat ki procesdt dela nivel abdominal,coapse,
fese,subtegumentubfectat.

Mu 'Hc sumtiin generalr e ¢ o n & tadrulgridelorf unc "Hi on al
mai exact la nivelul b r a "Hiexiavain t e b peb’iHusddel a | ipdne a z L
m.bicepsbrahial ki m.brahial,extensiaa n t e b mpab Hugriitdm.triceps
brahial, se r e ¢ 0 n s tastfel flexid] trespectiv extensia,nu mu Hc h i i
individual. La nivelul a n t e b rcealédiolt grupe majore sunt flexorii
mainii Ki cei ai degetelorin specialk extensoriiméainii ki cei ai degetelor.

Dad. doar unul din mu 'Hc hn ¢ a thtr-ua &lup muscularestelezat se
poateface miorafie (suturamu 'Hc h) idite¢tupentruleziunile acute,dar

dad leziuneaeste cronict sau exist. un defect considerabilla nivelul
corpuluimuscularf u n entHiHa h nespdctivpoatefi suplinitbkdec e i | a | "Hi
mu ‘Hdih cadrula c e | grupaD&ld exist. defecteextensivela nivelul

unui grupmuscularf u n ¢ ‘Hituociingefviner e ¢ o n sptinrindocuitdia a

mu 'Hc h regpdctiv Aducereade corp musculardin altk regiunese poate

58



facepe dow cti: mu 'Hc hespectivestetranslat,a d isedtce t a Heelaa z L
nivelul i n s earighiale, cu me n "Hi pedcol@ud neurevascularki se

r eat alddmeieelaloii i n s eentliairecreaf u n idtdud (ex.:
m.latissimusdorsi se poatefolosi translatla nivelul b r a “idankrua prelua

f u n diddpsaluibrahial de flexie) sausef o | o andarahsfermuscular
liber, ser e ¢ o | muethadhtaltt regiune” mp r ewpedicolul neure
vascular(aceadt unitatetisulat cu vasculariz&e proprie poart. numelede
lambou), care va fi microchirurgical anastomozata nivelul unor vase
receptoaredin cadrul zonei receptoare,dar K reinervat prin coaptarea
nervului la nivelul nervului responsabibde f u n cdigia fost pierdut. Se
potfolosiin cadrulacestoi n t e rmaienm THi'Hi 'H ccarénu vor creaun
deficit f u n ¢ "Hharn(dinl nou f u n an'tliHa h dedd nivelul zonei
donatoareeste preluat. de grupaf u n c "Hdimo care fade parte), ca ki
exemple: m.latissimus dorsi (avantajul de a aveao s u p r arnfarg,”HL
m.gracilis (volum mai mic). Tn cadrula ¢ e | subcapidlcarepr i v e Ht e
mu Hcpht ifi introduseki tendoaneler e ¢ 0 n satestoretefhntgpune
problene datorit. vasculariz&ei precarepe careo p r e z impi¢dicand
astfelo vindecarede burt calitateki pierzandf o i ‘tdaister$ carele este
necesar in cadrul f u n ¢ dekeeade a transmitemi 'Hc derla @rpul
muscularla nivelul segmentuluiosos. Reparareadirect. a tendonuluise

r e al ipziresutarkspecifice de tenorafie, existand multe tehnici, in

f u n déHi oerla’Bare estesupustendonulrespectiv(tendoanet flexoare
necesit. 0 mai marerezister$ decatcele extensoare)dar ki materialulde
sutut folosit (nerezorbabils. lent rezorbabil).Atunci candtenorafianu se
poaterealizaprimar sauexist. un defect,o lipst. de tendon,se recurgela
interpozia unei grefetendinoaseZoneledonatoargpentruprelevareaunei
astfelde grefecel mai desfolosite sunt:tendonulpalmarlung (absent ot u Hi
la 14% din p o p u)l trtthamreleflexoare superficiale in cadrul unor
traumatismeomplexeundeseprefet tenorafa doara tendanelor flexoare
profunde tendoanelextensoarscurteale piciorului.

‘Hesutul ososesteunadintre celemai dificil structuride reconstruit,
acestaare dow f u n cméjore, de rezisterf,tdar k« de pr oduc "Hi e
hematologie Este frecvent afectatin cadrul fracturilor complexetip 1l
Gustillo-Andersen,dar k ide procesei n f e c (bfitedaaosteomielita)ki
tumori. Dificultateareiesedinv a s ¢ u | @pracat fa acéstnvel, de unde
K riscul uneii n f doarteliman k greu de tratat, de reguk sunt dou
sistemede aprovizionarearteriat, o artet nutritivk. cares t r £ pauling- e
unpunctk ¢ i r ¢ periastédil o f u n dedimensiunealefectuluiosos,
se poate opta pentru folosirea unei grefe de os sau un lambou 0sos.
Revenind la aceste concepte,0 greft. spre deosebirede un lambou

59



(indiferent de tipul de "esutdin care esteformat) nuarevascul ar i z:
proprie,urmandst. seh r £ n @rins enb i din "EBlitidadiacent]Jambod
posedov a s ¢ u | @maprieZandde edecte pentruprelevareaineigrefe
0soaseo constituie creastailiact, cu prelevarede os spongios.Pentru
lambourileosoasesefolosesccel mai desarc costal(os lat) sauperoneu(os
lung). Sepot folosi ki adausurisintetice,cimentosos.Procesele nf e ¢ "Hi o a
cantonatela nivelul osului, osteomielitain special,necesit. un tratament
complex, format din debricri seriatecu osteotomij deschiderede canal
medular, chiuretaj ki acoperire cu "ebkut bogat vascularizat(mu H) h i
" mp r ewantibioterape "H n { lodaltki general. Dad- nu se rezol\
procesuli n f e astfél, s Poate recurgela excizie de segmentosos ki
lambou osos sau chiar a mp u t da ddigneent.Un loc aparteil ocup
tumorile osoasejn specialcelemalignecareb e n e f ingrinaaezzLe ¢ "Hi i | C
n limite de sigurarg ,tde tip oncologic,a | t detratamentukchimioterapic
general.Excizia unui segmeh 0sosin acestecazuriesteinsdtt de excizii
| £ r g det"Bsuturimoi adiacentenecesiéind r e ¢ 0 n scomplexe,ddi |
interpunerede lambouri sau chiar proteze(articulare).O s i t (apartéio e
r e p r excizialargk din cadrulunor sarcoamesareproducede multe ori
0a mp u tcadefeaintre segmentuproximal ki cel distal dat de excizia
tumorii, Tn acest caz se poate reface continuitatea prin r eat a'Har e
segmentuluamputatcu o b "Hi oneimen#ruconsiderabiimai scurtki cu
f unc "Hi dimiaubti (ex@zi completede 1/3inferioatk.b r salidot, cu
reat alda red daaelelVd superioaraleb r a Hu | u i

Elementele nobile, vasele ki nervii, sunt implicate frecvent in
traumatismesauprocesgumoraleinf u n detpulea f e g dcéstedoi fi
suturate direct, arteriorafie, venorafie, respectiv neurorafie sau cu
interpunerede gref (vasculat, nervoas ) In reparaea unor astfel de
structuridelicateseu t i | itehnciaagatte.Microchirurgia esteo tehnid
chirurgicat, nu o disciplint. aparte,fiind utilizatt in cadrul mai multor
ramuri chirurgicale (chirurgie plastid, neurochirurgie,ortopedie, ORL,
oftalmologe, chirurgie maxilo-faciak, chirurgia mainii). Presupune
instrumentede mt r ivariedinf u n déldiceu r anecesdtalala lupe
chirurgicale (cu mbt r i B,®dx) la microscop chirurgical (20x).
Instrumentarulin cadrul unei astfel de tehnici estediferit, fiind necesare
instrumentdine ki precisedeasemenea materialulde sutut. Arteriorafia
ser e a |l idreetadnd.se poate sau prin interpunerede grefon venos,
acestase poate preleva,in f u n déHtialrul dorit, de la nivelul r e "He | e i
venoasesuperficiale a membrului superior sau inferior, cu at e raHi e
existery sistemuluivalvular venos,astfel venainterpus. pe postde grefon
vafi suturat in concorda® £u fluxul sangvinpe careil transport. Sutura
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vasculak sefaceintr-un campoperatorexsang,prin plasarede tourniquet
sau de clipuri arteriale. Ulterior d u préalizareaactului chirurgical se
instituie tratamentgeneralanticoagulantk iulterior antiagregantcare st
previrt. formareadetrombila locul anastomozerasculare.

Leziunile nervoasepot fi de mai multe feluri: neurapraxia(cu
recuperarespontath in timp, ex elongarea)axonotmeziqlezareapardalt. a
axonului,tecii,p £ s t intact @eadonervuluix neurotmezigs e ¢ "HU U n e
recuperarep a r "Hind lutn )délragul | e z. Neurorafiaser eal i ze az
directcandcele douw capetesuntapropiate de reguk pe grupefasciculare,
sauprin interpunerede grefonnervos,cu rezultates u b s t naarsldtie,eel
mai desgrefonnervosestenervulsural.Actualmenteseu t 1 | K lenka L
de plasarea celor dow. capetenervoaseintr-un tub, sintetic sau propriu
(vena),canddefectulnu esteconsiderabilp e r micad€telathervoasest
c r e aisuksprecellalt. O patologieaparteor e p r deziunietdeplex
brahid, acesteapot fi posttraumatice sau congenitale/ perinatale, cu
i mp | imagj@éHiuin c "HR e © a h e tla anestriivel ipdt fe dinamice
sau statice,pot implica trunchiurile nervoasesau grupelemusculare Cele
dinamice implick reanimare de trunchuri nervoase prin folosire de
impulsuri nervoase de altt origine, ex n.intercostal. Progresul unei
r e ¢ o n danivalutuirii trunchinervossepoateu r mprinf u n déHi a
careesteresponsabildar sepoatex cuantificaprin mt s u rinapulgu@lor
nervoase,prin viteza de conducerenervoag (VCN), regenerareamervoak
esteaproximat. in mediel mm/zi. Sepotfolosi tratamenteadjuvantebazate
pevitaminedin grupul B, careajutt. in procesulderegenerare.

Traumatismelecomplexe implick mai multe tipuri de “ekuturj
necesitand e ¢ o n samplexehkoiiseriatefn echipemultidisciplinare
(chirurgie plastid, ortopedie,chirurgie vasculat). Canddefecteleimplict
mai multe structuri, de reguk se folosesclambouri compozite formatedin
mai multe structuri(piele ki fasciemusculat, pielek mu Hgepiele,mu Hc h i
K 0s,mu 'Hadhos, mu 'HadHascie). Astfel de lambouri reconstituieatat
defectul, c& « f u n.c EMenmlele sunt date de lamboul miocutanat
latissmus dorsi, lambouformat din m.latissimusdorsi, m.din&t anterior ki
arc costal anterior,lambouformat din m.tensorfascialatt ki fragmentde
fascialatt, lambouos peroneuwcumu 'H & kegumentO altk variant. aparte
o constituielambourile caresuntfolosite pe postde puntevascuart. yasul
recoltatavandrolul de a asiguraaportul sangvinal lambouluj dar ki de a
reconstrusegmentulezatcu prezer$ unui defect(ex. lamboulradial).

In concluzie, r e ¢ o n s thirungcdHi la nivelul membrului
superiorestecomplext prin multitudineade tehnici carepot fi folosite, dar
K prin tipurile diferite de "esuturiimplicate.
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ARSURILE

17 AL A4
I.DEFI NI HI E

Arsurile reprezint. unadin cele mai frecventecauzede accidentexi
suntimprejuttri medicechirurgicale psihologicexi socialeextremdegrave,
curiscvital ki cu poterfal invalidant.

Obiectivele terapeutice esergale sunt supraviéiirea, prevenirea
complicdlor defazaacuta,prezervareduncdilor segmenteloafectateun
rezultatcosmeticacceptabil precumk limitareaconsecii®lor psihologice,
pentrua permite pacientuluio reinsefe sociat rapick ki de cat mai burk
calitate.

II. CLASIFICAREA ARSURILOR

Dupt. mecanismutle producerearsurilepot fi:
A ar ®rmice:
- prin lichid fierbinte/vapori;
-prinf | acktrt/ explozi e;
- prin contactcu corpuriincinse;
Aarsurielectrice(electrocige);
Aarsurichimice;
Aleziuniledeiradiere

Plaga a r sdte sursatuturor efectelorgeneralepe care arsurale
producereprezentana leziuned i n a roé no poatefi p r | separaie
C 0 n s e calenisfeaicee

Indiferentde modulde producerefactorii lezionaliesergali sunt

- temperaturda careesteexpus. pieleaki

- durata expunerii, determinandgradul de alterare structurat. a

tegumentului.

La o temperatut de 40-45°C prelungit, apardisfuncs ale siste
melor enzimaticecelulareki denaturareproteid. La temperaturide 45°C
prelungite, gradul de deteriorarecelulat. dept ekte capacitateamecanis-
melor adaptative aptrand necrozecelulare.Dad- sursade ctldurk nu este
rapid indeprtatt, leziunile celularevor continuast. se produd. part. cand
temperaturdocak revinela valori tolerabile;prin rkcirearapick a &suturilor
lezatesepoatepreveniagravarearsurii.
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La temperaturimai mari de 60 de grade se produce coagularea
proteinelor celulare, cu alterarea structurak complet, ireversibik a
acestoranecrozacelulat estecomplet, incepanadde la suprafé pielii ki
continuandn profunzime.

Leziuneadearsut estereprezentatprin 3 zone( Jackson):

- zonade coagulare centrat, careformeaz. escaa.

- zona de staz constituit. Tn jurul zonei de coagulare,atat in

profunzime catk pe supraf&,tin carecelulele sunt paigal lezate,

inigal viabile, dar circulaga este progresivcompromi&, ducand
eventual la intrerupereafluxului sanguin ki la leziuni celulare
ireversibile.

- zona de hiperemie (inflama$e) situat. la periferiazoneide staz,

pe supraf& i Tn profunzime, caracterizdt prin leziuni celulare

minime, vasodilat&e marcat. ki flux sanguincrescut,ca urmarea
acyunii mediatorilor vasoactivi ai inflama$ei; in aceadt zort,

@suturilerevin de obicei la normal dad. nu sunt lezate prin alte

mecanismégtraumatismeinfec3e).

A. Edemulpostarsut

Edemul,ca modalitateder £ s pawnganismuluila traumatismex i
leziuni localein cadrul procesuluiinflamator, are de obicei un rol benefic,
adaptativ, asigurand aportul de anticorpiin i nt erksitmn e pkrt ar
detritusurilork abacterilor pecalel i mf at i c t .

In cazularsurilor, acesteefecteadaptativeale edemuluiperilezional
suntmult mai mici decéatefecteleadversepe carele produceprin agravarea
ischemieiin zonades t acm @dompromitereaportuluide oxigenla nivelul
acestorS e s ptau t€zate. |

Cauzeleedemuluipostarsut potfi schematizatastfel:
Acr e k p er ma a lzapilaielork &vemulelor,ca urmarea efectului
termic asupraendoteliului vascular,ca K ia a ¢ S i mediatorilor chimici
el i bireplaga®r s t ;

C r e K tpeesiwnia hidrostatice Tn mi cr oc i rsubud caHii Llen e a
mediatorior chimicicepr ovw as & d iplr aotxasgmaeh ¢ oconstri
di stal t;

Acrextereapresiuniiosmoticeinterstigale, caurmarea pierderilorde sodiuxi
deproteinedin spdpul intravascularsprecel interstigal.
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Edemul se constituierapid, in primele 2-3 ore de la accident,este
maxim la 24-48 de ore dupt accidentki se remite de obiceila 3-4 zile, in
func$e desituega locak ki de calitateatratamentuluiocal ki generalaplicat.
Rapiditatead amploareaedemuluisuntdirect propoi$onalecu profunzimea
inigalk aarsurii,reprezentand unindicatorini$al degravitate.

B. Inflama$a

Multe din proceseldiziopatologicemeronateanteriorsuntcompo-
nente sau rezultate ale procesuluiinflamator. Inflama$a este inigatt de
alterareafosfolipidelor din membranacelulat, ca urmare a agresiunii
termice.

Neutrofilele, ajunsein focarul lezional in zilele 4-5 postarsui,
elibereat radicali liberi de oxigen, careinteracgoneaz. cu componentele
celulare (mai ales cu lipidele membranare)xi stimuleat activitatea
fosfolipazeiA.

Cand celulele inflamatorii ajung in focarul lezional, ini$ind
fenomeneledescrise spre zilele 7-10 postarsut, inflama$a locak devine
proeminert. In aceadt etaf, fluxul sanguinlocal estemaxim creando
situgge riscant. pentru un eventual act chirurgical; in cazul arsurilor
profunde excizianecrozeloitrebuiepracticat. inaintede a seajungein acest
stadiu.

C. Profunzimeaarsurii

Tegumentuluman, cel mai mare organ al corpului ki cel mai
importantorganimun, esteconstituitdin dout. straturi:
A epidermul - $sut epitelial pluristratificat, Tn contink. activitate
proliferativt, ale ctrui celule generatén zonasaprofund. (stratbazalsau
germinativ) migreaz. continuu spre supraf& tki sufet un proces de
cheratinizare,part. cand ajung st constituie stratul superficial (cornos).
Stratulcornosal epidermuluiestecel ce realizeat rolul de protecte fa$ He
factorii externi; aceststrat se descuamedzcontinuu, fiind in permanef§ t
reinnat decelulecheratinizate;
Adermul - $sut conjunctiv, in a ctrui structut. sunt prezentetermine
nervoase(predominantsenzitive), vase capilare ki limfatice, precum ki
anexecutanate(glandesudoripare glandesebaceefoliculi pilok, avandin
structut. celuledeorigineepiteliak).

Stratul germinativ dintre epidermk derm nu are o formk plant

regulat, ci prezint indent& carepttrundin profunzimeadomului (papile
epidermice).
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Clasificarean func$e de profunzimedeziunii dearsut:

AArsuri superficiale (epidermice, gradul |) - arsurisolare,expunerede
S cudu rlatichide saula a | &g e terBici cu temperaturisub 50°C.
Acestezonede ar s 8 u ph er fnu sumt udtede obicei in calculul
S u pr afsedScatd a suntfoarteintinse,in cazulunuicopildev ©r st Lt
mi cAuur mt t oasacteristia:

-1 e z enamaiepidermul;

-aspect o K u K e d e mal&guanéentului;

-senzdeuSturimek c £ | d wrcla | L ;

-vindecares p o n in2-84le,f La¢ & n s edefinitivg e

- hiperpigmentar& descuamaretranzitorii.

Arsuri p a r Ssuperficeale (dermice superficiale, gradul 1l A):
-1 e z emderinulin totalitatek ip a r 8arnaulk anexelecutanate;
- flictene,edemperilezional aspectozat;
- durerevie;
-i nf | d ma&exdgudaabundent;
- sete,oligurie-las u p r arfeeePestel0%dins u p r eofpalp a
(SC)laadultk peste5% SCla copilul mic;
- vindecares p o n tina A4 zile, f L rcto n s e cidatricBate
definitive.

AArsuri p a r Sprofuhde (dermice profunde, gradul 11B):
-1 e z emderinulin totalitatek dermulin profunzime;
- flictenek € s calr Habr o-xiw
- edemperilezionalimportant;
-exsudamoderatj nf | d maciganl e ns t ;
-durerei nt e n déahalgezie;e
- seteoligurie, afectareanaima r caa t tgenerale;
-vindecares p o n p @ & t(@entiust u p r hBnfitated & 14-21 de
zile, cuzonecicatriceale.

AArsuri totale ( At aeogimeadermului”, subdermice,gradul Il -IV)

- r e p r enedromafinttotalitate a tegumentului,cu afectarea,in unele

cazuri, a structurilor subiacenteFiind distrusetoate elementeleepiteliale

din structura tegumentului, nu este p o s i bkeéplteizareas pont ant
p r o v dain straturile profunde.Vindecareas p o n & anordeziuni de

ar stuo ttsafhckprin epitelizarema r g ikrpalifekarec i c at iini c e al
timp indelungat(peste21 de zile) k inumai pentru leziuni de supraé S e
limitate. Arsurile A t ogaosimeadermului®aui n d i chaiSri lec g ikt & | L
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precoce,cu atat mai mult cu cat sunt situate pe zonedei mpor t an$
f unc SKio/dsedpt k2Boegliins upradbapar al L.
Caracteristici:
- distrugin totalitate epidermul, dermul, anexelecutanatex iuneori,
structurilesubdermice;
- flictenerupte,e s c alr #atalbc e n uiknideo,| or t ;
- edemperilezionalimportantk instalatprecoce;exsudatin cantitate
redust,;
- afectareama r caa tt Hgeneralechiardelas u p r arfegeSub
10%SC;
- vindecares p o n tnatimp foarte indelungatk icu conseci n$
cicatricealadefinitive.

Oricea r sprr & f wanedidtrugedermulin totalitate,arei ndi c a Si
c hi r urcg ata mdi mult cu catestes i t peazbnedei mpor t an$.
f unc Ssacrea|Imsti i/ asdaoups U p r & Mp & Lacapultit

in cazul arsurilor de profunzime i nt er mealei lag 2z a z L
epidermulk dermulmai mult saumaip u $rofand,procesulde vindecare
S p o n estepdsibil, pornind de la proliferareacelulelor epiteliale din
papileleepidermicex din anexelecutanateEste” n nportantde observat
faptul ¢ tplagaa r esteo leziuned i n a meépodtefi Asuperficial
(intreruperea a p acdnitactuluicu agentulcauzalr £ ¢ r a p a@lakiunii
i ni Sear@nhaeed i ¢ h ipd io awp#fidace)sausepoateaprofundak i
agrava(tratamentdocale empiricesauprostconduseyeanimard i ¢ hi di an
i nef i sau 'emtt @rszui part aki, agragace§edeenului perilezional
etc.).

Arsurile dermicefoarteintinsein s u p r &dredetp £ ROSRYe
din s u p r adrpal@)drebuie consideratede la inceputa aveai ndi ca Si ¢
c hi r u ridgrucét@dcdsylde epitelizares p o n tearetieppsibil, este
grevatnegativde amploaredeziunii,der e as s ap mt edSv @il L
de multitudineadec o mp | uneaiftale, ce pot surveniin cadrul unui
proceserapeuticded ur at t .

Apreciereaprofunzimii unei leziunidea r s estetelativd i f i ci | Lt
presupunee X p e rki specidlitardn acestdomeniuk see f e c tpure a z L
e X a misucdesive.

Arsuraesteo leziuned i n a rmeserhg d i intingpk inf unc $Si e
de o multitudinede factori (agentetiologic, mecanisndea ¢ $ itratameent
i nil&alkadeneralyarstak stareabiologicaa pacientuluietc.).
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inevol unBléleziunidear s p a t Ssé pot aprofunda,ca
urmare a a g r a \edemuiuii perilezional,a s upr ai saua i e i
elementee S idatratamentulocalk generalplicat.

Flictenelesef o r meria acumulareale lichid de edemin zonele
undej o n ¢ Yermaega d eastshi eczteutecolareapidermului

- caracterie a delobiceiarsurilep ar Si al e.

-arsurilep a r $ie a le ec e a 2 rhaitmhrigle exsudat

- arsurile At o grbsimea dermului* e x s u d maderat dar

g e n e rperdezimmaimariins p a 5 n t b r(edém)kSchiar In

S e s untdemnei

Escaradea r sestedp | adgets c toateptr ;o pr ifeutntcSSiliel,
K beneficilleasiguratedec ¢ ttegumentuindemnaud i s ptr ut .

Escaranumair e p r eodiam ti(teneic ainmue i g Isaugle c L
albmhat dralfgtage m @ if ie cciSd iomkp o, tepr& v tuh mediu
idealdec u | pemtruthacterii.

Escaraestep e r me p b r mmipigrdemedde lichide,e | e c ki ol i S
proteinechiark atuncicandpermeabilitatea a s ¢ schde.r t

Escaracud i s t rcii br wc fsdnexal, toraceabdominalla nivelul
e Xt r e miproducgeafelctede gompresiel o ¢ aulcto,n s epca tneSreS i a |
severek n e c eescarbtdmiprecoce.

In cazul unui tratament conservator,escaras u f e jproces
progresivde delimitarek detersie(suba ¢ $ i leunoeitalor,macrofagelor
dar K ia proteazelorbacteriene),cu “ nd e p tirrteapatepat ut ur i |
necroticek ieyentual,cicatrizare.Acest procesesteindelungatchiark in
cazulleziunilor limitate cas u p r adstsi®ik primejdiospentrupacient
(cuatatmaimult, cucatestevorbadeoa r sauxttensi v i) .

Cu cat mai p u Sri iInm@im eontact organismulcu Sesut ur i |
necrotice,cu atat mai bine (reducereariscului de ¢ o mp | bistemigq, i
reducereaduratei parcursuluiterapeutic,reabilitareaprecoce,ameliorarea
aspeatluik af u n c $i aedaceérembstufdrtergpeuticestc.).

In cazulunuitratamentonservatorpemt s deteasieisef or me a z t
S e s detgu la n ugriredkh aerunobvasaden e o f 0 K roraliferarea
fi brobibrakwipir b bBsgmii c K otreptat,ezairmareaf or Sel or
decont rdmp$ia@mi of i ba @lbd rmdercdlagean),dar kK ia
proceselodeepitelizarek cicatrizaremar gi nal L .

Plagag r a n ¢ IS arsoukhtensvascularizatcus upr biaSeas t
Kit e nd iden §ahgerare),uneori hi p e r t alteofi ipaida,t r of i ct
( supr aiimpueegréefadectu)t,anat L .
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in trecut, aceastaera modalitateac u r ede & trata plagaar s t ,
apa r ip$ itgganulardiind consice r ate ic e pertrugkefare.in prezent
seconsicdap drp | Liganularenu esteo e t agbligatorie, in
special in cazul arsurilor totale limitate cas u pr aclragsi ndi ca Si
c hi r u prgcoce;m cakzu arsurilor predominantprofundek extensive,
procesulde chirurgicalizarese poateintindepe intervalemai lungi (peste30
de zile), a p £ ri®mod inevitabil, zonemai mari saumai mici dep | agt
granul ar t.

Evaluareag r a v arsutii § calculul supr a f eoiparalearse

Elementelee s e n @trebdietiatein calculinevaluareyr avi t £ Si
arsuriisunt:

Varsta pacientului: laa c e @rafunzimek s u pr af @adbrks ur Lt
estemaig r aivdazulp a c i elaetremaevarstelor(copil sub 3 ani,
persoangeste60 deani). O a r stebuteintotdeauna o ns i g re alaat L
sugark la varstnic.Oricea r s At & grdsimeadermului” la extremele
varstelom e c espitalizake n i B ceattugpecializat.

Supr aéa Shte elementule s e niB ievalbareagr avi t £ Si
prognosticuluik a schemeiterapeuticén arsuri.Ex i sd d.r ed iarSe et
intres u p r a f |m#dal dedecesRaportuldintremortalitatek $ u pr af a S e
ar pdgrupedev ©r ssteéel maiimportantindicatordep er f oraman St
uneiu n i dedarsuri.

In cazul adultului k adolescentulupestel5 ani,s upr af se a
cal c webazm&rte glui 9"i(Wallace),d u gumur me a z t :

Acap=9%SCcC

Aun membrusuperior= 9% SC

Aun membruinferior=2x9%SC=18%SC

Atrunchianterior= 2 x 9% SC= 18%SC

Atrunchiposterior= 2 x 9% SC= 18%SC

Aperineu=1%SC

total = 100%

In calculul s u p r adrse Quesunt evaluate zonelede ar sur t
super,fcidodreeledear s pa t JfliceehelLepidermdecolat)k i
At o grdsimeadermului” (es ¢ aarl kb £ n uikn cq ITropreg c sei ¢ b,
consdtae Addesubdvaluarea s u p r aafsed® e L tpersonalul
medicalnespecializatiespectivot e n ddesufdevaluaras u p r arsee S e |
de c t tpersonalulantrenatdin u n i tetaiSuri( e x p enei’ eV & L
leziuneade a r s are k io dimensiunein profunzime, iar pierderile
lichidienenu suntexclusivgeneatedes u p r Efiuvaiigcak detipul ei ki
demasa o tdad & srs)t
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Arsurileprine | e c t maiales&le@rin voltaj inalt, vor fi dela
nceputsupraevaluatén s u p r au 2863% (leziunile tisulare profunde
suntinsemnate).

Tot in cazuladultului,k pentruaproximarea a pauddts upr af e Se
arselimitate, se poatefolosi Ar e gpalma", conformc L r ®uar af a Se
palmei unei persoaner e pr el2o dint u p r afoa P aaraaelei.
persoane.

Tn cazul copilului, raportul dintre diferitele segmentecorporalese
modifict odat. cu varstak sunt prezentatein urmttorul tabel (Lund
Browder):

Varsta O-lan | 1-4ani | 59ani | 10-14ani | 15ani
Cap 19%SC | 17%SC| 13%SC| 11%SC | 9% SC
Un membrusuperior| 9% 9% 9% 9% 9%

Trunchianterior 14% 14% 14% 14% 14%
Trunchiposterior 18% 18% 18% 18% 18%
Ocoapst 5,5% 6,5% 8% 8,5% 8,5%
Ogambt 5% 5% 5,5% 6% 6,5%
Perineu 1% 1% 1% 1% 1%

Tn cazul arsurilor ce asociat. inhalee de fum ki/sau arsuri de cti
reiratorii, sefacede asemenea supraevaluarecu 10-15% a suprafeSi
arse

Profunzimeaarsurii

Evaluareaprofunzimii trebuier e a | ind a n & (25 zite), de
c L tpersenatompetent.

Oar s At &grdasimeadermului”" trebuiec onsi d e aeut L
i ndicachiSr werclgariccazuls y p r a felatymiti.o r

An u ma ge eti§agicig e n e rce @1z & c tedienr peofunde
(curentelectric,f | a cexplodie,s u b s thimic& elei incins,s ub st an $e
vascoasecontactcus u p r inéinse.ArsurileA t o grdsimeadermului”
K icele p a r Sprotundesunt considerategrave K isub aspectulriscului
p ot e deSsechdlecicatricealedefinitive, cu i mp | ifcuanEiSikonal e
cosmetice.

Localizareaarsurii

Sunt considerategrave saup o t e seSerearsurile localizate pe
f a $aini, picioare, perineu,arsurilede ¢ taerienek celecudi stri bu$S
circul ar t.
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Arsurile circularela nivelule x t r e mp 1t & Bisadwigkchemie
perif e r; iacekteatrebuie p o z i S iprodfiva tngpectate frecvent K i
abordatechirurgicalprin incizii de decompresiunein anumitecazuri.

Arsurile A t ogaositneadermului*cud i s t rcii br w Sihieelul £
cervical K i / la aivwelul trunchiuluip r e zrismmdetdemk o b st r uc Si
| ar i ngecanrkkide i n s u f irespiraonieSAecesitandincizii de
degajareeficiente,in primeleorede la accident.

Agentul etiologic

El e ct rwarsurBeichinmicetrebuieintotdeaunavaluatel ni Si al
Tn mediu spitalicescspecializat,chiar d a dekiunile cutanatepar minore.
Arsurile prin f | ac £ r L ¢ e x @ imaiareckeentleziuni profundek i
extensive,k p r e zrisacteéct de mortalitate,cu atat mai mult cu cat
a s 0 ck iezimrkiinhalatorii.

Traumatismeleasociate
Fracturile, traumatismelecraniene,leziunile interne produse prin
ctdeela” ntl Seé Imec tprinovoltajJnalt) sau prin proiectare
(explozie,ele ¢ t r grnwdlaj aasnic), n t o xcurooamdxidde carbon
(incendiuins p aigchig)trebuieevaluatedelaexamenul ni Si a l
Leziunile asociatea g r a wmgnastculk impuninternareantr-o
unitatedearsuria unui spitalcomplex,multidisciginar.

Af ec Skioar k @fxistantea f e ¢ §onicedebilitante,
af ec @duta,s a r cimunadepresiek itratamenteimuno-supresoare,
status sociceconomic precar, handicapurik id i z a b preekigdtebts§ i
af e cgihicen i

Tratamentul i n i Beadedvatk iinternarea t a r din eeatrul
specializata g r a \pereogidullocalk generalal arsurii.

Co n d i t8hnicelde lucru n unitatea de arsuri. Personalul,
s p a gradulide aglomeraren u mtde cakurigravetratateconcomitent,
arsurilor.

T o @ic efactori de gravitatea ¢ $Si oginergizihtroecua Si e
c o mp |asuprgpacientuluiars,i n f | ugon@Gt@unmvitalk f unc $Si ona
durda de spitalizate,n u mt k igravitateac o mp | | deaf&a acdtag r
calitateav i e Si |
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SCORURI DE GRAVITATE k IINDICE PROGNOSTIC

Clasificarea ABA (American Burn Association):
AArsuri minore(potfi tratateambulator):
-arsurip a r Superficialedesub5-10%SC,la copil K varstnic;
-arsurip a r Superficieledesub15%SC,la adult;
- arsuriAt o grdsimeadermului®, de sub 2% SC, la adult,f £ r t
afectareaonelorspecialede gravitate.

AArsuri moderate{ p o t saveBan @ Ic eevaluards internarein
centrespecializate):

-arsurip a r $e@168-20% SC,la copil K varstnic;

-arsurip a r $¢1&25%SC,la adult;

- arsuri At o grosimeadermului" de210% SC, f t rafectarea

zonelorspecialade gravitate.

AArsuri majore (grave,n e ¢ eistérnareobligatoriek i ni i al L
u n i dehlrS§uridin spitalecomplexejnterdisciplinarecuprofiideur gen St ;
aceste cazuri majore nu trebuie r e $i In wtne tinteBniediare sau
nespecializate):

-ararip ar $epastezd%SC,la copil Kk varstnic;

-arsurip a r $lépastezb% SC,la adult;

- arsuriA t ogrosimealermului"depestel0%SC,laoricev ©r st t ;

- arsuri localizate in zonele speciale de gravitate ( f araini,

picioare,perineu);

- arsurielectricesauchimice;

- traumatisme asociate, boli cronice preexistente, boli acute

concomitentes a r dniunobepresieleoricec auzdr, en Se ;

- suspiciuneadea r snona.c c i d @buz,redlijare)la copil K i

persoaneud i zabi |l i tt&Si;

- riscul psihosocialasociat( t e n tdestididychpil in dificultate,

patologiep si hi &t pde &doperarea familiei In procesul

terapeutic).
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Prognosticul,inf u n degsiuep r aafr sedav ©r st L

- indicele Msp (s u p raa fpebBuaremortalitateaestede 50%
din cazuri,laoa n u ncateégariedev © r sastfél,)n SUA, indiceleMsgg la
adultult © reésri t uirepaezebhiaos u p r a f @eBASCk chiarla
supr af deB@o SCpentruadolescentin centrelefoarte performare
(Schriners).

- scorul Baux estereprezentatle sumas u p r aafsex g earstei
pacientului(SA + varsta);un scorBauxmai marede 75i n d un pranostic
rezervatjar un scormai marede 100 esteextremdegrav.

- scorul UBS ( U n i Standaiid de Ars u r elstgun scoramerican,
ceo f @b b meprezentarag r a v uneidarspri,inf un deSiuer af a St
profunzimek ¢ o nmindumarea u p r arsetot@lecutripluls upr af e Se
arseint o g@rosimeadermului:

ScorUBS = (SA + 3 x Sagr lll) (De exemplu,un pacientcu arsuri
acoperind50%din s u p r eofpalug dintre care10% SC arsuritotale,va
aveaunscorUBS =50+ 3x 10=80.)

Conform acestuiscor,0 a r s ested r ade fa un scorde 50 de
uni foart8g r, alasuh scorde 100unitt. ¥ iextremdeg r alavuh scorde
150.Co n s i e retdmtr kelevaluarea riscului vital foartef i abi | £,
u K deffolositk & d a p tirecazultutdrorcategoriilordev ©r s t & .

- scorul ABSI (Abreviated Burn Severity Index) S i coetdet o S
factori degravitatek estefoartefrecventutilizat in centrelespecializate:

Elementede gravitate Variabile Scor ABSI

ASex Feminin 1
Masculin

AVOr st t 0-20ani 1
21-40ani 2
41-60ani 3
61-80ani 5

AAr s a trdspiratorii 1

AAT s At agrosimeadermului” 1

ASuprafa$t 1-10%SC 1
11-20%SC 2
21-30%SC 3
31-40%SC 4
41-50%SC 5
51-60%SC 6
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PebazaacestoscorurisepoateestimaprognosticulconformtabeluluiABSI:

Scor | Risc Probabilitatedes u pr a v
2-3 Foarteredus| 99%
4-5 Redus 98%

6-7 Moderat 80-90%
8-9 Important | 50-70%
10-11| Sever 20-40%
>11 | Maxim <1%

ETAPELE PE CARE LE PARCURGE UN PACIENT ARS

Etapelepe carele parcurgeun pacientcu arsurimedii sauseverepot
fi schematizatestfel:

A Pericada de ur g e rp@muele 3-5 zile de la producerea
accidentului;in a ¢ e gptr i oistu dezechilibrelorhidro-electrolitice,
metabolicek ial c o mp | | cisteégnicegtaveyfatale, este maxim. De
calitateak ia ¢ u r attatangeat@uigeneralk ilocal instituit in ac east t
p er i de@indldin maremt s pronosticulvital al pacientului.

A Perioada a ¢ u tdtu pptimele 3-5 zile, p © nld epitelizarea
S ponkKBah&E@eriread e g u maretf a rntdiatamentdlchirurgical,
prevenireak icontrolul c o mp | i istdicel, prewenireak icontrolul
i nf ecs&portd mut r i Setaboli@ad iimunologic, monitorizarea
s t r sumtdlementdaerapeuticee s e n ¢ tredbdiepracticateconcomitent,
interdisciplinar k ifocalizat. Bolnavul cu arsuri medii K imajore este un
bolnavdeu r g epnCortatacoperirea e g u malretf a rxtistabilizadea
bi ol ogi ct.

APerioadade reabilitare: fizio- k kinetoterapiecontroluldureriik i
als e n z anSei pi | | tacduetr éa,prdgramulde reabilitare,suportpsihc
social, poatedura 1-3 ani, in f u n degraetateai n i @ leauhilor, de
necesarulchirurgical, dar Kk ide cooperareafamiliei kK ia pacientului la
programulterapeuticin cazulcopiilor,r e ¢ 0 n sptorsut cagmsawtte K t e
procesulde c r e KK idezwltare, fiind necesarer e e v ad itevizii i
cicatricealdnd i nami c t .

73



COMPLI CAHI I

Co mp | i arsarforsunitfe@arte frecventemai alesin cadrulunui
tratament precar; d a csunt cunoscutek itratate preventiv ele nu mai
r e pr efmtalitate kleputandfi controlatein mareaor majoritate.

Nu mt k gravitateac o mp | i depgn8dei | or

1 amploareagresiuniitermice,decicus u f e rsistaniideindesede
arsur t;

1 ele suntdirect pr o p o r &uiterena bomavului (varsta, tare
preexistente)precumk tu o seriede aspectecaracteristicesexului
(sarcinaleuzia);

1 sunt invers pr opor Scuoa @i e t keirprmaptitudinea
tratamentuluiinstituit - un tratamentcorectal arsurii trebuies fie
profilactic, preventiv.

Comp !l i arsurforsepote mp inrcimp | alecraeSa ni mer i
terapieip | £ gdheostomiein ut r etcSGC cemp | i arsuar pot fie
"mp Lk B bepl IbcalekSgeneralepotfi” mptLt m8omel i caSi
imediate (concomitentebolii arsului) kK ic o mp | taciee$la d i st an St)
Co mp | i arsur$or potlcaracterizao a n u ne tt dspukmai multe din
e v o | boli@avubui.
Comp |l i peroddeil: | e
edempulmonaracut
rinichiul desoc
c o mp | gastraintdistinale
tromboemboliile

= =4 - -2

Compl i perodded: | e

T infec™ a

1 c o mp | legatedétiaheostomie

1 c omp | ipclatiditatedu mpicelocale
T c omp | uricaee™Hi i

1 c omp |l digesaividi i

T c omp | trom@édibolice

1 ¢ o mp | near@pShhice

Compl i perodded | e

c o mp | legated&dictulchirurgical
anemie,hipoproteinemie

i nfec ™ a

c o mp | trom@édibalice

c 0 mp | nearasHiice

E I ]
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2 Qroficpost-combustional- perioadaalV-alLJ- G 2 f 2 3A ON
Esteo e t angdbligatoriek ide nedoritin e v o | holBavudui. In
generalunbolnavcuarsurii n fina i e p € r L dwEitka60dezile de
e v o | ai®lii, germenul putandfi devansatf u n adé&dingensiuneak i
profunzimeaarsurii,capitalulbiologic cu carepacientulainceputboalacak i
erorileterapeutice.

Cauzele:
9 arsuri foarte mari, cu consumareg r e maat rezerelor
biologice, arsuri caredin motive obiectivenu pot fi grefate
(lipsa posi bi lde &atr&olth damogrefe, absen S a
donatailor depiele);
1 arsuriimportantela cares-a pierdutmomentuloperator.

Denutgi &wa tholnavului este o conseaide$tect Lri
mecanismelor de aport, transport K i metabolizare (metabolismele
intermediar, energetic sunt defectuoase; neutralizarea K i eliminarea
p r o d udeimdtabalismnumaif unc $i @nrae a zikagkgierderile
prinp | asgpter manenti zeazt.

Clinic, bolnavul esteinapetentp © datanorexie,s e ¢ r diggstivel e
diminua excesiv, a p L r @ me a i praatic fou mai e x i slatokt L
i ncap aepirtotdiai B 5 enmatgraiuluiplastic( d e n uptrroit eiiec £
gravtdi).

Bolnavul estec a k e adinanuc, areactiv, refractar la tratament;

p | £ giislinkeinfectatek iin p e r ma reserfeBril: Tegumentelesunt
pergamentoasegaloare estee x t r edemhe¢ a K e pot i rcssemniele
clinice. Areactivitatea bolnavului face s tfie greu de recunoscut
c o mp | idceacd i dienireaocmentdat.

Adeseaa c elwlhavip r e zescaredédecubit,p | £ guntfetie,
redorilearticularesuntr e g psihicujesteinc onseci nSt.

E X p| opatadlinickae at t :

hipoproteinemie< 3%, uneorima s cdadedhidratare;
raportulaloumine/globulineesteinversat;

anemiee x t r lavaléri,< 1500000hematii/mm3;
trombociteleseme n B vatori mici;

granulocitelepots ¢ t tlaezitoriucu sauf L eotinopenie;
ureeas a n gk U mit patc rtenrotieeat;
pozitivaregprobelordelabilitates e r i ¢ t ;

=4 =4 =4 -8 -8 _9_-9
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transaminazsericecrescute;

VSHc r e s filbinbgen> 1000mg%;

lipemiac r escut t;

glicemiaarevalori crescuted at oormptots i bt I I t £ 6571 |
periferice,celulelefiind insensibilea insulina;

1 acidoza;

1 hiponatremiex hiperpotasemie.

= =4 =4 -4

Tratamentul
1 s us $Sibn eorl epantr-un tratamentde terapiei nt ensi vt
corect condus,cu aport energetick iproteic mt r $angele
integral esteun elementindispensabil;plasmak ialbumina
suntdeunrealajutor;

T al i mewotr a@ih ¢éatonareadi s p o nirkubdlui t £ Si
digestiv; alimentele se vor introduce prin sondagastri ct
preferandesealimenteleu k digerabilef L neziduuri;
asanarea n f elacd@ek @anerale;
aportvitaminicmt r i t ;
grefareacu homogrefe, pentru eliminarea pierderilor iar,
dupitca2-3s £ pt tdel®imdepereant s u Mmaikus r
amintite,acoperirecu autografe.

Intrerupandpierderilecu ajutorulhomogrefeloy bolnavulpoates 4« i
recapeteapetitul, metabolismulsea me | | osere@rzrhg | pragresivz L
statusubiologic.

= =4 =

Ulteriora me | i1 tr Hgenerdleyor trebui folosite homogrefele,
aplicate in Kk e d isneSev e mp®inld Ilcanpleta acoperirea pl L gi | or
granulare.Inlocuireahomogrefelor,caresunttolerateo | u npgetr i a@ea d £
timp, sevafacecu autogrefes e c v epeSu @il defmax@reim5% din
S u p r aofpal$iatr-o Kk e d iopelatbrie.Desigurc vindecareaestecu
multiple secheleac t rsmrl u Snuvapaeaafe” n ¢ erpaudeviemede
7-9 luni dela completavindecarec ut anat & .

A nu seuita c tn bolnavaunsin stadiulde kK ocronic poatefi un
bolnavpierdut;t u | b uderhetabolisepotfi atatdegraveincats humai
p e r roconuertirec £ tamaleolism.
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l.kocpudst ak manimareal i chi di ant

Leziuniletermicecutanatecec a r a c t arsuiilemedi k rhajore
(arsurip a r Qe @ested0-20% SC la copil kK varstnic,arsurip ar Qe al e
peste15-25% SC la adult, arsuriA t o grdsitneadermulud de peste10%
SClaoricev ©r 9produg,invariabil,of o r pnetr t i kcsud vagemrio c |,
cuatatmaig r acudatmasa o tda$ & sraesstemaimare.

