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REZUMAT

Reconstructia imediata dupa rezectiile ample din
chirurgia oncologica maxilo-faciala este deosebit de
importanta, atat pentru mentinerea calitatii vietii pacientului,
cat si pentru instituirea radio-chimioterapiei precoce.

Pe langa riscurile implicite unor interventii de foarte
lungd duratd la pacienti cu tumori maligne, astfel de
interventii presupun si riscuri legate de necroza lamboului.
De aceea terapia intra- i perioperatorie este de importanta
cruciala pentru succesul interventiei.

In clinica de Chirurgie oro-maxilo-faciala a Spitalului
Universitar de Stomatologie “Prof. Dr. Dan Theodorescu”
din Bucuresti au fost realizate sapte reconstructii imediate
cu lambouri fascio-(osteo)-cutanate radiale dupa rezectii
ample de tumori maxilo-faciale. Desi erau tarati (malnutriti,
consumatori cronici de alcool, fumatori, majoritatea
varstnici) pacientii au evoluat fara complicati majore.
Articolul prezinta tehnicile folosite pentru ameliorarea
motricitatii si permeabilitatii vasculare ; reologiei si
coagulabilitati sangvine si pentru profilaxia infectiilor.
Utilizarea lor a dus la cregterea sanselor de supravietuire
a lambourilor.

Cuvinte cheie: chirurgie: oncologica, maxilo-faciala,
lambouri liber vascularizate si transferate; heparina:
enoxoparind; vasodilatatoare: pentoxifilina; solutii
macromoleculare: Dextran 40; anestezice generale:
isofluran, ketamind; antibiotice : oxacilind, ceruroxime,
metronidazol; AINS : aspirind, diclofenac.

ABSTRACT
Intra- and perioperative medical support
therapy for the cervico-facial free flap
reconstruction

Immediate reconstruction after major oncologic maxillo-
facial excisions has crucial importance for the patient’s
quality of life and for early radiochemotherapy.

Risks associated with long surgery and the patient's
concurrent disease are amplified by the risk of the free
flap necrosis. That is why intra and perioperative medical
therapy is most important for the outcome of surgery.

In the Department of oro-maxillo-facial Surgery of the
University Hospital of Stomatology “Prof. Dr. Dan
Theodorescu” in Bucharest seven radial fascia-(oust)-
cutaneous free flap reconstruction for large maxillo-facial
tumour excisions have been performed. Although most of
the subjects were old, with moderate malnutrition, alcoholic
and heavy smokers, none of them experienced serious
complications. Here we expose the medication used to
improve vascular motricity and permeability, blood rheology
and clotting and the antibioprophylaxy. They have been
used to increase the flap's survival and integration chances.

Key words: Surgery: oncologic, maxillo-facial, free flap;
Heparin: enoxoparine; Vasodilatation: pentoxyphiline;
Macromolecules: Dextran 40; General anaesthetics:
isoflurane, ketamine.

Chirurgia oncologicad maxilo-faciala implica rezectii ample
intr-o regiune cu impact functional si estetic deosebit. De
aceea reconstructia imediatd are o mare importanta pentru
calitatea vietii pacientului si pentru inceperea cat mai precoce
a radio-chimioterapiei. Dupa anii '70 reconstructia cu lambouri

diculate a castigat teren, dar rezultatele au fost modeste.
In ultimul deceniu a luat amploare utilizarea lambourilor
libere vascularizate. La aceasta au contribuit atat progresele
tehnicii chirurgicale, cat si cele legate de terapia
medicamentoasd intra- si perioperatorie.