Arsurile severeproducd i s t tisulareiiki o ldpovolemic, care
g e n e rfoemamredk eliberareaunuin u minarede mediatorichimici, atat
la nivel local cat K isistemic.k o cpd st aestenezaultatula c Si uni i
concomitenteasupraorganismuluia hipovolemiei, dezechilibrelor electro-
litice kK metabolice,k i cascadeide mediatori chimici. Od a anhorsat,
acestprocesnu seintrerupe,nclusiv in cazulunui tratamentadecvatdecat
Tn momentul in careplagaarsaestee p i t esdue x e ikkgartetf at t .

Mo d i f ihemodinarhieg n i Sauaatede pierderilede lichide
consecutivarsurii (pierderiprin plagaa r -exkudatconstituiregp r ogr e s i v
aedemelop o st amdud:r £ ) ,

- S ¢ tedawlumuluiplasmatic;

-S ¢ L ddebitéuacardiac;

-reducere@ o0 n s e adiutezew t

-Cr ekt e17 ie yaseularsistéemice;

- reducerea fluxului sanguin periferic (hipoperfuziet i sul ar t

reducereaportuluideoxigenlaSesut ur i ) .

Scopulterapeutice s e neStereptezentate restabilirear a p k d L
me n $ i volamubiiantravasculax g perfuzieitisulare,pentrua preveni
ischemiat i sul ar t.

Pentruame n Svolummal circulantin timpul primelor ore/zilede la
producereaccidentlui suntnecesare a n t matidelighide perfuzate.

D u pafresiunea e r mepwmduceo eliberarema s idemmiediatori
chimici (histamina, prostaglandinele,tromboxani, kinine, serotonine,
catecolamineradicaliliberi, factori de agregareplachetak, angiotensinad
vasopresinagorticotropin releasingfactor) carej o aua tol importantin
patogenezaedemului k ia anomaliilor cardiovascularea p £ rimu ¢adrul
Kocupast arMudr$lin. ac e wnediatori chimici al t er ea z 1
permeabilitateav a s ¢ udirectr day indirect, prin ¢ r e K tpresiusiia
hidrostaticex prinv a s o d ialr & tea & c08 iageh@e thb rbaanzta | t
l ezat t.
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n cazularsurilorsevereseproduce:

- depresid u n angcarlicechiarinaintedes ¢ £ dcee teeaca a b i |
volumului plasmatic. Debitul cardiac r £t mOfnet xud u p t
reanimareal i c¢c hi eficaeen €r e K t reg 2ias vascnl&e i
sistemice este rezultatul v a s 0 ¢ 0 n getifericecc$a cerie Kt er |
v ©s c oganguine@urmareah e moconcentraSiei
-Ccr ek magdelaar e z i svaseutafgulimonaresi instalarea
edemului pulmonarestemai alesc o r edu tr e z lkeziufilar
inhalatorii.

Reanimared i chi di ant
Reanimareal i ¢ h i ateé scoptl de a me n S homeostazia
organismuluiin perioadade Kk o prin inlocuirealichidelor, proteinelork i
el ect rcedepi&d driroplagaa r & fprin sechestrardintracelular,
intersti Sial).
- reanimared i c h iindaisuai trebuies ime n Speerfuziat i sul ar t
adecvatt;
- reanimared i c h itrdbui@snifie strictmo n i t okrirecxemtt L
a | u s peatru & preveni hipoperfuziak ihipoxiat i s udarakrit ,
supr a’ nwlemice;L r i | e
- lichidele perfuzate nu trebuie s tfie hipotone, ci trebuie s t
compensezpierderilesemnificativede sodiu;
- pierderileproteicemasivei n i Bdbw@ecoempensaté n dirfaza
dek o c .

Formule dereanimarel i chi di ant

a. Formule cu cristaloizi

- PARKLAND: Ringerlactat,4 ml/kg/% SA,

- BROOKE (modificat): Ringerlactat2ml/kg/%SA.

Ef i cr e a6 diondieneestemo n i t oprin deb&ul utinar
orar,caretrebuieme n Slaf,mitml / kg/ or L .

J u mt direcanstatea o tdelichide,c a | c pehtragridnele 24
de ore,va fi ad mi n iirs primedet8tore d u patcident,iar ceal al t Lt
j umbtinat ent t d@&areedelatul de fiind diferit pentruceled o u t
intervale.

b. Formule cu coloizi

- EVANS: serfiziologic 1 ml/kg/% SA + coloizi 1 ml/kg/% SA +
2000mID e x t B%(zetesade” nt r e Si ner e) ;

- BROOKE:Ringerlactat1,5 ml/kg/% SA + coloizi 0,5ml/kg/% SA
+2000mIDe xt 5% z
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Proteineleplasmaticeau un rol foarteimportantinc i r ¢ infrued§ i e
g e n e rfeoarafketicecarec o nt r a € ar &apilarke hidrostatice,
limitand in felul acestapierderilede lichide din s p a BtravabcularF £ r £
proteine, volumul circulant nu poate fi me n $ iprodutandise edem
masiv.S o | upfoiteieclsea d mi ni la&l2eepzotst ar sur .

c. Formule cu dextran

d. Formule pediatrice (copii 0-16 ani)

- GALVERSTON (Carvajal):5000ml/ m?SA + 2000ml/m2SC

In etapadek okcpet o géribadaa c userho ni t o diireza a z L
ionogramas e r K iridak glicozuria,b a | azotlai,b al am $di di an
proteinemia;se” nc erae ©t i pasmedtridorbiochimici la valori cat
mai apropiatede normal.

2. Sindromul inflamator sistemicin arsuri

SIRSestedefinitprinp r e zaadm Jsadumaimultedinur mkt oar el
criterii:

-t empecat p peasteB8°€sausub36°C;

- tahicardieAV >90b £ t L i laadultr pestenormalulvarsteila

copil;

- tahipnee:FR > 20/minutla adultk pestenormalulvarsteila copil

K PaCQ<32mmHg;

-1 e u c o ¢i12000zZmmc)/leucopenié< 4000/mmc).sauforme

leucocitaramature> 10%.

SIRS este un procesce presupuneleziuni tisulare K icare poate
evoluaspred i s f ummud $ degprdjahek insuficien Srhu | t de prgah
(MSOF).

3.Rt s p umesabolicsistemickii mp| i catHr i [Heonal e

Traumatismele majore, arsurile K isepsisul au Tn comun un
catabolismrapid al proteinelorplasmatice,ca k iredistribuireaazotului in
organism

Catabolismul proteinelor musculareeste atat de marcatin cazul
arsurilor,traumatismeloseverek al sepsisuluijncatlaa c epka d ieste S i
i n e v istcatbdiplobte & mmdseimuscularecarepoatefiant i ci pat
dar nu poate fi in totalitate p r e v enitii chi& jn cazul unui suport
nut r i €pteral R gdrenteraladecvat. Catabolismulproteic marcatk i
consumulmetabolicintens,cec a r a c t pacientleuarasurimajore,au
f L calacestas ffie comparattuuna | e r deimaratancarenu se poate
opridina c e a&awdae p u i zSnguraimodalitatede a intrerupeacest
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mecanismeste” n d e p trratpaarestarelork iacoperireat e gume nt ar
prin grefare.

Necesaruproteic,la pacientulars,este:

- lacopil: 3 g/kg+1 g/%SA;

- laadult: 1 g/kg+ 3 g/% SA.

Necesarutaloric,la pacientulars,este:
- la copil: 1500.2000kcal/nt +15002000kcal/nt SA;
- laadult: 25 kcal/kg+40kcal/% SA.

4. Mo d i f hemdtofogicein arsuri
a. Anemiaesteo c o n s efci & Svearsurilor, cu atat mai

ma r cca tid masat ot del$S ke sats este mai mare. Cauzareducerii

n u mt rdeerittocitecirculanteestemu | t | f & ¢lude: | al L
- pierderi crescute:deterioraret e r minanevre chirurgicale cu
sangerare,i n v e s dd labar&ar,idistrugeri crescutein SRE,
h e mo ICDIzhémoragied i g e eXcasdelbe par i nt .
-produwsac$izaugrdsieme du l( @a mf ®xin8 deia,r sur L,
medicamentea | t alemetabolismulufierului), r ¢punsnadecvat
laer i t r o(educeects iemis i MHinieiriotikheSkiiit r opoi et
defi miuem$&i cnh adpaaenale.

Efectuldirectalc £ | dasupraSie s u tpaateducetadistrugerea
eritrocitelorin zonaa r € p @alf% dinmasac i r c uibradimensiunea
acestuifenomensec o r e dirrcdcas u p r a f | Baunzimeaarsurii.
Leziunile vascularea c t i wnecarastoulc 0 a g ude producitrgmboze
venularein arsurilep a r Kiirgspeetivtrombozearteriolarek venularein
cazularsurilorA t ogrosimeadermului.

b. Modi f icwmdt rldelg@nulocite depind de severitatea
arsuriibdep r e zsaua P s @ mF aekcds camdteristicilandividualeale
pacientului.In primele 24-48 h scaden u mt de lelicocite, apoi se poate
constatafie leucocitoza(uneori foarte ma r c di¢ keycgpenie,dar in
ambele cazuri e x i st deficit al f u n ¢ Sgranuloa@tare (migrare,

f a g o c degranplare)cauzatmai ales de un deficit al factorului de
stimulare a coloniilor leucocitare. Modificarea b r u s(leucocitoza

mar cat t/ | &@mnuwemipredellecedpcites ugerceaaemp !l i caSi
septict.
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c. In primeleorep o s t ages o n &tt rad rhab omnd d eorireet L,
cadrul h e mo c o n c &r parcar§lireeia.n i lioHidienej nu me r u |
trombocitelorcirculantescade ca urmarea efectuluided i | we&B K @in
consumperiferic. D u pateastas ¢ £ d enri Siiinatsaentac o mp | i ¢ a "Hi i
(sepsis, CDI, s ©n g edigdstiveé, manevre chirurgicale cu sangerare
a b u n d exrutnmt)deudlachete revine la normal, iar spre ziua 14
p 0 s t asecsounr siistalaréauneitrombocitozeprogresiveuneorifoarte
ma r ¢(200.2001.000.000/mmc)caresec o r e kueeavy ot fuaSvioar a b i |
sprevindecare,a b s esepSiuluik inchidereaprogresv tap | L garsé.o r
Trombocitopeniai n s t &@rdiva in fperioadaa ¢ u(t dcu pHO zile) se
cor elceaaimp!| isavae$sepsis, MSOF) K icu risc crescut de
mortalitate.

d. Homeostaziac 0 a g udste uniproces complex,cei mp |l i c t
i nt er dactriloudaceagulareasistemuluifibrinolitic k & mai multor
elemente celulare; dezechilibrul acestor componente poate duce, in
contextul arsurii majore, la s t tde ihipo- sau hipercoagulabilitate.
Majoritateafactorilor de coagularescadin fazadek okcincursulr e ani mir i
lichidiene,caurmarea efectuluided i | dafkia@ierderilorimportantede
p | a sDmtpfdzadereanimareseo b s eorevehnirep r o g rlensrmal L
a factorilor de coagulareinev ol us§iceo,nstoadkteker e
t rombogenapcriotdrugiefil br i oeeace czrie mstukede
trombozt

5. Etiologia ki prevenireaMSOF 21

Cascadad i s f u mulple dd oganesteg e n ededtr e ac Si e
inflamatorie si st emma cwdn t rcavel este tintotdeaunaasoci at t
sepsisuluiA | fadtorid e ¢ | a patfa dlteraraabariereiintestinale plaga
ar dipoxiat i sul ar t

In mod frecvent,la ¢ a p tamhelbrtipuri der e ase$inist al e a z
i ns uf creulaterieksaecesulMortalitateaestecu atatmai mare,cu cat
n u mt dewrganeinsuficiente estemai mare;in p r e z & treiSoagane
insuficienteratamo r t adstede X0@A. i

Criterii dedefinirea MSOF

Alnsuficairdn$¥(@msisaumamutednur mett oar el
criterii):

- AV<54/min; -TA<49 mmHg;

- tahicardiev e n t r Baofuil barnitd atSriiecul ar t;

- pH =7,24x PaCQ< 49 mmHg.
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Al nsuf irespiraanieywnul sau mai multe din ur met oar el
criterii):

- FR < 5/mii sau> 40/min;

- PaCQ>50mrnHg;

dependentlev e nt mé a & tingpcapestes zile.

Al nsuf i e n(anulBaumaimultedinu r mt t origeri)e | e

- debiturinar< 479ml/zi sau< 159ml/8 ore;

- urees e r > 1080img/dl;

-C r e a tsie m:3mbing/dl.

Al nsuf iheiman 9 fumulgshuamiai multedin ur mett oar e |
criterii):

- NL<1000/mmc;

- NT<20000/mmc;

- Ht<20%.

AlnsufneueoBiadistto$asleddtri i) :

- ScorGlasgowk 6.

PreveniredMSOFseb a z epa:z L

- prevenireaepsisului;

-s u s S ibariereiigestinale;

- asigurareaineio x i g adedvate;

-suportunut ri Si onal ;
-imunomodulares peckiie xpeci fi ct.

6.C o mp | idigestiWdiniarsuri

Integritatea tractului digestiv este e s e n $entaul pacientul cu
arsuri,atatpentrua seputeareluacatmaiprecocea | i meer tacdatai t ,
pentruaprevenifenomeneledet r ansb a c a Slirecbuaeme n Siko n at
faptul c in fazadek oseproducfrecventt u | bdemadtilitatei nt est i na
cu ileus; ileusul precoceesteun indicatordereanimare n e f i ioafimpnt & |
ce ileusul tardiv i d u pperioadade K o csaurecurentsea s o cina z t
frecventcu sepsisul.

Mecanismulezionalal ulceruluide stressestemultifactorial:

- ischemieamucoasegastroduedenale;

- microtrombozénc i r cuba &li B;

- agresiunea c i agupraunei mucoasecu mecanismedea ptr ar e

diminuate.

Administrareap r o f i Ide antiacidet dus la o reducerea
i nci dleerufideistres
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Trebuie e v i tadmiristrarea alimentelor sau medicamentelor
iritante gastrick i / neaalecvatearsteipacientului,in specialin primele 5-
14 zile dela accident Administrareaaspirineiestec o nt r a copiitbnka at t
trebuief ol ocep rt L d enai §lésla adultul cu antecedentellceroase.
Administrareacorticoizilor in faza de Kk o (@e obicei,i n u taiglrta)veazt
t e n ddeulc&areamucoasedigestive.in fazadek o suntcontraindicate
b £ ut duicislaeudcidel Elementule s e nd& prevénirea hemoragiei
digestive,la pacientulars, estereanimared i ¢ h ii chisa rpitcocekti L
adecyau diezidntorS i |

Hemoragiad i g e dat paeidntul ars r £ s p ude dleicei, la
tratamentulconservatorstandard,iar i n d i cchir@rgicale gunt relativ
restranse& cu pronosticfoarterezervat23

7.Co mp | irenaeidiansuri

I nsufrenad@etpr ozciompld poa &h&timall L
arsurimajore traumatismeomplexex altes t eritice, in ciuda progreselor
terapeuticein domeniul hemodializei, mortalitatear £ m© nreamnare,
d e p L BO%dirdcazuri.in fazadek o ltipovolemian e ¢ 0 mp Etinpat t
p r o v odamgnuareafluxului sanguinrenal,avandcaefectinstalaredRA
pr er eAgestltip.de s i t wpadireceincemairarinc |l i rca c &,
urmareaa me | i tehnitilor deireanimard i ¢ h ik dié nzonitarizarea
pacientului.IRA i n s t tardliva(la pestel4 zile de la accident)apare,de
r e g inktohtextsepticcaoc o mp o RMSOF.L

In prevenirealRA, elementule s e rilS ieglr areeinrSti kmeir e a
perfuzii adecvateprin administrareaineic a n t suficién®@de lichide, atat
infazadek ocdétk inceaa ¢ uNlen S i wneidebiturinarde peste30-
50m| / cuutinanormocomt,s u g e oeanmare f I ci ent L.

8.1 nf ec ™Hi a

Plagaa r esteun mediudec u | tdeal, iar imunitateabolnavului
cu ar s medie K is e v estelprofund k iglobal a | t e Colnizarea
bact eapil daydeestepractici ne vi it mib(@prinas L pt £t mOn L)
cu flora Gramp o z i & p g & paientald, ulterior cu germeni Gram
negativi, uneori cu germeni mul t i r e Zdlogizareann$a S. i Wik
necontap lo Ltagsépkateevoluasprei n f ecac@racteinvazivk cu
diseminareh e ma t oggrenmdndsepsissistemic,cu e v o | ISV &1 L
dificil de controlatterapeutic.O a | mddalitatedea p a raisepsisaluila
acesttip de pacientcritic, imunodeprimat,cu spitalizarep r e | uestgi t L ,
r e pr e zde diférieele isnanevreinvazive (catetereendovenoases o n d t
ur i nkT ik,iv e nt inea Qinaacektdajtrebuie practicate cu
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di s c er cuproi@oatandividualizatedeprevenireai n f elacgek e |
sub monitorizareb a c t e r isd Ir dlgmtiditispedializatein arsuri
trebuies beneficiezadec o n dspefalgicircuite,dotarete h n ipersbnal)
cares p e r nzolardacazurilorgrave,pentrupr ot lea Stieer i ol ogi ¢
| nf elcoiag [LLagseastee vi diept ezemi8lat oar el
semneclinice:
-a p a umogonanegricioasesaubrunelanivelulp | tagse; i
-s e c¢ pwukenteabundente;
- cantitatec r e sdeexsudatd u grimele3-5 zile, k. modificarea
aspectuluacestuia;
- aprofundareaneileziunip ar Si al e;
- congesti edemperilezionalnoua p £ finetve | u Si e ;
-a p a rabcé&sela;
- aspecpiocianotical escarei;
- detersier a p aedchreicuaspecsupurat;
- mirosfetid;
-C 0 n c e ndgermcfidepestel00.000/gdeS e s ut .

Culturile din p | aigd e n tgerfmena ¢auzal K isensibilitatea
acestuida antibioterapiejar studiile histologiced e t e rnivaluhpt© fat
carei n f es-appopamat.

Pacientul cu arsuri, spitalizat in centru specializat,va fi strict
monitorizatbacteriologic:

Alainternare:culturi din p | aexduganazalk faringian,culturi de
petegumentus £ n {plicg, s r ocudapurrckcul t ur t;

Astpt Lt mrefacé Ah ab & at e r ia pdcientuluitktise
p r el ehemoaulturimaialesin puseufebril k la schimbareacateterelor
endovenoaselroculturi(la pacientulcus o nudrki nar &) .

n fa% tabloului clinic generalde sepsismt s u generakecarese
impunsunt:

Aantibioterapies i s t ewspectrdarg, in dozemari;

A reanimarel i chi dusa8adfmenc Yitale] mir s ude |
prevenireaMSOF,suportn ut r i $Si onal ;

Ai nt e rimmaoldgiceimenite s tameliorezer e z i sghzden S a
(imunoglobuline.v., crioprecipitat);

A corectareaa | t e rhematolbgice,care, de obicei, se instituie
rapid (anenie, trombocitopeniet u | bdecoagulare).
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Antibioterapias i s t énranswirhediik majoreestei ndi cat t:

A Perioperator: 2-3 a d mi n i Teainte tkri d u p practicarea
manevrelor chirurgicale; s-a demonstratc £in cazuld e br i &htat i | or
manevelor de excizie a S e s ut oecroticepin arsuri extensive,
bacteriemieestef r ecvent t.

A Profilactic: Pe ni c72lde ore, pentru a prevenii nf ec Si a
Sstr ept prafilexgeiant ;i binion d icshecifice:i munodepr i me
C 0 ma tv @ kit jméc a P iimankvreinvazive,incizii de decompresiune,
catetervenoscentral,a f e c &ociateektremelevarstelorarsuriextensive
K masivcontaminatearsuridec trespiratorii.

ATerapeuticantibioterapiecu spectrularg,ini n f eerték isépss;
descaladare antibioterapieS i n ¢l u pdkntificareaagentuluietiologick i
testarea s e n s i b iinl majdtitdteai cazurilor, arsurile extensive,
predominantprofunde,cu spitalizarep r e | wningunaddpresio r of und t
p r e zcionl totrsaugufr raii n pluzirni@abienecugermenir e zi st en Si

TRATAMENTUL ARSURILOR
|. TRATAMENTUL TN ARSURIMINORE

A. Tratamentulocal

In cazul arsurilor minore ce nu n e ¢ e spitalizare protocolul de
tratamentocal ambulatompoatefi:

- toaleta p | £ @usq, folosind s o | uaBtiseptice neiritante
( ¢l or hieseifidiologid, c | o ™daibenzalconiuhipoclorit de sodiu,
povidoneiodine).Nu estei n d ikchitu & practicaredoaleteiprimarea
pl| tagsefit caus & | intdniefalcool)sauc ol or an Si

- debridaredlictenelor spartek & celor de mari dimensiuni;se pot
| L imtactesauevacuape ac steril flictenele de mici dimensiuni,situatepe
supr pldne Se

- aplicarea unui pansamenttip tulle-gras K ia unor topice
antibacteriend neombh&@cintnatraoatgsuhbhizaadacgzinni ct
povidoneiodine unguent) Pansamentuhedicalizatsea ¢ o pcecroemp r e s L
St ek Belste c ur icuzf eaakdltabsorbantde pr ot me § a xii c L
bact er idellinitgreé a £demului Kk imi kK ¢ £ dei dmeliorare a
confortuluipacientului).

- arsurile superficiale,f L flittene (solare), pot necesitauneori
pansamen{ s u p mMmarf,seeSnezi ang i derdiscbnfort,copil mic).
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- arsurile A t o grdsitmeadermului” de mici dimensiuni, care se
t r at @ peaidada ambulator: pansamentulse face cu sul f adi azi
ar gendtuipttd z i nK idebriflarea ni PiealSH ®©ncap ka gt
a r s £ aambulatoriucare,ladouw, maximtreis £ p t tnueSteaproape
completv i n d enceecteitsnittetrcvheinrSuiregi cal t

- In cazul particular al arsurilor vechi, neglijate, suprainfectate,
tratateempiric sauin servicii nespecializategstee s e n [Jelesareainor
culturidinp | awrh maedtto at e g b rfodosirsle p | uaBtisetitee
menS$i ondepiitga matara resturilortisulare,a exsudatului
K i resturilor de unguenteaplicate.Ritmul de schimbarea pansamentului
este zilnic, timp de 2-4 zile (pe t o aperibadacét plaga este intens
e X s u d aapoi, peLmtusr ¢e se 0 b S epitedizareazonelorpar Si al e
superficialek idetersiazonelorde e s ¢ &anttateade exsudatscade(in
absesmnPa ai naf parsdnerdaypontefi efectuata 48-72deore.

B. Tratamentubgeneral

- profilaxieant i t et ani ct.

- prescrierea unui analgetic minor (Paracetamol, Ibuprofen,
Acetaminofen)a intervalede4-6 ore,in dozeadaptatevarsteipacientului.

- prescriereaunui antibiotic cu administrareor a(l @x aci | i n
Cl ar i t rAmpicilioda), ik cazul p | £ garse prezentate tardiv K i
suprainfectat¢ d urg@céltareaculturilor).

- 1 ndi dgesoidietetice: me n $i npeorzei afrockve a
segmentuluiafectat,repaus, n d i de eedpilitareprecocehidratareo r a | L
s u p | i nkeievitaaalimenteloriritante, continuareatratamentelorin
curspentrua f e ¢ Scromigesaliaeuteantecedentesedareu K o & cakul
paci eanrSx ilAdomnid i scrsepiierite pacientuluik familiei, inclusiv
ritmul de schimbarea pansamentului.

In generaljn arsuri,chiark in cazulcelor minore,tratateambulator,
esteneceogmimekt i ¢ udhiaraotmp u | pentry detalii K i
respectareprotocolului.

Il . TRATAMENTUL ARSURILOR MODERATE k ISEVERE IN
SPITAL

Elementelee s e n &a uaui tetamenteficacein arsurilemedii K i
gravesunt:

-reanimaredn i dr oel @c o mgiitakek a d &c v at t;
- prevenirex controlulterapeutialc o mp | i deh Sa e L bt ;
- prevenirex controluli nf ec Si i | or ;

-suportn u t r ikgnuo; n a |
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- tratamentocal zilnic saula dout zile;

- exciziegrefareprecoceaarsurilorA t ogaositeadermului®;

- tratamentchirurgical agresiv,in arsurile extensive,predominant
profunde;

-1 nt er fzeniSikiretoterapa t ikcihksi spsenBasoci a
precoc $ u s $ petotpareursuterapeutic;

- participareaa c t afambiliei pacientuluila procesukterapeutic.

In arsuri,duratas p i t ail n iz%oaefi e st i lmaedteb zi
pentrufiecareprocentdesupa f & 4 p cuwawslrip a r Kiirespeetiv,
d o uzile pentrufiecare procentdes upr @foa Piwu asurtAt oat
grosimeadermului".

Tratamentul localalp | £ garsk o r

Tratamentulocalal p | tagseessteh ot £ pe@itu® v o | luoSci aal
K ge n e rmabolnavului,intrucatplagaa r esteelementuicared e c| ank e a z
K1 nt rteasindreamelegeneraleseverelescriseanterior

Arsurile At ogadsitnead e r munlewieds pracedewchirurgical
de inchiderea p | L fiei precoce(exciziegrefare precoce),fie o d a tw
a p a rpil $gganuiare(degranulare grefare).§ e s u tdevitalizhtezare
f or meesacards u f ereptat, un proces de detersie,sub ac Si unea
proteazéor bacteriena acelulelorimune.

In cazularsurilorAt ogrdsimed e r muded i p £ RO88%
dins upr eofpalpandep tratpartda u ragdcaredévingo
necesitatel mp e r iinocazsdntrar, organismuls u f ®trcartegiul de
r e agistiicex posibilec o mp | amoraageieplagaa r s t .

Plagag r a n u Ir aacdasérntatok pes u p r bnfitaeSse poate
cicatriza.C o n s e cfi unnSced keposneeticaale acesteiv i n d spork r |
tane a leziunilor A t o grdsitmeadermului” suntulteriorn e p | tnecet e ,
sitdndc o r ehir@gicalerepetatecu rezultatede asemeneanperfect.

Arsura este traumatismul cel mai frecvent asociatcu apar i S$Si a
cicatricelorpatologice(hipertrofice,retractile,discromice),ceeace impune
stabilirea,” n dirtfazaa ¢ uamijloacelork procedeelocelormaiindicate
pentru a prevenic o n s e cdefmitfse k gentru a face ca rezultatul
definitivs p e r morcalithteav i e&maib u n t .

Exciziagrefare precoce poate preveni cicatrizareap at ol wigi c Lt
a s i goucalitate a rezultatului s u p e r tratamentelorconservatoare
prelungite.

Candpieleaested i st dispagelk jf u n d&h aar imerctani c t,
i munolké @irenk c t .
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Pansamentullocal

Pansamentufrebuies £ nl ocmpa m&estebluridepr ot ec Si e
S tr e d pierderile lichidienek idec £ | dsutp £ e vsiunptr ai mif ec $
aprofundareap | £ gsitasjgure confortul pacientului Kk is tper mi t t
reabilitareaprecoce Acestedezideratesuntrelativu Kk derealizatin cazul
arsurilorde mici dimensiuni,p a r Sdaralévie gu atat mai dificile Kk imai
conplexecu catestevorbadeoa r saix tte rmpiedomihanp r of eun d L
zone intricate de gravitate, afectand numeroasezone f unc Sialenal e
corpului,cetrebuieabordatedistinctk individualizat.Practicianukrebuies £
d e c iind W ,n degaraxteristile arsuriik alepacientuluid a ¢ o1 os e Kt ¢
metoda de tratamentA ~ n ¢ Kparssanmientocluziv) sauAd e s cfai st "
expunere). Tratamentul prin expunere este riscant, in cazul arsurilor
extensived a edtepracticatexclusiv,k nu a demonstraun efectbenefic
asuprarateide supr avap®&ai e @isrdeli tertmice K ihidro-
electroliticecrescuteconsummetabolicmaxim, risc crescutde contaminare
Kisupr ai mai @ales3n ®q n drie®lecvatede s p a § idatare);
beneficiile locale ale tratanentului la expuneresunt minime sau nule in
cazul arsurilor predominantA t o grosimeadermului®. Tratamentul la
expunereestecel maifrecventindicatin arsurilep a r @lefad e i

In pofida costurilor, beneficiile terapeutice ale pansamentelor
ocluzivee x p Ifolosiréalor der u t im tratamentubrsurilor.Pansamentul
esteschimbatzilnic (saubicotidian,in cazulp | £ gsuplainfectat& intens
exsudativesaucu anumitelocalizt rparticulare),;n mediuasepticprilej cu
carese practezinipé ¢ §ituhsoor| wBiseptice neiritante
( ¢l or heexiziotbgicsterjl, povidoneiodine etc.),debridarex toaleta
r i g urao zoselor nearse. P| L gsurit @poi acoperite cu topice
antibacteriensaucu pansamentéetip tulle-gras,impregnatecu topicesau
unguenteacoperitecu compresesterileabsorbant& securizatecuf a sau
cu bandajelastic. Pansamentutonelorf u n c S(maim,ar € i enarl) a Si i
trebuie s tregecte principiile de prevenirea sechelelorpost as B ur t
realizezeopozi SboPamc& t i cum p&zif ioic Sisdnal e
asigure confortul pacientului K is tp e r mmit k.c aMaredarele sunt
dureroasex igeneratoarede anxietatepentru pacientk ifamilia acestuia;
acestean e ¢ eamalgeze sedaresauchiar anestezieg e n e inarsuktile
medii K i majore, pansamentulziinic ec hi v acu evaizit er ven$S
c hi r u rlugndio eohsiderareesurselenaterialek umanenecesaregar
Ki mpl i asap@padientalui.

Baia t er a p ecuotnisci tdre treaut tun element terapeutic
obligatoriu,este,in prezentu t i | selecvk hufoartefrecventNecesi t L
C 0 n dehrficespecialeconsummaredes u b s teaimegtante.
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Arsura nu distrugenumai f u n d&h aar imee rc ta ra ipielit. ci
al t e kecalzmai mare organ imun. Escaraesteav as c ddciar t ,
antibioterapiaa d mi n isisténmicau poaterealiza nivele terapeuticela
nivelul escarei.Pe de a | patte,escaraavascabat amineorat t ,
supr ai nestedte s pt dodi detc © S imilimetri de patul
microvascularviabil, ceeacee x p luikawulkrdupnagai n f ela &ese ,
nivel, poatedevenicu u K u rii m\&a& x iij wits,t aplicareatopicelor
antimicrobienek as o | u &kenifettante

Scopul tratamentuluiprofilactic cu s u b s targtiseftieek itopice
antimicrobieneestede a intarziak reducela minimum posibil colonizarea
b act arnieavn éescdreide &prevenis u p r a icademnen§rana
patogenik deaprevenii n f @ ;mYiaau punctde plecarein plagaa r s t .
Nici unul din topiceleantimicrobienenu poateelimina completcolonizarea
bact ekrriscalmdi n f drcaBuriemai alesin cazurile extensive la
care imunitatea gazdeise a | t e pregresit,in f a Qrei p | Lagse
infectate topicul folosit trebuies ffie eficientpeflorac a u zsaldenetreze
escarain profunzimek trebuieasociatcu mt s ganeralede prevenirek |
control a sepsisului,precumk icu procedeechirurgicalede” ndepart ar
Ssaiturilor devitalizatesuprainfectatex de asanaree h i r u afpcaelar|l L
septicdadi st anSa.

Pe plan i nt e r n toidele anablcterienecel mai frecvent
utilizateinp r a cstint: ¢ t

fSulfadiazinaa r g e A% estetbpicul cel mai frecventutilizat, in
special in arsuri profunde, caracterizatd u pdum u r me aaplikare
nedur enupiat épagak nici materialelearep r o p rhideofilet S i
spectru larg de activitate; nu p e n e t eseaenin tprofunzime; reduce
n u mide bdcteriiin p | akgihtarzie colonizareap | Lagsedu germeni
Gramnegative.

IMafedine: activitate b u rrapotriva Gram pozitivilor (cue x c e p Si a
MRSA) Kk ispectrularg de a ¢ $ ipe Gram negativi, dar f £ activitate
ant i f(spnedeoseliralesulfadiazina).

INitratul deargint,s o | 0,%84aéostintrodusin tratamentutopic al
arsurilorin anii '60; esteactivimpotrivama j o rstafilocoSiliork a Gram
negativilor.

fClorhexidina: s o | W&t hor heglucodat estef ol oiBi t L
majoritateacentrelorde arsuripentrus p £ | kaid eezai ng le kcafde, la
internarek iin cursul tratamentelodocale zilnice saula baiat er apeut i ¢
Poate fi aplicat kK isub f o r getLpansamenteumede, pe p | tngasiv
contaminate/infectate i / pe aonelegrefate.Are spectrularg de a cufe,
acoperindlorafrecventi ncr i im$ m @t & i arsdri®rcAflicaseaeste
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nedur «rcoefesteéadverseminime. Nu s-a descrisp © rinkprezent
dezvoltarea e z i sbactenmeida dcestantiseptic.

fPovidonriodine: extremde util in tratametul localpes u p r ardee S e
mici, cak iin d e z i ntegaroeftel@ndemne,p r e g tpteoperataie,
pansamentuzonelor grefate.in arsuri extensivee X i rsscultde toxicitate
si st € mii & irenalekIiroidiene) Kk idezavantajulc tprodusuleste
rapidinactivatdec t tiahidul deexsudat.

Alte topice: Nystatin, NeomicinaBacitracina,Mupirocin - utile n
tratamentdocalepezonemici Kk specifice( f gp&vilioaneauriculare).

Utilizareatopicelorantibacterienén arsuri,cu scopprofilacick i / s a u
curativ,nuesteos o | ARi e @ xamdéstep r i unedride pacientk i
chiar de ¢ £ tuniiepracticieni. Din nefericire, in cazul arsurilor At oat t
grosimeadermulud, extensivesaulimitate cas u p r anici angtapjc nu
poateinducereeptelizareas p o n k preveniressechelelorcicatricealejin
acestes i t usaoSiwPit aesti Nt er @ lein ISu @eg exczelat
escarek grefarec u t aadefdctuluitegumentarr e a | aatmai preécoce
cuputi nSt.

Tratamentul chirurgical al arsurilor

Tn ultimii 25deani,c 0 n ¢ e K pRacticainératamentukhirurgical
al arsurilors-au schimbatfundamentalSu pr av ip@a $ u ieau&auti o r
extensivea fost net a me | i deitehnicite de chirurgicalizareprecoce.
| nt er vde ex§izieikligeefare se p r a c dub andsteziegeneralasi
necesiteo cantitatemarede sangecompatibilpentrua fi transfuzatntra- K i
postoperator.

Tipurile deexciziecepotfi practicatesunt:

AExciziat a n g e niSn tarl dduur snel 20 de ani, in SUA,
con®mf hde pisrutca rems ajutotul,c u S i Goulianyaistraturilor
succesivede e s ¢ @ OBk ajungein S e sswktn t(datestatdeapar i $Si a
s©ngeNecieie X p e rdhiurgBua Sangerareaesteabundent t
Pentrulimitarea pierderilor masivede sangese poateaplica garoula baza
e x t r e afectatedarn, im acestcaz,limita dintre S e s u tezatek tdele
viabile este mai p u Sé wi d dRaspectanda ¢ e | @iaciii, excizia
t a n g epo&efi gprladtc a k ku electrodermatomulgar acestprocedeu
nu esteaplicabilin cazulzonelorcua r h i tceocnt pul (mMana).t t

AExciziaf a s c-iester £ z e arsudldrmasive,subdermiceSe
e X ¢ i IndlacS e s oetrotit,p © haffasciel nt erestenai$iap i d i,
cu sangerarenaip u Sibru n ddanpatllpentrugrefarenu estela fel de
bun cain cazulexcizieit a n g e WrHdlt m¢orvenientmajor in excizia
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f a s ceastareptezentatde mo d i f idefibitive &leeconturului zonei
respectiveprin exciziaS e s udeluldraubcutanat31

In cazularsurilorp a r Sde profumzimiintricate,cumse” nt ©mp | t
frecventin arsurilecu lichid fierbinte la copil, atitudineac hi r uregiei c al t
f | e x« nbui a t§a € b dde ared@ectantervalul primelor 12-14 zile,
creandorganismuluic o n d igepheéralek #ocale de a realiza epitelizarea
s p o n acalouhdeesteposibil; d u peestinterval setrecela excizarea
escarelor restante, parcelarea k i autogrefarea defectelor. Prezervarea
S e s u tviable klrealizarea n t e r wteum omeritcandmajoritatea
leziunilor suntvindecate(darinainteaa p a r pi | Stigganulared kezultate
buneatatlocal catk din punctuldevedereals upr avi e Sui r i i

In cazul arsurilor A t o grdsimeadermului” limitatecas u pr af a St
i ndi deal@rurgicalizareprecoce(24-72 de ore de la accident)k ide
inchidered e f I rmip 1 Lk dutogrefarein a ¢ e ltimpkoperatoreste
| 0 gK & r3etkeduce,astfel,duratas p i t axl se@dvineamorsarea
reaS i iaflamatorii sistemice.Arsurile At o grésimeadermului”, care
a c 0 ppeCrnat20-30% dins u p r aofpal@ot fi rezolvatechirurgical
din primul timp operator.

In cazul arsurilor extensive(peste30-40% SC) predominantAt o at t
grosimeadermului, d u gte K 0 ¢ anrn &3&aadl otfdetoticeio strategie
c hi r uragd rceadantticipand faptul c tdupjfrima st pt £t mOnt
organismul pacientului va fi expus ¢ o mp | i cgeiconkeoutive
amor SIRBKBUpTr ai nk ad$enséipermetabolie kK imuno
depresieimasive.l nt e r owheinrSu prgdocera” & r itnacazul unui
pacientbine echilibrat,reducemasade$ e sacrbticreduces u pr ad 6 bt
a leziunii i ni Skiideti etensitatear e a cs@temide, reduce riscul
compl irg dufatas p bt a& me k ir eromdiaulivital. Excizia
grefareprecocesepoatei n ila2#é-48 de ore de la accident,in cazulunei
r e a n ieficientel, dar estel i mila 2043@% din s u p r &drpald,a
inchidereac h i r u ragp |ctagkcidae este d e f i ndutautagrefe
recoltatecu electrodermatomulS u p r autogr&feipoatefi e x pamdat t
- 5:1 cu ajutorul meshgraft expandetului. Zonadonatoaresev i n dsebc L
tratamentlocal in 5-7 zile K ipoatefi r e f o lintr-ani timg chirurgical
ulterior. La copil, scalpulesteo z o mdnatoarede foarteb u rcdlitate,ce
poatefir e f 0 bedat,avandk avantajulc bhul a se¢éhelecosmetice.

Problemeletehnice cele mai grave K ideciziile cele mai dificile
privescs i t @ & $ iramnsuilor predominanprofunde,ced e p £ &®&s c
dins u p r eofpalup @ndrezervadetegumenindemncepoatefif ol osi t Lt
ca z o rdénatoareestein mod evidentd e p L deiamptoareaeziunilor,
K 0 cpwls t aestesaver jpronosticulvital esterezervatk depindein mod

91



certde precocitatedratamentuluchirurgical.in acestes i t ax&régne gste
absolutn e ¢ e wileardaunortehnicideacoperirede e g u me rtmprok ar Lt
Acoperireat e mp ap b t texcizatesepoaterealizacu:

Aallogrefe cutanate(tegumentde lao a | p & r s o @roaspete,
crioprezervat€CPA) sauprezervatén glicerol (GPA);

Aallogrefeintricatecu autogrefgtehnicsA s andvi kK ")

Anheterogrefétegumentlela o a | dpdcie) deobicei,xenogrefe;

As ub st ¢t tuasenshietici

Aculturi celulare.

in prezent, allogrefele sunt, in mareamajoritateaa centrelor de
arsuri, resursat e r a p eeaindi fteeventu t i | in pa 8 £ pentawt
acoperireat e mp oa zmelor excizate, in cazul ararilor extensive.
Allogrefele proaspetex celecrioprezervatd CPA) suntS e s wit, carese
I nt e krsevaazstc u | drruirzmekat z8khs ted tetacesStea yf er L
procesulnaturalde respingerea S e s u tnanrself|caim toatecazurilede
transplant,in cazul particularal arsurii, tratamentuimunosupresomenits t
contracarezdenomenulde respingerenu estenici necesarhici logic, de
vreme ce oricum alogrefeletrebuie” n d e p progtesivik énlocuite cu
autogrefecutanate(singuramodaltate de inchidered e f | mapt L e i ) .
mt s e stareapacientuluisea me | I ® een@eddnatoareproprii se
v i n dsawdeévin abordabile,se p r o ¢ e h énbauiteaalogrefelorcu
autogrefedepreferatinaintea n s t raé d degesmngee.

In prezent, allogrefele conservatein glicerol 85% (GPA) sunt
frecventutilizate capansamenbiologic, atatin arsurimasiveexcizatecatk i
narsurip a r Peexcizadein specialla copil. GPAa d daptl adgrhuse
vascul afiind zppgrest. ;, n d e p pe inta$ wce tse produce
vindecareass u b i aicasariieh a r $auauhtenlocuite cu autogrefein
arsuriletotale.

Ob $i mnmersteuaturicares £ n | o c defindisstegbmentulars
excizat ( st r ubcitluarnidenmeme i d e raod lcdgdre s Lse
integrezek is f u n c S iomim,esz®e r nreabilttareak is tasigure
rezultatef u n ¢ Sk msMeticeeat mai aproapede normal)nuafost™ n c L
r e al Aufastr te.a | siuzbasStik inatrieede$nnicecare” nséeécesi t t
autogréare sau acoperire cu culturi epidermice autologe la circa 3
s L pt tdel®aplicare.in ciudacosturilor foarte mari, rezultateleclinice
de et asuht destul de pr omi S e o aai & Cnodn, dtehBicei
privilegiate,s u p r a v unerf a c rceasiidegravitatee x t r e mt .
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FIZIOPATOLOGIA CICATRICIPOSTARSURI

Repararez u t aastaun procescomplex,multistadial,biochimic,
celulark molecular,derefacereai n t e gteguntehtufuiezat.Pielea,cel
mai mare organ al corpului, estemultistu ¢ t ukimb £t i f urka Si on
p r e znumerobsey a r iregi@ale.Refacereac o nt 1 riegumentaf@i i
nec erspararée ct 0o d krnmeazlotd e cumeepitélizares i n tde z L
S e scanjunctiv.Distrugerilemezodermalese r e p arintt-un mecanism
fibroblastic,decicu formarede cicatrice.

Leziunile care a f e c tepidermtl k idermul superficial (zone
donatoare,abraziuni,arsurip a r Ssuperficele),| L s @taade resturile
epiteliale din derm, se v i n dmic teepitelizare,pe seamacelulelor
epitelialemarginalek din structuradermuli, f L cichtrice.

Pl L gcu &fextared e r mp c & f $au tbtala se pot vindeca
spontanprin a p a r 9 eSsi tatleud rua n u dcesSS eescanjunctiv de
neof orcmauBerasesasecapilareinconjuratede celule k imatrice
e x t r a card,luprireipat, rolul dea A ¢ u r Zor@lalézate(cu ajutorul
act i wactotagelor)de a A u mp dolarile (cu ajutorul depozitelorde
colagenk deaA h r ouliS'e snazenchima(prin intermediulvaselorde
neof or Mma&anmt)idec e | ukl eatracke | uektemded i nami ct
vafi”~ n | o pragiediveu un $ e <anjunctivpermanentdistinct, matur,
denumitcicatrice.” n d & pracesuldereepitelizareestecomplet,formarea
S e s u teuglruain u’l nacSel t eee@amigmeleimplicate Tn intreruperea
acestuiprocessunt incomplet cunoscute presupunandge e x i s unern S a
factori inhibitori ai angiogenezei.s e s udewlr a n udedng iSe s u t
cicatricealac L relasticitatescadeprogresivinur meLt sa pée L em©n i

In cadruluneic i ¢ a tnorindetremodelarea e S del caldgen
duce,n timp, la orientareap a r ad fibréldr de colagen,cu respectarea
S u pr apiel. SAspectul i n i Songedtiv, supradenivelatk iferm al
S e s u ticatriaeal devine, progresiv, plat K isuplu. Acest proces de
matuarec i ¢ at d u rc eédzluhi.

Atitudineat e r a p & weazul cicatricelorhipertrofice:in prezent,
estel n d iosaiedéprocedealedirijareama t u cidatriceale:

A presoterapia- ap | i pracoce po st arcounbt ,ouat b
pozi Sipwmtezare, Bzio- K ikinetoterapie (reduce excesul vascular,
r e al ifibrelea detcolagen, reduce durata K iintensitateap r ol i f er L
cicatricealeprevined i f or mi t £t Si | e) ;

Amasajulzoneicicatricealg{ a c e dfeet@)K |
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Aaplicareaunguentelorhidratantek iantiinflamatorii( hi dr ait e a z
asupl icdccatrceat f av or i masaulz a me | i o coefertal L
pacientului);

Ahidroterapia;

Aaplicareafoliilor k @ gelurilor de silicon (efectevidentde netezire,
hidratare, asuplizarek iaccelerarea ma t u [cieatriceale,probabil prin
i nt er ab § nudees adatrckal);

A administrarea steroizilor intracicatriceali (reduce intensitatea
fenomeneloinflamatori,bac cel mataz&a abari ceal t) .

In cazul cicatricelor hipertrofice, tratamentulchirurgical trebuies £
evaluezeimpactulf u n ¢ Spe cared bre cicatriceaasuprapacientului.
Dacnue x i wntinpactf u n ¢ Ssenonfficatlv, este de preferats tse
aplicecuc o n Kkt i i metodeteadjumaraedescrise(in specialfoliile de
silicon, masajul, hidratareak ipresoterapia)p © nacmaturareaS e s ut ul ui
cicatriceal .Ulterior, sepot practicai n t e rrec@nsir§ctivicu scopulde a
" n d e pidatriceasaudeao facemaip u ii re isswmdipu Sint i nst
cas upr adarx $ & ¥ imfdrmand pacientul ¢ teste posibil, in cazul
pr edi s pgeneticétahiperivofiac i ¢ at s kecidvazkpe zonele
deincizie.

Arsura esteun tip cu totul particularde traumatismcarenecesi t t
i nt errvemiSdi®,Sk agt emntrudprevenik reducepe cat
posibild i f o r mmnveder$aa b & g uneibunekirapider e a b iklai t £ r i
unei ¢ al iatvh $ESd tii s f {Calitateaovai regdientului este un
obiectivterapeutice s e n"Sn ditlfazaa ¢ udhiark in momented cand
Ssupr av iaecSuiaesteemr o b | e rhecdlizawd K i profunzimea
p | L garskiom d tucptecizie, din primele zile, caresuntp ot en Si al €
problemef u n ¢ S pecanepdcientulle va avea,k permit,” n dihfaza
a c udtabiljreaunui program de reabilitatef u n ¢ S iCwcatadtelorba
deoar sma’tnt inssipr a ma |t o f wwnathtproblemelede
reabilitare sunt mai complexe. Mijloacele terapeuticeutile in prevenirea
di f or np a stSasuhsoeleddscrisanaijos.

APozi Sionarea

In fazaacupbzi Siuwrnmtr rgekefareap | £ gardeo r
reducereademuluik contracarared o r flecl oonrt fingpd KAEI. i cat Lt
precocek icontinuu,p 0 z i S ipoategpreverainstalareacontracturilor
cicatricealeP 0 z anb ica n t pentup a c L g arspii,gresupune:

-gatulinextensienod e f ar &t a Si e ;

-umeriiina b d ula99 degrade;
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- trunchiuldrept,f tmr &t a $Si e ;
-cotulinextensik s upi naSi e;
- mana:u K o extehsieaa r t i cradicaafpene,u K o #Bexida
AMF, extensiea AIFP Kk AEFD, policeinabduc Si e ;
-arti wkwll aifgektensiea b d u(20fegmde)f Ltmr at aSi e ;
- genunchinextensiecc o mp | et t ;
-p0zn &udplantei( f flaxiep | ant ar £) .

Me n Si acesteie @ z nugstenicid i f iniii Inic 0 rpentluk
pacientk nu presupunanaterialespeciale(cu e x ¢ eqo@luluadev ©r st t
mi & #@pacientuluinecooperant).

ASplinturi

Splinturile sefolosesccu scopuldeaprotejaa r t | letmtoma& r 5 L
K i /gsraeufkaealime n pionzef GhaSaoanhakcbntractur bt .
staticeme n $ io 1 prid imabilizareaunei zonecorporale;pot fi folosite
n orice e t agbolii dar sunt mai utile in faza a ¢ uk ihostoperator.
Splintuile dinamicea p | 0 € b rs&uto tensiuneasupraunei p £ raS i
corpului, favorizandmobilizareaintr-o a n u nd it rLesur$dtile in faza
pr ol i faevri antdiexcith fadaide maturarec i ¢ at rPotceduad Lt .
necesarutlei nt e rchirargicilepos ar sur t .

AFizioterapia

- Hidroterapia- esteome t @ d ta d i 8acvemuat! ikl (imerset L
sau d u ge 2-3 ori pe zi). Metoda imersiei pentru plaga a r gbaia
t er ap awmaiiestentatde desf o | dnsprezeht,caurmarea riscului
de contaminareb a c t ekria episokelor de bacteriemied e c | adek at e
acestprocedeuHidroterapiaprins p t | palrtegaeestez i | maricfaza
ci cat seif ®é @ Imprecesalde reabilitare( e x e In@ip Fipik ur i
laminare,inot).

- Tratamentelecu p ar a f sumttutile in faza de maturare
c i c at rfavoozéraihtihdereak realinieredfibrelor de colagenk avand
efectasupraS e s udicatriceal.

- Stimulareae | e ct r a © & poate aveantn efect benefic in
controluldurerii.

- Ultrasunetele- f a c i | reabikaegea nhotorie pe anumite zone
articulare( mO©a t { i omar).a Si i
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AMobilizarea

Mobilizareap a s k & £ t ¢catvniai precoceestee s e n fentau| L
prevenireacontracturilorcicatricealek & deficitelorf unc Spostad es ur
n prevenireaescarelo la pacientulvarstnic,cu imobilizarepr el uingi t L,
ameliorareaconfortului psihical acestuialn ¢ o n d iipSei die habilizare,
or e f rcaiccSa tesepoatecanstituiinl-4 zile,oscurtare endiimoast
5zile-3s £ pt tian@®@nd f, rnaucsSc 288 L pt £ mOnN i

PRINCIPHIDERECONSTRUERO®SEARSURI

Cak ingrijireadef a a & urt eec 0 n sptorsut caésiesauprotes
complex, indelungat,de e ¢ h ipmdupunandcooperaregacientuluik ia
familiei aceluia, ca kK iantrenareamijloacelor de dirijare ci cat ki c e al
reabilitare f u n ¢ S idesceriselarteior. Chiar d a cplacientul trebuie
incurajatin | e g tcu perspectivaa me | i aspeétuluik i problemelor
salef u n c S nuested n & s lLsepomunicedec L techipat er apeut i
un fals optimismsauiluzia uneir e ¢ o n erfecte®&ientl trebuie,de
asemenea,informat inclusiv despre faptul c tk idupiknt er ven Si
chirurgicale el trebuie s tparticipe activ K is u s Sla nnuprogram de
consolidarearezultatului,timp de 6-12 luni. inp r a cihtdlmmder egu |l Lt
d o uipuridec andiad &% o n spt o sutcareiseukrr to:s-aa dat
sper exagSate( Avi ndné ¢ arc efl tocdsatrlce’,r econstr uc
Ap er f-@&craituh nu s-aintamplatnimic”) Kk teic t r ouili &a dat
nici o k a n( sALsepoatefacenimic”, A a r gioazhic", A n sepoateopera
decatd u d&ani", A n sepoaterezolvadecatcu costurifoarte mari sauin
st r ti nAcestetiperi"de mesajenerealiste,din p £ ¢ &dcwentein
massmedia K itn medii profesionalenespecializatea r u mpacientul K i
familia lui intr-o starede disperarex demisies a ur/ ekvi e n d Calitateai v L .
vi eeSteaif e c adaptategp s i h o ksteg in ¢ b m Péntuta lavea
rezultatebunein acestdomeniuextremdedificil, cu” nc £t rerhd $Iirdn al |
ma j oaddseafrustrant chirurgul trebuies ta | e augger iijntdi ca Si i
chirurgicale,s tinformeze cat mai corectk icomplet pacientulk ifamilia
acestuiak s tajute bolnavuls £ kfdrmezeo atitudine cadt mai realist. in
legtturb cus i t wac S i1 asdoutilek rezultatele nt er vAdesga, i | or
d u pdai salvatcu eforturimariv i aifuigpacient,d u geai investitani
de zile in reabilitareak r e ¢ 0 n sshp Q< tSaaaestate aLn u MG
bunic lsahot B £ @t @ anpg te r esteticgli i | e
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AMomentulre construcSi ei

D a cekteposibil,i nt e r cherurdgicaletrébaieamanatep © natk
maturareac i c at o en@ &ife énkle cazuri amanarea nt er ven Si
presupune” n gdnstituireaunor sechelef u n ¢ S iceea @ lingune
i nt er \peai(ectropiowul pleoapelor, mana ar sktetracSi i
periarticulare, microstomia maj o rAkc)e.a g telc o n s tpreawae Si e
u r mkt rde ebices corectareaelementelorf u n ¢ $ prio noanpeasarea
defectelotegumentare.

AP r i o nredonsttugtive

Principala prioritate este cea f unc Si(wavenireda ki / s au
corectaread i f o r miutr im@3drteo a 9 n sft ur nuccSGitiveabpoide
reconsfturnuccasivelCom s i d purestSticer £ @ mltimul
plan, oricatar fi de greude acceptaipentrupacient,dar nu trebuiepierdut
din vederek ifaptul c trezultatul cosmeticdefinitiv are un rol important
pentrucalitateav i eSgfadeunb i | lezior@l,cuevaluaregr avk & £ Si i
gradului de evolutivitatea sechelelor Planul terapeutic®?® individualizat,
trebuie s £Si selamak ide c o mp | peasoaBedla tipul de procedee
propusex lia programuldereabilitare.

AProcedeehirurgicale

- Exciziac i ¢ at k inahideaebdti r a defedtuluirestant- este
cel mai simplu procedeu.De multe ori esteneces a schimbaread i r ec Si e
cicatriceii n i $ni lnduklinilor de f o r(care sunt perpendicularepe
fibrele mu k ¢ h sulidcant) ceeace va ducela o cicatricepostoperatorie
mai p u Sviinz | Bsieh & c e deaaselnenex 0 at e aptoximarea
dermuui.

- Plastilein Z -r e al ioalergireda liniei dec ont r grnt ur &,
folosirea tegumentului de v e ¢ i n isub afdrnea, a d o u lambouri
triunghiulare” n c r u Cicakicelecemplexep o0 s t germitchirdrgului
ca, aplicandprincipiile de b a zstidezvoltemereunoi varianteale acestei
tehnici,adaptatd i e ocazin parte.De multe ori, in beneficiulbolnavului
K pentruao b $efattef u n ¢ Scammaidune,ser e a | imaienalte L
procedeédna c e ting wgerator.

- Exciziac i ¢ at K igefareakste cel mai frecvent procedeu
utilizat

- Lambourile cutanate- sunt utilizate mai rar inr econstr uc
p o s t afind prefetatgehniciledeexpansiung i sul ar L .

- Lambourileaxiale- suntindicatemai frecventpentrur e const r uc
sechel®or.
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- Lambourilemusculecutane.

- Lambourile libere - sunt rareori indicate in r econstruc
distrugerilorcomplexealee x t r emi t £t Si | or .

- Expansiuneac ut a n astei n d i io spetial pentru zona
scalpului, a trunchiului, r e f r eecvigalej excizaea unor placarde
cicatricealede mari dimensiuni.

Inorices i t ureb@eaeutin vedereinteresulpacientuluik faptul
¢ lunrezultatbun,din punctdevederef u n ¢ Ski aocepsabildin punctde
vedere cosmetic, este neimportant decat A f r u musse dpaeld de
complexitateali nt er venSi e

Malignizareacicatricilor postcombustionale

Sec u n o a kegumentelgin specialtegumenteuscate,atrofice)
expusetimp indelungata a ¢ S i iurnietmanorfadtori exo sauendogeni,
chimici sau biologici, sunt frecvent sediul degenerescentelomaligne.
Cicatricile vicioaseretractile,diskeratozicepostcombustionalsuntin mod
frecventsediula p a rki dSei zevi ochnicetutuicutanat.

Nu ne oprim asupradiferitelor tipuri clinice sauhistologice asupra
mo d a | ievoluti/e etc.ale cancerulii cutanat,dar amintim principalele
caracteristici clinico-evolutive ale cancerelora p L rpe tieatrici post
combustionaleca Kk punctul nostrude vedereprivinda b | a §i aur gi c a
pr ev euwrn maehtefareacicatricilor vechi,intinse,chiark neulcerate,
decif t sednnesvidentedeneoplazie.

Astfel,in| e g tcu camadteristicileclinico-evolutive ale cancerelor
a p t mpecicatricipostcombustionalesubliniem:

- totdeaunaestevorbade o a r s aamred epitelizatspontand u L
e v o oSl en deaid b prtratameng r ecendus;

-d i s tiratim@iatre accidentk debutulcanceruluiestemare,15-
45 ani; majoritateap a ¢ i edheSp t 48a@eani,cak cumac e aOr st L
arcreaop r e d i sppntrucancgi. e

| mp | i practigeialed een s t adakiresunt: o r

-sej us ttotdeaucah b | a Bi a u ip g ie @ @adncicatricilar
vechi,vicioase hiperkeratozicechiark neulcerate;

- tratAndcorectarsurile,decigrefandlatimp p | £ granularepost
combustionale putem efectua k iprofilaxia unei importante categorii de
cancerecutanatecancerea p L rpeicicarici cunoscuted u jimelecelui
carele-adescriscaulcereMarjolin.
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ARSURA ELECTRICI - DIAGNOSTIC
k1 TRATAMENT

HoinoiuT.

Electroci#a esteun tip particularde traumatismdivizat, din raguni
clinice, in dow tipuri de leziuni: prin voltaj Tnalt ki, respectiv,prin voltaj
redus. Limita de demarc&e dintre cele dow. este stabilitt. la 1000 V.
Leziunile prin voltaj redusmimeaz. arsuriletermicek prezint distrugeri
cutanatedeobiceiin toat. grosimeadermuluiki subdermice.

Sindromul electroci$ei prin voltaj inalt const. in grade variate de
arsut. cutanat, asociatecu distrugericutanateprofunde,A a s ¢ ki anwple;
agresiuneeelectrid. duce la necroz tisulatk progresiy, care def ekte cu
mult anploareax localizaredeziunilor cutanateasenbnanduse oarecumcu
traumatismeleomplexeprin strivire. Existt Thck. uneledezbateriin legtturt
cu mecanismulprincipal care genereakz acestedistrugeritisulare profunde:
leziuni musculardreversibile,cauzatede curentulelectric,saunecroz. ische
mick progresi¥, aptrutt caurmarealeziunilormacre K microvasculare.

DIAGNOSTIC

In electroci, se pot observatrei tipuri de leziuni tegumentare:
Aarsuriprin contactla punctuldeintrareki la cel deiekire a curentului
electric;

Aarsuriprin arcelectric;

Aarsuritermice(aprinderedainelor).

Dad- accidentuls-a produsin cat. estevorbade o electrocie prin
voltaj redus(110-220V); dimpotriv, in cazulsurselorde curentindustriale,
aliniilor deinaltttensiunad aliniilor ferateestevorbadeleziuniprin voltaj
Tnalt. Trebuie stabilit anamnestiadad. pacientula suferit stop cardiack a
fost resuscitatla locul accidentului, iar examenul obiectiv trebuie st
identifice traumatismed asociateraresuntdestulde frecvente(ctderedela
ntl$me, ckdere sau proiectarede la acela nivel), asociatesau nu cu
pierderedecunadtinS .k

Examenul obiectiv trebuiest. evaluezgpermeabilitateatilor aeriene,
prezerd sau absei® unui pneumobrax (relativ frecventin cazul leziunilor
prin voltaj Tnalt), frecverfa ki ritmul cardiac(cu monitorizareEKG continu).
Seevalueak circulada periferidt K eventualanecesitate efecturii de esca
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rotomii K fasciotomii. Se evalueak statusul neurologic, nivelul de con
Ktient, orientaregaemporosp&alt ki eventualelssemneadefocarneurologic.

n leziunile severeprin voltaj Tnalt, se produc mari distrugeri de
masemusculare cu pierderi considerabilede fluide. De asemenease pot
producepierderi sanguineimportante,ca urmarea unor leziuni vasculare
sau a fracturilor ki eventualelortraumatismetoracecabdominaleasociate
(perfordd viscerale).Examenulneurologictrebuiest. fie ambnun®, profe
sionistki repetat,intrucain acestcontextse descriuparalizii respiratoriiki
ale extremit. ildr, precumki dizabilitt i§ezidualepermanentéhemiplegie,
afazie,disfuncd cerebralegpilepsie).Greda, virstturile ki ileusul paralitic
prelungitsuntfrecvente dartrebuiedeterminatlad. acesteanu suntasociate
uneileziunivisceralejn prezeg semnelodeirita$e peritonedl, seimpune
laparotomiaexploratorie.

Examenuklinic local
Trebuiest ckuttm:
w - marcadeintrare(de obiceimai mare,cu leziunidearsut degr. Ill
- escat)
w - marcadei e 'Hdewolecei mai mick - intotdeaunasec a W!'y-de
reguk.in linie diagonak a corpului.

Investigas:

Ahemoglobinemiehemoglobinuriemioglobinurie;

Acreatininad CPK potfi crescutecaurmareadistrugerilormusculare;
AALAT, ASAT ki LDH suntcrescutén cazulleziunilor miocardice;

A E K @ monitorizarec o n t pemrupta c i canead suferitstopcardiac
K aufostr e s u ssaup r & angmalitEKG;

AradioscopigRx)toracoa b d o mi nal t ;

ARlae x t r e colodndc @ir ,v icranaut pentrue v i d e rfr@turidor e a
(10%dine | e c t rporcvaltg inaltlp € e zfiaatuti; £le sepot produce
prin ¢ £ d eprinec,0 n t r muséulareviolente K iprin efectul direct al
curentuluielectric).

Tratament

Lalocul accidentuluiprimelegesturisunt:
A deconectareavictimei de la sursade curent electric (cu respectarea
mtsurilor de precaige, pentrua nu seproduceaccidentecolectivek pentru
anuagravaeventualelégraumatismelevictimei);
Astingereanainelor,d a estecazul;
Ar e s u scardidrespiraosiedad. victima estein stop cardiorespirator;
monitorizareEKG, eventuallOT « suportventilator;
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A" nioagep resturilor de materiale arse, a accesoriilorcare pot agrava
leziunile prin mecanisnde garou(inele,ceasprt &, cureaetc).

Pacientulcu electrocige prin voltaj Thalt esteun bolnav complex,
critic, caretrebuietransportatieurger§ n unitateade arsuridin cadrulunui
spital complex, de urger$ .tElectrocutatulnu poatefi tratatin spitale cu
monospecialitateintrucat tipul ki complexitatealeziunilor pot necesita
interverfa numeroaselor specialit. iS medicachirurgicale (ortopedie,
neurochirurgiechirurgie general, ATI, oftalmologie).

Aspira$a gastrie. continl. poate fi necesar 24-48 de ore.
Reanimaredichidiant estedificil t; caurmarea leziunilor tisulareprofunde,
necesarutle lichide estemai maredecatceeace se poateevaluain funcge
desupafa@ ard. vizibilt la nivel cutanati trebuiesupraevaluatu 25- 30%.
Ca urmare a riscului major de insuficier§ trenak prin precipitarea
hemoglobineiki a mioglobinei, trebuie ob$nutt. o diurez suplimentak, cu
sauftrt administrarede manitol. Urina estetestat. pentrupigmers, si, in
cazulin caretestul estepozitiv, aceastandict. necesitateanerfnerii unei
diureze de 70-100 ml/ort, part la disparfa pigmenturiei. Alcalinizarea
sangeluiva crexte solubilitateaacestor pigmer$ in urink. (administrarede
bicarbonatde sodiuin timpul etapeidereanimare).

Elementul terapeutic esergal in electrociile majore este trata
mentulchirurgical.

Interverffa inigalt, de decompresiuneé debridardargt a $suturilor
devitalizate trebuie practicat. de urger§,tiar inchidereapltgii se poate
practicadupt 3-5 zile.

Intarziereainchiderii pltgii peste acest interval nu are o baz
fiziopatologid- ki duce la aparffa unui cerc vicios, cu reluareaacgunii
mediatorilorchimici, provocat. de suprainfe@e ki de uscare&gsuturilor,cu
agravaredeziunilorinigale.

Aplicareazilnict de topice antimicrobieneki de topice cu acjune
antitromboxanit esteindicat. ki necesat.

Ca urmare a faptului ct majoritatea fsuturilor lezate sunt
concentratein zona profund, periosoak, se produceun edem profund,
chiar ki subun tegumentcare pareini$al de aspectnormal; de aceeasunt
indicatede urger Escarotomiiki fasciotomiilargi, precumki decompresia
nervilormediank ulnar.

Delridarea®suturilordevitalizatetrebuieftcutt. cat mai precoce,0
dat. cu explorareachirurgicak inigalt, ki vafi completat in urmttoarele3-
5 zile, part. la inchidereapltgii. Tn electrocile prin voltaj inalt, debridarea
esteo manevt dificil &; uneori,necrozade coagulareseintinde part. la 25
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30 de centimetrila distar§ ide poartade intrare K, respectiv,de iekire a
curentuluielectric.

Pentru a ne asigura de viabilitatea unui mukchi, putem testa
sangerared abilitateaacestuiade a se cortracta.Zonelede tegumentrece
sugereak prezet$ subiacertt a unorleziuni de necroz. ireversibik, n timp
ce zonelede tegumentcongestivesugereak leziuni profundepargale (20-
80%). Grefelede piele sunt,de obicei, suficientepentruinchidereani$alt a
pltgii, la 3-5 zile de la accident,ing, la nivelul extremitil®r, pot fi
necesar@rocedeanicrochirurgicalecomplexe.

In ciuda progreselorterapeuticeremarcabileale ultimelor decenii,
atatin plan chirurgical cat ki al tehnicilor de monitorizare ki reanimare,
multe din electroc@ile prin voltaj inalt se soldeat cu amput& ale
extremit ilor afectate.

Pacientulcaresupraviéliexte uneielectrocii majorepoatenecesita
o perioad. lungt de reabilitare,protezared reinseffe sociat. Potaptreaki
complicdi tardive,consecutiveexpuneriila curentelectricde voltaj nalt:

disritmii cardiacepersistenteBRD, tahicardiesupraventriculdt, disritmii
ectopicefocale;

leziuni neurologicecu debuttardiv: encefalopatiehemiplegiecu sauftrt
afazie,sindromstriat, disfunci neurologice convulsii (6 luni -3 anidela
accident); histopatologic, s-au eviderfat hemoragii perivasculare,
demielinizri, vacuolizri, gliozt reactik, moarteneuronal;

cataradt cu debuttardiv ki progresiv (6 luni-ani); aceadt complicége
sevet aparela 30% dintre pacieri careau suferit electroc@ situatela
nivel supraclavicularcontrolul oftalmologictrimestrial esteobligatoriula
supraviéuitorii electrocisilor majore.
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ARSURI| CHIMICE i DIAGNOSTIC
k ITRATAMENT

HoinoiuT.

Inciderfa leziunilor chimicea crescutk s-a diversificatprogresiv,o
dat cu procesulde industrializare In prezent,substafgle carepot provoca
arsurisuntlarg rkspanditeatatin mediul profesionalcatki in cel casnic.

Tntre arsuriletermicexi cele chimice exist. un grad de similaritate:
ambeleproducdenaturareoroteid. ki genereak plkgi aseninttoare.Pede
altt parte, intre cele dow. mecanismelezionale exist. k deosebiri
semnificative:arsuriletermice sunt produseprin expunerede scurt. durat.
la temperaturimari, in timp ce arsurilechimice se producprin ackunea mai
indelungat a substaf®@i chimice, in supraf& ki profunzime, part. la
indeprtareacomplet. a substa®i. In cazularsurilortermice,se produceo
coagularerapict. a proteinelor, prin efect termic, in timp ce in arsurile
chimice distrucda proteinela se produceatéat sub acguneactldurii, cat ki
prin mecanismehimice.

Gradul de lezaretisulat, ca ki nivelul de toxicitate sistemid sunt
datede naturachimick a substafi, concentr&§a acesteiagdurataexpuneriiki
mecanismutleaciune.

In func$e de mecanismuble acgune, ager§i chimici ce pot provoca
arsuripotfi:

Asubstaf@ redudtoarei acgoneat. prin reduceredegtturilor amidice,
reace exoternt (alchil mercuric,diboran litium aluminiumhidrid);
Asubstaf oxidante- acgoneaz. prin adugareaunui atomde oxigen,
sulf sau halogen la structura proteinelor, ceea ce altereat
funconalitateaacestorghipoclorit de sodiu, permanganatie potasiu,
peroxizi,acidcromic);

A substa@ corozive i corodeak tegumentulki produc denatutri
proteicemasive(fenoli, hidroxid de sodiu,potasiu,amoniuki calciu);
Asubsta® toxice plasmatice-formeaz. estericu proteinelesauinhibt
ioni

anorganici,care sunt necesarifunc$ei celularenormale(acid formic,
acetic,oxalic, hidrofluoric);

Asubstaf@ desicante ager$ higroscopici,careextragapadin $suturi,
in cadrulunorreacd deobiceiexotermegacidsulfuric concentrat);
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A substa® vezicante - acgoneaz. prin alchilarea ADN; produc
vezicule, ca urmare a elibetrii de proteazedin lizozomii celulelor
bazalealterate.

Tn func$e de clasificareachimict, se poatediscutaacguneaacizilor

K abazelor.

AAcizii - suntsubstaf caredoneat. protoni, deci elibereat. ioni de
hidrogenk reducvaloaregoH-ului sub?7. lonii de hidrogenvor protona
orice amint. sau sit carboxilic, ceeace duce la alterareastructurii
proteice.in timp, ionii de hidrogenvor
catalizahidroliza proteinelorpart. la aminoacizi.Acizii pot acgona ki
prin alte mecanisme&oncomitentddesicarechelarede caldu).
A Bazele- accept protoni; preiau atomi de hidrogendin gruptrile
amine protonate K din gruptrile carboxilice proteice. In timp,
catalizeak hidroliza proteid. Pot acgona ki prin alte mecanisme
concomitentéformaredestruri ki stpunuri,acgunecoroziw).

Principii detratament

Interverfa prompt. la locul accidentului este esergalt. pentru

reduceregravit illeziunilor ki diminuareaiscului detoxicitatesistemié.
Aindeprtarea rapict. a hainelor imbibate (ca mtsut. de precae,
pentrua nu se producecontaminareanediului saua persoanelodin
jur);
Asptlareaabunderit a pltgilor ki tegumentelocontaminate.

Sptlareadilueaz. agentulchimic ki 11 Tndeprteaz. de pe tegument,
c o r e cefeetldhmioscopicpe careunii agery il au asupraegumentului.
Sptlarea trebuie practicat. folosind cantit. iSmari de apt curgtoare, la
temperaturale 25-30°C (pentrua prevenihipotermia),pe o durat. de 15-30
de minute. Este contraindicat aplicareape plagt a soludilor neutralizante,
careproduc,in majoritateacazurilortot o reacte exoternt, ce poateagrava
leziuneani $alt

Se monitorizeat temperaturacorporat. K se evalueakz impactul
toxic sistemicpe careagentulcauzalil poateavea,realizadndgazometriasi
ionogramaserid. - repetatein primele 24-36 de ore saupart. la stabilizare
metabolie. F&S He celetermice,arsurilechimicenecesit adeseanalgezie
suplimentat.

Plagaard. esteclasificat. ki tratat. dupt acelea principii cak n
cazularsurilortermice.Particlaritk il§ acesteissuntcaracterulprogresivki
duratamaiindelungakt a procesuluidevindecare.

Ingestiasubstaf@lor chimicepoateprovocaleziuni dearsut. la nivel
bucoesofagiank gastric, precum ki reacl toxice sistemice.Inhalarea
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vaporilor toxici sauaspirareasubstafgi in tractul respiratorproducarsuri
alectilor aerieneedemullaringianmasivk rapidinstalat,precumki reacga
sevet. de bronhospasmpot fi fatale. Necesit. IOT precocek suport
ventilator.

Toxicul poate avea efecte nocive cardiocirculatorii: depresie
miocardid, sdderearezistergi vasculareperiferice. In cadrul reanirdrii
lichidiene, aceste efecte trebuie compensatecu merffnerea unui debit
cardiaccat mai aproapede normal ki a unei oxigertri tisulare adecvate.
Dializa poatefi utilk K necesat, pentru a indeprta toxicul K produdi
acestuialin organism.

Particiularitts

Acidul fluorhidric esteconsideratcel mai puternic acid anorganic
cunoscut;datorit. capacit. iSsalede a dizolva siliciul, estefolosit pe scat
largt Tn industriasticlei. Esteun agentdeshidratanki totodat. coroziv,care
la contactulcu ®suturile determir leziuni specificecu o evoluge partr
culat. Mecanismulpatogenicestecomplex,datorit. ionului de fluor, care
estesolubil in lichidele biologice,formandstruri monofluoriceinstabile;se
produceo reace de ionizarespontah cu eliberareaonului de fluor ce se
deplaseakz ctire metalelebivalentede la nivel celular,in specialCak Mg.
Prin mobilizarea calciului intracelulay func$a celulat. este abolit. Tn
acelai timp anionii de fluor inhibk. complexulenzimaticATP-azaNa/K de
la nivelul pereteluicelular,generandun eflux masiv de K. Tabloul clinic
este polimorf, cu leziuni de aspectvariabil, in func$e de concentr§a
substafei, supraf& contactuluilezional ki durataacestuiaLeziunile sunt
evolutive, avand la debut o profunzime ~ n 'He |. £Senonal rclmic
patognomonicestedurereapersisterit ki deosebitde intend, refractat. la
antialgiceleobiknuite. Aceast. durere estedeterminat de efluxul masivde
K dela nivel celular.La concentr& mari de peste50% efectelelocaleapar
imediat. Durerile sunt intense, iar distrugerile tisulare sunt importante,
reprezentatele reguk de escarede culoarecenude. In cazulconcentrilor
mici, sub20%, tegumenteleau la inceputaspectindemn.Efectul congestiv
aparetardiv, dupt un interval de laterts tariabil, de catevaore partla 24 h.
Netratate corect, leziunile locale se aprofundeak transforméandise in
escarede culoare alb-gtlbuie, " n s aifidoritdeedecalcifieriale scheletului
subiacentManifestrile sistemicepot fi extremde grave;nesan§onatela
timp, pot deveni letale. Paraclinic, se constat modifickri specifice ale
ionogramei sangvine, reprezentatede hipocalcemie marcat (sub 0,65
mmol/l). Anionul de fluor poateaveaun efecttoxic direct asuprafibrelor
miocardice.Activand adenilatciclaza miocardid, stimuleat produca de
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AMP ciclic, crescandastfel iritabilitatea miocardului. Ca urmarea acestor
modifickri determinatede ionul de fluor, apar o serie de tulburtri ale
ritmului cardiac,refractarela tratamentchiar ki dupt reechilibrareahidro-
electrolitidc Ki normalizareaaspectuluiionogramei. Tratamentularsurilor
produse cu acid fluorhidric congituie o maximt urger§.LTratamentul
generalvizeaz. prevenireafenomenelortoxice sistemice,prin corectarea
rapick. a ionogrameisangvine Seadministreak calciu gluconici.v. in doze
mari. Pede altt. parte,inducereaunei alcalozemetaboliceva spori excrega
urinatkaionilor defluor; in cazurilegravepacier@ vor fi dializa$.

Tratamentullocal seva incepein acelai timp cu cel general.Seva
practicalavajul pltgilor cu mari cantit. ide apt, apoi se va aplica local
calciu subformt de gel sausolu$e de calciu gluconic 10%. O altt. metod-
folositt pentruneutralizareaonilor de fluor esteinjectaregprofund. pert ki
subleziondl de calciu gluconic 10% in doze de 0,5 ml/cn?, part la
disparfa durerii. In cazularsurilor profundese va practicaexciziatotak. a
escarelopart. in plan suprafascialDatoritt tropismuluimarepe careil are
fluorul pentru $suturile aflate in suferir§ L(acesteaoferindui mari
disponibilit. iSde metale bivalente eliberate prin distrugerile celulare),
defectul rezultat prin excizia &suturilorlezateva fi acoperittemporarcu
homogreferefrigerate,carevor fi schimbatezilnic. Acoperireadefinitivk. a
defectului se va face dupt 48-96 de ore, folosind autogrefe.in cazul
arsurilor Intinse produsede soludi diluate de acid fluorhidric, aspectul
lezional poatefi variabil, de la tegumenteaparentindemne(durereafiind
unicul semnclinic), part. la fenomenecongestiveimportante.in astfel de
situg se vor administraperfuzii intraarterialede calciu gluconic 10% in
dozemari, subcontrolultensiuniiarteriale.

Leziunile corneeconjunctivalenecesit iriga$ abundentecu solus
diluatede calciugluconic1%, repetatda un interval de aproximativ2-3 ore
timp de 2-4 zile. Pacier@ culeziuni semnificativela nivelul fe®i ki suspe&®
de arsuri inhalatorii vor fi monitorizé$ ki supwi unui tratamentspecific:
oxigenoterapiad ventilage asistak la nevoie.in cazulleziunilor pulmonare
se vor administra corticoizi, minim 3 luni. Tn cazul ingestiei de acid
fluorhidric lavajul gastricdeurger$ esteobligatoriu.

Fosforul alb este un agent incendiar, folosit in general pentru
fabricareaarsenaluluide rkzboi (grenadede mart, bombe). Leziunile
produsecu fosfor alb suntdeosebitde grave.In prezeig aerului, acestase
aprinde,degajaredocala de ctldurk avandefect exploziv. La contactulcu
@suturile, acesteasunt intens deshidratate formanduse pentaoxidul de
fosfor, anhidridacarein continuareconsunt. apa,transformandtse in acid
fosforic. La nivel tisular, fosforul declamkeaz o seriede reacd clinice in
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casca#l, proiectilul de fosfor penetrand fsuturile spre profunzime.
Leziunile de arsut. sunt mixte, rezultate prin combinareacomponentei
termice cu cea chimict. Leziunealocak are un aspectcaracteristicde

necroz. profund. ki miros specific de usturoi. Primul ajutor, acordatde

reguk la locul accidentuluipresupunéndeprtareatuturor hainelor, apoi

iriga%e cu cantit iSnari de apt. sau ser fiziologic. Se panseakz umed pe

perioada transportului cktre un spital de specialitate.Aceste arsuri sunt
consideratanari urgerfg. Pentruidentificareaagentuluilezionalki pentruo

corect. aprecierea suprafégi lezate,local se pot aplicasolu$ de sulfatde

cupru 0,5%; se formeaz. un film sulfre de sulfat de cupru de culoare
neagt. carefaciliteaz identificareaagentuluipatogenpenetratin &suturi.
Exciziatotalk a ®suturilorarseseva facede maxint urger$ tindiferentde

ntinderealeziunilor. O altt componert a tratamentulu de urger§ teste
reanimareahidro-electrolitid. Indiferent de supraf& lezat, fosforul are

capacitateale a trecein circula$a sistemi¢. generandgrave dezechilibre
electrolitice:hipocalcemiad hiperfosfatemieasociatecu tulburtri graveale

ritmului cardiac,chiar moartesubit. Monitorizareanivelului sericde calciu

K fosfa$ precumki a func3ei cardiaceestenecesdtr ki obligatoriepart la

stabilizareapacientului,in cazurile grave pot aparecomplici generale
grave,cu hemolizaintravasculat sauinsuficiertga hepaterenat.

Oxidul de calciu (var nestins)sau hidroxidul de calciu (var stins),
determiri leziuni particularecu o evolu$e specifid. Esteun produsfolosit
frecventin constru@, Tn amestecacu apa, nisip ki pietrik. La contactulcu
@suturile, oxidul de Ca (cimentul) reacdoneaz. cu secréile glandelor
sudoripareprintr-o reace exoternt. Fiind foarte higroscopic,determir. 0
deshidratar¢isulat. masiwt. In urmareacei de hidratare oxidul de Case
transfornk in hidroxid de Ca,compuscausticdin grupabazelortari. Acesta,
la randul stu, continlk aclunea distructivt tisulat printr-un mecanism
specific substaflor alcaline. Tratamentuleste local, prin " ndeptr t ar
mecani¢ a resturilorde cimentrbmasepe tegumentapoiirigareacu apk in
jet puternic,pentrua” n d e patmat rapid hidroxidul de Ca. De reguL
leziunile produsede cimentsuntprofunde chiardad- ini$al parsuperficiale.
FLre un tratamentcorespuntzor, evolu$a estelent ki de reguk septic.
Excizia totalt precocea ®suturilorlezate,apoi grefareareprezint. solusa
ideak pentruacestdeziuni.

Fenolul (acidul carbolic) esteo hidrocarbuk aromati¢, derivat. din
gudron. AcQuneaantisepti¢. a fenolului a fost prima dat. demonstrat in
Frar@ Tn anul 1864 de ctire Lemaire. Ulterior, acestaa fost recomandat
pentruaseptizareatlilor de operde, fiind condifonat subforma de spray,
cu timpul ~ n, dotosireafenolului ca agentterapeutica fost mult limitatt
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datorit. efecteloradvese ki deceseloraportatein literaturamedicat. S-a
constatatck acest produs se resoarberapid, chiar ki prin tegumentele
indemne,trecandk in circula$a sistemid, unde se lead- ireversibil de
albuminelecirculante.Efectul citotoxic al fenolului inducerapid modifictri
ale func3ei cardiace,in special tulburtri de ritm, de tipul aritmiilor
ventriculare. Cele mai frecvente cazuri de intoxicad cu fenol au fost
raportatedupt ingestii accidentalesau aplictri tegumentarerepetate.in
cazulingestiej dozaletalk estesub 1 g, iar leziunile tegumentareaparca
urmare a unui contact prelungit. Rezultatul unui astfel de contact este
necrozaurmat. de gangrenaCele mai frecventeefectesecundareaptrute
dupt contactulcu astfel de substa® suntdermatiele ki depigmertrile. in
ultima vreme,tot mai frecventeau fost cazurilede intoxica$i cu fenol prin
absorl$e la nivelul tegumentelorln astfelde situed, untratamenpromptki
corect este de importar$ tvitalt. Foarte utile s-au dovedit irigtrile cu
cantit. ignari de ap. Cel mai bun solventestepolietilenglicolul. Acestase
poatefolosi pentrucurt. égeapltgilor dupt lavaj. UtilL esteki administrarea
I.v. debicarbonatle Na, dei cercetrile efectuatgpart. acumauarttat ck nu
exist posibilitaeadea disociafenolul dealbuminelecirculante.
Gazeletoxice de luptk. suntager$ vezicar$, carecuprind o ganmt
largt. de compuwi folosi$ in arsenalude rtzboi: compuwdi arsenicali(yperita,
lewisita, N-muktar) ki bazelehalogenatéfosgenul).Acestesubstaf distrug
sistemeleenzimaticecelulare.Leziunile produseintereseak atattegumen
tele cat ki ®sutulepitelial, mai alesde la nivelul ochilor ki tractului respt
rator. Primele simptomedeterminatede contactulcu compudii arsenicali
surt senz&a de arsut. la nivelul ochilor ki gatului, precumk senz&a de
sufocareLeziuniletegumentar@pardupt aproximativ4 h, ini$al subformt
de eritem. Dupt 12-48 h, la nivelul tegumentelorexpuseapar veziculele,
semneclinice patognomoniceConcomitentaparepruritul intenslocalizatin
specialin regiuneaaxilar. ki perineak. Din veziculeseevacueak un lichid
serosjardup” n d e p Hor rt tanr@ertple ulceradi superficialexi foarte
dureroaseExpuneregrelungit. determi necrozetegumentare, n s @éHi t e
conjunctivite severe K uneori chiar de ulcere corneenek brorkte
necrozante. In cateva zile, leziunile pulmonare ki brondce se
suprainfecteaz Tn cazurile severe, se asociat supresia medulat,
complicéfe graw ce poatefi fatak. Lewisita estecel mai cunoscutcompus
arsenical. Este foarte puternic, iar simptomele clinice apar rapid dupt
expunere. Iritaga ochilor se produce imediat, fiind urmat. rapid de
hipersaliv&e, ltcrimareki stknutin salve.Fosgenulesteceamai cunoscut
baz halogenat. Dupt expunerese constak tumefierearapick a zonelor
expusecu formareaimediat. a veziculelor.Dupk aproximativos £t pt £t m©n t
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la nivelul tegumenteloaparescarecu aspecparticularki evolu$e extremde
lent. Expunereaochilor determir. dureri foarte intense ki chiar orbire
definitivk. Inhalareaacestorgazedetermir rapid hipersecré&e brordct ki
edem pulmonar acut, adeseafatal. Tratamentul profilactic presupune
evitareacontactului,folosind mktnuk Ki cizme de cauciucprecumk masca
de gaze.Tratamentulseva institui de urger§.tHainelesevor" nde pat r t a
mai rapid, acestediind izolate in pungi speciale Regiunile expusese vor
sptla cu apt in cantit iSmari, iar la nivelul ochilor se vor face iriga$i
abundentecu apt, serfiziologic saubicarbonatde Na 1,26%.Pentruprurit
se vor administrasedativeki antihistaminice.Veziculele vor fi excizate,
aplicanduse pansamenteu topice antibaderiene, iar necrozeleprofunde
vor fi tratate asenhnttor arsurilor termice. In cazul leziunilor oculare
tratamentulestelocal ki const in lavajul abundeni aplicarede unguente
cu antibiotice. Leziunile respiratorii necesit. tratament simptomatic, in
cazurilecu aplaziemedulat, aceastastede obiceirefractat la transfuziile
de séngek trebuieluat in considerareun transplantmedular. Tulburtrile
hidro-electrolitice pot aparein etapaini$alt. de formarea veziculelor,fiind
san@onateterapeuticde urgers,tprin administrareale solui osmoticein
perfuzie.

E v o | wipHigrestic

Prognosticulvital estein generalbun, cu excega cazurilorin care
leziunile sunt produse de substaf® ce se absorb pe cale sistemig,
determinandcomplicéi generalegrave.in ceeace privexte prognosticul
vital, acestaeste rezervat. Vindecate spontan arsurile chimice produc
cicatrici vicioase ki inestetice.Procesulde cicatrizare este interferat de
compuwii  chimicoproteici rezulte Tn urma reacglor chimice locale i
rkmad la nivel tisuar. Acexti compwi sunt lua$ ca A n cseif 6d@ ctire
organism,d e ¢ | a redd® autoimunede tip tardiv, care influen®az
procesulnormal de cicatrizare prin stimulareaproducei de colagen ki
inhibarea matutrii cicatricii. Ca urmare, apar cheloide monstruoasexi
instabile. Maturarea definitivk. se realizeat foarte lent prin depuneri
importante de colagen, generandadeseaplacarde cicatriciale cu aspect
tumoral.O altt. particularitatea acestorcicatrici esteriscul foarte crescutde
malignizare.Prin urmare, sechelelecicatriciale ale arsurilor chimice sunt
deosebitde grave,atatdin punctde vedereesteticcat ki funconal. Ele se
pot preveni numai prin chirurgicalizareaprecoce a leziunilor chimice.
Adesea in ciuda tratamentuluicorect, acedi pacier$ necesit intervers
chirurgicalereconstructiveulterioare.
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TEHNICI ELEMENTARE DE MICROCHIRURGIE

HoinoiuT.
1.Def i ni "Hi e

Microchirurgia este 0 t e h nci hcikr u rr geiacl aclizegutorul
sistemelorde ma g n i f(micrascepoperator,lupe),in caresepr act i c t
anastomozae vasesanguinejimfatice sauneni cu diametrumai mic de 2
mm, Tn scopul revascularigrii sau reinentrii de membre sau "ekuturi
Acestetehnici se aplica atatin procedurilede replantarecét ki in cele de
microchirurgier econstructi v&i.

Microchirurgia reconstrg t i &ste domeniul chirurgcal care
ut i | itransfexutde "Bsuturirevascularizatgentru reparareadefectelor
congenitalesaudobandite.

Replantareaeste definitt car e a t auhia segneentcare a fost
completseparate corp,implicandrevascularizareaegmentuluamputatki
recuperaredui f u n ¢ "HOda@ r & |i #nal cdinpket. se particularizeak la
extremit. iS descriea mp u tca ‘Hindai nt e r asapna’s@g@entului
amputatki bontului de membru,in caresee f e c t stabiizareosoas,
refacereastructurilorneurotendinase,acelp u “Hinercti arterialexi a dout
cki venoasereperfuand ki reintrodué@nd astfel extremitateain economia
organismului.

Revascularizareareprezint. r e a t aUdai rsegaent incomplet
amputat(mai exist. conexiuniprin diferite "esutur) la care s-a lezat axul
vascular principal. Ea presupunereparareavasculat. necesat pentru a
prevenia p a rnecibizelara nivelul segmentuluamputat.Uneori necesit
doar anastomozarteriat, reintoarcereavenoas fiind asigurat de plexul
subdermasituatin punteadeesutcefacelegtturacu corpul.

Transferultisular microchirurgical presupuneautotransplantareka
distar§ fa unei structuri tisulare (lambou) axat. pe un pedicul vascularki
revascularizaremmbouluiprin anastomozareartereiki a verei/venelordin
pediculla vaseledin zonareceptoare.