Astfel de reconstructii presupun operatii de lunga durata
(pot depasii 10 ore), de mare amploare, cu schimburi
lichidiene mari. Pacientii sunt de multe ori tarati (virstnici,
deseori fumitori si/sau consumatori cronici de alcool,
purtitori de tumori maligne, malnutriti). Pe langd riscurile
nespecifice legate de amploarea operatiei si de terenul

pacientilor, existd si riscuri specifice legate de prezenta
lamboului.(4;5;6)

Necroza precoce a lamboului se produce de obicei in
primele 72 de ore datoritd defectelor de anastomoza. Tardiv
necroza poate apare datorita infectiilor sau a aparitiei fistulelor
cutaneo-mucoase. Vitalitatea lamboului $i integrarea sa sunt
dependente de hematocrit, de calitatea microcirculatiei si de
nivelul edemului postoperator, toti factori conditionali ai
oxigendrii tisulare. Factorii de risc ai necrozei lamboului care
pot fi influentati medicamentos sunt: ischemia, extravazarea,
tromboza, infectia si malnutritia.(1)

Alte complicatii legate de prezenta lamboului in regiunea
cervico-faciald sunt ruptura marilor vase ale gatului si aparitia
de accidente vasculare cerebrale ischemice. Dacd primul
accident este strict legat de factori mecanici, riscul aparitiei
celui de al doilea poate fi redus prin ameliorarea proprietatilor
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reologice ale sangelui si prin modificarea agregabilitatii
trombocitare si cogularii. (1)

in perioada 1 februarie - 30 septembrie 2001, in Clinica
de Chirurgie Oro-maxilo-faciald a Spitalului Universiar de
Stomatologie «Prof. Dr. Dan Theodorescu» au fost efectuate
7 reconstructii cu lambouri fascio-(osteo)-cutanate radiale
dupi rezectii ample efectuate pentru tumori maxilo-faciale.
Interventiile au fost realizate in colaborare cu Sectia de
Chirurgie Plastica si Reparatorie a Spitalului Clinic Colentina.

Toate cele sapte cazuri au evoluat fird complicatii majore
intra- §i perioperator.

Fig. 1 - Adenopatie geniand metastaticd dupd
carcinom al buzei inferioare operat
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Terenul pacientilor

Pacientii au avut varste cuprinse intre 44 si 77 de ani,
patru dintre ei depasind etatea de 70 de ani.

Toti pacientii au fost normotensivi, fird manifestari clinice
sau ECG de cardiopatie ischemica sau insuficientd cardiaca.

Pacientii erau mari fumitori (peste 20 tigarete/zi). Nici
un pacient nu prezenta dispnee de repaus sau efort.
Concentratia gazelor (0,, CO,) in sangele arterial in repaus
era cuprinsi in limite normale. Nu prezentau modificari
semnificative ale radiografiei toraco-pulmonare.

Cinci pacienti erau consumatori cronici de alcool, unul
dintre ei prezentind manifestiri de dependenti.
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Fig. 3, 4 - Imagine clinicd a anastomozelor
arteriale $i venoase $i aspectul post-
operator la 30 de zile de la interventie

Parametrii biochimici masurati (uree, creatinini, glicemie,
TGO, TGP, bilirubina, ionogramd, proteine totale, albumini
serice) erau cuprinse in limite normale.De asemenea
parametrii coagularii( APTT, INR) se aflau intre limite
normale.

Dintre parametrii hematologici este de mentionat
hemoglobina cuprinsi intre 10,2 gi 12,2 mg/dL (Ht= 35-41%).

Starea de nutritie preoperatorie a fost evaluati in functie
de trei parametrii: IMC' (16-18,2 kg/m2), ICE® (redus cu 17-
28%) si numarul de limfocite (1000-1200 1/mm2). Cei sapte
pacienti au fost evaluati ca avind un grad mediu de
malnutritie.

Pregatirea preoperatorie

Nutritia parenterala preoperatorie este indicati la pacientii
cu malnutritie severd. La cei cu malnutritie medie este
ineficientd, putind fi chiar diunitoare.(7) De aceea ea nu a
fost instituita la pacientii prezentati.