2. Istoric

Primeleligaturi vasculares-auf £ druanul 1564, dar introducerea
suturilorvasculares-af £ dnul889.Artere cu diametrulde 3,5 mm au fost
suturatecu bunerezultatela cainein anul1948,iar in anul 1958s-a ajunsla
suturaarterelorcu diametrude 1,5 mm ( f tnragnificaremi cr oscopi c
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Introducereamicroscopuluis-a f £ ciruanul 1960, raportandesee f i ci en S
de 100% pe vase cu diametrulde 1,6-3,2 mm. In anii 1970sec oboar t
dimensiunilecalibrului p © dakccal mm,r e u k-Sepedepurio r a det
succesde 81%.1n anul1977ses u t u vasesub®5mmlak o b ocl@ n

r ade85%.

3. Instrumente pentru microchirurgie

A. Microscopuloperator

Utilizareamicroscopuluioperatomu esteobligatoriepentruintregul
domeniu al tehnicilor microchirurgicée. Sistemeleoptice mt r i thraiar e
simple,cum ar fi lupele binoculare,pot acopericu succesun segmentdin
domeniu,mai alesatuncicandutilizatorul areexperiet$ microchirurgicat.
Calitti® campului optic mt r ofdrit de microscopul operator sunt
remarcabile: claritatea ki stabilitatea imaginii, profunzimea campuluj
posibilitateapermanent de modificarea indiceluidemt r ,ia unghiuluide
abord,ad e p | a&mpuluipe orice coordonate Microchirurgia necest
petrecereaxatorvaoreina c e @a'diidédicaeao b 'Hi iene@dHi ner e
unei posturi corecte este esergalt. .Intl$mea scaunuluitrebuie ajustat.
pentru a se o b "Hio p ® z icoriicte fa$ tde ocularele microscopului.
Ant e b x apiHenll &ebuie sprijinite Intr-o p o z icoktiode pentru a
permite degetelor mikckri precise ki ftrk tremutkturi. ML r | ma»xai mt
0 b "Hi derud dastex4o.

B. Lupelechirurgicale
Lupele chirurgicalesunte s e n pidinteuld € s eiru$Hk. dupele
binoculare permit realizareaunui camp optic cu calitk iSstereoscopice,
oferind posibilitateama n i p fadileannstiumenteloin campul operator.
In chirurgia mainii k iin d i s elanbburdor se recomand magnificare
2.5X, pentruanastomozee vasepestel mm - magnificare3,54.5X.

C. Microinstrumente

Instrumentelefolosite Tn microchirurgie sunt extrem de delicate,
permiSr@ chirurguluist. executecelemai preciseki exactemanevre.

O trus de microchirurgie nu trebuie st congnt foarte multe
instrumente,de exemplu: 2 pense(avand | £ "Hi d@ ©.20.3 mm, cu
lungimeade 12-15 cm in f u n aéHiregerir chirurgului, iar greutatea
optimk. in jur de 20 de grame),0 microfoarfed. dreapt. ki una curbk tip
Jacobsorcu lungimeade 12-15 cm, un portaccu varful curb (de preferatcu
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manereleotunde),2 clipuri vasculareun aproximatorvascularun aplicator
pentruclipuri.

D. Materialedesutut

Tipul k calitatea materialului de sutut reprezink un factor
definitoriu in demararea r i iocedurimicrochirurgicale Estenecesat
C u n o a id tdetaliua @racteristicilotehnicealefirelor atraumaticele uz
microchirurgicalpentruo b "Hi mreircaita i9naxime a suturilor, firk a
pierde din vederek costurile relativ ridicate ale acesora. Caracteristicile
principaleale acului ki firului suntme n "Hi mem@mbal&gulacestorad se
refeit la: lungimeak s e c¢ "Hifirului, doama ki mt r i acela,tipul de
material inclus n structurafirului. Cele mai folosite fire sunt: 10-0 (cu
diametrul de 22 microni) Kk 11-0 (cu diametrul de 14-18 microni), cu
spectrulintre 7-0 'H 12-0, realizate din nylon monofilament. Lungimea
firelor estede aproximativl3 mm. Acele au diametrece variaz. intre 130
100-75-50-30 microni, lungimi intre 6.35 3 mm, iarc i r ¢ u mde&/8,i n "Ha
1/2,%. din ceaa unui cerccomplet.Obrienrecomand pentruanastomozele
vaselorde 0.5-1 mm, acecu diametrude 60-80 ¢ n« fire cu diametruin jur
de20e m.

In microchirurgianervilor suntnecesara ¢ e | tipuai Beimateriale
de sutut. Acul de 100 € esteexcelentpentruneurorafieepineural Acele
de 70 ¢ si 50 ¢ suntideale pentru suturaperineural K pentru grefarea
nervoag. Acul cu circumferirfa de 3/8 estecel maifolosit.

E. Alte echipamente

1 Materiale de background- sunt plasatein spatelestructurilor ce
trebuiesuturatepentrua” mb u nvizawalizairkaor: pentruarterexi
vene cel mai bun contrastil confeit culorile inchise- verde sau
albastrujar negrulpentrunervi.

1 Aceledeirigat - cu varful rotunjit sefolosesgoentrus p L | vaseler a
cuos o | hepdirirezat, ing trebuieevitat introducereacestordn
interiorul vasuluipentrua nu producdeziuniintimale.

1 Electrocoagulatorulcu pens. bipolat. - leziunea de coagulare
termid. estedoar intre varfurile penseipe o arie foarte resténg..
Pensabipolat. este preferat. penseimonopolaredatorit. preciziei
coagutrii ki al i miltetzrzomelorinvecinate

1 Sol udelirigat-e o | sallk (6.9%) sauRingerlactat. Acestea
trebuie st. fie calde,la temperaturade 35-37°C. Pentruprocedeele
microvascularese folosescs o | hejpéirinizatecu c o n c e e r a "Hi
100 1000u/100ml (inf u n deptieferirg)e
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4. Tehnici de chirurgiemi cr ovascul ar t

Anastomoz&erminct e r mi(capdalcap)
Esteceamai f o | onseittolldoarecespasmuleste mai redusk i
fiindc uneoriininjurile e x t r e ma X itdsruh somgurvasviabil.
introan ast aarereitadialesef ol o sy®K30enylonul
10-0 e cel mai potrivit pentrureplantarea i g | T timp denylonul 11-0 e
folosit pentruvaselemici la copii K ipentruchirurgiami cr ol i Saf at i c
folosescde obiceisuturileprint o aitodimeapereteluivascularmaip u Si n
pr et e nc® surdesegtraintimale, acesteadin u r nfiind ~ n snAi
eficiente.
Pot fi folosite atat tehnicile de 180° " nj u micat k @e 12@°
t ri an gehricatrrti.a nspi ¢ la 0 peatriarterecuperetes ub Si r e
cec o | a Waeumu gealtul, fiind mair a p K dais i m@vahtgjulec L
d u pdutura peretelui posterior, in  momentul punerii In tensiune a
t ri an ccebtprrSteseva’, n d e pzelandusedecel anteriorac £ r u i
s u t sepdateefectuaf L peticolul de &l prindek pe cel posterior.in
cazul unor vene cu diametrumare, extensibile,colabdile, primamet o d Lt
estemai simplu de efectuatdecéatt r i a n gauetrebBeas d&ie extremde
precise x e ¢ penteuaelitaruperilevascularec Au r e de ©f @ e 0 .
Tehnicade b a pdntruanastomozainei arteredel mmc o n &t t
ur mtLt etape:el e

1 Di s e k$izolrea vasului f a $i& S e s uconjumctiv
"nconjurttor.

1 Aplicareaunui aproximatorcares tp r e vsangetareas t
p e r maproximareacapetelomretractateale vasului,precum
K posibilitateaexpuneriipereteluiposterioral vasului.

1 Preparara vasului, incluzand ©~ n d e p tadvemticeekai
dilatareame c a rkiifcatr ma c & lumenutuivascular,
pentru vizualizareama x i mea lunkenului K ifacilitarea
i n s esut@ilore i

1 Realizareanastomozeprin plasareae ¢ h i d appunctelart &
desutur t.

1 Du p terminarea anastomozeiclipurile sunt " ndeptr t al
secven$Si al

9 Verificareaumpleriivascularedistaldea n a s t primioun L
testde presiunejmediatk d u 2&minuted u gekminarea
anastomozei.
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Anastomozgéermingl at er al Lt

Pentruacesttip de anas o moatdta r t ecatikav een o a&a L
demonstratexperimentala ¢ e e aaxléetsucces,de 96%.Se c Sipumi | e
anast @bpgtpt taveOnmii d aimaSpecbunal lumenului,f £ r L
adertemdgrbla firul detl0-0. D u p3tuni examenulmicrosopic a
evVvi daml@iemdemt r innoer meulerdoteliucea ¢ o pseturade
10-0. Ratade r e u ikniahaktomozge vasede 1 mm e e g afbldsind
tehnicaterminot e r mbsancadtetminol at er al L.

Un avantajestec tsepoatealegelocul dea n a s t al mrefei he
a r t [RBeratemenea folositoarepentruvasecu diametrece nu sepotrivesc
saupentrucazulcande x i w1 sidgurvascetrebuiep L s tSpaantuleste
redusk deaceeasef 0| 0 k& BORecunoscutepentrua p a rspas§mulai,
cum ar fi extre mi t {EJoarted i f i” misdélizareatehniciins pa Si i
profunde.

Creareauneig t dmrvasulprimitorn e ¢ efearfecitoartea s c u Si t e
Ceamais i mpstetehnicad e s cde Ak&ahd, prin inserareaunui nylon
10-0, tensionaregereteluiin f o r aeicortk s e ¢ Si © h a ppEMmAIC L
segmentparietal cu foarfeca. A ¢ e atsd hreimaitb u ndecatsimpla
crestarea vasului. La trecereasangeluiprin orificiul anastomoticpel ©n g £
directapierderedeenergidaintrareprinf o r $matudalaminareintr-un
curentangular,u r me @ @ekdereu | t e rAipo@oni s t inisistgn e 0O
maimic. A ¢ e apgerderede curentpoatefi r e d U & & @ifictul mailarg
K determindnd mi n icrmotn s tdriiscs&ackep u Faalizando gradat.
De aceea,0 deschidereA " m©| nestenai f a v o rdedatiolsti mp | t
despi €dldgegretn.e I A § ielipseiastee g acl diametrulvasului
primitor, iar lungimea elipsei este e g adu tungimeas e ¢ S oblica a i
vasului primitor. De obicei, vasul donor este imobil deoareceramurile
colateralenu pot fi s e ¢ S i \tasubsecandareste mobilizabil, iar d a ¢ £
lungimeaacestuiaestec o r e s p u eladtet & arangversala 60°, iar
d a au.sea ¢ ¢ & priuhghimai mare(90°).

Unghiul de intrare a vasuluidonatorin vasulprimitori nf | uen $Se a
hemodinamicgrina n a s t dnrmodnérmal,c i r ¢ 8 b a §Rriavas
estel a mi T a mip dirs dtraturi concentricecilindrice Tn care fiecare
mi K caatrateluiested a tlelvascozitateRezultatulesteorapid tmi Kk c ar e
C 0 a x & "ratdlui central Kk imai © n ¢ eaastratului periferic. Curentul
laminarp r e zdeantaite f i ci e th édd&hergiec i n ein timp ke
curentul turbulent, caracterizat prin pierderea straturilor concentrice
paralele,r i s i goeea setekgie,rezultdndun curent neregulat,angulat.
Weselovschia r & tisimplabifurcarela 45°nus t rcurentullaminar,dar
la 90°tindes #p r o dtuucrtb ulipsad&vti .t *edcumd arbul en $
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estedirect] e gde tinghiul curentului,de acesaunghiulde uniretrebuies L
fie catmaimic posibil.

La arterelemici, cup e rgerSoed ii f vizualitateac | aintimei
din cauzamedieigroaseceser L s f peSteea.leavenelecup e rseuSbi Si r i
adeseorio pel i adv é&n toibd ii & ledficrlaz & z erceSp et at Lt
acesteia | L Iparetetbvascularpredispunanddilad et er i or L r i

Intdi ses u t u pesetelepbsterior,porninddin ¢ o | nRimil stangi
K progresandgprec o | dpus.ISuturapereteluianteriorva incepetot de la
c ol sfAugsprecel drept. Dacses ut un ena £m@n dcooultSur i | e
accesulla peretele posterior poate fi dificil. Da cser e u K teagetea
vasuluidonorin f a [gehtruexpuneregereteluiposterior,se poateincepe
cu c o | S iapoilpereteleposterior, cel anterior fiind apoi simplu de
nchis.

Al tmbbdalitate poatefi i n s eprrSinaap itcaagptintului fir,
ur madsuturipej u mkt tpatsd a apoipeg rutmt taantt eade oar L
a c e atedompletandapoiposteriorsuturak apoianterior.

D. Dumitrescur e ¢ o mca atuhdicandvaselesuntmobile, primul
punctdes u t s ffietplasatla cel mai proximal punctal curentului,iar al
doileain cel mai distal punctal curentului.A ¢ e ansat nte fvir *x evasu L
secundark if aci | sutureme e Fcul toece.din vasul secundar
(primitor) in vasulprimar (donor),reducandastfelerorilede suu r A treia
s ut este| a $nt-o parteintre celed o yphime suturi. Estel £t s at L
partemail u ndgfk cas & e r v drapsghid. A c e atrsangtlarereduce
posibilitateasuturii comunea celor doi p e r €88dambelevasesuntmai
p u $nohile pereteleposteriorses u t u prienal.z L

Anastomoav e n ot@minot er mi nal t

Toatestraturilevasculareale venelorsuntmult mai s u b &etcétla
artere.Adventiceaestesstratul cel mai gros al pereteluivenos.Di s exiSi a
izolarea venelor sunt extrem de dificile din cauzaf r i a b petetelti £ $i i
vascularPentrua evitalezareamediei,saupenetrarea nt r a | webuien al L,
disecatcu o mi ¢ r o f ouavarfurerctunjite, S i nparalelcu vena.in
contrastcu peretelegrosal artereicarepoatefi manpulat mai mult saumai
p u Sfranmaticpereteleveneinutrebuien i ¢ i ociupbibct gensa.

Anastomozgerminclateralt

Tehnicaanastomozeierminclateralesef o | o ® eagul saturii a
d o wdasecud i f e impontadtede diametru,saucandunul din vaseeste
atatde importantincatnu poatefi sacrificatpentruo anastomozaerminc
terminal t.
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Curgereal a mi a s r ¢gnodulicel mai eficient de conservarea
energieicinetice,in timp cecurgerea u r b wlcelandisipareaenergieik i
S ¢ t d eitezei sangelui. T u r b u | sant §eate ée orice modificare
brugledi r e¢ Si ean kalibru vascular. In cazul anastomozei
terminclaterale curgereat u r b udependetde-unghiul dintre celed o u £
vasedeformak dimensiunileorificiului dintreele.

Grefelevasculare
Da cetx | gtensiunee x ¢ e sauunis p a@areintrec ap Lt ul
proximalk celdistalal arterei,vafi n e c eismtr er gegrefaevehoaae.

Grefelevenoase

in 1908, Carrel a preconizatteoretic folosirea grefelor vasculare
pentru restabilireac i r c uihtrap @ ir ¢ saw segmentce a fost distrus
accidentalsauchirurgical. A p | i cclingé daufost~ n amnhdnatep © Ant
1950, candgrefelevasculareau fost folosite pentrurefacereaanevrismelor
aorticek iinr e ¢ o n s tvasalareldle Ia hivelul e x t r e miertodreS i |
(at er o draumatisne)dnt1963 se raportadejao r a tletsuccesde
100%ing r e f venoasésegmentaréa venecu diametrulintre1-1,8 mm.

Ceamaic o murnetp a a def€ctelervenoasesauarterialeseface
prin grefe venoase,acesteafiind accesibilek idispensabilel nt er poz i $
grefelorvenoasepoatefi c e rinttekc i r cumst an Se:
- cand nu se poate realiza scurtareao s o apertryp L st fame i e i
articulare;
- Tn accidentelgrin smulgeresauzdrdbire, cande x i de-&ldingul artereio
zoheziexti hst;
- pentrufacilitareap o z i S mani Invaderear e a | anastomazelor
microchirurgicale.

Defectularterialexactsed e t e rnumaind iU p te z eacdSeicaw at L
capetelorarteriale. Grefele venoasese pot alungi cu 22% din lungimea
i ni ¥ eepdtdontractacu 30%. Tensiunegreamareing r epbateduce
la tromboze.Lungimeai d e a Unki grefe venoasemt s u Aa skt u o
Tnaintede recoltaretrebuies fie cu 33% mai maredecétdefectularterial.
D u précoltarevenava mt s wcu 1% mai p u Sdecatdefectul arterial.
Pentruinlocuireaunui defectvenos,grefatrebuies fie dea ¢ e duagkme
cu defectulin starederelaxare.

Zonai d e pehtrurecoltareagrefelor venoasepentruuz digital e
f agat eraaoratritc nadiozegpierei(ARC) saua nt e bdistalS u |
Pentrur e p | damivelulrain t e b sedofsebcgrefe venoaseaecoltate
depep or S d o n epidotuluik agleznei.
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Recoltarease r e a | 1 subecartrdlul sarg e r prinigarou. Se
ef e c taireiziezl to n g i t dedlunguherteivizibile subtegument.
Grefaed i s ecaofaarfdcelek bisturiul, ligaturanduseramurilecolaterale
(pentru presiuni sanguinereduse,ramurile se pot cauteriza).Sea p | © c L
suu rlac a p tdistaldl grefei pentrucontrolul fluxului Kk pentrumarcare.

Avand numaiun c aptdec Sigefagte hosept ceuwr ol uSi e
hepar ipanfruaset h d e pringledessangek pentruaneasigurac t
toateramurile au fost eficient ligaturate.Ser e a | iapoeh&dmdistensia

grefei pentrua o dilata, a excludetorsiunile, ai verifica integritateak ia

elimina spasmul.Cand grefele venoasetrebuie s tcompensezein defect

arterial, se intorc intotdeauna,pentru a permite perfuzia prin valvele
venelorDa cs&” nt ©low a Karldeul anastomozeigrefaester e zec at L
p © gdndse” n | alva.r £

Potfi recoltatex grefevenoasénf o r daA Y pentruanastomoza
unei singurearteredigitale comunecu d o wa#eredigitale proprii ale unor
degeteadiacente.

Grefeletrebuieinseratesubtensiunejn cazcontrar,d u ltberarea
clemelor,grefelesepot torsiona.De obicei,pentrua n a st eefh@z 1o s e K t ¢
cateoc | ednibldfiecarec ap Lt .

Multe grefevenoasesauarterialedei n t e r potfizanastomezate
laarterad i g idti aslasdmentuludea mp u tp@oPntes s $icundar L
Thainteaf | xdsoaseApoigrefadei nt er geaz a $1 e neondine a z L
terminaldearterad i g iptr aIx tisauteiminclateral pe arcul superficial
padmar saupe arterar a d saal L n la nivelul incheieturiimainii. Du p £
terminareaanastomozeproximale, se pot lua clemele microchirurgicale,
pentrua permitefluxul sanguinin grefelevenoasesauarteriale.Acesttimp
eimportant,deoarece o n f iummiS i o Arastomozagdtoxnaalek iin,
plus, e v itarstuneagrefei,p e r mio®Wwlnatep r e @ lursgimii grefei
n e c e peatnuanastomoza i s tApol pgoatefi r e a | K @nastodnoza
di s ternindt e r micasadgéarterialr £ m@is greft saualternativ
poate fi a p | i praxiindl de anastomozap r o x i ana il m gculrebmt
mi cr ov aigrcsangeder L mimg r eseepacubsol @il @ nt
heparinizatt.

Ina mp u t deBdlide,inearede obiceisursad o0 mi nde samnge
estearteradigit a prdprie de pe bordul ulnar, e nevoies tsupers u pi n £t m
mana pentru realizareaanastomozeiterminoterminale a arterei digitale
ulnarea policelui. Ecumult maiu Kk s lan a st oonprzefetn ode s £
i nt er martera i g iutl anl artihp ce policele amputateste pe
ma siar apoigrefav e n opaadeti u Kk an a st olmarteraptrti nci pal
apoliceluipeparead o r s@rimdluis p ac®misural.
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D a gtefav e n oeatepteal u negpr e zriscrldahgularek iin,
speciala degete,poatedegenerdn ocluziev e n okai®mpromiteastfel
replantareaPrinurmare,d a @ & i csahgulareatatanastomoza i s taa | L
K ceap r o X itrebaiéravizuiteprin reduceredungimii grefei.

Microgrefelevenoasegentrudefectevenoasemici p r e zoirah He
funcSi del@%. t at e

Grefelearteriale

Un dezavantajnerental grefelor venoasela carep Lt s t valkela
intraluminale este ¢ lumenul c a p £ tproXdimali(de v £ r s & grefi
venoaseestemailarg decatlumenulc a p t tistal (deintrare),k deaceea
vaexistao d i s c r infpea ra P tptoxintal al grefei venoasex iartera
di g idti essltDeohrécesstep o s i osimétriemai mare(de diametruk i
grosimea peretelui),vor fi preferategrefe arterialerecoltatedin sistemul
arterial subscaulartoracicscapular circumflex K iserratus sau artera
poster nbar Raoma § i acestfisistem permit grefareaunei
arteredigitalecomuneunicecud o @areredigitaledistale.

Arterele recoltatepot fi cu p u Smairscurtedecatdefectul. Aceste
grefenu sefolosesauzual.

Grefele arterialese pot 0 b $ currezultatemai bune din degetele
nereplantabilsau,in defectbilateral,depeparteao p uasiegetului.

In cazul microgrefelor arteriale pentru defecte venoase Jungimea
grefei arteriak d u pdcoltare,in starer e | atxebuieg fie cu 33% mai
mi odecatdefectulvenos.Di f e degnoSiraea pereteluinuaf ect eaz t
f unc $Si o Radestdeagtaduakcea a grefelor venoase,dar grefele
arterialesema n i p uraieix dr. e p | ile diditdlerse poatefolosi o
ar tdeirgtictoanipt @entrusetacereaineivenedorsale.

Monitorizareapostoperatoriestei mp o rih Gadrdlitnt er v e n "Hi
carei mp | micooehirurgie,standardulde aurr £ m@rbes e revliai"Hiiac L,
dar se folosesc'H temperatura,flux vascular monitorizat prin doppler,
culoare, puls capilar. De r e g gelf to | o esidpgemtorme d i cca "Hi e
activitatea nt i a g(bextpaA g @i sauamticgagulan{Heparina).

Comp | i anastdmozeloe

Presupunénd iserefacdoarvasenedeteriorateg K e anastonoze
lor arfi datoratdoarg r e Kk ddt ie Ih ®Acesteaar puteafi:
-tensiuney ascekaeki vi;
-rtsucaseal ar Lt ;
- presiunea n a d eaclenzelork
- manipulared r a u naadseloc. L
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S p a $argintre suturik Tncorporaregereteluiposteriorin timpul
suturii anterioaresunt principalele cauzeale trombozei, fiind datoratede
celemaimulteori lipseidevizibilitate.

Reperfuzissegmentuluamputat

Od a anastomozelarterialesau grefeledei nt e r pealizateSi e
clemelemicrochirurgicalesunt” n d e p Loateaaastemozelsunts p L | at e
ins ol deXylazaine2% sauP a p a v @rektnerhitateaestei r i guat L
sol s%il € bk dReStdurareacu succesa perfuziei degetului sau
extremit. S amputatee c on f i prmarteta p aturgor@lui aisular,
colorareapatului unghial k reumplereacapilarelordin falangad i s tina | t .
plus, pot fi remarcates © n g derub r 0 klaschisla c a p tseégmnéntului
amputat.

Cauzeleintarzierii perfuziei (obi e ¢ t prim éntarizierea” nr oK i r i
segmentulur e atsamk:at )
- vasospasmul;
- problemetehniceale anastomozearteriale;
- flux arterialproximalinadecvat.

Vasospasmupoatefi © n | tpriruapligarel o c de Kylocainesau
Papavsaupriminezirede x t r e Miatcék@minarear e | #ux L
distal deficitar de nivelul a mp u t teBuiee e f Lamastorhoza r t er i a |
saui nt e o @ uefietn ola sazulunuidebits ¢ t Ia niviel proximal,
poate exista vasospasm,ce poate fi tratat farmacologc sau prin
reanastomozagrefei venoasela o ar teai lbarmgabpr o x i Dnad & .
degeteledevin inflamatek ctianotice,cu umplerec a p i rl aapr ichiturgul
trebuie s treexaminezeanastomozelevenoase.D e koi ¢ a u pohte fi
vasospasmuk mai probabilun flux venosobstruatdin cauzauneiprobleme
tehnicela unadin anastomozdijind n e ¢ ergviziada,cusauf Lir kser Si a
uneigrefevenoasenici, pentrureduceredensiuniidinanast omo z £ .

5.Reparmaé&i aoast

Tratareaa d e c & teatinhatismelomervilor principali ai mainii K i
ant ebrdeg upwir g rainBd indaradementulraumatismelor
de orice fel ale mainii. Ingrijirean e a d e adefectelomervoaseijn ciuda
unor bune refaceriale celorlalte structuri, poateducela of unc Sateon al i
i nadeawmaritO mOngen s ilabstinhuk dar cu di f or mi t t
structuralee mai folositoaredecato m© ncu aspectp | L daulti pdei t L
sensibilitate.
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Re p ar aépvpasdtrebuie f £ c uld mersonalcu e x per i en $
folosind instrumentaradecvat.Rezultateler e p a rprarfane, atéat pentru
nervii senzitivicatk motori, a r attaceastao f etoatek a n gewdniai
funcSional e.

Nervii sunt a | c t tinu fib&i nervoase dispuse in fascicule,
nconjuratede S e slal te g L Eiegaretasciculesteinconjuratde perinerv,
fiecaregrup de fasciculefiind acoperitde epinerv,forméandastfel un nerv
periferic. Prin S e s detl e lg tdinunterorul nervilor trec vasesanguine,
necesarg@entrun u t rfibrefor nervoaseStudii microscopicedetailateale
topografiei interne a nervilor a nt e b rkanf@mii aw a r £ d¢ Hikrele
nervoasalin interiorulacestorauu r mecdzi &r @la iagpatitte ndi n S a
de a se intersectak irearanja.Cu n o a Kacestore at er @ fedrtea Si |
i mportantt.

R e p a r rer8lor padtfiegprimaresausecundare.

Pentrua t a kparr ee@capetelomproximal k distal ale nervilor se
folosescsuturi epineuralecu nylon 9-0 sau10-0, sub microscop,e x i d t L
varianta folosirii s u b s t aadéHeeld®e tip medical pentru suturile
nevoase.ln cazulamput a€irndhmeiaat ekwirad&epar aSi i
grupurilor fascicularese fac folosind suturi cu nylon 9-0. Nervul median,
ulnar kK iradial ses u t u if & aefhdiune,lucru posibild at osrciutrkt £ r i
osului.

Scopul chirurgiei de replantaree de a efectuaunireapr i mear L
tuturorstructurilors e ¢ S i deateetumialsei nt e mtegpapm@iSmar L
anervilor.iIn plus,or epasauedarcmultedti f i odiml t £ Si
cauzacicatricilor tisulare.C o n d iidgalepdnteuo re p a rpar S i neafir L
marginile t £ i drépe ale nervilor, lipsa leziunilor de zdrobire K i
contaminareani n iastducturilorimplicate.

Repas a8 iuaaasealdcd u ihdecarea t rdeobigeila 3
s L pt tsau@ai mult de la accident.O revenief unc Saooaptabi |
poatea p Lt de @otr e p a5 @ § U acd a r me aneidprimare. D.
Dumitrescua r attée obicei,0 p e r de &plantarenua s i @unOn L
f unc Sineanimb,itn t e rsveecnuSnilada2riuhi de la replantarear
fi denau r £ & e f eontihuitateanervilora n c oinwnPulr epl ant L r
astfelincatrezultatulla 2 anis fie incadratd u mriterilei nt er n@™m$i on a
parametriiM5-M4/S+S4.Mo t i \am@stain @anposibilitateade a delimita
exactin u r g elun@nhealeziunii nervilor periferici, dar K i0 expunere
pr el wampstomézeloarterialek venoasebiaefectuate Acestefapte,

a | £ deuntimpk a kdastuldeprelungital anesteziegeneralg6-12 ore),
conduc,in opiniaautoruluicitat, la deciziaderefaceres e ¢ u radeavilot,
s o | oeSeabatede la literaturade specialitatedar cu caresepoto b Si n e
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rezultatemaxime. T o t umareamajoritate a autorilor r e ¢ 0 msuturd
pr i ma nekvilor cu 0 e v e n tnueau rtodutura £ € ¢ u nfind r L
legitimat. doarin anumitecazuri.

Capeteleg L i ake heevuluisuntidentificatek izolatedinSe s ut ur i |
dinjur, avandmareg r s joil e zremulsau” n v ed ti(apinervul).in
cazul capetelornervoasez d r e neSnuei cteds,la ir eurger aia jadestora
Tnainte de efectuareasuturii. Pentru o b u natiniere a x o nla lo¢ul
reparea gmpeoir a la o ¢ten§gumii in a n a s t oSuovzihilitate
di r enctntu,n c klafasaiculdswntaranjatecaplacapk eef ecobuat L
s u t fuirmdnofilamenta nivelul epinervului.La nervimaimari, cumarfi
nervul median, orientareaeste mai u K 0 aavahd,drept puncte de reper
vasele sanguinede pe s u p r aiffea YaDauspid.e ¢ S i capeatetoe a
nervoasese e f e ¢ t suwra lork. atat epineural cat k iperineural (a
fasciculelorindividual).

Suturaf a s c i @uédrimervidui) e mai desi n d i la aervi
mi c Kt gpecial cei de la nivelul Tncheieturii mainii, ant ebrka Sul u
b r a Salelc u rfgsaiculemotorii potfi identificate,k see f e c tcufe a z L
nylon 9-0 saul0-0.

Suturae pi n eesteianldki de@ § ie & Hajwitatecao per a Si
mainii k sefacecu fir nylon 9-0 saul10-0. Nervii mici ai mainii Kk degetelor
suntr e p aimtrao$nia n i &9 e mt n fefectuandrey, mE minirh de
suturinecesapentruapropiereacapetelot L i at e .

in general,zonader e p a treb@diemo b i pentruadat3
Sstpt tdnCmtp er B paec e gsetrti mad e asteé mceput L
gradat,inf u n deJerzigiletendinoasesauosoaseRegenerareareloc cu
ov i tdeech.1 mm/zi. Ratar e g e nesteeLw a lipostdpératorprin
ur mbt pir e e gemiukiTinel avansatie-alungul trunchiuluinervosin
Cc a u Podateexistao intarzieredela 4la 6 s £ p t tpnBGuémnd semnul
Tinel devine evident. Cand nu apar semnede regeneraren e r v suats t
necesarestudii electrodiagnosticex ireexplorareanervului. Pacientul cu
leziunede nerv senzorialtrebuieavertizats a i méreg r idgptor Si une a
a s e n zintmpuirte g e nremvdasebDeseoriesten e c espaerrki oad L
de reedeare f u n ¢ S ipentnuaréinstaurareaa d e c mwastetn si bi | it
normalea degeteloreinervate.
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SINDROMUL VOLKMANN
. 1T AGT E

Sindromul Volkmann sau sindromul de compartimenteste definit
printr-o ischemie regionat. difuzk posttraumatic, cauzat de c r e Ht er e ¢
presiunii intr-un compartimentmusculofasciainextensibil. Apare aproape
exclusivlanivelula n t e b k gatHloel. u i

Etiopatogenie

Seproduceprin mecanismschemic,d e ¢ | deede¢mulprodusla
nivelul unui compartimentinextensibil;c r e 'H presiurié atraconpairti-
mertale peste valoarea presiunii arteriolare determih un kunt
intracompartimental, cu intrerupereac i r c u tapildde € iischemie
consecutizaextremit. $i |

Sindromul Volkmann r e pr erzé thit da Hic aflexoo rai
degetelok pumnului,inscSth de contracturiki paraliziamu 'Hc hmiaihii,car
interososilorki ai eminergi tenare Anatomopatologicseconstat alterarea
fibrelor musculare,a p a r undHinsule de necroz, precum ki leziuni
nervoasareversibile(cel maifrecventnerv afectatestemedianul)x leziuni
vasculargspasmxarea g r a \degeneraremusculat.
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Cauzelesunttraumaticesauatraumatice.
Cauzetraumatice
- cr e Ht e n &Ha rcantpartimanitului:hematom,edem posttraumatic
sauedempostischemic(d u pepararedeziunilor arteriale)

- reducereavolumului compartimentului:i mo b i ¢igsatelprea stranse
saude tip circular, pansamentircular inextensibil, inchidereadefectelor
fasciale

Cauzeatraumatice

- t ul b dercdagulareprimare sauindusede tratamentulanticoagulant,
osteotomii,t r a c ékcesivy imobilizarecu cotul intr-o flexiemais t r ©n s t
de90°, dializt, etc.

Semnelaedealarnt ale sindromuluiischemic

1. Dureri foarte puternice neadecvateraumei, dureri continue, care nu
c e d daaanmtdlgice.

2. Edemmajoral segmentulutraumatizaki spreperiferie.

3. Paliditatesaucianoz a degetelor.

4. Limitarea mikctrilor active ale degetelorcu agravarepant. la absei®
mikctrilor.

5.Mi ¢ Hos ean = idaiddgetalehdikiipantlad i s p eompléHi a

6.Mi c¢ Hopulauluewagravareant.lad i s p mircaonipleta.
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Simptomatologia

Evolueaz intrei faze:

1 Fazapremonitorie(reversibit) in carebolnavul se plangede dureri
insuportabilela nivelul a n t e b « andui,| aparentfirt legkturk
cup o z senentulusaucu imobilizarea paresteziidurereinteng.
provocat prin palpareki exacerbdt de mikctrile de extensieale
degetelor.

1 Fazade atitudine vicioat (de figheato )sec ar act enni zeaz
atingereanu Hc rdegétalorceeacepr ovioa c Lt
1. Hiperextensia r t i ¢ umktacarpofalbngiene
2. Flexiaa r t i c unterdal&hgierle o r
3. Paraliziai nt e r a@edocelaiinposibilitateade extensiea
ultimelor dou degete.

Volumul zonei crexte semnificativ comparabilcu ceas t ntt oast
Consistef lemnoa& a grupelor musculareeste patognomonit pentru
sindromul de compartiment.Pieleaestes t r £ | psub ténsimekiecu
desenvenosevident. Tulburareasenzitiv esteprimul semnde ischemiea
nervilor periferici, a d i pcekiuneaintracompartimentédla d e p 3Hnhm
Hg, considerdt valoareade grani$ fpentrurezistei® nervilor periferici la
ischemie. Afectareamotorie const. in imposibilitateade a efecta activ
tipurile de mikck r generatede c o n tile ema §lc hdinlzena afectat.
Pulsurile arteriale periferice pot fi normale, reumplereapatului unghial
(pulsul capilar) poatefi prezent Impoterfaf u n ¢ "Hesiecomsiderabd,
orice tentati de reducerea fig h e a esteinuéilt Kk dureroak. Eanu se
poatecorectanici subanestezie.
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1 Fazasechelelofin careatitudineavicioag. devinedefinitivt, datorit
r et r anwskllareli capsulare.

Diagnosticul pozitiv
Diagnosticulclinic sepunerelativu H@ebazai ns pe@p &l pbLr i i

precumk pebazasemnelorlinice. Semnelecaracteristiceunt:

A. Redoararticulat

B. Sc L dfe o mnédsulare

C. Pierderea b i il mit'HcSE r i | or

D. Impoter§ tunc$onalk sevet.

E. P o z viciblasealedegetelor.

Diagnosticul radiologic

1 Eroziuni la nivelul marginilor articularede la nivelul carpuluik a
AIFD cu colapsulcarpului

D e z a algoaseélomainii k in final anchilozaacesteia
Ingustarea p a "Hirticulau i

Osteofiptozamarginat

Osteoporozgeriarticulat. sau eroziuni marginalein cazul AIFP i
AIFD

= =4 =4 =9

Examenul clinic obiectiv

Poate furniza date pentru identificarea exact. a bolii de baz
responsabil dea p a rsindomuauide compartimentLai n s p spodie e
observao p o z vicldagea mainii (cum estein fracturapumnului,fractura
filn gét de lebkdto fracturascafoidului,undeintalnimo extensieu ' Ho e @ L
inclinareradiak a mainii), o tumefierea zoneilezatexi o deformareaei.
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Palpareaearat.a p a rduréHiilaatingereas u p r afectatéldai
putem observagradul de s u p lakepidie «k a "esuturilor subadiacente,
us ctc pielin saa, d i mp o tdepistaréadiverselormo d i f dec L r i
consiste® ta “ekuturilor moi, hipotonie musculat, r e t r tencifidage
duritateecicatriceicheloide.

Examinareaa r t i cradioeubiHocarpienesteftcutt cel maibine
n ukoa flexie palmat, prinzanda r t i dniré dagétulrmarek index al
examinatorului.Poateartta tumefiere,sensibilitatelocalizat. ki deformare
articulat

Tumefiereaa r t | c esle seSthatein special pe fa® dorsat a
mainii K mai p u "Hierfa® palmat, datorit. structurii retinacolului
flexorilor, mai bine reprezentatomparativcu cel al extensorilor Se poate
observao tumefierein Adubk cocoato pe ulna distak careestein special
bilaterat, acestfaptfiind sugestivpentrupoliartritareumatoid.

Examinareaa r t i c melaecaiplofatangienesteftcutt cu degetul
mare al examinatoruluipe fag dorsak. aa r t i ¢ inltimp’lde eelelalte
degete ale examinatoruluis pr i @ n tnit c pel fa@’'Halenat, arat
tumefiereak sensibilitatealocalizat. a ar t i c respectide,e © He a "HL
limitareami Kk c tkirdefdrnoareaarticulat. Aceasta r t | estdcehnidi e
frecventafectat. in sinovialareumatoid. in PR, undeeaaparetumefiat. cu
‘Hergereareliefului anatomic ki normal, reducereami 'Hc der flexie.
Ulterior, prin distrugereacartilajului articular ki instabilitateaarticulat, se
dezvolt s u b | uprlmdiia @egetéor, deoarecaendoaneldlexorilor au
ceamai mare forS de-a lungul acestora r t i cSud bal "Hi palandtli aa
degeteloresteresponsabil de proeminei® capetelormetacarpienelocare
caracterizedzboala.

Examinareaa r t i c uirteafdldngieheproximale ki distale este
fecutt cel mai indicat prin prindereaa r t i c nedpextitingre degetul
marek arttktorul mainii examinatorulucu compresidui, atatin plandorse
palmar,ca « lateral. Aratt tumefierealocalizat, reducereamobilitt. iiSki
deformarearticulat. Tumefiereaa r t i ¢ untedialaigieneoirr sinoviak
estesugerdt de aspectulsinecticki absei® pliurilor de pe fa% dorsat. a
ar t i c u leapédiivie,l spre deosebire de afectarea structurilor
poliatticulare (tenosinoviale), care in mod o b i 'Hesteiasimetrid.
Sensibilitatea localizat. este constant prezent, cénd sunt afectate
ar t i c uterialddgienéfiend maiintend in bolile inflamatorii f a &k
bolile degenerative.

Reducereamo b i iil articHafe aparefrecventcandar t i cul a Hi
interfalangienesunt afectatede procesulinflamator,d e f o rcendotrlua
aspectevariate,astfeldeformaredin b u t o naidegetelogcontracturan
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flexie aa r t i ciotérfaldhigiemeproximalei A IFP i cu hiperextensia
ar t i cintdrf@ditjieadlistalei AIFD) esteprodus derupturai ns er "Hi e
extensorulucomunal degeteloipefalangamedie.

Deformareaiin gat de lebkdto a degetelor(hiperextensiaa r t i cul a"H
i IFPT cucontracturdn flexieaa r t i cilFD)asEopaisuld e f o rimb& r i |
butoniet.

Un alt tip de deformarea a r t i cintdrfaldiiemeestemanain
Al o r g udzulta odin scurgereatelescopal produs prin r e s or b "Hi :
completaar t i cilFD-ai"Bvaedcarezultatfinal © n c r eiékii, care a
devineprealungt pentrua r t i cesdedi¥Hi a

E x p| opadadlinice

Analizedelaborator:

- hematologiad biochimie

- mioglobinaserid. ki creatininapentrua determinanecrozamusculat. -
niveleleseriateale creatinineipot crex tingr-un sindromde compartimenin
dezvoltarda | e r mesliauiadipraposibileirabdomiolze)

- ureeadin sange

- nivelul de potasiu este necesar in cazurile de rabdomioliz. -
hiperpotasemiaevet poatedeterminaaritmii posibil fatale

-anemiaa g r a Jsehamidmusculat - sevac L ucbagularealiseminat
intravasculackit u | b udecbagulakee

| nv e simaggtaed i |

- Radiografiamembruluiafectatestefolositt. pentrua determinacaracterul
fracturii, leziunile "esuturilor moi ki indicii radiografice care pot indica
fracturileoculte.

- RMN poate atta c r e Htienrteean semnaultdi in  Tntregul
compartiment.

- Scanare&T esteutilt. pentrudiagnostiad i f er en "Hi al

- EcografiaDopplervenoag sauarteriak. a membruluiesteefectual pentiu
adeterminaocluziaarteriak ki trombozavenoas profund.

- Tonometrulde presiuneStryker estelarg utilizat. Dispozitivul mksoat.
presiuneacare este necesdr pentru a injecta o cantitatemick de lichid.
Aceast tehnid-frecvents u p r a e sptesiumienaid, tHar estein general
deincredere

- Pulsoximetriaestede ajutar in identificareahipoperfuzieimembrelor.Nu
esteindeajunsle sensibit. pentrua excludesindromulde compartiment.
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Diagnosticuld i f er enwi al
Sefacecuur mtt a & erg:THe u

- celulita

- trombozavenoas profund. ki tromboflebita

- gangreh gazoak

- fasceit. necrotizant

- leziunile vascularegeriferice

- rabdomioliza.

Evol uwi e

Sindromul de compartimentpoateevoluac t tr ree r isckerhid a
Volkmann reprezentdt prin mo d i f ifilordlor mdsailarerezultandun
"ekut conjunctiv fibros ireversibil uneori ki astfelsecreeazz c on d idéHi i | e
S u pr ai Hiferesteziiduzeroak poatea p £ de@asemeneaezidual.O
diagnosticar@recocepoatecreas i t wuerémiteaelentt in timp (uneoricu
sechele morfofuncgonale). Prognosticul este rezervat, dad. nu este
diagnosticatapid saudad. seamént atitudineachirurgicak (fasciotomiade
decompresie).

Tratament

Scopul principal este de a reda recuperareamorfologid ki
func$onak. amainii.

Principaleleobiective terapeuticeurmatein aplicareatratamentului
sunt u r mt t :ocembatéreadurerii, ameliorareac i r c ut¢ @Hli iegar e
mo b i | artictldidi, © b "Hi nsetraebai &rticulate;Hi ri e 'Htf eorr €He |
muscularecombatere@rocesuluinflamator.

1. Tratamentuprofilactic in sindromulischemic:

1 Examinarami 'Hc tactivebl®degetelomainii, de apreciatpulsul
la a.radiak

1 Tentativade r e p 0 z i aHiragmeatelc efectuat cu manevre
blande o singuradat, fkrt atraumatizasuplimentaresuturile

1 La traumatismein regiuneacotuluin i ¢ i owdse aplict aparat
ghipsatfcircular.

1 Ateleleghipsatesef i x euwtifortmoalenumaid u geatelaestein
stadiude” nt £ri r e

1 Fixareafragmentelorcu broté transcutanatsee f e ¢ tiuaeHhaadt
cab r o 'BLenl peesezesaselex nervii.
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Trebuieevitatei mo b i | prelurgite jcdregletermir rapid redori
articulare. De asemeneaijn timpul i mo b i ltrebuieeritati formarea
edemului,carecrexte mult pericolula p a r maiHli rigide prin coalescef
planurilorde alunecarePentruaceastaevame n “ldntidezlivitateasevor
executa mo b i dctiveale depgetelor(de obiceil L siadfaeaaparatului
de c o n te)ealePotului, u mL r 0 | tanie acesteaeprezentandnt. s u r i
profilacticein cazulmainii posttraumatice.

2. TratamenteurgerS: £ r gaparatelagipsat

3. Terapiamedicat

Seva plasamembrulafectatin plan paralelcu cordul. Hipoperfuzia
trebuiecorectat cu administrarede s o | ariSHiloidex produsedin sange
Manitolul poatereducepresiunedan compartiment amelioraleziunile de
reperfuzie. Dupt caz se recurge la analgezice, vasodilatatoare,
antiinflamatoare nesteroidiene, musculorelaxante, simpaticolititice,
tratamentantibioticinjectabil.

Terapia hiperbarie. cu oxigen: Aceast terapie pr omoveazt

Vv a s 0 ¢ oarhipdroxid cafereducetumefiereak edemulkii a me |l i or ea z
fluxul de sénge local K oxigenarea.Crexte de asemeneatensiunea
oxigenuluitisulark a me | i 8 u @ a a ¥k ieRutiHuiviabilenarginal.

4. Tratamentukthirurgical

Terapia chirurgicak definitivk. pentru sindromul de compartiment
este fasciotomia de urger§ tcu reducereaortopedi¢. secundar sau
stabilizareafracturilor ki r e p a vascidatedad. este necesat. Scopul
decompresieesterestauraregerfuzieimuscularein maxim ‘thseore de la
traumatismD e 'Blifost descrisecatevatehnicichirurgicale, fasciotomiacu
dubk incizie este abordul cel mai folosit. Pentrua minimaliza leziunile
“ekuturilor moi, mai ales in cazul unei fracturi, unii chirurgi prefet. o
singuk incizie.
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Caracteristiceléasciotomiei:

- trebuie st fie indeajunsde lungt; dad. nu decomprese&z complet
mu Hc,hparteddecompresat va herniaki va deveniischemid¢ dupt o
perioad

- trebuiest. sedeschid toatespéile musculare

- sevaevacuahematomulsepractid. lavaj, debridarechirurgicat

- seva acoperiprin diferite procededglamboulocal saugreft. de piele) doar
dupt eliminareacomplet. a simptomelor,la catevazile de la tratament,
altfel procesulvareveni

- se recomandl inchidereasecunddr sau suturacu greft K nu sutut
primar..
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Compreseleu antibioticepotfi folosite dad- esteprezent. o fracturt
cominutivt deschig, mai alescu pierderede 0s.Plagasep a n s dealast
Pacientulva fi debridatin 1-3 zile dad- este necesarsau se va sutura
tegumentul Antibioticele profilacticesuntde ajutor.

Prognostic
Sindromulde compartimentacut poateaveae v o | dezébtreods
Mu Hc h io W le patrieorede ischemiebine, dard u ot ore leziunile
suntfrecventireversibile.Dad- fasciotomiaesteefectuat in primele 25-30
deored u mdbut,prognosticulestebun
In ciuda fasciotomiei precoce ki agresive, aproape 20% dintre
p a c i ponh rindne cu deficite senzoriale sau motorii persistentela
supravegheredeunan.
In sindromul Volkmann se practid: aponevrotomii, medicége
antispastit (novocai). Pentrutrataeadefectelorseface:
1 alungireaprogresi¥. a tendoanelorflexorilor prin aparate
ortopedicesaupe calechirurgicat,
1 dezi nflexerioiHi a
1 rezeéa primului rand al oaselorcarpului.

Tratamentulortopedic

Esteadaptafin remediereaechelelopostfractuk ki luxa$e, careau
dus la mana rigidk aka cum s-a ar t @mtunele cercet rin fracturile
falangelor in fracturile metacarpienelor.

Céatevaprincipii generalesuntsemnificativein acestsens:

1 imobilizarea degetelor trebuie st se fack 1n flexie
(metacarpofalangianN.C.F.) 15 grade,iar I.E.P.la 60 gradeki
I.F.D.la15grade
imobilizareast fie ca&t mai scurt.
st fie suspendat chiar Thainte de consolidareacomplet. ki
imobiliztrile st inceafh imediat

1 combatereaedemului, care este cel mai periculos dukman al

mainii, trebuiestfie cat maiprecoce.

Mobilizareaa r t i ¢ uniiaii $difaceinaliferite gradede flexie in
f u n détpuldracturiisaul u x avhiie.e i

1
1
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MALADIA DUPUYTREN
. 1T AGT E

MaladiaDupuytrenesteob o aflitb r o p r @led H retoliaie i v L
‘H fiziopatologiesunt” n pektlarel controversateD e kK iu N 0 xdrat &t L
demultavreme,etiologiaeir £ m®@ b s ¢ Ssarcdnstaat frecventaasaie-
re cu alteboli de colagencu etilism cronic,tuberculozacirozah e p aetci c t

Denumireabolii ested a in memoriabaronuluiDUPUYTREN, care
aobservar e t rpaacl Snpaarrtma adegetelatac £ r U Soaurcitorii
manuali).

Maladia Dupuytren este c a r a c t de rdezwolatedunui "esut
fibrotic nou la nivelul aponevrozepalmareHh a degetelordispussubf o r mt
denoduli’'Hbridecared e t e rcontrantdap r o g raelegetelolin flexie
Wi mp o tf eumn’BlHilnaa e & |amsladie Bsutul fioromatosanormalse
d e z vpsedaminanin structurle ligamentarecuorientard ongi t udi nal

Unitatea nodul-c o a redtéelementul caracteristical anatomiei
patologicea aponevrozepalmarein boalaDupuytren.

Elementede anatomie:

Relieful palmeip r e zei ni t nt&l plitiHe

A Emi n etneSma infparteal at eampalmetestef or ndat t
reliefulmu k ¢ hendri,o r

A Emi n ehniSpao t einparteame d i agalnkei,estef or mat t
dereliefulmu k ¢ Hipadtepari,

A Talonul mainii -r i di dihpartespa o x iapsdreitndese
reunes@ mi n etneSradhiepb ot enar L,
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A E mi n e nliite-patmare - situatela bazadegetelorl-V sunt
numitek monticuli, suntseparat&e mici depresiuni.

in centrul palmei, intre aceste pr o e mi seefnoSremeca z £
depresiunedef or tnk i u n g fu varfulnehtatsuperior,denumi t t
"podul palmei" sau" PoculumDiogenis'.

Pliurile sunt:

A Plicap al mau pe r isaudlinidc v i e @sciiebc u rdot
concavitateao r i e ihateraltcare” n ¢ o ninavgineatt e n @ O hla
nivelul marginii laterale a palmei. Aparedreptc o n s eacminkSctkde i | or
0 p o zaipdhdelai.

A Plica p a | mmijotie - sau"linia mi n Stiri &v, e pamaa z t
oblic, la mijlocul acesteia,descriindo ¢ u r bauw cohcavitateao r i ent at t
superior pornind de la nivelul marginii laterale a palmei.Re p r elmia nt L
deflexiea ultimelor patru degete.

A Plicap a | miam fLe r-san"iniatinimii* si t aatdtci na
ultimelor trei degetep o r ndelanieelul marginii medialea palmeieste
UK ONncurwcantakitateeo r i e n Kk anferlor. Ested et er ne nat t
flexias i mu la ultaneldr 3 degete.

A Plicile digito-palmare- ses i t ul&ratz d t depetelorEle se
prelungesc spre s p a Sinterdig#gale Tn "comisurile” sau "plicile
interdigitale”. Sunt situate la 1,5 cm inferior de interlinia ar t i cul a Si
metacarpofalangiene.

A Plicap al mae rtt in@ip lu iRivi d e, p § i asugetioe
din unghiulsuperioral poduluipalmei.Ester e a | prig @ d zppli€eluia
K prin realizareapenseinterdigitalel-V.

Pielea este g r o &slki p gle pilézitate, b o g art glande
sudoriparegestea d e r de plantrile subjacenteare o oarecaremobilitate
numaila nivelul e mi n eten@exiie mi n ehip@emareesteadapt at L
f u n cd® prehensiung(de apucare),este "strict s u f i ¢ heexistand"
surplusHip r e zdermdtoglifex pliuri deflexiune.

S e s udeluldr subcutarat areo s t r u catruerottuaernxtc e p Si a
e mi n denggeestes t r L Wdntumetodsdride fibroase dispuseintre
dermk aponevrozg a | maurolul deafixa pieleala straturilesubjacente.
Acestebridec o mp ar t i e s caulmisdbcutanatin mici s pa Si i
(" pelote), S i nsubipresiunecaredaupalmeielasticitatea ar act er i st |

‘Hesutul celular subcutanatc o n Smuwunkec hpalmdr scurt - la
nivelul e mi n emp8ternare, numeroase elemente vasculonervoase
superficiale, arteriole de calibru mic, provenitedin arcul palmar super
ficial, prin perforareaaponevrozepalmarer e S evaeunaosasper f i ci a
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or e Sleiamf anerviactu,t a manra p a | ma nekvului ulnar,
ramura p a | ma metvului median nervul antebrahial cutanat lateral
(din nervulmusculocutanfiramuras u p e r fanecvuluarbdial.

Aponevroza p al ma praprivz i S gau aponevroza lui
DUPUYTRENaref o r defvantaicu varful orientatproximal Kk cu baza
sprear t i c métac@Gpofalangienegstea | ¢ L dirutradctui fibroase
longitudinale, dublate de fibre transversale Aceastaincepe anterior de
retinacululflexorilor, nivellacarec o nt p omru&t e n enatanadndlui
mu K ¢ hpalméarlung.in 20%din cazurimu k ¢ paimarlungl i psie Kkt e .
acestecazuri varful aponevrozeipalmaresei nsperfta 8at era oar t
retinacululuiflexorilor.

Aponevrozap a | nparr eLzin striictura ei fibre longitudinalek i
fibre transversaleFibrele longitudinale seg r u p ena alds anteriorde
tendoanele mu kK ¢ h ilekod rai degetelor 1I-V, a |l c t tfasciculel
pretendinoasesau bandalete pretendinoase(descrise de LEGUEU K i
JUVARA. Fibrele transversale sunt slab reprezentatein por Si unea
p r o x iarapohekrozeiEle devin din ce in ce mai densein sensdistal,
a | c t taubaza aponevrozeipalmare ligamentul metacarpiantransvers
superficial.

Inpor Sii mnh e dbretedrankversalale aponevrozepalmare
r e al iuzneuansdéi? arcadedintrecare:4 arcadedigitale subcaretrec
tendoanelemu k ¢ hflexbresuperficid k iflexor profund al degetelor,3
arcade interdigitale sub care trec pachetelevasculenervoasedigitale
palmare comune K itendoanele mu k ¢ h llorhbacali. Uneori fibre
aponevrotice longitudinale sunt prezentek ipe pr oi @a$imar L
tendonuluiflexor lung al policelui la nivelulfascieie mi n ¢éenagee |
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Prelungirile aponevrozeipalmaresunt prelungiri in plan frontal 'H
prelungiri in plan sagital. Prelungirilein plan frontal sunt reprezentateale
fasciae mi n eendidBlifasciae mi n dipoteeare.

Prelungirile in plan sagital pornesadela nivelul f e Supdrficialea
aponevrozepalmarecafine tracturiconjunctivecarefaccaf apraof and t
pielii s Aderedeaponevrozg al mar t .

De la nivelul f e $®funde a marginilor me d i kil &t ear al t
aponevrozeipalmarepornesc2 septuri conjunctive caref o r méama L
sagi mad keatelsei n s permetacarpianulV, esteper f ade at t
ramurile profundeale artereik nervuluiulnar,lamas a g i It aatl dcara | Lt
sei n spemetacarpianulll, p e r f depra & mametvuluimedian.

Prelungirile in plan longitudinal p £ r &n dp@nevrozgp al mar L
situatede o partek ide alta a fasciculelor pretendinoasgde bandeletele
pretendinoaseale lui LEGUEUK JUVARA, a | c t tfascicdedaterale K i
mediale (perforante), care ocolesca r t i c unktac§pofalangiena i
ajunganddorsalsef i x @ef zetJpesteroarale falangelorproximaleale
degetelodl-V.

Prelungireal ongi t uid b n @ la@ohekrozeipalmare poate
continuatraiectulpe bordul digital deviind spremedialnervuldigital palmar
propriupentruborduldigital respectiv.

Prelungired o n g i tfuidb rnsepaatedxtindep © ratnivelul
falangeidistale(F3), producandorinr e t r flaxiaglegetuluirespectivdin
ar t i dntetfali@iamad i s (AlD)tdeviind spremedialnervul digital
palmar propriu al bordului respectiv, nerv care poatefi s e c Siinon a't
momentulcureichirurgicale

Etiopatogenie

Factorii f av or ipz &m$ is puot staricd familial pozitiv,
microtraumatismeepetatesautraumatismubnic.

Teoriaembriogenetit Tn careelementemuscularesuntremaniatda
nivelul aponevrozeicauzeneurologice,endocrinei diabetzaharat,cauze
toxicoi n f e cciinar fa sternismulalcoolismul,factori alimentarisau
factorime di cament o Hi

Debutulbolii estein jurul varsteide 40 ani, dar cel mai frecventse
c o n slda pastebO ani’iimaif r e ¢ dee-A3oti la sexulmasculindecéat
lafemei.Cucatboalade b u t &asérstemaitinere,e v o | egtértiulbmai
rapmdhi f ensltharpir loen uhhrékldivelemult maifrecvente.

Nu s-a putut dovedi o r e | @ iHrr &ntré alcoolism 'H boala
Dupuytren d e 'Bla observato i nci dnairc™Hte s @rinotie p ac i e n "Hi
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alcoolici. In studiile efectuatepe p a ¢ i epiléjlicij s-a demonstrato
i nci dleoli d4¢1l5 ori mai maredecéatinp o p u g & Hie augdrahd
ideeac tratamentulindelungatcu barbituricear aveacaurmareap ar i "Hi a
acesteboli la nivelul mainilor.

Maladia Dupuytren apare mai frecvent 'H la diabetici, nefiind
c o r ecltanpudl scursdela a p a rdiabetula.Factorulcomunale celor
d o wbeli se presupunec tar fi microangiopatiacec auz eak bimr L r i
structurama ¢ r o mo |die matriceae >t r a chbdepuhesar ke r ant L
de”ebkutconjunctiv.

S-a constatatc tboala Dupuytren este mai frecvent” nt ©lani t t
muncitorii manualice s u f eepetatemicrotrauamtismesau chiar d u p t
i nt e rchirergicilelam©n L .

Debutul esteinsidiosi ni cgs ah zdeSmn #e wi tuw mii c Lt u
palmare.Primul semnestea p a runo®noduli deasuprasau dedesubtul
pliului deflexie distalal palmeiin dreptuldegetelodV, V, llI, 1, II. Ulterior
sef or moaz ol pal maorigi t fulda fixa degetulin vreo
p o z i(g&ddel), durerile sunt foarte rare, iar cand sunt prezenteau un
caracterdea r s Deptesiunilecutanatesunt mai rare’H de obicei aparin
stadiileincipientealebolii, ulteriorputandd i s ptr e a.

in e v ol apd brige digito-palmarecare devin din ce in ce mai
evidentek iextensiadegetelorse face din ce in ce mai dificil, palmase
escareaz palmafind t r a v alelavérfulkaponevrozepalmarep © Hat
bazaultimelor degetede unasaumai multe bridecarea nt r erneetarzatc $i ¢
Re t r lride®ipmaduceflectareaFl peM Kk F2peFL1.

In stadiile avansatemaladiaDupuytrenproducer e t rasiculdde, i
cu limitarea extensiei digitale. Prima ar t i calfl eaCHiste tAMF,
ar t i ccarétaoHi e et ma hine contratura in flexie. AIFP este
a f e cmaiaarziu, dar contracturap r o g r @ ©dadfixateac o mphet L
ar t i c GdnteadtliradlFP reduceconsiderabilf u n aenéihniiaiar prin
fnsumareacu contracturaAMF dizabilitatea méinii este ' mai mare.
Indiferert de gradul de limitare a extensieiprinc ont r dexibac ti, v £
esteposi bi |l &.

Policele esteimplicat in aproximativ 7% din cazuri, degetulll in
5,8%,degetullV in 60 %, iar degetulV Tn 51%din cazuri.

Pentrufiecaredegetafectatgradulde defomare poatemerge:

A 0 - 200grade (pentrudegeteld|-V) K i
A 0 - 160grade pentrupolice.
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Clasificarea TUBIANA:

A Stadiul 0 -f £ micko leziune;

A Stadiul N - prez n $adulului f £ ragocierede def or mbr i
ireductibile;

A Stadiul 1 - deficit de extensigintre 0-45grade;

A Stadiul 2 - deficit deextensidntre 4590 grade;

A Stadiul 3 - deficit de extensigintre 90-135grade;

A Stadiul 4 - deficit deextensigpeste  135grade.

Localizareapoatefi u n i pcatl nia boala DUPUYTREN, care
poate fi uni | asaa bal Btdar selphate asociacu r et r a c "Hi
aponevrozeplantarein boala LENDERHOSE, dar se poateascaia H cu
indur a Eorpdorcavern o # boalaPEYRONIE.

Diagnosticul pozitiv se r e a |l i pria apzrte z enod@likor,
coardelor (bridelor), bandeletelorpretendinoasex ir e t r apal@aree i
caracteristicedeflexie aF1 peF2.

Diagnosticulpozitiv sepoateconfirmah printestuli t a b ed d ioptd ,
testuls u p r anései.’He i
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BoalaDupuytrennu areo progresiec o nt cie u b | Ungaseel
cu perioadeactive 'H inactive alternante,a ¢ £ rdourr @ & & idala én
bolnavla altul. Semnede activitatepotfi considerat@a p a rumuikibdal sau
corziintr-o z o rcareanteriorafosts £ n L taopaasriie ™Hir da nivelul e |
unei corzi dejaretractate Din studii reiesec tduratamediedee v o | au "Hi e
bolii estede aproximativ4-5 ani,d u gdreleziunileses t a b i Ifixarmde a z £
degetelén flexie 'Hlimitand astfelf u n ¢ "Hi amaiail i t at e

Diagnosticdi f eren $Si al

Contractucatarhsect
For matiiorale i

F o r mapstudotanorale
Tenosisntoevniosatapdu !l ar t
Mo d i fsecandaraleartriteireumatoide
Sclerodermia

Paralizianervuluiulnar
Traumatismel@paatului extensoral mainii 'H a degetelor
Hi perkecapaHtonal t
Callus

Corpist r £i ni

> I> > IT>» T > I>» I>» T > >

142



Contracturile pot fi congenitale f u n c S i positradmatice,
postcombustionalsauiatrogene.

Contr aonugelsiet at & c tde ftexiazlanivélul razei
digitaleV prinme n $i in fiexieepae r ma aa& mtt ik cintdratafigierei
proximale d a t dibrozei &paratuluifibro-ligamentarsaui ns uf idei en $
lungimeatendoaneloflexoare.

Contractuaf u n ¢ S arazelardligitalelll k IV esteoa f e @ 'Hi un
neur olincagreseptoduceflexiadinar t i cmethcarpdi al angi an
d a t ospasntulupermanenal musculaturiintranseci.

Retrbhe@umemtlapptrstt combuat a otpant Lz at
me n $Si in #Bekieepae r ma dire AMF fa razelordigitale IV k M poate
facediagnostiod i f e rcenmmaldtiaBupuytren.

Cicatricile cheloide palmare pot mima pr e z ebndglar
pretendinoaseetractile.

Bridele cicatricealeposttraumaticgpotme n Snflexaep er manent t
razeledigitale. E v o | estSprogre s | ou &fectarea n i @ stradtutilor
tegumentareylterior a aparatuluifibro-tendinosk osteearticular.

Contracturaatroger. seproduceprin fixareainflexep er maaent t
razelor digitale din ar t i cmetacaiptf a | a ndya taoodritractui
mu K ¢ hnirihsecrlombricalik i nt e r palmarik dorsali.

Contracturan flexiep e r ma a& mtt ik cintdrfadirjieagpoate
fii n dimsrmauneii mo b i dreluzgitea mainii in aparatghipsat.

Diagnosticd i f e rse maHpoatéface cuf o r ma "Himorale | e
subcutanate;histicesubcutanatef, o r m ap3dudotnmoraledhonttendinos
retractatsautriger finger.

Triger finger-ul estecaracterizatle blocaredn flexie a razeidigitale
dat oprrietztenei$lie is p r degvolumSntre tendoaneleflexoarek i
scripetelepalmardistal saufalangianproximal (frecventprinp r e zwu S a
chistin grosimearl FP).

Artrita reumatoid. este un alt diagnosticd i f e r a@ makdidiai |
Dupuytren,dar caresec ar a c t @rmicanteaetuwrain flexie a razelor
digitalecul u x sa§si uab | uvax a& $ icamketacardpofalangienea,s oci at t
cudevi alSn arrdzelor digitale dat or i it bhr okzibei r ac Si ¢
structurilorfibro-ligamentareale mainii.

Sclerodermia- b o a & kolagenului de etiologie necune c ut t ,
probabil prin mecanisme autoimune. Se ma n i f @is tfibhrozare
t e g u mexnia Saer stu telulbrgubcutanatk ila nivelul mainii. Poate
simulaunaspecdeg r uf mar t .

ParaliziadenervulnarcuA g ru Ifnemu Bi ¢ésted ardoactder i z a
hiperextensialina r t i anelt atliaa p operdarudagetgldVahtivicu
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flexiedinar t i d¢ wlt & Hif @A basnegensdan| Li tactil€Hi taritoriul
nervuluiulnarseva asociantotdeaunacestutip deleziunen er vo as t .
Traumatismeleaparatuluiextensoral mainii k degetelorse carade-
r i z ernekiuni ale adeziunilortendinoaseale tendoanelorextensoare
careduc la luxareat e n d i dela @iveldl f e Horsalea AMF K plasarea
lor in s p a ieimetacarpieneSecundarse produceflexia degetelordin
AMF Kk c o nt rmauk ihexténsoriai degetelorducela flexia razelor
digitaledin AMF Kk me n S i imporzei dgfiex@ep e r ma adegeteléar.
Din punct de vedere teaetic, tratamentul bolii DUPUYTREN
poatefi clasificatin tratament conservator’H tratament chirurgical.
Tratamentul conservatornup r e zdinmpunétde vedereteoretic
nicior a S ik innken dovedite f i c dinepnnGtde vederepractic. S-au
folosit vitamine E, b | o cdendlEiu,i n | ewstdioizi,cuc ol agenazt
gamma interferon sau factori fizici cum ar fi procedeelefizioterapice,
radioterapia K ultrasunetele.

Pentru determinarea p r e z epusg@ui activ, vom interoga
bolnavul privind e v o | nna'thi iaf e palmae alelbadiirin ultimele luni,

p r e zemptSraelorcarec a r a c t boala,k sBrgtorhecarepot” n s o "Hi
boala.

Vom solicitaunelei n v e s paragliaicg in acestsens:radiografii
pulmonare,VSH, factor rheumatoid,transaminazeldnepatice’Hl probe de
disproteinemieetc.

| nt eroheinrSu sepir @ ade abicelin stadiile Il k 111 ale
bolii fie prin temporizares o i fie frin prezentarén acesistadiu.
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Tratamentul chirurgical ur mtr eekatera f unc idee i
prehensiune flexian o r madedetelor,extensienormalt a degetelor.

Tehnica operatorieinclude aponevrotomia sau aponevrectomiag
carepoatefi p a r "Hbawdt okt a |l L .

Excizia aponevrozep a r "Saua lo & ra poateoprie v o | unéHi a
astfelde boli sistemicedoarcelmults " n c e t iDe acaeamdiatez
Dupuytren chiarcorecto p e reatdfrécyenta s o ccuractdike.

Diversitatea tehnicilor K ivariantelor descrisesunt conseci n$
stadiuluiin careestes u r p boala,gtadiuluid e g r a ddteeadrticutare
K musculetendinoas&onsecutiven e grii Ibofii, varsteibolnavului,tarelor
sale,s t ttegumentelompalmare,pos i b i kb f € &t tthetanesteziide
d ur raediésaul ungt.

Tratamentukhirurgical estecontraindicat in cazurileincaree x i st L
t ul b utnofice k ivasomotorii importante cu m©nrece,ci anozat t
e d e ma ® ma dnlacestcaz,sevatentaun tratamenmedicamentosare
s Bmelioreze n i sthiea Ir o &tégunentelor.

Véarsta a v a n s apilgpsia, alcoolismul cronic constituie
elementedefavorabil ,darnu vor fi considereec o nt r a iabsaluiefna "Hi i
acestes i t meadpputeapracticai n t e rchirargicalelimitate, darcare
vorputea mb u nstated 8 in ¢ San@iniia | L

APONEVROTOMIA are drept scop s ec $Si o briaeloe a
aponevrotice prin incizii cutanate sau subcutanate.Inciziile pot fi
transversalsaulongitudinale.

Incidentele pot a p L rpenas e ¢ "Hi anmola paehate vasculo
nervoasedigitale palmareproprii. Se poateutiliza la varstnicik ia cei cu
t ul bdesehsibilitatgpa | mar L .

APONEVRECTOMIAP ARS | Aloln sin todulectomie K i
aponevrectomie | i mi. tSa & k t iapgmdvrozas c | e r au ztcate t
prelungireei. S u s "Hi ackstoehnicic o n s ic destemai b u rdécat
aponevrotomiagare x irisadér eci di v L.

APONEVRECOMIA T OT A hre ca scopindiferent de caleade
abordextirparea n totalitate a aponevrozeipalmare ki prelungirilor ei
digitale (pentru razele digitale afectate).Ear e s t a fiexid keextenga
n o r naaégetelorTehnicai mp lumgcalmarededemlaret e gument ar
cu risc de ne c r e ¢ u n Meoda previne recidiva kK iextinderea
procesuluscleraretractil.

Inciziile potfi variateinf u n dépliae t i deuwhzalui,cumndr fiH
incizia Marc ISELIN, Incizia Stilling BUNNELL, incizia Mc INDOE sau
inciziaMILLESI.
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Caleadeabordceamaifrecventu t i1 | (indze Mdclselin)c onst t
printr-o incizie pe bridar et r @ ¢ i in lc ledaavarkul, aponevrozei
palmarep © taipliul de flexie distalal palmei;f i gpilr & sct lambduri
triunghiulare care se ~ n cr u c cuk unghiurile de 60/60 grade
me di op dli gar & scalambduritriunghiularecarese” ncr uci K e a
cu unghiurile de 60/60 grade,intre pliul de flexie distal al palmei ki pliu
digito-palmar; f i gar mi pedratd nt e r(p a b méa rdegegtelor
interesatgefalangap r o x i mal t .
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Aponevrectoma e x t isarsé a |l i1z eaaukih care boala se
ntindepe ultimeletrei s p apdftindrela aponevrozdn i pot e latoate an t ,
razeledigitale,c o n dobligditosaeestecabolnavuls a i bdtaregener al t
b u nSe poateefectuahl dermatofasciectomiénchizanddefectulrezultat
cugrefaPLD.D u pote v o | del"Hi relgutr saticénde x i csctotnt r act u
arti doarlesat L @rrsth,cnumaapbhtedi e x t icomplét, chiar
d u @ &ponevrectomie x t ensi vt .

Dactr t i cestdc @ 'Hie & tna pu L'HileB0 de gradein flexie,
sec 0 n s iodeducdtea c ¢ e p tarmitmabilizarea’H fizio-kinetoterapia
postoperatori#or me n “ldi cneeatarée,decio artroplastiessaua r t r oud e z L
suntindicate.

ContractureAMF ser e z aproapetotdeaunadoar prin fasciectoe
mie. AIFD esteimplicat relativrar. Ceamaid i f ipc iolbloe enpr ez i nt
AIFP. D u pMc Farlane,contracturap r i niraflexie estel e gdiréctde
implicareaf a s ciar aohttagturas e ¢ u rindflexie ested a t oadeziti L
nilor periartiaularesaua efectelorsecundar@estructuriie” nconj ur £t o a

in cazurilefoarteseverecur e t rsadnsefil @ f o riredtctibile,
mo d i freoficeacdentuatsevor aveain vedere,c © n t favarntajeleH
dezavantajeles o | defiditive, artrodezaAlFP, a mp u tdadéfjetaaude
r a Adestei nt e rmutéantéseai p | doarrecidivelor.

Inchidereac ut aseg t & estdaspectulrisculuiden e ¢ riarz t ,
pentrua evitaa ¢ e & otmp | avenldHl ies p amaiimiltie procedee
plastice: inchidereain Z plastie, lambouride r o t adidateede pe f a "Ha
latero-d o r s delgdtului,inchidereacu g r edé giele in cazulunui defect
deacoperiresauinchidereprininchideres ponftf asdt ur L .

Postoperatoestei n d i ocaa tetli #p pef tatiHa r s endinki H
ant e b rimobizdndpumnulin extensie,cu AMF in u 'Ho #exie 'H
AIF n extensie.Bolnavulvame n "Hi onzeie THie & endirti timp de cel
p u "HBdeore’Hdeobiceiatreiazi poatep £ r Spitalul.

Recuperarepostoperatoriesteoc o mp o n enp D Linoabn™Hitn e r e a
rezultatelor finale in tratarea maladiei. Recuperareaincepe d u pféaza
inflamatorie precoce(3-5 zile), candp | Lt g iol e me &z Activefl er L
r e a mflatinagorie.Sefolosesce x e r de mi'HH dirhitate, imobilizare pe
at erbgresivsei n i ‘trtamentuprecoceadistrofiei simpaticereflexe.

Dupdper avduaseag | o bva ktabili 'H punein evi d e n Ht
beneficiul realizat pentru fiecare deget. D i f e ringran rdzamatul cifrat
postoperatoe x p r d @t absglutdealizatprin o p e r Rajptirta intre
rezumaul cifrat preoperatoitic © Htabsglutd x p rp rmoLp keziutiora
suprimateprini n t e r Acestsidtemele evaluarenepermiteu r mb cu r e a
precizieae v o | holiHi e i
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Comp | i postoderatorii

Hematomul, macerarea tegumentelor K ii n f e ¢ Saceate
complicsi aparinacea®tti en St .

Hematoamelaparde obicei la nivelul palmej de aceeahemosaza
trebuiee f e c tumaredt e rH8mawmulneevacuatucela macerare
t egumeauit mafrec Si e.

Zonelemici de necrozetegumentaregum ar fi varfurile lambourilor
triunghiulare, trebuie | £ s sk tseedetersezespontan,iar zonele mari de
necrozé e g u merebtieexcizatek grefateprecoce.

Edemul postoperatoizolatr e p r eoz ieratctiHd € v la ttawra | L
matismul chirurgical’Hl aparema frecventla bolnavii cu varsteinaintate

S e ¢ "Hi o pazhetelar vasculonervoase digitale palmare
comune- estefrecvent” n t Cih boalaDupuytrencuc o nt r e\ lamr &£
nivelul AMF. Pentru a evita acest incident, trebuie e f e c tingiaat t
operatoie la nivelul bridei retractile pretendinoasepentru a favoriza
extensiadegetelord u garesed i s ia ahtinuare.

In cazulin careun pachetvasculenervosestes e ¢ "Hiesteidlemls ;-
ser e f caordinuitateaacestorelementeanatomice.

Pierdereafu n c e fiedie ¢ 0 mp la@dgeételori esteposi bi | L
dupint ercvheinrSu ragtoatea finaintede o p e rexigao dexie
c o mp k degedtelor.Pentrua preveniacestincident trebuies texisteo
colaborareb u rafiziokinetoterapeutulucu pacientul, pe cares il ~ n v e "He
cums i kntama.

Distrofiar e f Ise xmip a dpareld5%dinp a c i @epéHk aeS i
ma n i fpensdurere atroce,tumefierep e r s i & manm k itimitarea
flexiei degetelor. Este foarte important ca paci esafgiumbr i Si
indeaproap@entruobservareacestorsemne careaparde obiceila 3 sau4
Sstpt tdmn@ni t e reovheinrSu raptameatulestedificil, dar se pot
administramedicamenteareaucascopblocajulr e a GiRpatice.

De hi s suwrm pHinareestea douac o mp | cadf a "Hicele n "HL
ested at oatdaftokr "detl ro a c pidiinaiziegecat 'H faptului ¢ tpielea
pal maerolv as c ul mais Iz abeliaceeafirele des u t seisdot
tarziulap a l,camla2-3s L pt £t mOn i

Sechelele cicatriceale 'H recidiva sunt consideratec o mp | i ¢ a "Hi
tardive,iara p a ror ik caealtei h &£ e rchirargicéereparatorii.

Tratamentpostoperatoreste efectuatde un terapeutcare are ca
specialitateeabilitareamainii.
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Scopultratametului postoperatoestedeame n Ssaudeac r e K t e
gradul de flexie al degetelorl este efectuatde un terapeutcare are ca
specialitateeabilitareamainii.

Scopultratamentuluipostoperatoestedeame n Ssautdeac r e K t e
graduldeflexie al degeelor.

Du pdo r ea@racturii AMF, imobilizarea degetelornu este
nececa o h dca@hacientuls me n Sméanatn extensiec o mp pee t L
t o alurdtav i n d e d & rgoperamritegumentare.

T o t W wipchrectareacontracturiila nivelul AIFP, indiferent de
severitateacesteiaimobilizareaesten e c e s ar Lt .

Re i n sperroSfi easin mod @ Ib & k ge poate efectuala 6-8
Sstpt tdedknnit e revheinrSuiragi cal L.

incazdeaf ec ®ii bmd et &Ir vleinrSu ragceadad L
doua m© nva fi prog a mdat nhinim 3 luni de la primai nt er vens$S
chirurgicalt.
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| NF E CHWAINII k| DEGETELOR
GrujicD.,PrilipceanuG.

| nf e mahiiiindt e e p r eoanarapartedin totaluli nf e ¢ "Hi i |
n u mkilor fiind K a 'Hy@eude monitorizatdin cauzap a ¢ i ecarddudeo r
p r e zladodtokk set r a tsmguizempiric, prezentareda doctorfiind
condi ‘teagravareddcak ki as t tgeneralel n f e waidii Surit e

A frecventintalnite

A r epr emaximativds%dinpr ez e mURUr i | e

A majoritatea provin din traume minore neglijate sau traume

produsep a c i eimuihrbidéficiers.

| nf e makii ki tegetelorpot fi localizate (p a n a, rabcéblisau
difuze, cu caracteextensiv(flegmon,tenosinovit).

Complexitateacazurilorcu i n f eaaétéirminatmoduri de abord
terapeuticindividualizat mergandde la simpla incizie-debridare,pant. la
debridri seriatecu caracterreze&eS i oracanistructiv.l n f e @ weiull e
mainilor pot provocaproblemegrave carep e r schiss'du wdi nf e c "Hi a
adi s p eumuarfi, rigiditatea articulak, pierderear e z i s’H @iar'He i
distrugeredesuturilor(tegumentul tendoanelenervii 'H chiar osul). Astfel,
tratamentuprecocehliagresivali n f e déHiCingkteers e n "Hi a |

A g e refiologici ceimaii n c r i sant:iStagkilococcusureus,
Streptococuas sp., microbi Gram negativi (mai ales pentru organismele
imunodeprimate)mairari n f dungiek,ii n f e cuMicoblacteriumspp
saucelevirale.

Oricei n f edce™Hiuetce @faz inflamatorie (caracterizat prin
edem, hiperemie,hipertermielocak. durere),in aceastdazt. se mergepe
tratamentconservatoii tratamentantibiotic cu spectrularg, antiinflamator,
antalgic sedativ,pansamentelalcoolizateki imobilizareamainii. in cazul
me n "Hi smptomatologiei n i "$#irecdmand tratamentchirurgical de
specialitate.

Important!!! Tnainte de i ni "Hioe i € dratamént antibiotic este
indicat a seprelevaculturi din plagainfectatt. .

Factori f a v o r:ipzaan shabetti, imunosupresg alcoolici,
consumatoriide droguri,p a ¢ i ma 'Hh pinsufici€ih tenat, la carese

a d a uagtarii de risc | e gde jHofesie sau comportamentali medicii
stomatologis p L | Hetvasedin restaurantcei ce-si rod unghiile.
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f Par t i c udnatomice istBicturi paucivasculare (tendoane,
sinoviale,a r t i czone peBunghiale),c i r c wé tip rmaal
f Lp &s i bdedupleergfplpadegetului)

1 Gr e ktardpeutice antibioticoterapiei n s uf isaui patdecvat i
c L | daumdsajeaplicatelocal ( f a v o difuzivmea@a par i Si e
dec o mp | localex@enerale)t o a tl et L dienajmeficient
producerea at r deggewti t al i zLr i

Morfopatologie

Evolpafurgaur mbLt etadii: el e

1 Fa zi n g eadémhipéremiejnfiltrat inflamator

1 Fa =zt pur diticiapatef | u c t durerea&eun caractempulsatil;
apare puroiul, inconjurat de barieraf | br i nol @um@oddei t ar t
i ncomp a ¢ sepdduc microtrombozeperilezionalecu necroze
tisulare consecutivek iextinderec e nt r a gracegului inflamator
i nf e extemsief sa,v o Kidecaotntd angtomicdoeale)

1 F a zde fistulizare (evacuare):uneori este u r made tronicizarea
procesului;

1 F a zdécicatrizarek remodelarea p a raiS@isedeglr ainudua Si e,
revascularizareprin an gi o n e o« iepitelizar§&d een t r popte t t ;
ducelaa p a rdeckgatriei cheloidecusufer i f § @ ¢ Sdomsecatilvee
(retanachBi dupedekcn.i ,

Evaluarea pacientuluicui nf ec Hi e

Evaluareai n i "Ebrextt Wi tratamentul corectw imediatali nf ec "Hi 1 |
mainii fac d i f e rimre ‘ida rezultat excelent postoperator sau o
sechel permanentt.

9 Istoricul pacientuluii poatearta sursai n o c wgérrhendluisau
factoriipr e d i slapiorzfaendbitdt & un®ptturi deace,bud i$
desarmesauchiariatrogena

1 Sedetermih manadominant. ki 0 ¢ u piapdiicrade expunereda
a n uimaig elinféegoki

9 Istoric al unor boli sistemicei diabet, statusimunocompromis,
tetanusprezeraltorsursedei nf e ¢ "Hi i

1 Examinarea mainii trebuie f £ c wetaliaf inclusiv modul de
producerea accidentuluiki intervalul de timp pant la spital . Se
ur mkt:rpeeseéa durerii, pierdereaf u n ¢ dfenajul, culoarea
locak, temperaturdocak/general
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1 Examenulfizic trebuie st includk obligatoriu examenulfizic al
ntregului membru superior: examinareaganglionilor limfatici 1
pentrudepistareadenoptiilor, depistaregemnelodelimfangitt

9 Examenulradiologic trebuie st. decelezeprezer@ corpilors t r, L i n i
osteomieliteiemfizemuluisubcutanatemfizemuluibulos.

1 Examenede laboratortrebuie st obiectiveleprezetgi nf emaHi e i ,
ales in cazul a g r ra \eit(leucocitoz, c r e 'H ffierimogeaului,

c r e Hglieemieila diabetici,c r e HVSHycer a¢ Hpraeinei@
reactive).

Clasificareai n f e c degeielookr ale mainii

A.PANARI HI'I LE
- infecS imicrobienesaumicoticecareseproducla nivelul degetelor
dela m © ndityatesuperficial,in profunzimesauperiunghialk potfi acute
saucronice.
-evol nm&ti aeste bpre fistulizare la tegument sau extindere Tn
profunzime.
P a n a r seCHisificll :e
A d u placalizare, in: p a n a distal{ipia n a mijlodHdj p anar i "Hi
proximale,p a n a rfe@i'palmalesaudorsalea degetelor
A dupt profunzime, in:
V superficiale (i nt e r epdermut k. idermu) cu forme
eritematos, flictenular, antracoid, periunghiale (paronichia i
lateral,eponichia bazal,subonichia subunghial)
V subcutanate ( a f e ¢ § e s acklular subcutanat sunt
afectate pulpa degetelor K ilojele falangiene proximale K i
mijlocii)
V profunde 7 tenosinovita, osteita, artrita. De obicei, sunt
c 0 mp | alecaofsuperficiale

B. FLEGMOANELE :

- infecS localizatela nivelul uneiloji saupotfi Kk difuze

- frecventsuntconsecia o mp | i p a § ar tHaBpotiapkrear |,
K prin traumatismeale mainii prin inocularead i r agermenilor

-predomiema n i f egenerhldai Jleeelelocale.

in 75% din cazurip r e d o lediunile distale ( i n f pulpage, |
periunghialesubunghialek celesuperficiale.
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Diagnosticul clinic

9 Semnelocale - de inflamaS i duterel o ¢ & lok ecatSltdluorcta | £,
t umef imp &1 e udtc SiIFb W & It asteum Seenlocal foarte
importantac £ rapia imp$etatamentuthirurgical.

1 Semnegenerale i febra, frisonul 7 apare in formele grave, cu
bacteriemietahicardie tahipnee

Diagnosticul paraclinic

1 Analizebacteriologice frotiu coloratGram,culturicua nt i bietcg r a mt

1 Analize hematologie | e u ¢ 0 ¢u dewieretla stangaa formulei
leucocitare (neutrofilie)xk aformulei Arneth,VSH crescut;

1 Analizebiochimice markeridei n f | aancau@bdeogen,pr ot@i nt
react vdic.), glicemiecr e s prabef y n ¢ S reoale m Ihepatice
alterateetc.;

9 Radiografiin i n c i dariateSaventualrepetatein d i n a naircatt:t
eventualicorpist r tléziuriosteoarticularetc.;

1 Biopsit utileins u p u rtren@ntecatereur t s pladratamentuktorect.

Principii de tratament

a) Profilactic: tratareac o r eatuturorp | £ geceil mtr e r degetelexzi L
mana cu u r mkt rlor mpentau 3-5 zile, corectareatarelor asociate,
cr e K i enu a anesheSificéek ispecifice,amelioraeac i r culd a Si e
nivelule x t remi t £t Si |l or ;
b) Curativ (poatefi ki conservator)
Tratamentgeneral antibioticoterapiejmunoterapieyaccinareant i t et ani
( d a este cazul), compensareadeficitelor organice etc.; se evi t t
administrareanalgezicelomajore(ma s ¢c hgagedia nf ec Si ei ) ;
Tratamentocal:
- pansamentamedecu antiseptice
- p oz ip$%ioed mainik (deasupragplanului orizontal al cordului)
me n S icuajutoruluneie k a(in brostatism)sauprin plasarepe
o p e rdeasupraoracelui(in clinostatism),
- imobilizarepentrumaxim3s £ p t tam® m icsturpeuipraudde i
sau extensivepe a t eyli tp smapt otz if $ iz @ o (semnijlexie &
degetelory K o exterdsieamainii,d i s rreotnta Si e ) ,
- kinetoterapie (mobilizare a ¢ t & ddgetelor neafectate,ca Kk ia
segmenteloafectatecatmaiprecoced u [stabilizare),
- fizioterapie(roentgenterapiantiinflamatoriein fazadec e | etc.); t £
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Tratamentulcurativ (chirurgical) esteindicatin cazdes u p u prafude,i
extensivefistulizate,trenrantek ¢ 0 n ® practicarede incizii in punctulde
ma x i fmb c t u Enim $Marc Iselin
(laj u mkt tf & tHa=aalea degetului)
Cu respectareastructurior tendine
vasculenervoas& menajaregliurilor.

A.PANARI HI'I LE

PANARI HSUPERFICIALE
1.P a n a eriteidatas |

Etiologiei streptococulaparefrecventd u p
"nSeptturi

Clinici z o wdcongestied ur er oa st
Tratameni conservatoi compresdocale
cuantiseptice

>

ClinicT apareof | i cuceonntSserossat
purulent

Tratameni exciziaflicteneiu r mdet t
pansamenteu antiseptice

3.P a n a rperithighedlee

Apar celmaifrecventd u gfectuareanant
chiureik suntcauzatede Stafilococulauriu
Localizare

- Paronichid lateraldeunghie

- Eponichiai bazaunghiei

- Subonichida subunghial
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4.P a n a fantradoidi |
Apare pe faS @ o r sagrimkei falangeprin infectareamai multor
foliculi pilosebacei
Clinici f | i cuceonntSpuralentc e n tdeumfir Hep £ r
Tratament incizie,debridarepansamente

PANARI| HSUBCWIANATE
1.P an a pulpadi u l

Etiopatogenié infecS ipeg o dda3taffilococul
auriu ce se d e z v inl stpta Sconjuhctve
dintredermk periostulprimeifalange

Clinici t u me fl aoccHuretepulsatik cese
accentlaupmlpazelk iin p o z iId®icé
fluctuers £

Tratamentonservator- in fazelei n i Sauchifurgicali dictatdeapar i Si a
fl u c t WPenoidile inciziei: s drenezeeficient,s fevites e c Si teaiar e a
flexorilor, s kviteinterceptareaervilor (fidegeto r b 0 ) .

2. P a n a rlojeldtifalahgene
7 | ojftal a n gnilecie Li
semne inflamatorii locale K i
generaleaut e n dde af@za
dorsal;incizied u piria Iselin,
u r mdetdrenajpel a mt linia MarcIselin

q of &1 a ngri eaxikimaetiuzala nivelul comisurilor,si t ua Si e

I
n carese impuneinciziain iy o .
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PANARI HPROEWNDE
1.P a n a rtandainovidles

Etiologiei Stafilococ,Streptococ

Estef o r amdatomec | i foartegkr akvdestulder a (teadonulk i
teacasunt mai rezistentelai n f edecStosalk ar t i cpl a deal) ,
obicei secundarunei s u p u vemilgei(mai rar prin inocularedi r ect L)
dat opat ti c ulasatomiteldifgiitd aleg tecilor sinoviale ale
flexorilor degetelorll, Il k ilV f a 8ettecile sinoviale ale policelui K i
degetuluimic, p a n a rtenginoaséake acestoraau expresiec | i Kii c t
tratamentd i f er enSi at e:

e
o s

S g

a. Tenosinovitadegetelor2,3,4

Clinic:
- semiflexiea n t a (degét’c tnOr | i go) ,
-t u me fdaget@ui a
- durerel a n c ianngraguluideget,e x a ¢ eprirbaapt tL.s fandwuade
sacsinovialproximal
-durerei nt taextehsig a s adecgtului( As e oapeidep i a n o
-i mpotfem@®iSi onal t
- f e Ixrrikoane
Clinic T Kanaveladegriscele4dsemnealei nf ec Si e

A p o z infekieadegetului(in carlig)

A mbtr s ir me aintregultideget

A sensibilitatee x a g eatraidcthltecii

A dureree x t rlaeridnsigp a s adegetelo( a p apurbiui) a

Tratament
Conservator primele2-3 zile, antibiotice, ,imobilizare,ridicareamainii
Chirurgicali d a simptomelenudispard u pratamentonservator

- incizii care deschid teaca s i n o wimaté de lavaj cu
antisepticex drenaj
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sau deschidereacomplet. a degetului,cu drenareaki debridarealargt. a
tesuturilorsfacelate.

b. Tenosinovitapolicelui K a degetului mic
Degetelel k b auteci digitocarpienecareajunglaa n t etiecarad S
pesubligamentultransversal carpuluipecareil d e p £ @u8-6amY risc
mai maredefuzareatéatla nivelul palmej catk inregiuneea nt ebr aSul ui
Semanifest i n i @in iempoten SfLu n ¢ S (maim anlporihant L
cazul policelui) cu u Kk o0 #exie k idurerevie la tentativade extensiea
degetuluii r a dangitidinal pe traiectul sinovialei,t u me f nmacsSiavet
e mi n etan@re sau hipotenare,cu | i mf aa § e Sdaterioare a
ant e b rcaed&dtadeaseémenetumefia pepartear a d saaul [tn.ar Lt
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Tratamentul chirurgical 7 efectuatsub anestezieg e n e endd t

v e n o@esupynaleschidereseciiind o Uokuri:inregiuneaa nt ebr a Sul
(inciziel ongi tluwndg8OIichcep | e dedatl-2 cm de plica de

flexie apumnuluik estep | a peanarginea a d saau |Ln aurakordare

a fundului de sac antebrahialal tecii) kK iin regiuneap a | m@ncizie

| ongi tped4 amanediatmedialdee mi n & B § @ menajarea
N.mediank intrarein bursar a d iregdedtivincizie longitud i nlarivelul

e mi n dipofearecup L t r uimbdireau & n acw ldvajal tecii, drenaj,
imobilizare a mainii peat dnpto z if $ iz € 0 paosgmeatntjeptic,
antibioticoterapidorte

2. P a n a odos(asteitd)

Supuca8it éanieelulbaselor
degetelorcare apared u ppkanar i Si
superficialeneglijateterapeutic.
Clinici f i stt ué haapntt rdw tp &
unp a n asulbc@anat
Radiografiai e vi d e meduneaz L
osoast
Tratamenti incizii bilaterale,cares L
asigureun drenajeficient

- extragereaechestruluosos

- imobilizare
-amput aSi e/ chednsalestedisttusdorapieti e

3.P a n a rartictlar(aiftritas u p Ur at t

I nf edc &Sz molatnigetulbar t i cul aSi
interfalangienesaumetacarpofalangiengrin
inoculareagermenuluii Stafilococ i prin
propagarede la un focardev e c i nshau at e
prininoculareh e mat ogent
Clinic 7 durere K ilimitarea mi Kk c tlai | or
nivelul ar t i c udsEe@ivepdr ekt er e
‘ mo b i lairttt Sduel naafgdtaees e v e r L
Tratamentuli i n i cBnsaviator

T chirurgical 7 artrotomie(se deschidecapsulaa r t i ai |l ar L
f ada@ar sdebetuluidrenaj,lavajcuantisepticesaur e z eaar Jiiac ul a $
(se” n d e p fcratp daangeisaumetacarpianului)

a
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B. FLEGMOANELE

Flegmoanelenainii seclasifick in:

Flegmoanesuperficiale

A palmare

A dorsale
Flegmoangrofundede

= | otfjenart

» | ohitpotenart

= Mmediopalmarere K fetrotendioase

= comisurale

Flegmoanelepalmare
Palmaesteun s p a ddstul de inextensibil. De obiceii nf e c "Hi i |
a p L dawmiverl palmeisee x t e r i lamivielal feRi dotsalea mainii.

1. Flegmonullojei tenare (Dolbeau)r e p r e zantangaré puroiuluiin
lojat e nderuhdef u z eim g h a $amisural al policelui sauin
profunzimein teacaflexoruluilungal policelui( t enos.i novi t t)

\22 y

Clinic - durere( s p o sdulafnlte x i a /pdickldiytcuSmeaf ac Si
cu” n d e papoliteluirderestuldegetelok ingreunargp ©tald i s par i Si
aopozpoliceld( f unde & p a zdefeia @ u pdienareapuroiului,
persistandioarincazulc o mp | ¢guotte n 0 s ),fnedbvri & L
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Tratamentulc o n B indizie la :
nivelul lojei in p | ifnl tu c tpasiih &
cu contraincizie in primul s pa @
intermetacarpian dorsal K i drenaj
transfixiant (intrucat a c e atsd Hn
estefoarted e | a bperdgramukcua-
tura lojei, ser e c 0 mealizhteaa
d o uikcizii paralele cu plica comk
sur anapal nkaior da ldaolrts
cu deschidere | a r pehtru drenaj
adecvakk p t s tarplauluiaenterdigital
in scopule v i triertir iaudtegioarel
ce ar altera mobilitatea policelui), cu
imobilizarek antibioticoterapie

2. Flegmoaneleregiunii medianeale mainii
a. Flegmoanecomisurale

Loacomi suenpl eregiunea L
and o0 misd i unzediat proximal
de comisuriledegetelorll-1l1, 111-1V,
IV-V):

Cn s £ mdie Bia fuzarede la un
p a n a subc@anatl primeifalange
a degetelor II-V, fie prin supra
infectarea uneib £ t £ munciiori,
tenismeni etc. Y adeseainoculare
prinroadereab Lt £t ur i i)

Clinic -t u me fdaucrSe neéndes L
p L r taaconeisurii (imposbilitatea
apropieriidegetelor)

Tratamentukcors tintevacuarea o | esulffmestezig e n eiln.zaheke-

zielocor e gi @aN.arledian( ef e pélmiame d i aanrtt ebr aSul
| © ntgndoanersauanestezid o c @ih dfectuaredeincizieant erkiioar t
contraincizie p o st e rcu desahilerea s p a S icanlisuradl, lavaj
antisepticdrenajtransfixiant,jmobilizarepea t eahtihigticoterapidvezik i
inciziaA “ Yndin cazulp a n a r cofplicatcuilégmoncomisural)itrebuie

at e mpeéhiruea nu deschideaccidentalteacas i n o wu ‘ad £tame©n S

i atrag.ent
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b. Flegmoanelenediopalmare

S p a ‘iHediopalmarestedelimitat radial de septulsituat intre al 3-
lea metacarpianki teacatendonuluiprofund al degetului3, iar ulnar de
fascia care a ¢ o prau 'Hc dminentei hipotenare.l n f eestédBitzat
profund de tendoaneldlexoare iar dorsalse poateintinde pant. la fascia
carea ¢ o preurHci hnitie wvabad a sHpiikoIS2 ki 3 K metacarpieneldl
K V.
Etiologia- p | tcapiuzepenetrantenediopalmare

- tenosinovitdigitale 3,4,5
- i n f aledddetelocareaufuzatinsprepalmt

Clinic - pierderea o0 n ¢ @ paimare S

- durerela flexia degetelodin razele2, 3,4, 5

- edemfluctuentla nivel mediopalmar la nivelul fe®i dorsalea
mainii
Tratamentchirurgical
- incizie palmat. pentru evacuareacolectiei purulente, excizie, lavaj,
hemostazapansamenimobilizarepe atelagipsata
- tipuri de incizie : incizie transversalda nivelul cresteipalmaredistale;
incizie longitudinalala nivelul canaluluilombricalului ( la nivelul celui de-
al treileaspatiupalmarintre MC 1l silV) sauo incizie combinatantre cele
descriseanterior
Concomitent se initiaza si un tratament antibiotic sistemic injectabil,
antiinflamatorsi antalgic.

a. Flegmonulretrotendinogprofund)
. Este mai grav deoarece

estefa s ¢ rpesates fuzeze

Uk ospre ant elOrbd X.nui t

conpl i okt enosi aovit |

- i“z degetelor II-IV prin ruperea
s SEE e Y s p oo n taafondului de sac
— 'B.!j{f}lﬂ?‘" proximalal tecii
e i

Clinic - t u me f ppac|Snfadr semneevidentetegumentarecu intersi-
ficareadurerilor,i mp o tf aam P LS almtregd mainik alterareb r ua c L
s t tgenerale( f e mard, frisoane);in cazul tratamentuluichirurgical

i ni @li tnéi tenosinovite urmat de ev ol n§f av otrehurei | L
reintervenitcul L r § b n g i taintiziei existente,debridarel a rag t

s p a Sretwotendinox drenajadecvat
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b. Flegmonuipretendine

Clinic - semnetegumentaremai evidente,
durerecu caractemprogresivflexied i f ia ¢
degetelor k ipolicelui; p o s i fozark la

antebra$

Tratament - incizie p a | mia rzdna de

ma x i fmlbu c t kuiexpidgakea t e aut
stilet butonat(trebuiec £ udventualufund

de sacproximal de la nivelul carpienelor);
in cazul c ol e c Ignitatel serpr e f
incizia t r a n s vadtfel diindl rhaj u t i
incizial on gi tpurde | nparEghaicarp

(gr ev atsde riscul producerii de

cicatricer e t r acedrendjadeyvat.

3. Flegmonuls p a "Hhipotenar

Gangrena

Inoculare p r o dadsseala nivelul unei
s o0 | de&ontinuitateposttraumatic§pumn
inma ssdauin geametc.);

Clinic-t ume f durer§;i e ,
Tratamentchirurgical (inciziel ongi t
pe zonade ma x i fmiktu c tla mveld t
emin e n dipatenare, lavaje antiseptice,
parsament), imobilizare k i antibiotico
terapie

Etiologie microorganismeanaerobd Clostridium perfringenssau

streptococanaerobi

Obligator se face cultura din plag. ki antibiogramain vederea
e f e c uneiantibioterapiridtite.

Tratamentulestenumai chirurgical T incizii cu excizii ki debridri
largi, necrectomiiseriate Javajabundentus o | antiHiotice.Plagaselas.
deschi&, sepractid un lavaj abundentcu s o | antidepticezilnic pant in
momentulin careesteposibik acoperirealefectelormprin procedeespecifice

reconstructive.
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Tratamentl chirurgical sea s o c ¢u aretlatamentsistemick de
reechilibrarenemohidroelectrolitic

De multe ori amputareamembrului afectat este necesatr pentru
salvareav i edadientului.

Fasceitanecrozant

Fasceitanecrozarit reprezink oi n f eapicHirogresiv. a "esutului
celular subcutanaki a fasciilor, estea me n i n déviaDtputdedduce
rapid spre amputareanembrului.Aparein generald u graumamajore,dar
K d u pgraurme minore,la p a c i ce nstHirescutcum ar fi cei diabetic,
varstnici, imunodeprim&. Etiologia estedat. de Streptococcuspp,darde
obiceiapareo asocierede germeniaerobiki anaerobimai alesClostridium
spp.

Diagnosticul clinic: celulitt, urmat. de cianoz Kk a p a rbuléldr a
subtegumentcu ¢ o n "Hiumlent,fetid, pacientcu staregenerdl alterat. ,

Tn Koc toxicoseptic.

Tratamentul este chirurgical de urger§ £ implicand debrickri
agresive,repetate,sub anesteziegeneral K s p L lalundertt cu s ol u "Hi |
antiseptie, | £ s adeseh& a membrului, reechilibrare general, doze
ridicate de antibiotic cu spedru larg, tratamenthyperbaricini nf e cu'Hi i | e
Clostridium.

Majoritatea p a c i e rvOHi hecesita i nt e r cherurdidale
reconstructivesecundare
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NOHI DERECONSTRUESANBLUI
D UP ICANCER MAMAR

GrujicD.

Generalittk$Si

Re c 0 n s tséniloc @dteac o n s i dparte aat ttatamentului
canceruludesand u pnastectomisaud u pumorectomiebectorectomie

Cr e Hh a me adefé¢meiicares o | ik gacrécarstrucidd u p L
i nt e rcvhel nr'idi degancemnbhmarestelegat dedepistaregprecocea
pacientelor prin programelede screeningcare permit efectuareaunei
i nt e rchirergicelemai p u Sagresivek mutilante/chirurgieconserva
toare,precumki o maib u nnformareasupreo p "Hi werecbnstre "Hine ,
specialin contextulrecorstruclgi imediate.

La examenufizic al pacienteicu cancerde sanesteimportants ise
ia In considerarea n u npardfietricum ar fi: mL r | sdnila; prezei&
ptozei, asimetria 'H cicatricile preexistente,ratio tumort/san, statusul
ganglioniloraxilari 'H calitateategumentulusanuluiH a pereteluitoracic.

De asemenedrebuie examinatexi alte zonecum ar fi abdomenul,
spateleH alte posibile zonedonatoareJuandn o dep r e z ecatri§itor,
grosimeastratulii adiposk elasticitate& ut anat t .

R e ¢ 0 n s desaopoadtdfi: a
1.1 med( @t itinlaa & ¢ tingp'elio p e rdarfidstectomie
2. Imediat” nt ©Fla2-3stbip t tdm@mastectomie
3. Tar diswtic u hpkseb lun) dela mastectomie

Reconstr me tHlaadntlui

Temerile anterioarec tr e ¢ 0 n sit meaic BHiataillui ar putea
intarzia detectarea e c u ra eamderuluisau ar aveaun impact negativ
asupraprognosticuluicanceruluide san au fost c 0 mb Lde terubkatele
studiilorf £ cio ultimii 30 deani.

In plus,nue x i dovekic tr e ¢ 0 n sit meaucc & tate rbta e
recidivei locale sausistemicen generalfemeileb e n e f decedumerea
traumelor psihologice experimentated u prhastectomieprintr-o recon
St r u en'dlidasantlt

165



Unul dintre avantajelemajorealer e ¢ o n s imediatedldanailui
includeo reducerean u mt rded pud rnecdsarén celedinu r rpéntru
r e ¢ o n ss@nuluifn GHhammastectomieiln plus, beneficiule mo "Hialo n a |
nceperii r e ¢ 0 n s tlar mooréHtuleei | i mi s&ruluiipoate reduce
impactul psihologic al pierderii sanului. Dezavantajeler e const r uc’
imediate includ timpul chirurgical extins 'H posibilele c o mp | iale a "Hi i
mastectomiei,cum ar fi necrozac ut asaait hf e carélpoh afecta
negdivr econstruc ™Hi a.

Poate cel mai mare dezavantajal r e ¢ 0 n s imediate ‘éBtee i
incapacitateae a prezice(in multe cazuri)cine va aveanevoiede tratament
radioterapiadjuvant.

PentruoperadeHiead on sitmaidcestetecessat o ec hi pt
multidisc i p | T ohaurgtgeneralist/oncolog chirurg plastician. Tipul
i nt e r chieurgitdier timingul operatoresteselectad u gefiecarecaz
esteanalizafin prealabil” mp r eumediculoncolog,radiologk, decenu,
cuun psiholog.

Chirurgul plastician ar trebui s td e ¢ ialwbddul prin care va fi
e f e ¢ mastedtomiaPreoperatosema r c¢ hsediutumorii, precumki
liniile deincizie lHandcontdep o z kK &n & inframéanaanelinia medic
t or a qieaudm’iH de zonadonatoarein cazder e ¢ 0 n sa utuccl"Hi et .
Insula cutanat excizat de obicei este eliptick ,incluzand complexul
areolomamelonaputandfi extind in axilk. sauinsprekan®il inframamar

In anumitecazuripoatefi p | a n i of niastemtontiecare prezent.
mamelonul ki areola printr-un abord fie subareolar fie inframamar.in
stadiile incipiente de DCIS (carcinomin situ i la nivel microscopic), H
tumori de dimensiunimici sub2 cm,nuesten e c e’'srad & p tntrdgia r e a
fascii pectoraleo d act Ekutulmamar.Conservareacestei fascii va face
mult mai u 'Ho a retc o n s ¢urexpandtr/ianplantmamar. ‘Hesuturile
trebuiemanipulateu 'H inttimpul mastectomief Lt tacék e e gle v L,
trebuie p L s t cataraiegroase,prezervandt o agtrtt sisméda& ut anat
e X t dascreimamae.

Re c o n sit malc sépoatefacecu

- implante mamare:in doi timpi chirurgicali folosind expandoare
tisulare rotunde sau anatomicesau intr-un singur timp chirurgical
folosind implante mamaredefinitive (rotundesauanatomice) Este

ceamai utilizatt metod- der e ¢ o n simediatai "Bisterecanan

dat de ¢ L toncelogi, mai ales ct nu avem date cu privire la

ur mt tpaaride itratament oncologic, mai ales la tratamentul

radioterapic.

- "ebuturi autologe(proprii)
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A r e c on s tur'ebut iHamar restanti n cazul
chirurgieiconservatoare
A r e c o n s d¢urdsutiiaduse din alte zone ale
corpului ki rotate fie pe pediculi (r e c on sdur u c "Hi
lamboumuscularsaumusculocutanatde maredorsal,
r e ¢ 0 n sdu tamboUHihuaculocutanatle mu Hc h i
d r egbdbininali),saulambouripediculatebazae pe
perforante (TDAP 1 perforarie din artera torace
dorsat, ICAP 1 perforantedin artereleintercostale,
SAAP i perforantedin arterad i n ‘dhetidak, sau
din arteraepigastri¢. superioak SEAP) fie cu lam-
bouri liber transferatgsuntpreferateinr e const r uc
defectelorintinseki a celor din cadranelanterneale
sanului T DIEP T lambouabdominalbazatpe peifo-
rante din arteraepigastri¢. inferioat profund,, SIEA
I lamboubazatpe arteraepigastict. inferioat. super
ficialk, lambouri gluteale bazate pe perforantedin
artera gluteak. superioak sau inferioat. S-GAP, I-
GAP).

Reconsttacd at

Avantajulr e ¢ o n s tardive néHidesoi b "Hi mirauiringeaval de
timp ce permitevindecareaa d e c atagunhentelorf £ ¢ @sudirilemai
mobile 'H mai flexibile, precum H un timp crescut pentru a permite
recuperaregacientului.Unii chirurgic o n s ic dreercto n stardiviule "Hi a
permites b b "Hd nmatb u rsilnetriedecatin cazulr e ¢ o n simediate. Hi e i
Dezavantajelenclud necesitatea n t e r vchinurgicaierhuttiple
pentruao b "Hi ¢ e fezulkthtca’Hin cazulr e ¢ o n simediateHEuUNeii
traumepsihologicedatorat. pierderiisanului

Re c o n st a rudeifatiet:

1. Protezemamare

2. 'Hesuturi autologe (cele mai folosite fiind Latissimusdorsi K i
implant, TRAM T lamboude mu 'H dtept abdominal,pediculate
sau liber transferate,sau lambouri pe perforante DIEP T deep
inferior epigastricperforator).
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ChimioterapiaHr econstr uc Hi a

Protocoalelectualeincazuld e p i sneit o I im attiktioraleinialt
suspectda nivelul sanuluiindick intr-un prim timp chirurgical efeduarea
unei p u n didfisii cu un ac special TRU-CUT care prelet. fragmente
s u b dih "esutultumoral Acestefragmentesunttrimise laboraorului de
anatomie patologid. , care pe langt faptul ct pune diagnosticul de
malignitate,prin testede imunhistochimiene dt. informa’i despreagresvi-
tateatumorii ki despretipul tumorii. Oncologulpoateindica, chiarki pentru
tumori mici Tn dimensiune tratamentneoadjuvanti chimioterapie sau
hormonoterapieln aceadt s i t ui an'ii eer de mastétitomiese va face
ntre3 K 6 stpttmani dela ultima curt de chimioterapie.

Existt s i t wa@antHumora este scoak in totalitate ki se face
r e ¢ o n s Chimioterdpiapoatefi a d mi n ipsatcri eetnitikiplanter
mamare expandoareisularesaulambouriautologeimediatce s-a vindecat
ranakinue x i niciuntsemndei nf & ®’tliad L .

Nuexi sgidotdi f e s e miHL f a @tloridercco mp | i ¢ a "Hi
postogeratorieintrep a ¢ i ® un pHnadtectomieu r m ad chimioterapie
saumastectomieur e ¢ o n s tnreudd idirh@etchimioterapie.

Indiferentde metodar e ¢ 0 n s tdeobicet, patius £ p t teste© n i
timpul maxim scurs intre r e ¢ 0 n s Hrinceplh ehimioterapiei.
Majoritateastudiiloraua r tcticdirntarziereini n i “lhimioterapied u p L
r e c on sitnreudaSlintiklise” n t Ofogpteratr.

Radioterapia’Hr e c o n s t maunsaHi ta

Tratamenturadioterapiaesteindicat:

- pentrucontrolullocal al tumorii in chirurgiaconservatoare,

- Intumorileagresivecu indice mitotic mare

- Intumorile multicentrice sauin cazulcoexistei®i mai multor tipuri
histologicedetumori

- Tn mastitacarcinomatods

- incazulmetastazeloganglionareaxilarei atuncicandsunti n v a d a "Hi
maimult de 1-2 ganglioniaxilari

- inrecidiveletumoraled u fectuareanastectomiei

Atuncicandsed i s o p fHikeoonstructiveartrebuis kseacordeo
at e s fHe efemeilordcarevor necesitaadioterapiea d | u \Héemdildr
care au primit r a d itamaditein trecut. De exemplu, unele femei vor
necesitaradioterapiea d j u vim arma mastectomieipentru controlul
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locoregionaljar unelefemeivor avear e c il doi cvatlrrhatumorectomiei
‘W radioterapiei, ceea ce ar necesita completarea tratamentului cu
mastectomie.Ambele scenariip r e z p n ¢ & orecanstructive unice.
Indiferent de sincronizareyr a d i eofhipromit gentru totdeaunacalitatea
pieli 'H mu Hc e lud zdeeace ducela o i n c i dnaimmaike de
c o mp | bexmaidiune, e s at i s'Hubmedultatesteticmaislab.

Mu | chiiurgi nu vor folosi expandoard implanturilap a ¢ i @n "Hi i
iradierea n t e rai perateluitoracic. Cu toate acestea,studiile asipra
paci einr'ld darear Hmeaar zetc o n sutl rt uecashiodaraua r £t at
c td e lratele de ¢ o mp | isunfarfidit enai mari in ¢ o mp a cua "Hi e
r e c on sa u tucclihtjaptateafemeilor sunts at i sde kegultatue
final. Prin urmare, toate op’idnile trebuie prezentateunui pacient cu
antecedenteler a d ica dHd 1 $ cdue'Hi aeh nseutildt 'H beneficiilor
f i e ctih deu ie c 0 n s Oricafeméiecares uf e a d ilassddid u p £
r e ¢ o n sctimplantiHanearareunriscridicatdeadezvoltac ont r act ur
c ap s uCmg rLa Hianodieareaf i b r @ @suturilor va necesita
ulterior o p r o ¢ ed# salvare folosind “esuturi autologe. Femeile cu
mo d i f evadénteiale tegumentelor induse de r a d i Taaihte ide
r e c o n sattrehwis 4 sapusa e ¢ o0 n s dufeButtridlitobogeaduse
deladistantaDeseorivaa p t pieedareasolumului sdnuluireconstruit.

O d a tutdetectareaprecoce’il e v o | a pHHia ude tratament,
terapiacanceruluide sana devenitc o mp IHes>alr icaptinkandcateva
0 p "Hiterapeuticéil reconstructivaliferite.

Comp | i posthttistectomiélir e ¢ 0o n s ¢um ar ¢ “dHficel-,

t £ "Hivindecarea L n inécmzac u t a’liarn fLepot'dip & jn erme
tipdei nt erovkeinrHi regrépoatetucelaop e r i deaiddecare
pr el uHnntarzierdin terapiileadjuvanteD a gé&cientulp r e zunnsd L
ridicat de c o mp | ir @ & "blin is goatefi ca"Hi Can @ © dat finalizarea
tuturormo d a | idettatdtehudtarioare.

in celedinu r nplaciena, In consultareau chirurgul ei recorstruc
tiv, trebuie s toptezepentruun tip der ec on sdares é¢ptdiremi t Lt
optimizarea procesului de reabilitare d u ptkatamentul chirurgical al
canceruluide sdn.Mai presusdetoate,trebuies heamintimintotdeaunas L
nu punemin pericolo o p e roan'li cel 'l un tratamentadjuvantpentru
unrezultatesteticmai bun.
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Re const sanioridu enplante mamare

Intimpcemu Icdin s ic & eercto n sat urt uoch $dingakio f e r L
rezultate superioarer e ¢ 0 n s tloplastiCelcue axpandoaretisulare /
implante, multe pacientealeg metodacu implante mamare.Expansiunea
t 1 suofaeatd p e r maHr a p inditp,u "H camp | ismtaizade ,
s ¢ t zfukt rbhadonatoare 'H recuperarenair a p deddtrec on st r u ¢ "Hi
autol ogt.
Expandoareldisulare sunt protezemamarecu ~ n v siliconié] cu
c 0 n "Halin,wtundesaucu formk anatomi¢, cu diferite dimensiuni,care
p r e zoisupapidealimentareie” n ¢ o r, fiecconactatprintr-un tub.

Expandor tisular montat submuscular
(d u pBbstwick J, 2000)

Eler e p r eszoil ngg#ima folositt in r e ¢ 0 n simeadiatca’Hi a
sanuluj deoarecenu putem prevedeadad. pacientava face sau nu
radioterapiedecatd u patlarearezultatuluihistopatological mastectomiei
radicale.Montareaexpandoarelose facein s p a dim gpdtelemu Hc hi ul u i
mare pectora] aducandsaunu din lateralo p o r "HiinumueHc d i o 'Ha t
anteriorsaupoatefi p o z i "slibcutaraat
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Expandoeelesec | a sinffu rcdeSi e

l.duratame n Sisaes r i i
-temporarecus upraéatur at t
- permanente
2.f or mt :
- rotunde
-inf ordaltac r( iAmderaap o)
3.n u mdecompartimente:
- uncompartiment
- do u éompartimentg(tip Becker) cu peretegros,
dublu, separandp o r Sd & m te(compattimentulexpandabil,lcus ol u Si e
s a | idestajulperiferic( ¢ o ng8hsilican).

4. dispozitivuldeumplerecu valvk:
-si tladit &t laenggkimplantprintr-un cateter
- ncor fimdsat jpea U p r mplanthlai

E x i & ¢ dmboduride utilizare a expanderulupentrur econstr uc
desan:

l.insitui directsubS e s u t 4 mnbremamastectomiei
2.lad i s ti subfhadonoarealambouluicarevafi transferatn
zonar econstruitt.

Expansiuneain situ

Ceeacec 0 n t i@ alegéreaexpanderuluiestediametruls t, K nu
volumul. Aceda trebuie s Hie identic cu cel al implantului definitiv. Un
diametru prea mic n e c e supeted membranei periexpander iar un
diametrupreamared e t e rformanedunui compartimenprealarg,in care
implantuldefinitivr i s &dmobil, creAndefectuldeval.

Expanderukses ¢ h i dnbpgds-adefinitivat umplerea3 luni fiind
suficiente pentru stabilizareaintinderii pielii. Caleade accesestetot la
nivelul cicatricii postmastectomiesu” n | L t puotezeik @abvei sale,apoi
introducereaimplantului definitiv, cu protejareamembraneiperiimplant
formate.

Avantajul expansiuniiin situ il r e p r eposibilitatéap | as £ r i i
expanderuluicand cicatriceak igradul de laxitateal S e s u tnu pernito r
i n s emuigmpkant mamarcu volum adecva f £ uninecesasuplimentar
deSesuturi

171



Dezavarajele expansiuniiin situ sunt costul crescutal procedurii,
faptul ¢ tsanultrebuieoperatded o wr; i n j e adpdiateied eesvizitek
repetatda medic valva poatefi greude localizatla pacientele obeze cand
apartelangectazisaueritemd u pnjectareas u b s tsaimeSsteem e c es ar L
oprireae X p a n(skatingeprobabilcapacitatean a x i dedistensie).

| ndiklaiSmialeibnmdi expad nidsitu i i
- seadr e dgrepaimuk rand $suturilorde b u ncélitate, dar al
c Lt rgm@mddelaxitatenupermiteo b S i aneivotum definitiv;
- cand” n v e tuianatmu estesuficient de larg pentrua accepta
imediatun implantmamarcu volumfix, definitiv;
- expanderelenu vor fi folosite cand S e s u thw sunt laxe sau
p r e zmondtitftroficek r i

Expansiunealad i s t, @ uatifzérealambouluimiocutanlatissimusdorsi
Avantaje:
- utilizareaexpanderulupoatedubla$ e s digpenibilr £t m© nn© n d
a c e tingpkompatibil,viabil, perfects b £ t 0 s
-Cc Ok tinegpansiun® b $ iesteprézervaprin transferulimediat
al lamboului,pesteunimplantmamar.

Dezavantaje:

- suntnecesaré¢rei etapeoperatoriila unintervalde 3 luni intreele;

- launelepacienteapard i f i dnurlolilizafau mruluid at or i t L
tensiunii exercitatede expanderla nivelul latissimusului dorsi,
di f i canedispardsu pransferullamboului

- di s epediguluduivasculark muscularesteu Kk maic o mp |l i cat
iNpor Siswmpeaadlanbauluid at ohriiptekr vascul ar
i n d defotmareamembraneperiimplant.

Ac e atsd Hnesteutt iclnd cantitateade $ e saudtu detun
lamboudin latissimusdorsiarfi i n s u f k candeimlamboudindr e p Si i
abdominalinu estedisponibil. Cu toate acesteaese ut | | @ xa@ada $Si o n @
d a t a@onstrangerilopacientelor.

In prezent,majoritateachirurgilor plasticienip r e fs aafettueze
r e c o n sptrrout ceditli eab finid o tietape.Primul stadiuesteplasarea
expandatorulutisular, iar etapaa douaestein d e p ¢ hithbeschienbhulcu
unimplantpermanent.

De asemengas p a tHb HIprin implantul unui expandormpoatefi
folosit kK in cazulr e ¢ 0 n s ¢ufeButuritdutelage,atuncicandnu avem
suficienttegumenin zonamastectomizat
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R e ¢ o n s folosindp#iotezeamamaresiliconice

In generakesterezervak.r e ¢ o n s tardive, maHiaredfacerecon
s t r unseditau implante ki aceastadoar in cazurile de mastectomie
pentrutumoriincipientein sanide mici dimensiuni,sautumorila carenu se
poatefaceradioterapie.

De obicei este consecutit implantului unui expandorki atunci se
face fie d u poktb "Hi nv@umaela final (in cazul in care nu se face
radioterapie)fie la minim 6-8 luni dela ultima’l® d i defatlioterapie.

Implantelemamaredepep i andtaliat suntdin silicon,cu” nvel i 'H
siliconic, neted, texturat sau din poliuretan cu formt rotund. sau in
pickturt, fabricat intr-o multitudine de variante de dimensiuni (baz ,
" nt |, Hr me)eSiliddnué este un materal inert chimic, care nu dt
r e a, daitdarep r o v,eaicecorps t r, farinareauneicapsule.

Protezelesunt implantate in buzunarul retromuscular/retrocutanat
creatdeexpandorsauin spatelenu 'H ¢ hmavetiowsal

| ndi ca’ Hi i

| ndi cpentduri d ®con smamapioat encludpB ci e n "Hi |
S u p unelimastectomiiradicalemodificatesaucu d e f o rcomgenitale
semnificative,caredoresca ¢ e & thhdérceLc o n satsénula. Edtee
indicat, de asemeneap a c i ecaréhulsea a |l ipéntucrte constr uc
aut o beoupdaro b e z i cicatritiiorj lipsei de "ekut disponibil sau
comor bi dnintodo'Wiil Hara. edtee f e c pemteut econstr uc
canceruluide san,primae t aestéf i n a lini no@dntul mastectomiei
radicalemodificate.

De hlesteocont r aib bdb& @éHi & h esteclativcon
trai ndilxpa di e Vel grimi radioterapiepreoperatorieln general,
a c ephHatciitrebniéslifie s u punéiri e ¢ 0 n autologesaditaiziate.

Di s c prébperatorie medic-pacient

Pel © ndgi ts cstanHardiespreriscuri, beneficii 'H alternativeale
procedurii,pacientultrebuies #tie ¢ ttilizareaunui expandortisular este
un timp al unei proceduriin d o uetape. Este important in evaluarea
preoperatories tdiscutecu pacientulk ieventualele n t e ralesamildi i
controlateral(neafectat).Astfel, in timpul celei de a doua etape,poatefi
nec eaianrtte rcevheinr'di seg p t a hieesanule@ntralaterapentru
acreasimetrizare.

Expanderultisular trebuie plasatfie subpectoralfie intr-un buzunar
sulzutanatcomplet.Buzunarulsubmusculacompletestefolositder u tden t
unii sauatuncicandesteind i s dntegdtateebuzunarulude“esuturimoi.
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Expanderukeste’idut peloc timp de 3-6 luni, momentin carepeacien
tul 7l poateinlocui cu un implant permanentExpanderulnuintef e r €l z L
chimioterapia,dar radioterapianu trebuiee f e c¢ indaaatdé expansiune.
Deoarecemajoritateap a ¢ i e priftéisdclanmioterapieu r m alé radide-
rapie,aceastanu estede obiceio p r o b |IDearndkien e c e radioterapia
precoce,metodelede expansiuner a p audfdst descrisein literatura de
specialitatél ar trebuiutilizateinaintedei n i “kerapieideaa di a "Hi e .

Pe parcursulcelei de-a doua etape,expandoruleste” nde phb r t at
Tnlocuit cu un implant mamarpermanentOrice a | u snécesaresanului
contralaterapentrua sepotrivi cu dimensiuneat forma sanuluireconstruit
potfi, deasemeneafectuatédn acestmoment.

Postoperatoestere ¢ 0 ma rputtaréaunui sutientip sport zi 'H
noaptetimpde4s £ p t LRraCeniiteehuiet eviteridicareag r e u t'he "Hi | o
activitateai nt etimg de 1 | u rdtu poLp e r Mariografia trebuie
repetataaproximativ6 luni postoperatota toate pacientée cu varstapeste
35deani.

Compl i caddn s euinp@nitd naimare

Ceamaifrecvent.c o mp | arc & cHd res ¢uimmplantelmamare
este contracturacapsulak T ear e p r esgéangeitedn jurul protezeia
capsulei cu deformareaprotezei pant. la durege. Existt 4 grade de
contractuk capsulac d u glasificareaBaker,ceamaigraw.fiind degr V.

Ceamaidetemutc o mp | cacceafodiidentificat. acumb5 ani este
asociereamplantului mamarcu limfomul cu celule mari anaplastid pro-
certul estefoarte mic, au fost identificate 800 cazuri la 30 milioane de
implante.

Compl iimedidte i | e
- hematom
- serom
- i nfec'™ e
- dehisce® deplag-
- necroz cutanat
- necroz.lipoidt
- rejetdeimplant

Co mp | taciee’Hi i
contracturacapsulara

seromtardiv

cicatriciinestetice« patologice( keloid)
lipsakan®ilui inframamar
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Reconst dewsaéandlulambou musculocutanat de
mu 'Hc latissimus dorsi

R e ¢ o0 n sdesancariHi ld ¢atissimusdorsiafostd e s cirniisHi a |
nu r nolaproapeun secolde Iginio Tansinicao me t aleacoperirea
defectelode mastectomie a d i caraihclhudeauo exciziel a rapidiii.

La scurttimp d u méeastas-a descrislamboul musculocutanatie
mu 'H drepgtabdominal(TRAM). Avantajuluneir e ¢ o n complatedéHi i
sanaublog oferitedelamboulTRAM f a dellatissimusestecaceldinu r mt
n e ¢ eusimplantproteticpentruvolum suplimentarjar acestucruaf £ c u t
caTRAM s fie alegeregentrur e ¢ o0 n ssénilou ¢ "Hi a

In ultimii ani,aavutloc o reinviereau t i | muzZHcrhilatisdimus.

|l ndi caSi i

D e 'Hamboul latissimus este lambou fiabil, cu un aport de sénge
robustbazatpe vaseletoracodorsalepentrumajoritateachirurgilor func'ie-
neaabdal t e ratuacticangnu sepoateutiliza TRAM. De exemplu,

p a c i earefii au "esut abdominaladecvatpentrur e ¢ o n sTtRAMI ¢ "Hi a
ac c e p teachreabduferitoi nt e rcvheinr’ipeg t e RAMaht L
p a c i carep'Hi el Spatelecazonadonatoargentrur e const r uc "Hi e.

Paci eareHwuinevoie de r econssuptiHmdaophar t
r e ¢ o n sTRAMiarnHi earcu per@earep a r "Bllarmbdodluisaun e cr 0 z L
poto b "Hezul@ateexcelenteuor e ¢ 0 n sctlambauldiissemus.

Dat oali it rhe salede séngefiabile, latissimusdorsi poatefi
reconspnmaea fc éifautnmt tgeeir devarecea existato cr e Ht er e
documenbaptL i lambddirilorTRAM efectuatdaf u mL t or |

in general,a c e a sethtroif cetin tambou larg, subise 'H bine
vascularizat,cu un volum de “ekut moale care, de obicei, nu este in
conformitatecuc e r i pacleatule.Din acesimotiv, deobiceiestenecesar
un implantcapartear e ¢ o n s Pentuup dic € eursanimic, poatefi
p os i drecbnstu ¢ “dioemp la@ t to linoptus, se mai poate folosi
lambou muscularde latissimusin r e ¢ 0 n ss@nilar & GHiuapectomii
extinsecarel a wntefectfoartevizibil.

N o "Hi de anatomie

Latissimusdorsi, mu 'Hc kel mal larg al spatelui,estede formt
triung h i u kuair rnks, dascidie,ipe proceselespinoaseale vertebrelor
inferioarede la T6 1n jos, vertebrelelombare’H din creasta | i Ta plus,.
e X | a@rigih muscularepe f a §at e r o b alttmelor pdtri coaste,
precumHt peoblicul exte lv ©rd aud phil ec®Iheseurpger ol at e
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Hs & L s ult & @naintede a se introducein 't n "Huertubercularal
humeusului. A ¢ "Hi mn &ialui estede intindere,a d die B &e rotire
mediadl B "Hul ui

Arterat or a c o @ o rasnatkirétr, miamderetsubscapulare,
asi guwurstic ul mu He A Whakaud o wéne comitante’H nervul
toracodorsal n s oaiteasLengimeamediea pedicululuivascularestede
11cm. ML n u n oduriovadcular n pestu pr pf afHamuwMc hi ul ui
la aproximativ8-10cmd i s tdainiHt eQ d'ldid gt.u in iktériorul mu-H
chiului, vaseleseimpartind o wamuricaresed e s f tpéatalelcu fibrele
musculare.Perforatoarelemusculecutanatese r a mi din acdstevase,
vascularizancpieleade deasipra. Arterat or ac ofdwmr 5 iadedse z £ ,
menea,or a mumrutH c hdematusnterior,carepoatefi divizat pentrua
c r e Wngenea pediculului vascular. Mai multe ramuri ale arterelor
intercostalél lombareinferioarereprezintgpediculisecunari ai lamboului.

Tehnicaoperatorie
R e ¢ o n s sanilercfoldsirad lamboul latissimus dorsi poate fi
ef ecimedatsay” nt ©r zi at t.
s g

/
/
D el

R e ¢ o n s tdesé@nculamaou latissimusdorsi (d u BastwickJ, 2000)

Marcarea pacientului
In timp ce pacientulestein p o z iv #lir & isect ar | ats Jieniele £
mu ‘Hc hlatissimustorsi.D e s e aliniéHdiela varful scapuleisprevarful
pliului axilar posterior,identificAandmargineas u p e r Maogmeak at er al L
se a f e lungul unei linii carel e angatgineaa nt e rai n@m@iniik
posterioarea axilei cu creastai | i1 Marginile inferioare’ H medialesunt
creastai | i Hirespectivlinia me d i Raletacutanataset r a sable z £
de-a lungul liniei perforatoarelomusculocutanateA 'He z pateteikateral,
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undepieleaestemair e d u n dadanilitatinchidereaPaletade piele poate
fi, deasemeneay r i e im in@d transversaln linia sutienuluipacientului.
Diverseleo p "Hidainnizie trebuiediscutatecu pacientul.

Recoltarealamboului pediculat

D u pce chirurgii oncologi’itauincheiatd i s eloctHdeamastee
tomieestep r e gstptrii tmdamboalBuzunarultegumentaestedisecat
p © mafl-2 cminferior dek a niifranhamarMedial, buzunarukutanateste
mobilizatp © taimargineas t e r bateralkeareg r s jpusediseceprea
mult doar atatcat trecelamboul pentrua nu facilita deplasared at éir a | L
p ost eaprotezeir t

Pacientul este apoi plasatintr-o p o z idéHleaubit lateral pentru
recoltaredamboului.D u précoltarelamboulege tunelizat,zonadonatoare
este” n c kipackentulester e p 0 z ipeSmasadesotp e r Ta ddcubit
dorsalpentruasecontinuar e ¢ 0 n ssénulwi.c "Hi a

Mu 'Hc Hatissimus este suturat la nivelul mu 'Hc h pegtoral, i
superior,la nivelul sternuluimedal 'H inferior la pereteletoracic,chiar sub
K a niBfrarhamarsaula margineak a n Sinframamar,pentrua creaun
nouk a Bl &oferi o acoperiremu s ¢ ucl oantptpesteéinhplant. Implantul
este apoi introdus sub mu 'H c geétorrali 'H latissimus.Pentu a preveni
migrareal a t earpmtezei,margineal a t earasissimusdorsi poatefi
S ut ula pereteletoracic. Pentrua me n "Woolmnaul muscularinac ea st Lt
z o meryultoracodorsapoatefi | £ st@adtinervandmu Hc hi u |

ComplicaSii

D u pcumsame n "Hiamtemia,lamboullatissimusc o n "t apoet
maredesangeNecrozadambouluiester a chtar’hlaf u m L ’HdeabeticiH
deobicei,sed a t o feauailbrtchirurgicale tensiuniisautorsiuniila nivelul
pediculului. Cele mai frecventec o0 mp | sumtgerdinuila nivelul toracelui
posteriorcareapardeobiceid u [gdoaterearenuriloraspirative.

| nf eH helmatomulsunt preveniteprint-ot e h ncihcbr ur gi c a
a d e c'hiapariha c e & a Blic va#altéhlroceduridechirurgiepl ast i ¢c L .

O paralizieb r a htrarzitotie poatea p £ dirGuzap o zi "Hi ontr
necor es papadehttl.Aac eacsotnip | sex a& "Hiakk obikel
dupdevas L pt £t mOn i

in celedin u r mutilizareaunui dispozitiv protetic Tn san permite
c r e Hinecri edaeont&aeturii capsulare.Dezvoltareaexpandoarelorti
implanturilor texturatecuf or mein o vats ¢ £ z o € i doatracCkai
capsularesevere.
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Re const deséandHulambou musculocutanat de
drept abdominal T TRAM

Lamboul miocutan rectus abdaminis (TRAM) esteo t ehni ct

p o p u bemtruk e ¢ o n s damului céHolaseste "esuturi autologe din
mu Hc hectusdbdominishigr £ s Hpees ubcusapa@i
D e 'ldste cel mai frecvent utilizat pentrur e ¢ o n sdanuluidaidboal
TRAM poate fi utilizat 'H pentru alte regiuni ale corpuluir e c on's
membreloinnferioare,i n g h sanadekuturilormoi craniofaciale.
Lamboul TRAM poatefi recoltatsub f o r detambou liber sau
pediculat.intr-un TRAM pediculat,intreagdungime (sauo se ¢ "Himar@)a
m uchiului rectusabdominis™ mp r euprs e ¢ "Hi ruannes & elutald
sulcutanat 'H a pielii este tunelizat p © nla& localizareain defectul de
mastectomi@indeesteapoimo d e in forimade san.LamboulTRAM pedk

culat” 'mhie n "ldpontidde sdngeautohtondela vaseleepigastricesuperioare.

intr-un TRAM liber, sef o | o doar®ipadgedin mu 'Hc HréptiH
lamboul (careincludepaletaa t a g r & SH EsLESubcutanatestecom-
pletd e t deFesuturiie” n ¢ o n j il trandfecatnicrechirurgicalin noua
sal o c #&éHicutulesteapoianastomozdn vasereceptoargina x i(vaskle
toracodorsale3auin pereteldoracic(vaseinternesaumamarentercostale).

R e ¢ o n s tdesancuambaou TRAM
(d u pBlostwick,J,2000)
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S e | epacidntedorkic o n s i d preopeidtonii | e

Lamboul TRAM o f eorrte ¢ 0 n se xr cuec|ééi"BBUt Autolog.

Esteideal pentrufemeile cu excesde "esut moderatde pereteabdominal
carenudorescr e ¢ 0 n sptrrout Gedanudgidu implanturi. Estedeosebit
deav ant pegntufemelleal ¢ L rplamde tratamentoncologicinclude
r a d idaoddeceatacontracturiicapsularén jurul implanturilor estemult
mai marela acestgrupde p a ¢ i Ia sclinb, lamboul TRAM estemai
p u "Hhdicat pentru femeile slabe, foarte active, in care afectareazonei
donatoarde poateimpiedicastilul dev i ailfiHtlus,f u mt i paciéntele
foarte obezenu suntc a n d iidkali,’diait ofluxulti dde sangerelativ
compromisc t tpieleaa bdomi nal t

| ndi aa’tlioinlsdesanculadibeuTRAM

defecteintinsed u pnhastectomieadicak

sancontrolaterable dimensiunimari

radioterapigreoperatorie

e Hercard 0 n santerioaréHi e i
surplusultegumentarabdominalsuficientk d o r ipacidtdeide a
efectuaabdominoplastie

Contr ai ladboduaRAM | e

pacientecu i nt e r anterindlipeé abdomen,ce pot intrerupe
viabilitatealamboului

pacienteobezecu mai mult de 25% pestegreutateadeak sauBMI

mai marede 30

varstapeste70deani

pacientecardiace

pacientecua f e c phimonarg BPOC,emfizem)

paciente cu antecedentede embolie pulmonat. sau tromboz
venoas profunct

pacientecu colagenoze(lupus, sclerodermie)sau boli vasculare
(poliarterit)

diabetzaharatomplicat

fumbtoar e

instabilepsihic
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Inaintedeo p e r teebidie&fectuatun istoric detaliathl o examinare
fizPadi ameliisi fa i buficient"esutabdominalpentrua permite
chirurguluis £ a ontsdn'lls £ n ¢ hefettilzoneidonatoareCicatricile
abdminaledino p e r antdrioargp@ modificaplanurileoperatorii.

De exemplu,un pacientcu o cicatricesubcostdl o b | nutrebuies L
a i o insula TRAM pediculatar e ¢ o petaa tetegartetifurnizareade
sangesuperiordelambou afostprobabils a ¢ r ifrfoipceada’liear i oar L

Comp | imajaréHiotia p £ daefau mt tdiabeticiH paci e n "Hi
supraponderali.F u mt ttebuie s f £ tsui éHh u R dHe i. enbeli |
cardiovasculareemnificativesaualtec o0 mo r bmagbriertu trebliies fie
S u p acdsiedb p e ringéldngate.

LamboulTRAM poatefi:
- unipediculat
- bipediculat
- liber trasferat
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C o n s i dpestopeidtorii
Majoritateap a ¢ i eméH ddmabicei aproximativcinci zile de
spitalizaréil” n 4-Gs £ p t tpem@unecuperare o mp | et L .
Postoperatorlamboul TRAM trebuie monitorizat pentru tempea
t u culoarelreumplerec api | ar L.
La catevaluni d u prte c o n sTTRAM, @ Blica pohfiHs u p u Hi
r e ¢ o n sareoleist Midmeaanuluifolosinddiversetehnici.

Compl i ca’Hi i

in general,ratelede c 0 mp | suntepdrtateintre 16-28%. Cele
mai multe dintre acesteasuntc 0 mp | miooae; Hiclusiv serom,i nf e c "Hi e
(deobiceila zonadonatoaretin e ¢ rdegzrtt s i me .

Co mp | i maagidveintiuel seroamemari, hematomdehis e n "Ht
hernii abdominalell n e ¢ rtoezgeu me@d mp ILi. peacidienllng
includ atrofia t e g u mesau regrdza. Deoarece majoritatea acestor
p a c i a& aartdierH sunt minim activi, e x i wntridc real de a dezvolta
trombveezntoms & f DVAE)L Cu e x ¢ e paAdiuiain care sunt
me n "Hi wtrarp a ¢ i etrebtiesl tioseadministrezedozeprofilactice
deh e p asauhretp aqugreutatemo | e crmil goecumH dispozitive
s e ¢ v edetdm@dsi€SCD)1n perioadgoostoperatorie.

Reconstn ¢ "t sanculambouribazatepe perforante

De fapt se folosesc lambouri cutaneograsoase&igate de artere
perforantenumite vase perorantemusculocutanatelin pediculi vasculari
principalis i t pefagHirofundcamu 'Hc hrespdctiv.i

Avantajeletehniciide prelevare:
- pLtst compleeaf u n anbliHe ihsubjalcemnti
- morbiditateaminimt azoneidonatoare
- dureriminime postoperatorii
- durat. despitalizaresc tut

Dezavantaje
- necesit echigt rutinat.in tehnicimicrochirurgicale
- curbtrelativiungtdeinvk Sar ecol t Lr i i
- timpmailungdeo per a "Hi e

181



Tipuri delambouribazatepe perforante

- DIEP 1 lambou abdominal bazat pe perforantedin artera epigastrié
inferioat profunce

- SIEAP T lambou abdominal bazat pe perforantedin artera epigastrié
inferioat superficiak

- SGAP1 lamboufesierbazatpe perforantedin arteragluteat. superioak

- I-GAP- lamboufesierbazatpe perforantedin arteragluteat. inferioart

- TAP 1 lamboutoracodorsabazatpe perforantedin arteratoracodorsdl

Acestelambourisetransfet. liber cu ajutorulmicroscopuluioperator
la ramuridin arteramamat. internt. ki venamamat. interrnt. de la nivelul sp
l11-1V intercostal

Monitorizaredambouluiinclude
- culoaregielii
- pulsulcapilar
- temperatura
- evaluaredopplerafluxului prin perforante

Co mp | imedateli i
- hematonla nivelul zoneidonatoare
- congestiavenoasa lamboului
- trombozaanastomozelomicrochirurgicalg in specialceaarteriala)
- pierdereg a r “Hbtad prin necroz alamboului
- serom
- i nfieec ™
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Co mp | taciee’Hi i
- necrozag r t slaravsld periferieilamboului
- necrozecutanat
- infec™ a

Alegereauneia dintre mo d a | imeingHii lesteptr e cedd at Lt
s e | eaa Limpadentelorprin evaluareastatusuluibiologic, a defectului
caretrebuierezolvat, cak deuna d e vdortegiide parametricare$ ide
paci @mtuic a Ssomoem@nomici, psihologici), de medicul curant
(e x p e rpi eernsSopnear | f Lo, r knke anPateqs p i t a | delogejiaes ¢ L
(dotare,personablespecialitae).

Efectuareasimetriei cu sanulopus
Séanulopuspoatefi:

1 nemodificati la pacientetinere,cu saniplini, at r Lt giht or i
punct de vedere estetic,f £ p it o detun volum ce nu
dept OO a&ic e

2 augmentat candsanulcontrolaterakstemic sauinvoluat

3 mi c k o r eeducerea sanului opus poate simplifica
reconspeumiScBi@nmguiui s tcreezeun san din
S e s u digponibile & foarteimportants iu se exagereze
cu reducereasanuluidin dori n &a o b S sani simetrici
putandalterasentimenteledefeminitateale pacientei.

4 ridicat (mastopexig 1 cande x i wntvélum adecvat,dar
pielein excesSer e ¢ o ntehnicht e r t demastopexie.

5 mastectomiap r of i l(da et g o taasarluippus i
ace s tolc endigralr a npaeederpLr ot @ d@h a
oul t er t e p&hud v o kacapaerilui.

Adesea,o c 0 mb i de@rSceduriesteticeducelao b $Si wedor e a
mai bunerezultate.

Re c 0 n s draoleimdmiarai mamelon

Limitele normalea ] dapto z i $ii areain puact de vedere
vizualk geometricaareoleimamarex mamelonuluiCapunctede orientare
seiau: nivelul areoleimamareopuse triunghiul formalcuf u r cautl @ rSrma | L
K ombilicul,d i s tmameik a infamamar.
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R e ¢ 0 n s areoleimdnaresefacecu:

U grefe dela sanulopus:

U grefedin a | tediune:ceamaib u rzto ndat e x K uculolare)este
K a n i8ghihal, zona donoarealegéndese in f u n ad&pigenentarea
d o r idtetxyiodificarea culorii este i mp r e v iDe iateealséd .
r e ¢ o ntaenadd nissamiveloraréle.

U tatuarea:a c e a& sethiresteptr e f dim raa rhulte motive. Este o
t e hnsiicnhprl a&p ikduk o ace e v i dezavantajelegrefelor.
Rezultatelesuntstabilek $ at i sf L ctt oar e.

R e ¢ o0 n s mamelen§usefacecu

U grefelibere,dela sanul(mamelonul)opus,doarcandacestaaremt r i me
Kproemiproegnm$bvitti.

U altegrefe( Apl i ned)
- pulpadegetuluimaredela picior
- lobul urechii

i lambourilocalei A c r umad & estetéhnicaceamaif ol osi t Lt .

Placa areoldma ma arttrebui r e ¢ 0 n sdbar ecaiotptr ocedur t
s e ¢ u N dauBsétluni), candformak mt r i sABublireconstruitsunt
consideratestabilizate.
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TUMORILE CUTANATE
GrujicD.,Prilipceanu G.

Cr e 'Hnh @ me adedaauwridetumori cutanatedin ultima vremea
impusnecesitated n f i unei&chipemdultidisciplinarecarep o r ndelalt e
medicul de familie, dermatolog, chirurg plastician, anatomopatolog,
oncolog,cares idepistezeprecoce,s #ratezek s ¢ 0 n dtra@rhentulk i
monitorizareau | t e @& wnoi pacidntcu tumori cutanatemai alesin cazul
tumorilor maligne.

Frecventchirurgul plasticianestepusin si t wWla&diaf er en Si
leziuni tegumentarebenignede cele maligne, astfel incats ha o decizie
t er apeceaurt d extidie,biopsie,supraveghere | i ni c L .

Semneleclinice cared e t e rmmadicnlk tefectuezeun tratament
chirurgical sunt a p a r aruSteloasau a s ©n g e dutenre,icir e kKih er e
dimensiunimo d i fdeccotlrasaad $if d damuaulezieniideb a z £ .

Evaluaregpacientuluicuof o r matSu motrea ¢ b ménaepaa r L
obligatoriu cu un istoric detaliatal leziunii, incluzédndduratae vo |l k §i e i
factorii derisc pentrucancertegumentaii expunereprelun g ilatsdaresau
solar (principalul factor de risc in dezvoltareatumorilor cutanate),arsuri
solareinc o p i Expuneérdas u b s thanic&rea d iomizaritel

Exciziac hi r u seg ie@a lideneulleortin scopcosmeticdar
uneori este necesa tpentru stabilirea unui diagnostic de certitudine al
leziunii k B excludeun cancercutanatcarei mp loiatdudinet er apeut i |
di feritt.

iInsit pa izeanei$ ®ir matGnonalade dimensiunimari,
estep o s irdroltardaunuifragmentdela nivelul acesteigpentruo b Si ner e a
unuidiagnostichistologic(biopsie).

Un procentmaredep a c i sem IS & zin stadiblin caretumora
C ut aacaescutla dimensiunicarei mp |procedlurireconstructivede
acoperirea defectelompostexcizionale.

Depstareak itratareaprecocek ic o r ead totr ma Sturmorale | o r
cutanatecup o t e de8ansfdrmarena | i dgoeléa oreducerana r caat t
cancerelodepielek ac o mp | i acestriai | or
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Clasificareatumorilor cutanate

Din punctdevederehistogenetic
- Tumoricuoriginee pi der mi ct
- Tumoricuorigineme | anoci tart
- Tumorideorigineme z oder mi ct
- Metastazeleutanateale carcinoamelowiscerale

Din punctdevedereclinico-evolutiv:
- Tumoribenigne
- Tumorimaligne

TUMORILE CUTANATE BENIGNE

Suntclasificatein:

- tumorile benigneepiteliale- sed e z v mrih hipkerplaziesauprin
r et dchigd) e

- tumorile benigneconjunctive

- tumorile benigneale sistemuluipigmentar(nevii nevocelularisau
melanocitari).

Tumorile benigne epiteliale
- nevul verucos epidermic - leziuneci r cums et i gipegrt L,
keratozict

- keratoacantomul k acantomul-t u m érecdentunic icu punctdeple-
careepiteliul infundibulului folicular,| o c a Ipredilextpetzoneledesce
perite,cu aspectenodulferm
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- veruci seboreice(keratoze seboreic@ - leziuni multiple cu aspecte
p | igd& il -lrune situatepef a Bunchi,maialeslapersoanénv ©r st L

Rl

- nevul sebaceuwladassohn- leziunep r e zdelan 4 K pepieleap L r oas t

a scalpului,de aspectuluneip | tpapilomatoasalopecicece seacm e det
crusteseboreicesepoatetransformantr-un carcinombazaelular

- adenomul sebaceu- t u mo f e t huintglande sebacedncomplet
maturate| o c a Ipe szafpk £ a Seculoarealb-g £ | bde coesis e n St
f erasimg omati ct
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Tumorile benigneconjunctive
Survinprin hiperplaziaelementelotisularecuorigineme z oder mi c t .

- fibromul TIn past-itlkmorretz u lprinahipérplazia Se s ut ul ui
conjunctiv adult, | o ¢ a | maizakes ge membre, cu aspectlenticular,
rotundo v a lraoriayler ufner, mt

- fibromul pendulum (moluscumpendulum)-t u mp e d i croohle t L ,
de culoareapielii normale, locd i zfeetvéntin axile, laterocervical,
inghino-crural

- Keloidele - tumori spontane (primitive) sau posttraunatice, prin
proliferaref i b r o bkliaafisrelor detcolagen,de aspectulunor leziuni
hipertroficebinedelimitate,r o Kerme,cus upr aé a dt

& 7
et

M ol

- Histiocitomul -t u m @niniproliferarea elementelorcorjunctive tinere
asenn toareclinic fibromului
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- Tumorag | o mit wtmd e £ v din glanusulMasson] oc alini zat Lt
patulunghial,s o | isdurau Lt ¢upspedctenodulfermk foartedureros
la palpare.

- Limfangiomul -t u mau drigine in vasele limfatice cu aspectde
vezicule profundegrupate,situatemai frecventpe trunchi,e x t r esau t £ Si
Il i mbt

- Lipomul - tumori benigne formate din adipocite mature, unice sau
multiple, cu aspectde maselobulate, circumscrise situate mai frecventpe
coapsegat,spate pereteabdominal
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- Leiomiom-t u momie d# z v ainma k éphoerectori,cu aspect
nodular,b r usadka | bt sdecone | 5 & e mB h s lalpalpare,
| o c alpredilact ge toracele posterior, suprd e $ del extensie ale
membrelorsec o n t dueedalirig, latraumelocale

- Tumora Abrikosov (mioblastom) nodul mic localizatpef a&ar saal L
limbii, dezvoltatdin celulemusculareembrionare

- Neuroamele cutanate - leziuni unice saumultiple cutanate(dezvoltate
din $ e s pervas),subf o r dapapulesaunoduli,r o kdurergasese pot
" n s de $euroamemultiple ale mucoaseibucale, carcinom tiroidian K i
feocromocitom
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Tumorile benigneale sistemului pigmentar

Sunt disembrioplazii circumscrisece survin d at oad urhu |l L r i
crescutade melanociteg(celulenevicesaunevocite)in pielek i / nsueoase;
aparde la n a K t(nevi oengenitali)sauin cursulv i enfgiialesla varsta
copi ké&adokeéegnewdnoSbe@ndi Si )

Factori f a v o risacnaeglpuneredar a d i soldre fotbtipul
| K Il depiele.

Forme histopatologice:

- nevi nevocelularij o n ¢ $ (cadutemeVidegrupatein cuiburisau
teci la j onc S deumme pi d e rkmin cstraturile inferioare ale
epidermului)

- nevic o mp (cuburidenevocitelaj o n ¢ dermmoeea der mi c |
K intradermic)

- nevi dermici (cuibui denevocitesituatestrictintradermic)

Clinic: - sunt leziuni pigmentare,bine delimitate, de forme K i
dimensiuni variate, culoareavariind de la brunnegru la maro deschis;
simple macule sau leziuni papuloasenodulare papilomatoaseyerucoase,
globuloaseculocalizareu bi cui t ar L.

Nevii displazici: nevi pigmentarin er e gimpreciSd el i mi t a S
c o | onean8§gen,cu dimensiunimai mari de 6 mm, r e | i aufriscSi ,
crescutde conversién melanom.

Ratade ap ara rgvile - d u pvarstap u b e rse teducei
semnificativ;t e n dai nnSrkto p v &g edsactivhhintarednv ©r st t ;

Nevii suntleziuni ce trebuie supravegheatelinic periodic pentru
surprindereamo d i f i macroscopicace s u g e r maverdia spre
melanom.
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Tratament:
Exciziac hi r uestei e @ad mna pahtaub i | L
-nevicongenitaligi gan $i ;
- nevii cu localizare ce predispunela traumatism repetat sau
inaccesibilaut oexami ntri i ;
- neviicareaufostt r aumati za$Si ;
-neviis i t pemUgoasesauunghial

TUMORI CUTANATE MALIGNE

Carcinomul (epiteliomul) bazocelular(CBC)

Esteceamaif r e c ¥ @ mnia L i cgunt La(B80ad®%.din totalul
cancerelorcutanate)care” wafieorigineain celulelebazaleale epidermului
K iepiteliului anexial,e v o | ulenakzihu me t a s t @deeaeim mdd
e X c e p Siinbanfad ¢ tprenétiz mucoaseledar le poateinteresaprin
extensiedela piele.

Etiopatogenie- sed e z v mal ates¢d u meécadaa4-adev i apS t ,
pieles £ n t tsaupetetiunipremaligneprecumkeratozelectinice.

Factoriipr e d i s proa & insblareionizamte;fenotipul rasial;
varsta’ n a i fezivaile greexistenteup ot e deBansdormaranal i gnt ;
expunereai at r oqreamrila catsenicul anorganic, tratament cu
imunosupresoareAIDS, medicatiedaain transplantutde organe.

Leziuni premaligne k factori geneticii nevJadassohrgindromul
Gorlin, xerodermaigmentosum.

93%din CBC estelocalizatla capk gat, restulfiind localizatin alte
zone.

Forme clinice CBC superficial
1. Carcinombazocallar plan cicatricial (perlat)

- celmaifrecvent

- areaspecdep | ancetr e gsaub & & tcapediferiac o n s tdinmigii t L
p r o e mitranducideéperle epiteliomdoase)k centrul atrofo-cicatricial

K pealocuriulcerocrustos

- localizatfrecventpeobrazk inregiunead e mpor al t

Tratament

- exciziaf o r nma tidhowalein limite des i g u o a o § L(migim 6,%
cmdelimtaapar @tantotii ins upr & ip@OPFRS e sswtn Lt o s
profunzime)
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a. defectulr £ mpoatefi acoperitcu transplant de pielet o agtosimea-
esteindicatin situd'lle Th careavemp o s i blimitaie telexXgizie saucele
in careavemsugiciuneac farmair £ m ©@eatuketumorale

lambouri locale i ce folosesctegumentde b u rcalitate,| gandinu r mt
cicatrici maip u "Heille

2 /"'“ .;__

P a c i dedi7tarticu CBC versaninazal,d u mxciziac hi r u s-goptata | t
pentruun lambouglabelarmedianrotat. Aspectpreoperatok postoperator
la3stpt L mOni

Carcinombazocelularpagetoid

- p | aetitematol scuamoas tppatefi pi g me metna t Lt
form, cu marginilediscretreliefateschiS © anadhenarmperlat

- potfi multiple - localizatcup r e d i peteurchidi e

CBC exofitice
- Carcinom bazocelularnodular-

- noduldecors i s tf eerr 8k 0 K i auttelagikedazii vizibile
pes u pr mifsauGt e pti gment ar L

-sel o c a | matfrecaentpef aiSgat
- poateulceraine v ol u$Si e

,

- Carcinom bazocelularpolilobat--~ mb raapedexofiticcus upr af a S a
ma me | drand tutc,evdntuau | cer at t
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Tratament excizieculimite des i g u deaimif® €,4cm, acoperirea
defectuluicu lambourilocalesaug r eléptele,saus u t duirrte ct t

g%, . Won wpw g T

CBC ulcerate

- Ulcusrodens-d e b u tcapd zeda ki t e maubodudcsutl cer eaz t ,
interesandent progresivstructurileprofunde;u | ¢ earean&rgiraabrupte,

fundul neregulatpurjonantk sangerand poates ¢ h un&oa,chenar
perlatperiferic;sel o c a | eleztiglaexttemitatea e f al i c Lt

- Ulcusterebrans -f o rariti deiulcukrodensmut i Histind i v £
p © taplanulosos| o ¢ a fracverpedcalpk f a St

- CBC infiltrativ sauscleradermiform -- areaspectdep | a ocntd ualba t t
sidefie,| o c a pdp o anteolPajilorsauregiunegpr et r agi ant;

-nuaret e n daulcegate
-nup r e zchenamperlatperiferic

Examenrhistopatologic proliferarecu celuledetip bazalin carestratul
periferic” pit s t arlitacluddnp a | i ferm@8hdmase cuiburisau
cordoane

Evol.uSi e

-e v o | cur Soi neupzofgresid e nuheteformeclinice putandevolua
spontarsprevindecarecu dezvoltarede cicatrici;

-met a s timmodeaxzcte p |ecateh a inf sathiectat ogent
- malignitatedor sec o r e tueaarterurecidivant,distructiv local.

- formeleulcerate(ulcusrodensulcusterebransau un prognosticrezervat
dat croimpt i icafSe ¢ nmamisee |,
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Tratamentukhirurgical
a. Exciziac hi r urigimeddsi gumarcwi ogi ct

- sefacela minim 0,4 cm de limitele aparentealetumoriiins u p r & fna "Ht
profunzime.Excizia se poatel & rfingcazul tumorilor cared e p £ Hars ¢
diametrucur e c o n sutl rt veca tibieatetotestante.

b. Chirurgia MOHS

- utilizareade s u b s tclammc® ee f | x eSaezstypdtologic K i
excizia lui s er iud tt te rcu exameln histopatologic extemporaneu;
procedurser e ppe® gdajungeinSesdbiintt os

HOW MICROGRAPHIC SURGERY WORKS

g Visible portion of tumour Su\d tifi d
: ‘ removed in a thin layer O 1S 0caon OR 1R
. - rexamlnalalxsl records its location on map

e /@@
Yy

Surgeon removes onlv H

cancerous tissue from
next layer using map
‘ = FINALTUMOUR / m
'l
MAP

Test repeated and layers removed untll

bkl surgeon finds site to b cancer free
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c.laserterapiecu CO,

d. criochirurgie (cuazotlichidsauz t pa @&k boni ct)
e.electrochirurgie

- roentgenterapié p r o fsaudedohtact)

- chimioterapia t opi(cStf | uor our acsaul i, ptordalf @ 4 ii o1
(bl eomicint)

- interferonulgamma(administratsistemicsauintralezional).

Carcinomul (epiteliomul) spinocelular sauscuamocelularCSC

Este o t umomakl i gpib e | id@ |z & odin ketatinocitele
epidermuluicue v o lrapeli a v akwimettas tpeeleinit mf mt i ct
h e mat acgte®pismpentrumucoas semimucoasesui n c i de@n St
5orimaimi adcatacarcinoamelobazocelulare.

Etiopatogenie
Apare mai alesla sexulmasculink sed e z v rodi alegpe leziuni
preexistente.

Factoripr edi spozang$i
- genetici(fenotipul | k I depiele)
-r a d i sold@rekiionieante;
-mo d i fdegenemtiv& inflamatorii cronicecutaneemucoase;
-expunere@r o nlax b s taecindgenedeficiteleimunologice;
-i nf ewrdda(dusultipurilel6,18,30,33aleHPV).

Carcinomul spinocelular al pielii
-sel oc al électwla mivielul f e 8 & ie Harsialea mainilor K i
m b rddecite aspectelinice

. S

,

196



a. carcinom spinocelular ulcero-vegetant

-formac | | o b ic k cegep tr ke zcaamtats/te g e tud rctelr ,at £
cumarginicrenelatex centrulcrateriformacoperitdes e ¢ fegd8,cubaza
K imarginile dure, infiltrate; poate evolua spre un aspect exuberant,
conopidiform

b. carcinom spinocelular nodular:

- nodulhemisfericr o-xialaceu,ferm,careine v o IsauSliceer eaz t
central

c. carcinom spinocelular ulcerat endofitic: u | ¢ e cuac@ntue
neregulak € v o | ruaSpiingordfunzimed uritn,f i | t rati v&i;

d. carcinom spinocelular keratozic: aspectde corn cutanatcu o
bazmtd ob u deocaosnts,i & ¢ e pelEaresede z vofi o ama Si un
durctor nded Dt okni c t ;

e. epiteliom cunniculatum: foartea s e mt ankiveouci vulgare
dar agresiv,constituindmasetumoralecu e v o | in [§ofuazimep © rak
planulosos,|ocalizateplantar.

Diagnosticuld i f er en Sal

Carcinomul spinocelular ulcero-vegetant K inodular cutanat
trebuied i f erde:n Si at

-piodermitav e get ant t

- keratoacantom

- verucavulgara

-tbcverucoast

- carcinomulbazocelular

Carcinomul spinocelular al buzei

Este localizat frecvent pe zonav e r mi | a bazeianfertoare la
persoanepredispusek icu factori de risc (expunerec r onlda rcaadi a Si i |
solaref umbLt or i)

- sedezvd tmai alespe leziunidec h e ikleir tatt corzoi readic
leucoplazie, este favorizat de asemeneade igiena o r ad e.f i cdet ar L,
i nf erecprentatuBISV, dedeficiteimunologice

Clinic - debut leziunek e r a tca zriccutrssuo fr ii swerdei an t ,
car ulterior sei n f i | eivaluénd exdberantk iulcerativ K irespectiv,
infiltrativ K ulcerativ.
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Diagnosticuld i f er enwi al

Carcinomul spinocelular al buzeiinferioare trebuied i f e rde:n $i a't

-K a n eifiliticldeb u z £

- ulcerultbc

- botriomicom
Carcinomul spinocelularalc a v i drale$ i i

Re pr e®%dintcancereleorale,culocalizare:1/3p o st ekii oar |
marginilelimbii, gingiile,v £ Ipalatin,mucoasa u g p | & nhxicaly |

Factori pr e c i ptiaumatisrBele cronice prin marginile sau
restuile dentaret Lt i okerstezele orale, papilomatozaf | o roirdatd Lt ,
candidozeleronice,a g e n 61 precun@lcoolulk fumatul,

Clinic are aspectulcerativ,asimptomatiqp © datfazadeu | cer a $Si
saumetastazare.

Este mult mai agresiv decat carcinonul spinocelular al buzei
inferioare, riscul me t a s tfimd da 70%, iar in 1-3% din cazuri
metastazel@ind extraganglionare.

E v o | ki Bagreosticul carcinoamelor spinocelulare

Ev ol uBa aapidi nv a decat & celui bazocelulark ise
caracterie a zptin t e n dla digminaremai ales| i mf aceéla ncat ;
agresiveforme clinice suntcele ale mucoaselorcelelocalizatepe pleoape,
pepavilioaneleurechilor.

Tratament

Excizia ¢ hi r u rig ilincita lokcologice u r masawnu de
radioterapigpeneta nt £ a n s csaudecontdt)éonstituiealternativele
terapeuticda careserecurgecel maifrecvent.

Metastazeleganglionare regionale b e n e f ide asanzeheade
tratamenthirurgicalk i /iradeere.
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Excizeisut di tect t

Exciziei acoperireacu un
lambou frontal bifurcat pentru
reconsplgoapeiSi a
superioarek inferioare
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MELANOMUL

Melanomulr e p r ez u m@kelulelormelanicer e pr 8%i nt L
din totalul cancerelode piele; 65%din mortalitateacancerelode piele;

Statistic,din 1950i n ¢ i chedlandaraeloa crescutcu 340%:;riscul
deadezvoltaun melanominvaziv estede 1:50.

Factoriderisc:istoricul familial Kk éxpuneredar a d isa $iaa L .

Etapeledec r e kamelan@muluir a dil ®Ikitvler t r api d & .
Subtipuri clinice:

A Melanomulcudispuners uper fi ci al L

A Melanomulnodular

A Lentigomalign

A Melanoameacratlentiginoase

A Melanomulamelanocitic

A Melanomuldesmoplastic

Diagnostic

A Biopsiae x c i z i canea ltctu p r -3 mhrh din marginile
leziunii, cuexcizares&s e s uduhcutanatconservandisefacia,

A Deevitatbiopsiadetip punchk biopsiashave.

Criterii diagnostice:

Clinice: asimetriemargini neregulatep r e z a&maiSrallt de dou £
culorik av £ | albbuduidimensiuneanai marede0,6cm,c r e krtaepri ed £ ,
ul c e rparSeizirelmé¢Sraakca@enaopdtis at el it £ .

(ABCDE: A asimetrieB 1 margini,CT1 culoareDi dimensiuniEiev ol uSi e) .

Histopatologice:

A IndiceleBreslowi ratadeextinderéns upr af a St

A IndiceleClarki ratadeextinderein profunzime

ARatami t ot i ct

APr e zlenfoelor tumoraledetip infiltrativ

AInfiltrareal i mf asascul ar t

A Neurotropismul

A Desmoplastia

Anamnezak examinareac | i ni ct
A Clinic: leziunea, aria | i mi « iiporfetz adergatieiloco-
regionale;

A Biopsianodulilors a t ¢akfin Saubiopsiee x ci zi onal L)
A Evaluareah i s t o p airiclode indiceleBreslowi mt sur ar e a
grosimii tumorii in mm dela nivelul superioral leziunii epidermuluip © tat
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nivelul dermului i cel mai profund nivel, pr ezeh ar miatai | or
mi t odelarsvelul tumorii.

Pentru stadializare sunt necesare k i examenul ganglionilor
locoregionaliin vedereal e p i adenopatielbcoregionale.

Biopsiaganglionuluisantinet sef o | o i eagutinecareclinic nu
avem adenopatiei pas important in managemetulmetastazelorloco-
regionale. Nodulul s a n t iesteeptinhul ganglion sprecaredr eneaz t
teritoriul cutanatdela nivelul melanomului.

Metastazaretad i s teatedét s pria éxamen CT cap,torace,
abdomenPETCT, RMN.

Stadializareatumorilor primare
Tx nusunti nf o rdespr&tumorap r i m(shavebiopsy/ regresiea
melanomului)
TOf L dotezidesprdgumorap r i mar t
Tis melanomin situ
T1<1.0mm
T2 1.0512.0mm
T32.0114.0mm
T4>4.0mm -Subtipulaf tulkcer aSi e

- Subtipulbcuu | ¢ e ra@rgii teqQ 1i / chi(parin T1)

Adenopatial ocor egi onal t
NX T p ac i fetnaBénopatie oc or edye walaldildi | L
NOi f t askdetectanetastazare
N17 1ganglionpozitiv
N21 2i 3 ganglionipozitivi
N37 >4 ganglionipozitivi saumetastazark nivel local
I substadiwa - microscopidincluzandusek nivelul unicelular)
T substadiw - macroscopig¢incluzanduser e ¢ u r laniv8l ledalg

To T o T Do

Metastazarelad i st an St
MX i f L metastazarad i st an St
MO T f L meltastazarad i st an St
M17i cumetastazarad i st an St
Mlai metastazéa nivel cutanat$ e s usubeutanasauanodulilorlimfatici
M1b T metastaz@ulmonare
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Mlc i metastazda nivel visceral su metastazda d i s tlaaric hivel

asociateeuunnivel crescutdelactatd e hi dr ingee na z t
Stadializare

A Stadiu0

A Stadiu A, 1IB, 1IC

A stadiu llIA, 1B, 1IC

A Stadiu IVB

Melanomul cudispuneres uper f i ci al t

R e p r ecelimai frecventsubtip clinic Tntalnit, arelocalizarei in
specialin zoneleexpuselar a d isao3 iaadte ,z v ia spectaldin nevi
pr eex ifagadexmm ik tacdresep el ungi t £ .

Clinici n i agelaspdcplat, caredevinein timp neregulat.

B
{»‘ g "

sg,'»& -~

o

Melanomul nodular

Este cd deal Il-lea cel mai intalnit subtip clinic; localizat mai
frecventla cap,gat,trunchi,maifrecventlab £t r b a $i

Clinic are aspectdet u mdir tmu p ode kuibare” n c hcare t ,
seamduote zisangvi oelzemlitirapidfazadecr ex t e
vertical t.
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Lentigo malign

Esteun subtiprelativ rar intalnit,r e p r eaproximatitz4% dintre
melanoamegui n c i d e e Soeniraséxulfeminin;

L o c a lfreczehtepalme,plante.

Clinic: aspectde leziuni mari de culoare” n ¢ hadu sirtpattern
complicatk zonenepigmentatep o t e nnialigaelstemairedus.

Sed e z v @dial Iént (ani) din leziuni cutanatede tip Al ent i go
mal i gno.

Melanomul acral-lentiginos

Esteceamair af ar deimelanomlapopulca§ica@dt ant
60% la p o p u lda &uloae); localizare palme, plante, subundial la
persoan&arstnicefoarteagresivecup o t e defetasthzarerescut.
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Melanomul amelanocitic
R e p r e28Poulintre melanoamelénvazive,suntcaracterizatele

lipsa pigmentului melanaitar, sunt foarte dificil de decelatclinic k ide
obiceisuntdiagnosticatéardiv.

Melanomul desmoplastic
Esteof or mmir a rcilocalizarepe zoneleexpuselar adi aSi a
s o | poatéayeaaspectecicatricen i p er tch e fl iestethiacteriat
deo c r e krtaeprliaediviel local; dificil de diagnosticathistopatologic,se
c o n f descdreviicomuni,neviia | b anevii $pitz,hemangioamele.
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Nevul Spitz

Este un nev melanocitaratipic, aparein specialla copii, este o
t u mdoretn i aqurokalizarepe f a 8 tmembrecu c r e Krt &epiad L
dimensiunitimp de catevauni, poated i s pspantara

in general, esteindicatdeafi excizatdin timp.

Managementulchirurgical al melanomului

Estei n d iegcaitlta ratumorii primare;exciziac hi r uwvagi c al
cuprindetoate structurile tisulare p © riatfascie;limitele des i gu (iran St
general)i 1-2 cm.

E x ¢ e faGmeanomuldesmoplasticja carelimita desi gur an $t
esteminim 3cm (riscder e c il doi cvatimdlanomulin situ (leziunidetip
actinic/lentiginoase)exciziasefaceetapizatuo!l i minit8alem. £
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Marginile excizionalein f u n aé&ariteriile de diagnosticclinic
sunt:

T Leziunii n e p a | ipnaatyinided am;

T Leziunipalpabilei marginide2 cm;

T Leziunidetip nodulari marginide3 cm,;

Excizia melanomuluise” n s o eexciziaganglionuluis ant i nel 1
sau a intregii s t di@foganglionarelocoregionale,in vedereae f ect utr i
st adi aap rzotgrri tatameniuluulterior.

Terapiaadj uvant t

Ester e z e theazulbhlii rezidualek a micrometastazeloiin rest
nuested e mo n ficacitateai, maimultp a | i Ta ¢azuhmetastazelor,
pentruprelungireav i e Si |

Se face cu interferon alfa2b, chimioterapice, radioterapie,
interleukina2.

Tendirs aa ¢ t uira fratamentul oncologic al melanomului este
At e rpaeprisao n aimunatexadpiatérapiecareS i comtdereactivitatea
i ndi vt aspadithunhistochimi testegenetice.
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NOS | WDHECHIRURGIEESTETI CI

Bratu T.,GrujicD.

Introducere

Necesitateainei chirurgii corectoareestef r e ¢ « éda dele mai
multeori,j u s t idih puncedé viederemorfologic.Chirurgiae st eegta c t
0 chirurgie spect acmal da gk & bbb o s deilicttak, deca
necunoactnrde,p u b a8 Hi éngelaudele pentru miracolele
amintite de unele articole de succeski exploatareamediatid. excesit. a
eHecgauc dmp | i sae™Hi i | or

Chirurgia e st eesteacrta murets p rdin chgutgiap | ast i c Lt
carearecascop’ mb u n L aspetdtiluiestetical corpului uman. Acest
lucru” n s e dienaordectareaunord e f i cmorfolodgidec onst it u'Hi o
sau dobandite, fie indep £ r t semrelarde " mb t tH. ®@mit ee v e n "Hi
estetices o | imedictldinu doarc u n o 'Hiedicaldsl®@ ' o™ n"Hel eger
par t iapuwelrarotnpadientdluliiHipateleuneiastfeldes o | i sei t L r i
a f brhitrarul termende A f r u mid.sinteitde ; "idil scopesteticsunt
decii nt e r gheungitéilei Chirurgul plasticiannu estenici magician,
nici artist, ci un tehniciancaretrebuiest. $nt. contdep o s i b itdhnice £ "Hi |
chirurgicale extrem de mi n u "Hpeocarsle arela d i s p oEe didi e
propriile lor limite, carev a r idedaauhcazla altul, in interiorulc £ r sumt a
inscrises i g ur a nh éHaw calitatelarez ultatelor.

Chirurgia estetid esteo chirurgiea Ants u r a cazllyi particulark, cak
n domeniulelegari, cele mai bunerezultateale salesuntcele carenu se
remard, ceeace” n s e esenuhatelecelemaid e s £ vaap iHt pemtid
amprentachirurgicat. cea mai discret. posibil: Thainte de toate, a nu
vit tma

Chirurgiaestetid introduce2 termeni
- demot i a@alkntelui
- decalitatearezultatuluisaudes at i sf ac "Hi e
Intre cerered rezultatses i t uoé a7 to rcnh aaltdatted realist.
inp r i wions"Hab i dctuldidhirtiigitatkra beneficiilorrealecarepot fi
a'Ht ept at e
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https://ro.wikipedia.org/wiki/Chirurgie_plastic%C4%83

| nt er vohirurgicale lestetice se pot grupa in d o urhari
categorit’":
1. chirurgiae st d taica ta | t ;
2. chirurgiae s t etorpolui.

Statisticilear at b ntd me’'h @ meirrutler vie20Idi i | or
s-au efectuatpeste9,2 milioanede o p e reste€tittenumaiin StateleUnite.
Celemaic t ut at e rdeceintféfna@isunt:mt r idesé@m,| i p os uc "Hi
abdominoplastiaprecumi chirurgiaf e “{Beefaroplastiaki rinoplastia)H
ridicarea sanilor; pentrub £ r bcaléHnaj ¢ £ u tpepdedurichirurgicale
sunt:l i p o srinoplakiiaglefaroplastiai ginecomastia.

Consultul preoperator,d i s ccu jaciemtul, fotografiile

In chirurgia esteti¢. foarte important. ested i s cou PHicientul.
Condi Tii care se dest @at. c o n s u IreflezteHipaasonalitatea
chirurgului, a celui consultatki tipul de revalorificare estetid¢. dorit. Este
binest.sef a dotk.c 0 n s uraihted&ii nt e rchirergiCel: a

Prima ¢ 0 n s u konsta i stabilirea unui contact informativ
reciproc.

A douac o n s u fade pdite deja din actul chirurgical, find o
C 0 n s utéhhic "Hi e

Incadrulc 0o n s u | preap@étatoriiingeneralchirurgule f ect ue a z
fotografii. Acesteaaucascop:

- deareprezentalovadamedicelegak astatutuluii n i "Hi a |

- de a permite chirurgului st-ki precizezemo d a | itehriicé#i | e

protocolu operatofin prezentgacientuluistu.

CHIRURGIA FESEI

1. Blefaroplastia (chirurgia pleoapelor)

in procesudeimbtiranireafe®i, pleoapelecup unloc deosebite
important.Esteimposibil st seascundl imbtiranirea:pleoapelesuntplasate
in plin centrul figurii ki, foarte frecvent, aici apar primele semme de
senescef {excesde piele la pleoapasuperioak, pungi sub ochi, ckderea
spranceneloy.

Blefaroplastia(chirurgia pleoapelor)se pradict. din perioadaanilor
70, de atunciun maren u méerbtrba$ ki femei beneficiind de rezultate
excelentestabilein timp, cu cicatriciaproapenvizibile.
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| nt erarexastdpan d e p texcesaluitegamentaki gr £ s 0 s
aflat la nivelul pleoapelorsuperioarexi inferioare. Acest excesde piele ki
gr t sducela s c £ d empulaivizual, la a p a rde fiduriak pungi,
conferindfizionomiei un aspecbbosit.

Blefaroplastia se poate face la nivelul pleoapelor superioareki
inferioare separatsau” mp r eluand e @ an'ie r. Deaséiencaca
poatefi asociat cu liftingul facial.

Op e r astelcoatraindicat Tn hipertiroidie, boli cardiovasculare,
diabetk iin a f e c dfialmalogice cum ar fi dezlipirea de retint sau
glaucomul.

Blefaroplastiala nivelul pleoapelorsuperioarese poateface numai
cu anestezidocalk, asociat cu o analgezieneurolepti¢ careimpiedid. ki
elimint oricedureref t aekistaopierdereac o n Ht. i en Se i

La nivelul pleoapeisuperioareantitateade pielecevafiindgp Lt r t at L

r e p r eud lammboulkcare estesituat deasupraangilui palpebralsuperior.
La nivelul pleoapeiinferioare,incizia cutanat se aflk imediat sub gene,
d e p t, Hupucat, unghiulexternal ochiului, de-alungul ridului in careva
fi ascunk viitoarea cicatrice. La acestnivel a b | &gdmentuluitrebuie
fLtcoutmultt pr ude d §fotmt s u exact @ c a ni detpiels
excizat.

Riscurilieoper a™Hi e

Nu exist. 0 p e rcardst relimplice unrisc, darcando p e reatéHi a
fecutt de un chirurg plasticianexperimentatc o mp | | surdrafe i dee
obiceiminore.Exist.d i f e foatambBeintrep a c irececdédtiep r i v e Ht e
capacitateade vindecare,astfel ct. rezultatul nu esten i c i @amalét L
previzibil.

Caki c o mp | minoee, Hoatea p L wedemeadublk sauin cesés L
timp de catevazile d u ptp e r. Raddisa” n d e prairmulatégument
decat era necesar,poatea p L Aea& t r o ir cert u ladsléshpelor
inferioarecare” mp i énghideréaochiului. inaintede o p e r aa tiebue
consultatun oftalmologcarest. va verifice vederead s e ¢ rdeldetima

Beneficiul i nt e r \esten dei obicei, apreciabil incepand cu
intervalulde15-20deziled u p ip e r ReZditatulestemult stabilin timp.
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2. Otoplastia (corectarea urechilor decolate)

Chiar dad- urechilesuntdoarun pic deformate acestneajunspoate
ducela frustrareacopilului kK la problemede adaptareprintre colegii s tde
't o aChiark pentrua d uefedtilesuntnu numaide ordin estetic,dar ki
deordin psihicki social.

Tehnicadin acestdomeniupermitenu numaiindreptareairechilor,ci
K modelareasaureducereant r iloniAdeseapersoaneledulterecurgla
aceadti nt e rirvceonnili i en &téldi pee rdechiturgieplastid-faciak.

Otoplastia,corectareaurechilor decolate,se face pentru a apropia
urechilede cap saupentrua le face mai mici. De obicei urechiledecolate
sunt asimetrice,una fiind mai decolat. decatc e a | delaseimenegot
existad i f e demh FHdEnMnecele2 urechi.

Scopulo p e r estéliea restabiliaceadt simetrie dar nu trebuie
omisck poatenuvafi perfect.

Op e r sefatiech u warstade 4-5 ani, candurecheaa atinsaproape
dimensiunilepe care le are un adult. Esteindicatcao p e r sa Sdifaat
Thaintecapacientulst intreinc o | e ci {gir \idikendt), ldentrua evita
a p a runofitiatanepsihicedatorateunor comentariinefavorabile Estede
preferatca i n i “Hipeattuio o @ r sh Wnaen primul rand din partea
copiilor, careastfelsurt maic 0 o p ekrmaim’idil "Hwlaenazikiat.

Principiul i nt e r comst HiaeA c o n s t cadlajuy erechii
decdate st se plicatureze,deoareceeste preaindreptat preainting prea
" nde pkt sttsareapropiede craniu, astfel incat st fie parakl cu
convexitateasoak. A ¢ "Hi asupeaartilajului estecompletat frecventcu
0 excizie a tegumentuluiretroauricular,care permite armonizareadimen
siunii pielii pe noile contururiale cartilajului. Aceast. r e z ecatdHat @u
estesuficient. pentruar e p o z uréthil@mint@deaunastenecesast se
a ¢ "Hi e asepraeartilajului. A ¢ "Hi asopeazartilajului poatest. sefack
prin plasareaunor fire mici, neresorbabilesau lent resorbabile,incolore,
caresunt! t spetoe Cicatriceadin spateleurechii esteaproapeimper
ceptibil. La copiii foartemici seprefet anestezigenerdl iar la copiii mai
mari Kk a d y lariédtezialocak, combinat cu o anestezieintravenoas
ukoat. O p e r daUHiI eapraximativl ort.

Existtd i f e flost@nbleéintrep a c iireceedtiep r i vcaphit e
tateadevindecareastfelct rezultatulnuesten i ¢ i coth@etptedictibil.

Intr-un procentreduspot a p £ miei @heaguride sangein spatele
urechii,la nivelul inciziei saumicii n f éocalidatala nivelul tegumentului
saual cartilajului,careset r a tceaatiiatic.

Recuperare Copiii se pot intoarcein colectivitated u plistpttmant (dar
trebuies u p r a viamimaduat)Hara d u pofidlualucruld u [2-8B zile.
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3. Rinoplastia (remodelarea nasului)

Nasul estet r L s éetimnai @moeminent a fegi, dimensiuneaxi
formapoatefi ceamai definitoriet r £ s afdé®u ki @mincrederean sine
esteo c o nde sH refidntau L n L W a teaudd io ta &t viag tny
rtmanede@t un passprealegereale aaveaun nasfrumos!

Rinoplastiaeste o 0 p e r estélit. ecare se a d r e speamidi
nazale,fiind una dintre cele mai solicitate 0 p e r Riridplastia este o
tehnid- chirurgicak. carer e s t r u Kk tedt foremmanatiwalt. a nasuluiprin
reparareasechelelomunor traumatismesaucorectaregosibilelord e f or mb r |
ereditare Corectareahirurgicat trebuiest $nt. cont nu numaide nasulAde
p | e ¢ & K éeochii, de gura,de mentonulki de frunteacarese aflt in
jurul lui. Estevorba deci de o chirurgie personalizdt care trebuie st. se
adaptezé i e c, ttnk amodificapersonalitatea firt adesfigurachipul

Rinoplastia se poate face in scop pur estetic, pentru motive
reconstructivesaupentrurezolvareainorprobleneder e s p.i r a "Hi e

Profiloplastiaesteasociereainoplastieicu mentonoplastidchirurgia
btr)i ei

De reguk seo p e r pessmahecareau d e p tvafstapp u b e r t £ "Hi
astfelincdt mo d i f istcske armanieezeperfectk realist cu fizionomia
matut a peranei.

Celmaifrecvent,i nt e rdersoplastieiotak arecascop:

- diminuareant Imf nasului
- diminuareaungimii sale
- diminuared t r gfracturandoaselepentruapropieredor.

Du pdp e r, peggementul piramidei nazale pot a p £ mgia
puncter o 'Hdtoratespargeriiunor vasemici de sangelin ceeacep r i v e Ht e
cicatricele,ele nu se obsert. dad se practidz metoda” n ¢ hidar eahd,se
practid- metodadeschig, elesuntp u "Heilile.

Rinoplastiase face sub anesteziggenerdl. sausub anestezidocalt
combinat cu o anestezientravenoak ukoatk. O p e r daUHi eapraximativ
1 ort, procedurilemai complicatepot duramai mult. In timpul o p e r,a "Hi e i
pieleanasuluise sepak. de os K carilaj, caresuntapoi sculptatein forma
doritk

Tehnicile chirurgicale folosite sunt tehnica” n ¢ h(atusidi cand
inciziile sepractid in interiorul nkrilor) saumetodadeschi& (candincizia
sefacek la nivelul columelei,expunandntre complexulosteocartilaginos
incepandde la varful nasului). O d a tutrinoplastia se poate rezolva ki
d e v idaseptreazalprin exciziaunui dreptunghicartilaginosdin sept,cu
p £ s t wnaicadrapentruanusep r Lt IpitarHidanazat.
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D u potp e r, [@epiiaraidanazat sepuneo atek, careseme n "Hi n e
dereguk 7-10 zile. NLtrile semexeaz.timp de24- 48 deore.

D u potp e rdarihbplastieestenecesat o spitalizarede 1 zi pentru
a r £ mGsobesupravegheregersonaluluimedical, perioad in care se
admi ni antibioteeprotilactic.

Tn primelezile postgerabr, pacientul ipoates i rfaBumflat, cu
edemk echimozein specialla nivelul pleoapelorinferioare.in acestcaz,
trebuie aplicate compresereci care vor reduceevidentaceadt simptana
tologie.De regul, echimozeled edemulpersist. in prima stpttmant.

Timp de 2 stpttmani trebuieevitatea ¢ t 1 vsolititaridicdrepot
crexte tensiuneaarteriak, fapt ce ar favorizauneles ©n g.dapgac¢i e n "Hi i
carepoart. ochelari,pe o perioad. de 6-7 stpttmani estecontraindicatca
a c e #isespijinepepiramidanazat.

D u pstoatereateleiki pant la aproximativ3 luni persist unu 'Ho r
edemgcarecutimpulsed i mi n.ueazt

4. Liftingul facial

Trecereaanilor ~ ikpune amprentaasupraf i e cptirradtirpului
nostru, faS diind ins prima care are de suferitde peurma” nai int £ r i i
v ©r suttimapul “ ikierdedin "esutuladiposacumulatk incepest. capete
un aspects | t baiateastase a d a wigatc "Hi nocve a altor factori
precum:razelesoareluifumatulki a f e ¢ “ldermdologice

Efectul imediat este:obraji firk fermitate, sprancenecarec o boar t
inestetic asupraochilor, ¢ e a r c praemiheste,aspectulimbt tnit @l
maxilaruluik a p a rpliufttr & nivelul gatului. Rezultatulesteo fa$ tu
aspechlungitk imbttranit.

Liftingul estes o | pettdiuun chip cu zeceani maitantr.

Liftingul facialesteoo p e rcarédepeactid din perioadaanilor'70
Ki este cea mai burk solu$e pentru atenuareaprejudiciilor esteticeale
varstei

Pe mtsuk. ce oamenii” mb L t re®atedeg ¢ a v | strasikilee i
cotidienek expunereda soarepotfi v £ z petfe@lelor, prina p a runofHi a
riduri adanci Procesude” mb £t a ©a ¢ ,ppelangt piele K "esuturile
subiacenteumar fi: mu 'H cféi ki gétului ki chiar schektul osospoatefi
sediulunormo d i finvautive.iLiftingul facial nu poateopri procesulde
" mb t t,el@mdnunaiAimpul© n a priniaténuare@elor mai vizibile
semneale” mbELt.or ©Oni ri i
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Dintre toatei nt e r vde childirgie lestetid, liftingul este, de
departe,i nt e r careanbéfiefeciatde progreselecele mai importantein
ultimii ani.Acestessed at or eaz t

- Uneinoie x p | aleahatomieife®i ki gatului, studiat.inf un c "Hi e
deimperativeleuneichirurgii deintinerire

- Unei mai bunec u n o aaHproeesuiuide Tmbttranire cutanat,
musculat. ki osoak

- Descoperirilompur tehnice,cu o sfet largt. dei n d i, grai€ Hneli
c r e lthipertaritea frecverfigii nt e r vde refiinerilegeste
totinlume.

DeregulL, liftingul facialsea d r e gersaandlocu varstecuprinse
intre 40 ki 60 de ani, dar sepoatefaceki la persoanes £ n L tuvardade
80 de ani. Trebuie r e "Hifaptult ck liftingul ~ nt i n eareniHt e ,
infrumuségaz. insensukck.o p e rcao’Hi eacefeeudimbt t nirii©

inaintede o p e r se Ht 8 da miz it uceléHtieitetaje ale fePi,
starea pielii, amplasarearidurilor, a zonelor de adere$ tcutanat, a
depozitelorde g r £ s & tipelyi de ptr, nivelul Kk conturuli mp |l ant £ r |
ptruluip e r michi@guldi st alead-tipuldei nt er.ven "Hi e

Lifting cervicofacial complet,cel maifrecventpracticat

Lifting segmentar,frontal sau temporal, asociat de obicei cu

I nt e restatigdahiivelul spranceneloki/saual pleoapelor

MACS lift (minimal accescranialsuspension)

Lifting fronto-cervicofacial
Op e r dellHing facial seface sub anestezidocalk combinat. cu
anestezientravenoak. Unii chirurgi prefet anesteziageneraLcui nt u.b a "Hi e
| nt e rdvuernedgraaimativ3 ore.

Scopulacesteio p e redelde intinderea pielii fe®i ki gatului cu
repozi 'Hiudrc dfeg. dcizia practicat se intinde de la nivelul
pielii p £ r oaacapalui, prin fa% urechii, apoi o ¢ o | lebt tk érecein
parteaposterioat aacesteia.ln cursulc 0 n s u | preap@atariictorurgul
poateindicacu precizieamplasareaxact. aviitoarelorcicatrice.

Pieleaestesepardt de mu Hckhg ri £ s dersgb@a.Mu Hcdei i
" nt LpieleaestetracSonat in spatek in suski este” n d e pexcesul.a t
D u potp e rsaepbhtet £ wnanic tub dedrenpentruaimpiedicaformarea
unorhematoame.

In a c e lirptbperatorse pot rezolvak ¢ e a r cde fa aivekl
pleoapelorinferioare precumki surplusulde piele de la nivelul pleoapelor
superioare.

D u potp e rsadplicteun pansamentircular compresivia nivelul

fegi.
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Caki c o mp | potaapHi heenatoamel, n f elezdkdaunui ram
motordin nervulfacial. De asemenegoatea p L o lei@ acicatricelork o
r £ raiparuduila nivelul cicatriceitemporale.

D u potp e rdelitingafacial estenecesat o spitalizarede 1-2 zile
pentruar £ m@ubsupravegherepersonalulumedical,perioad in carese
a d mi ni antibioteaprotiactic. Tuburilededrensescotd u (- zile.

n primelezile postoperatorpoae existaun u "H disconfort precum
K durerilocalecarepotfi c 0o mb tcutmd ki @rdidlide De asemenea,
timp de catevas t pt Lpo&@enpersistao u 'Ho amio r "te melii.L
Bandajelesepotp £ spantla 7-10zile.

n prima stpttmant. tequmentelepielii suntpalide,u 'H edem&ate,
uneori prezentandk mici echimoze care vor di s p d u @@ima
St pt L RKr@eskscotd u pl2zile dela o p e r, aédilueru putandfi
rezolvatftrt problemede mediculde familie al f i e c. D u pvindecare,
estefoarteimportantst. seevite expunereda soarefrig, cakif | uc tima "Hi i |
greutatecarepot compromiterezultateld nt er.ve n "Hi e i

Inpr i vcicairidédor,pant la 6 luni eleser o Hik seamflt jar
dupt 9luni - 1 an,sea p | at ki sedeachidla culoare.Practic,d u Bt
luni, cicatriceadin fa® urechii,singurap o r "Hiarann estemascait de ptr,
devineaproapenvizibil L.

CHIRURGIA ESTETICI A CORPULUI
A. CHIRURGIA ESTETICI A SANULUI

Este evident faptul ck chirurgia estetie. a sanilor este pe cale st
devirt cea mai frecvent. i nt e r a ehrlikiee estetice. Progresul
tehnicilor chirurgicale ki evolu$e suferit. de materialele de sutut au
amelioratperformargle i nt e r vrepardtoriiesteticemamare.Aceste
progreseexplick jntr-o oarecaremtsurt, legitimitateacereii ki c r e Ht er e ¢
frecverfgiacestoo p e r a "Hi i

Cerereade refacereestetid. a sanilor femeii presupne trei tipuri
maridedefecte

- Ptozamamat

- Hipertrofiamamat. cu ptoz-
- Asimetriamamat

- Hipotrofiamamat.
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1.0p e r adhugmentare mamark (mL r i saailar)

Pentrumultefemeimt r isd@nioeestefoarteimportant. pentrua se
s | nbike, frumoase,s e d u c.tProcedurade mL r ia samilor crexte

considerabilincredereain sine ki cum aceastaesteo ¢ o n de sSH re Hi

pentrus £ n L ki & € e B0 & SntviaSttar trebuist fie o prioritatepentru
dumneavoastrt
ML r i sarel@ cunoscut K ca mamoplastiade augmentare se

a d r e demailaréareconsidek ct saniilor suntpreamicisauc or ect ea z

S c £ diavolermaséanilord u @i t psaud u @ hierderesemnificativ
n greutate Cu ajutorul protezelorse mai poaterezolvao asimetriemamat. .
In afarai nt e r oheungitdleprin careseintroduceun implant mamar,
nu exist. nicio altt metod. carest. ¢ r e awdertmt r i Kheoasiste®
sanilor.

Op e r déHiugmentaremamat. r e p r e@ @ enrt @ Hierdru
chirurgia esteti¢, esteoi nt e r apggemt3$iinpt, al ¢ L rrezultateste
o b "Hirapid i estedurabil. Rezultatulesteticesteo b "Hicunpurt e Ukl |
cicatrici carepoatefi disimulat. imediat sau,in cele mai multe cazuri, se
estompeazt

Despreproteze

Materialul din care sunt ¢ o n f e c [Hotezelesesteesiliconul,
materialcaredatorit. biocompatibilit. iiSsaleestecel mai des folosit pentru
implanturile medicale.in afat. de c o n f e ¢ "Hiotezelar peata san,
siliconularemultealte” nt r e Bnurmiedicit"r n v e fireloitte $utut,
stratdep r o t gentritraleele artificiale pentruinimi, protezede silicon
pentrup a ¢ iceanf'H c GHopedice.

Tn urmk cu aproximativ 12 ani a existat suspiciuneact exist. o
| e g Lintraprotezelede silicon ki dou boli specifice cancerulmamarki
boalaautoimui.. Au fost adunatedate’® i i n deliafpeste22000.000de
femei cu implantemamaredin intreagalume. Ele atest faptul ck. nu exist
nicio dovad. carest. sugerezect siliconul ar cauzavreuntip de cancersau
boak autoimur.. Rezultatelesuntcomunicatede UniversitategCaliforniade
Sud prin Alurnalulde Chirurgie Plastid. ki Reconstructitz pUniversitatea
din Calgary- Canadaprin AlurnalulEnglezde Medicint. oClinica Mayo -
SUA ki toateatest. c nuexist. o c r e Htissuluepentrucancerulmamar
la femeile cu implantedin silicon. Boalaautoimur esteun termengeneral

al

pentrua descrieun sistemimunitarcarer £ s p defemsielas u b s tasen "He
fac partedin propriul organism.Acesteproblemeaparspontanjap o p u |l a "Hi a

obi Hhui t t
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Teoria ct siliconul ar puteacauzaboala autoimurL este grexitt,
aceastdiind demonstrat de numeroaseestef £ c pe grepuride femeicu
implante. Studiile clinice au demonstratck nu existanicio | e g tintne r £
implantelede silicon ki d e r e gdefkBut Exist studii ce continu. st
verifice acesterezultate pe un grup marede femei, in timp mai indelungat
Protezelesunt fie preumplutecu gel siliconic, fie sunt umplute intra-
operatorcu ser fiziologic. Tn ultimii ani, in toat. Europas-a revenit la
folosireaprotezelorcu gel, iar incepandlin and 2003s-ah o t kttrelepot
fi din noufolositek in StateleUnite.

De mt r i sarela poate beneficia orice femeie cared o r eoHt e
Tmburt. tire,8up e r f e nthodulcumarat.

Tipuri deimplante:

o Implantemamaregonflabilei carepracticsuntprotezecu” nv el i 'H
siliconic care se introduc dezumflatek icare printr-un tub port
demontabil,se pot umfla cu sef fiziologic pant la dimensiunea
maximk
Acesttip deimplants-a folosit foarte mult in perioadal9982004,
odat. cuAr t z Isilconuldi din U S A dnconvenientulacestor
implante este acela ck. se poate dezumflain anii careur me a z L
dezumflarecare poate devenivizibilk jmpundndor ei nt er ven
ulterioat

o Implante mamare preumplutecu gel siliconic, cu volum fix, care,
inf u n dégradulde coezivitateal siliconului, suntmai moi sau
maitari.

Protezelecu gel siliconic pot fi rotundesauin lacrimk, a "Hami-
tele protezefa n a t o miistimdo gant. largt. de dimensiunix
producttor.i

Alegereatehnicii operatorii:

Inciziai poatefi in kan®l inframamar periareolarin axilt say rar,
periombilical.

Pozi "Hi impleatulle & poate fi subglandular sub fascia
mu 'Hc h mardpecioralsauin s p a ‘ildiropdctorafascia posterioak a
glandeimamare.

Rei nt e rdeeschihtiaie la @mplantului de obicei necesit
schimbareg o z i "Hi o o & rinplartutui, mai dificil esteatuncicand
delainceputamoptatpentrup o z i "Hietmmusauldr

| nt e rchiengiCekdau r el& aré.
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Riscurileoper a™Hi e

In afarariscurilor pe care orice anesteziegeneral le implict, pot
aptriend e lwefhfitdameki cicatrice inestetice. Ceamai “ nt © ni t
problent. Tn legtturk cu aceadt i nt e r ®st nditraeturacapsulak
("ebutul conjunctiv face o capsuk in jurul implantului care incepest se
strangt. ) In formele mai avansatefrebuie reintervenitki schimbatsediul
protezei(dad- afost putin famu 'Hc hpectdraljestemutat. in spatele
acestuia)De multe ori trebuieschimbak ki protezaEsteoc o mp | cacea "Hi e
nu $ne detehnicachirurguluiki calitateaprotezej ci der e a pafticukat a
pacientei.

Unelefemeispunct sfarcurileau o hiper sauhipoestezighiper sau
hiposensibilitate) Se pot intalnis u p r aici e@éldemo r “Heaprbpterea
inciziei. Acestesimptomedisparde obiceiin timp, dar potfi K permanente
la unelepaciente.

Nu exist. dovadack implantelea f e c ftfediléates, sarcinasau
al L p.tDadc aua | £ ntulimul annaintede o p e r, ;!diHiueast
p r o dlaptetcateva zile d u pdpa a.Hhcest fapt poate cauza un
disconfort,darpoatefi tratatcume d i @Erasdiig denoi.

Ocazional,implantele se pot spargeki pot curge.Sp L r tpotr i | e
a p L caeeaultatal unoraccidentex iin,foarterares i t ,.claditdipantan.

Dad- unimplart salinsespargeacestaseva dezumflain catevaorek serul
vafi absorbitdecorpftrinicioc o mp | .i ¢ a "Hi e

Dad- la un implant umplut cu gel apareo ruptut, se pot intampla
unul saumai multe fenomeneDad." n v e serifugd war capsuladin jurul
implantului nu, s-ar puteast. nu a p amnicio modificare. Dadt se rupek i
capsula,in speciald u pptesiunimari, gelul de silicon se poate muta in
"ebuturile din jur. Pota p £ ragtfel s ¢ h i nib forma sau fermitatea
sanului Dacase " nt © agedtldcru, trebuie reintervenit ki schimbat
implantul.

Celmaiimportantlucruincep r i vaeeéHt cep e reatéioe ki n "Ha
deciziapersondl. Beneficilee mo "Hi w psidlogiceale acesteio p e r a "Hi i
suntc r e 'Hinoeedesiitn sine,prin realizareaunui nou Aooko.

2. MamoreducSa ( o p e rde iRli @ 'Ho a saniler)

Sanii suntunul dintre elementelecele mai importantealef r u mu s e "Hi
feminine, simbol al s e x u g lali ma&t'H r i zZork "eliogeh prin
excelers.LDe aceeavolumul k forma sanilor constituie o preocupare
permanertk primordiakinv i ankeidemei.
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Mamoplastiader e d u(miHc el o saElo) paat rezolvaproble-
mede legatede sanii foarte mari ki ptozdp, carepot mergede la durerila
nivelul gétului, urechilor,spateluiki i r i atepieliij lad e f o rsahéletale
K problemeder e s p.iAltegfbtleene minoredar prezente suntdificul-
tateain procurareasutienuluik Th alegereay e s t i m@Acestedeitdmene
sereflect. negativasuprapsihicului femeii, la fel cain cazulsanilorfoarte
mici. Mi ¢ 'Ho samilorsepractid- din anii '50,deatunciunn u mmarede
femeibeneficiindderezultateleacestei nt er ven "Hi i

Mamopexiader e d usedHl ree gemailar &éu saniifoarte mari ki
Atsa$0 (ptozati).Niciune x e r fizic KHiiciun tratamenimedicalnu poate
rezolvaacesthandicap.

Lac o n s uil niad#temportantst d i s ¢ aw thawigul despre
a 'Ht e pdtutnrnielaeyfoiaisfiedackeindivid areo viziune diferitk. in ce
pr i vmiHt ie nicenaa sanilor ki aspectul cicatricelor. Ar trebui st
di s cuntlewdHi p o z i "Hareolar thamelonulk st f i Siguract
" n "He teeicpkicéliarezulta.

Op e r ladHsidatricece pot fi observate< caresuntpermanente.
Vindecareamaigreak cu cicatricemailateaparedereguklaf u mett or |

Potapt medi fales £ n ik i laiedleikitmariidlonului,care
foarte rar sunt permanenteProcedurase poatel t suaanide dimensiuni
u 'Hodiferite sau cu areolele p o z i "Hiaonivelet diferite. Deoarece
proceduras e ¢ "Hi multe Garmalegalactofore,in foarterares i t este™Hi |
posibik pierderegpermanertap o s i bdeh | £t ptHat e

Mamoplastiade r e d uru’esteso o p e r @amplt @ar in mod
normal estesigut dad- esteftcutt de un chirurgplasticianexperimentat.

| nt er eheungichl ia

Mamopexiader e d u(miHC & o samilo) esaface sub anestezie
generadl. Du r eiate K i3 ore, in f u n adéHioraplexitateacazului.
Existt foartemulte tehnici,ceamaifolositk procedut presupun@ incizie in
formk de ancot, u r mt rconturdl natural al sdnului Seexci zeazt
surplusulde tegument,mamelonulk areolafiind mutatemai susd u puh
desenprestabilit. De asemenease face demlareaglandeide pe mu 'Hc hi u |
pectoral,sescoateexcesulde "esutglandularki g r £ skisefei x eufie L
neresorbabilénnouap o z.i "Hi e

Sepoateasocialipoaspiréa pentru” n d e p Eesutubuindgpasde
la nivelul axilei. Va rezultao cicatricecirculak in jurul areolei,o cicatrice
verticak pant. in kan®ll inframamark D cicatricein kan$ Sel a snidrenaj
aspirativpentru24 deore.
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Spitalizareaeste de 1-2 zile, perioad. in caresead mi ni st r ez
antibiotic. Pacientava purtaun bandajelastic pestepansamentin primele
zile, saniivorfi e d e ia@Ki$Pp u "Hiumr e Estedbligatoriust sepoarteun
sutienchirurgicaltimp de 2-3 luni. Pota pt me d i falesfenisi bi | it
areoleik mamelonului,carede reguk disparin primele 6 stpttmani, fiind
foarterar permanente.

Reluarealucrului se poate face la maximum o stpttmant de la
0 p e r iar$pioraurjlesolicitantetrebuieevitatepentruo perioad-de 1 lunt.

Op e r au'v Tmpiedicaa | £ p inaadmilainei noi sarcinj dar
aceastaainfluen@ negativasuprecicatricelork p o z iséHiloe i

Inpr i vcicatritiar, pant la 6 luni ele ser o Hk seamflt jar
dupt 9luni - 1 an,elesea p | at W sedeschida culoare.Serecomand
evitareaexpuneriila soaretimp de 1 andela o p e r, peitiua nu se
producepigmentareacicatricelor. T o t , ledtdimportant ca pacientelest
regnt ct cicatricelede la mastopexiesuntmari ki permanenteDin fericire,
elesuntmascatale sutiensaude costumulde baie.

Trebuie precizatct nouap o z ia $éni®r nu va fi permanerit -
efectulg r a v | a sardiila,i mb Lt K ©h u c 1 ogeldategputéad
determina e a p gradet &lpt@zei.T o t,pridaceasto p e rpacikintede
vor s& p de disconfortul fizic al sanilor mari, corpul va fi mai bine
p r o p o ridHhamelesd vor potrivi mai bine ki, cel mai important,vor
s ¢ tdpcamplexe.

3. Mastopexia i liftingul (ridicarea) sanilor

Saniif r u nrotddzi,fermi, cuunconturesteticsuntc on s i whe r a "Hi
simbolal f e mi nk & e riHi u aRierdéréaéHi a s t piatiij dfebtéldi |
gr av isarandla b L p,f & u e &ingeltatepdt &ectafermitateaxi
forma séanilor Procesulde ©~ mbanite determii. mo d i f alecdrpului
nostruki implicit ki asuprasanilor Cele mai frecventeefectesuntpierderea
devoluma“esutuluimamandi ¢ £ d es&nior

Mastopexiaesteprocedurachirurgicat pentruconturaread ridicarea
sanilorc £ z DéHBemenease poateo b "Hiki reducereant r i anedlei.
Majoritatea femeilor p r e z o 0 B dutinaintareain v ©r, pierderea
f er mk ¢ £ tHes@andoaAcestet r a n s fpafi md'Hti epata p £r e a
d u pdrcirk pierderiin greutatesaudatorit.” mb £ t ./M@rdii f iislnk r i | e
progresivek e producde obicei intre 20 ki 40 de ani. Volumul glandei
mamare poate rtmane normal dar se pierde fermitateaki p o z idiiHi a
t i n e Mastdpexia poate restabili fermitatea sanilor k poate corecta

221



p o z ilofHitrtaa mtri saureducedimensiunile.Dad sanii au pierdutdin
volumk pacientdi d o r en&imari, sepotintroduceimplanturimamare.
Liftingul sanilorse a d r e Sesnailpricu sanii Atsa§o (ptozée),
care au sentimentede jent. ki n e mu | "Hw nmpackenegativ asupra
psihicului. Niciun e x e r &izic i iniciun tratamentmedical nu poate
rezolvaptozamamat. Celemaibunerezultateseintalnesda femeicu sani
micikic £ z B 'Hh e ~ ob Sdpotridicasaniindiferentdemt r i lorgdar
sanii foarte grei pot ptozadin nouintimp (nicioo p e rnapdate nl £t ur a
efectulgr av i)t a ™Hi ei
Lac o n s uil n ia ®itemhpartant. d i s cpredperatoriedintre
chirurg K pacient ,in care st se clarifice a 'Ht e pei, £ 1 i Hiecard
persoah areo viziune diferitt in ceeacep r i vnebHti efoenasanilorki
aspectulcicatricelor.D i s ctrebdiesh clarifice deasemene@ o zi "Hi onar
cicatricilorki a complexuluiareolomamelonar.
Mastopexiasefacesubanesteziggeneral. Dureaz intre2 K B ore,
in f u n cdéHcoenplexitateacazului. In afara riscurilor pe care orice
anesteziggenerdl le implict, pota p L r a & eaufteimatoamecare pot
determinaa p a rde Cidatrice inestetice.Chiar ki fkrk acestec o mp I,i ¢ a "Hi
o p e r mdHicieatrici ce pot fi observatek care sunt permanente.
Vindecareamaigreak cu cicatricimailateaparedereguklaf u mbtt or i
Existt. foarte multe tehnici, ceamai folositt. procedut. presupuneo
inciziein formk. deancot. u r mt conturudnaturalal sdnului Seexd z e a z t
surplusulde tegument,mamelonulk areolafiind mutatemai sus,d u puh
desenprestabilit. De asemenease face decolareaglandeide pe mu 'Hc hi u |
pectoralki sef i x ewafretLneresorbabildn nouap o z.iVadrerultao
cicatrice circulat. n jurul areolei, o cicatrice verticak pant. in kandll
inframamari o cicatricein kan$ Pacienteleu sanimici ki ptoz- minimt pot
fi candidatgpentruprocedurimodificatecarenecesit incizii mai mici. Dact
sah ot & folodireaunui implant, acestaseinsert intr-un buzunarsituat
sub glandamamat. sausubmu 'Hc pectardl.Selas un drenajaspirativ
pentru24 deore.
Spitalizareaeste de 1-2 zile, perioad In caresead mi ni st r eze
antibiotic. Pacientava purtaun bandajelastic pestepansamentin primee
zile, séniivorfi edem&$kd ur er o Hi
D u pekternarefirele sescotla 12 zile dela o p e r, ac@stlueru
putandfi rezolvatftrt problemedemediculdefamiliealf i ec.Lt r ui a
Esteobligatoriepurtareaunui sutienchirurgicaltimp de 2-3 luni. Pot
aptmedi falestemis i laiedleikit nharhilonului,care de reguk
disparin primele6 stpttmani, fiind foarterar permanente.
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Reluarealucrului se poate face la maximum o stpttmant de la
0 p e r iar4porturilesolicitantetrebuieevitatepentruo perioad de 1 lunt

Op e r au' Tmpiedicaa | £ p inaadmilainei noi sarcinj dar
aceastaainfluen@ negativasuprecicatricelork p o z iséHiloe i

Inpr i vcicatridédor pant la 6 luni eleser o Hr seamflt jar
du@tni-1lanelesea pl| at W sedeschida culoare.Serecomand
evitareaexpuneriila soaretimp de 1 andela o p e r, peitiiua nu se
producepigmentarea&icatricelor.

Pacienteldrebuiest. a i n kederect un lifting al sanilornuva $ne
saniifermilane s f ©Oafeetul g r a v | d aaidinier,” mb Lt kOni r i
f | u c tiugaeliiatgoutaaddetermina e a p gradet &lptazei.

Liftingul sanilornu esteo o p e rsamijpl @ar in mod normal este
sigut dad- esteftcutt. de un chirurgplasticcalificat.

4. Cura ginecomastiei

Termenul de ginecomastiesemnificc ¢ r e 'Hsamilordaab £ r ,b a "Hi
traducereadin limba gread. TnsemnandA s Cde femei®. Ginecomastia
poateafectaunul sauambii sani Dezvoltareasanilorla b £ r jpoatéavea
gradevariabile:dela discretpant. la foarteevident.

Cel maifrecventeasei n s t dalpebartatelav © r alulttfiind
prezent la 25-30%dinp o p u mascHinta

Cea mai frecvent. cauz a ginecomastieiestec r e 'Hnielula a
hormonilorestrogenki s ¢ £ dalorandrogeniDe asemeneas-a observat
o | e gt intrer ginecomastie kK administrarea unor medicamente
(anabolizante);onsumulde alcool,droguriki obezitate.

| nt er ¢heungielt ase poate face numai dupt un consult
endocrinologiad efectuareainei mamografiicareva arkta dad predomin
"ebutulgrassauesutulglandular.

Birbad obezinutrebuieo p e degéidad-r e u damic c adiht
greutateprin diet. De asemeneay p e r eat@donaaindicalt la alcoolici ki
la ceicareconsuni droguri.

| nt e rochirumgiddk sefacesubanesteziggeneradl sauanestezie
intravenoak completak cu anestezidocak. Dad- excesulde esutglanduar
este cauzaprimatk a mt r is@niloj se va face o incizie pe marginea
inferioat a areoleimamaredupt careseva excizain bloc "eksutulglandular,
piesafiind trimist. pentruexamenhistopatologic.Seva lksaun tub de dren
pentruprevenireehematoaralor ki seroamelor.
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Dad. principala cauz a ginecomastieieste excesulde gr £ s i me
atunciginecomastiageva corectagprin lipoaspirage.

Spitalizareapostoperatorieeste de reguk de 1-2 zile, perioad in
caresea d mi n i antibiotceekeguk, d u 2 kile sescottuburile de
dren.D u potp e rtr@btieprirtat o bustiet timp 2-3 stpttméni. Sereco
mand evitaredoviturilor in zonaoperat.k iin,generalyvaduraaproximativ
1 lunk pant. vk v e pHieareluaa ¢ t i voi bti LHHNyieti ecicaticelar,
pant.la 6 luni eleser o 'Hwke seamflt jar dupt 9 luni - 1 anele seaplai-
z e axzsédeschida culoare.Serecomand evitareaexpuneriila soaretimp
delandelao p e r, @enkuaau seproducepigmentareaicatricelor.

Op e r de'tdiredld a ginecomastiepoateimburttkiS nf £ Wi Har e
increderedn d u mn e a v Reaustatelefrocedurii sunt semnificative ki
permanente.

B. CHIRURGIA ESTETICI A ABDOMENULUI kI
CORPULUI

1. Abdominoplastia

Chirurgiaestetie. a abdomenulur e p r @ it retr de ehimuiigie a
estetid¢ cel mai frecventpracticat. d u gHirurgianasuluiki a sanilor. Este
adresatn principal femeilor caredatorit. unor sarcinimultiple,aumu Hc h i i
abdominalimult d e p L ki p a 8Hzad mu | L& de wergeturi, dar ki unii
b £ r poastHi e c daregnhaialesd u @ & | L inportant.

Abdominoplastianu trebuieftcutt. femeilor caredorescst maia i b t
osarci.saulap a c icareddrescst maifact unasaumai multediete.

Abdominoplastiaesteo i n t e r chieungiddt major, cu ajutorul
ctrseimade p texceseldepielexi g r £ sdelargvelul abdomenului
inferior. Tn a ¢ e tingp’Hperatorse pot rezolvadefectelede pereteabdani-
nalki ses u t u pedirdazmiedian. mu 'H cdhr i egodbtininali.in urmaope
r a "Him@neo cicatricepermanenit extind dereguk dela unkold la altul.

Abdominoplastissefacesubanestezigeneral. D u r efatre 2K 5
ore,inf u n détbmplexitateaazului.Sefaceo incizie in parteainferioat
a abdomenuluisub linia chilotului ki 0 a douaincizie in jurul buricului,
pentrual eliberade "ekuturiledin jur. Sed e ¢ o Ipielear tesutulcelular
subcutanatpant. aproapelerebordurilecostale Dad estecazul,se” nt £ r e Ht
peretele mosculeaponevrotic suturandese mucHii pe linia mediai
Lamboulde piele ki “esutadiposdecolatesteintinsinjoskise” ndeptr t ea
n bloc surplusulcutaneegrtsos. De regul, la o astfeldei nt ersee n "Hi e
" nd e p ttot tegumentulsubombilical” mp r ew’Bstutul adipos. Se
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taie apoi 0 nouw. gaut. pentruburic, careesteapoifixat n aceastalin final,
inciziasecoasad selag 1-2 tuburidedrentimp decatevazile.

Deoareceabdominoplastieeste” n ¢ a dntreaot pke r ani, sel e
prefet o spitalizaremai” n d e | ,Wde5g7azite tpentruasporis i g ur an "He
pacientului ki pentru a reducec o mp | i la aridimunh. én aceast
perioad, pacientul va purta pansamenti o burtiet elastid, va primi
me d i amitiidmieotie. K antibiotice.De asemeneachiaradouazid u p t
op er s'vher mimobilizareacdt mai precocea pacientului, pentru
evitareac o mp | i toanbaembblioer

In afarariscurilor pe care orice anesteziegeneral le implict, pot
a p tir e faeenmbioamesmbolii saucicatriciinestetice.

Recuperared u @mkdoninoplastieesteindividuak. Unele persoane
se intorc la serviciud u p2ts £ p t L im@mpice altora le trebuie 3-4
S t pt tdeodihn ki recuperareEsterecomanddto gimnastid medicat
u 'Ho aenttu tonifierea musculaturiiabdominale.in p r i vdicatritiar,
pant. la 6 luni ele ser o 'He secumflk jar dupt 9 luni - 1 an ele se
apl at k seedasehidla culoare.Se recomand evitareaexpuneriila
soaretimp de 1 an de la o p e r, peiiiiu @ nu se produce pigmentarea
cicatricilor. Ele nuvor di s p inn e a codnpldt ar pot fi mascatede
chilot ki chiarde costumuldebaie.

Pentrup £ s t indimge arezultatuluio b "Hi esteimportant st
u r manidgimigieno-dieteticrecomandatleunmedicn ut r | KBLruni st
ezidt@mrH c unispora "Hi

2. Lipoaspira$a (liposuc$a sau liposculptura)

Lipoaspiratiaesteo metod.de” n d e p adepoztalomdipoasalin
zone care sunt genetic programateca fiind greu de redus (coapse,fese,
kolduri, abdomen pentrufemei;abdomenkolduri - pentrub £ r Yo a "Hi

De me n "Hiclolipoadpirga nu esteo metod- des | + d doarde
conturarea corpului,de Asculptut. @ corpuluiki esteo excelent metod. de
stimulareav o i pé€iauao b "Hiinmeersiuniledorite.

Acest tip de o p e r se'ptiaatid. din perioadaanilor '80, fiind
considerdtin SUA ceamaipopulat.i n t e rdeahirufgleestetid.

De lipoaspirge pot beneficia p a ¢ i eungitdutatea corporat
apropiat. de normal, cu piele elastid, s £ n Lfizio Hpsihic dar careau
depozitedeg r L sin exoeslocalizatein anumitezone.D e Warstanu are
nicio importar i o tlawvétstnicipieleanu mai estela fel de elastid_ ki nu
semaipoto b "Hezulateesteticda fel debune.
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Existt t e n dca lipoHspirga st fie considerdt cafind ooper a "Hi e
ukoat, pe careo poatefaceorice medick Th oricec o n die sdlide opeaa
“ld. Chiardad- medicul estefoartebun, dad spitalul estedotatcu tehnologie
deultimk ort, nimeninu poategarantact nuvora p Lt ¢ @ mp |.i ¢ a "Hi |

Riscurile crescdad. in a ¢ e édacHii opdtatoriesunt tratate mai
multezonek dad- cantitatealeaspiratdefdk ete 2-3 litri. Dad sedefk exte
cantitateade 4 litri de aspiratgrasla o singut i nt e r, eseenrigbrie
necesat transfuzadesange

Lipoaspir&a se poateface cu anesteziegeneral, anestezientra
venoak completat, anestezidocalk saucu anestezigeridurat. Tipul de
anesteziestestabilit de mediculanestezisind i s cpredHestezicpe care
o arecu pacientul.Ope r adii ragiranedieo ort. pentruo zort. Tehnicile
modernefolosesdnjectareaariei carevafi aspirat.cuunlichid carec o n "Hi n e
anestezidiluat pentrua reducedisconfortulpostoperatok adrenalinacare
reducesangerareaicestetehnicisenumesdehnicitumescent

Li p o aia implick angoducereaunei canule specialein “esutul
adipos,prinincizii de3-4 mm«ki prinmi 'H ecepeatategrupuride celulesunt
separatad aspirate De reguk suntnecesar®-3 incizii pentrufiecarezont
Cicatricile sunt greu de observatki nu pun problemedin punctde vedere
estetic.Imediatdupt terminaredipoaspirgei, zoneleaspiratesunt pansate
Cu pansamentcompresiv pentru a preveni formarea seroamelor ki
hematoamelor.

Cak comp |l i qat dipit ri end e lefhlitoamek seroame,
c o mp | iceamaHredutabit fiind formareade cheaguride sangesau
g r Lt scarepetmigralap | £ m @atcauzamoartegtromboembolie).

De asemeneapot a p £ rdea i vtegunentarein special la
persoaneleu elasticitates ¢ £ apidliki cut u | bdesehsibilitate.

Lipoaspirdile mici la care s-au scossub 2 litri de aspiratpot fi
extenated u [24.de ore. Dad- cantitateade aspirata fost mai maresaula
p aci earelonsdetm ck trebuie mo ni t p seipoate plielungi
internareapentru 2-3 zile. Pe toat. perioadai nt e senatdrmiini st r e e
p a c i eantilbiotit,antitromboticeantialgicek antiinflamatoria nevoie.

D u pekxternare trebuie p u r paatdnisau centur elasticecare
ajutt la r e t r @ diSdunareauniformt. a surplusului tegumentar.De
asemeneajn elementfoarteimportantcareprevinea p a rumoildiean i vel Lr
la nivelul zonelor aspirate,este masajul postoperatorcare trebuie inceput
inck din perioadai nt e.rUnmtfrl ititki wrOinlt edigparteer e g inl L
primele 3 stpttmaéni, rareori persistandl-2 luni. Rezultatul definitiv se
poateapreciadereguk d u (8 tuni. Activitateao b i 'H poatéfitreluat. n
maximum1 stpttmant.
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Pentrup £ s t ™ éimpeaaezultatuluio b "Hj esteimportantst se
urmezeun regim igieno-dieteticrecomandatleun medicn ut r i KHBbo ni st
nu ezitatepracticareainui sport.

N u mt celulélorgrasein corpulumanestefix, deciprin eliminarea
unorascaden u mkicela tkmaseEliminareag r L sesteperinanert dar
dad seproduceo ¢ r e Fatva@umelui celulelor graseprintr-un procesde
ingr. &re,volumul c r eKHih naaspirat, darn i ¢ i acdaattzdrt nu
mai poatedevenila fel demarecumafostinaintedeo p er. a "Hi e

Trebuie st 'H i ctHiipoaspiré&a nu este 0 metod. de shtbit, ci o
metod. de conturarea corpului. Pentrua pierde din greutate,cele mai
indicatemetodesuntdietaalimentat.lie x e r dizicedi i | e

TRATAMENTUL CHIRURGICALALCAL VI HI EI
MASCULINE

Cal v imddculin. este o problent estetiek complex «
complexart. Pierderegtrului sed a t o maimutdr factori:” mb L t,r ©ni r
cauzegenetice,mo d i f Hornénalé.De asemeneaea poatea p L ine a
cazularsurilorsauin cazulunortraumatsmelocalecomplexe.

Tehnici chirurgicale pentrurezolvareac a | vse fblosescde mai
binede30deani,elefindp e r f e ccidtinonn at e

Existt. o multitudine de tehnici pentrurezolvareac a | v dafitbate i ,
folosescptrul existent.Importantestecachirurgulstgt s emsca &l i t £ "Hi
de &l folosi cel mai eficient. Nu orice pierderea ptrului se poaterezolva
prin transplantde ptr ki de aceeaestee s e refldixistdun diagnosticexact
bazatpeanamnek, examenelinice ki delaborator.

| nt e rnuesterééonmndatlap a c i celopiientematoslichen
plan, foliculite sau sclerodermii. De asemeneatrebuie acordat. o at e n "Hi e
deosebitt e n ddeforirBradecicatricecheloidesauunorboli alesangelui

Can d i tcaasfiantuluide pkr trebue st aibt zone donatoare
s L n t taspatdn lateral.

Exist. 0 multitudine de tehnici pentru rezolvareac a | vd ddi e |
reguk sefaceoc o mb i intre i neulte tehnici.

Tehnicidetratamenthirurgical:
¢ Transplantuteptr
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¢ Implantul unui expandor tisular in zona ptroag din
vV e ¢ i nexpardoreared u pudoplereacomplet.vao b "Hi n e
tegumenptrosnecesapentruacoperireazoneicuc al v i "Hi e
¢ Lambourilocale rotate sau pediculatepentruacoperireamai
alesaregiunilorparietofrontale

Tranglantul de ptr se face sub anestezielocak combinat cu
anestezientravenoak. Anesteziageneral poatefi folosittincazula p | i ¢ L r i
expansiunitisularesaua folosirii delambourirotate.

O p e r de"Hanaplantpresupunerecoltareaunor grefe de ptr cu
rtdtcint cu tot, de la nivelul unor zonedonatoaresituatede obicei occipital
sautemporalmt r u nléHsubmia@oscopk implantareda nivelul zonelor
receptoarein f u n déliter | sm®losescmicrogrefe(1-2 fire de ptr),
minigrefe (2-4 fire de ptr) ki grefe mari circularesaulongitudinale(10-40
fire de ptr). Acesteadin urmt dau de reguk un aspectnenaturalk s-a
r e n uimuliaul timp la folosirealor.

Intr-o kedinS bperatorien u mtdemitro- k mini-grefecaresepot
transplantapoate ajunge pant. la 700-1000. Pentrua me n "Hi cnier ¢ u | a "Hi
normat la nivelul scalpului,grefelenu pot fi pusefoarte apropiateunade
alta. Spdiile dintre ele ur me a fi umplute intr-o kedinS toperatorie
ulterioat.

Expansiuneaisulat folositt. de obicei in chirurgia reconstructit
K-a g £ saiptl i it tatamentulchirurgical al alopeciei, realizdndo
acoperiresemnificatit. Intr-un interval mic de timp. Proceduraconst. in
introducereaunui balon de silicon sub pielea ptroag, supraf& aceste
ntinzanduseprogresivprin umflareagradat. a balonuluidesilicon.

Cakcompl,ipatafHt i @ & ¢ CHh @ excdsivellt ika
cicatricelor. De asemeneagxist. riscul ca grefa st nu p r i .nGand
pierdereaptrului pr o g r edsuepap e r, @poblie @ p L rue aspect
nenaturate Apeticed, dad- parultransplantafcaredereguk nu cade)seaflt.
langt zonecarecontinu sk sertreast.

Timp de 3 stpttméni trebuie evitate sporturile de contact K
e X e r cfizicélinterisexarear puteamtri circ u | aairtjelaiin scalpcu
apardesdnag.er Lr i

Trebuie'Hiut cttoatefirele transplantateadpant. la 6 stpttmani, dar
r £ d L remame astfel ct firele vor crex tukterior normal.in generaleste
nevoiedecelp u “Hickro etappentruo b "Hi oneiirerullats at i s.f L cktt o

228



Bibliografie

OuALNE

~

8.

9.

www.brol.ro/Chirurgia_estetica.htm

www.cdtbabes.ro/chirurgie st et i c t
www.mayoclinic.org/cosmetisurgery

www.drfodor.ro

Pasteud. Chirurgiaestetican viatacotidiana,Ed Nemira,2000

Aston SJ, BeasleyRW, ThorneHM et a Grabband Smith 6 ®lastic
Surgery5 th edPhiladelphialippincott, 1997,pp 609631

RochrichRJ, CoberlyDM, FagienS et al Currentconceptdn aesthetic
upperblepharoplastyPlastReconstiSurg113:1342,2004

Nahai F The art of aestheyticSurgery: Principles and TechniquesSt
Louis: Quality Medical Publishing,2005

SheenJH, SheenAp, Aesthetic Rhinoplasty2™ ed St Louis: Quality
Medical Publishing,1997

10.Klein JA The tumescentechniquefor local anesthesiamprovessafety

in largevolumeliposuctionPlastReconstiSurg92;1085,1993

229


http://www.cdt-babes.ro/servicii/chirurgie_plastica_estetica.php
http://www.mayoclinic.org/tests-procedures/cosmetic-surgery/basics/definition/prc-20022389