Pentru profilaxia trombozelor a fost instituitd la 24 de
ore preoperator terapia cu heparind cu greutate moleculari
mica. (enoxoparina 40 U sc la 24 h)

Tot preoperator a fost administrata pentoxifilin (100 mg
in perfuzie lentd) pentru imbunétatirea circulatiei periferice.
Aceasta produce vasodilatatie periferica fari a scidea practic
tensiunea arteriald sistemica, stiut fiind faptul ci sciderea
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tensiunii arteriale la nivelul lamboului duce la cresterea
incidentei necrozelor. De asemenea pentoxifilina cregte
deformabilitatea hematiilor ameliorand microcirculatia. Ea
are si proprietiti antinflamatorii puténd contribui la reducerea
edemului postoperator. Toate aceste mecanisme contribuie
la asigurarea unui aport sporit de oxigen in lambou, cu
mirirea sanselor de supravieuire a acestuia.(8)

La 30 de minute preoperator a fost inceput si tratamentul
profilactic cu antibiotice iv. A fost folosita o combinatie de
Oxacilini (1g la 6 ore), Cefuroxime (750mg la 8 ore) si
Metronidazol (0,5g la 8 ore) care sd acopere atit riscul
infectiilor stafilococice cét si cel al suprainfectirii lamboului
cu flora orala.

Terapia intraoperatorie

Toate interventiile chirurgicale au fost efectuate sub
anestezie generald cu intubatie rinotraheald sau traheostomie
si ventilatie controlati (ETCO, = 3540 mmHg). Pentru a
mentine stabilitatea hemodinamica a fost asiguratd o bund
analgezie (cu Fentanyl in administrare continud). Ca agent
de mentinere a fost ales isofluranul, care, pe lingd un grad
de vasodilatatie oferd un efect «preconditioning like» de
protectie la ischemie.(2)

in timpul disectiei sinusului carotidian sunt declansate
reflexe depresoare cardiovasculare. Pentru a le bloca au fost
administrate 0,2 mg/kg ketamind iv imediat, inaintea
manipulirii chirurgicale sinocarotidiene.(3)

Tehnica hipotensiunii controlate pentru reducerea
singerarii nu a fost utilizati deoarece aceasta creste riscurile
legate de necroza lamboului. Au fost evitate episoadele de
hipotensiune arteriald prin asigurarea unei bune repletii
vasculare §i blocarea reflexelor hipotensoare.

Chirurgia oncologici maxilo-faciald implicd sangerari
importante (pand la 50% din volumul circulant) care necesita
compensare imediati. Aceastd compensare trebuie sa asigure
mentinerea volemiei, asigurarea transportului de oxigen,
presiunea oncoticd si hemostaza. De asemenea pentru a
asigura vitalitatea si integrarea lambourilor este necesard
mentinerea proprietitilor reologice ale sangelui si scaderea
gradului de edem la nivelul lamboului. Folosirea excesivi a
solutiilor cristaloide pentru refacerea volemiei creste riscul
de edem. Utilizarea gelatinei perfuzabile creste agregarea
eritrocitari in timp ce albumina si Dextranul 40 o scad, iar
HEA? nu o modifici. Singele integral i masa eritrocitara
trebuiesc administrate astfel incat, la trezire pacientul sa aiba
un Ht minim optim de 30%. La scidderea numdrului de
trombocite sub 50.000/mm? este indicati transfuzia de masa
trombocitard, iar la sciderea activitiitii factorilor coagularii
sub 20% este necesard administrarea de factori de
coagulare (9;10)

In cinci dintre cazurile prezentate a fost necesard
administrarea de masi eritrocitara (2-5 unitati). Toti pacientii
au primit 500 ml Dextran 40 pentru mentinerea volemiei si
ameliorarea reologiei sanguine. Administrarea de factori de
coagulare si masa trombacocitard nu a fost necesara.

Antibioprofilaxia a fost continuatd pe toatd durata
inteventiei.

Terapia postoperatorie

Postoperator a fost asigurati o buni analgezie utilizindu-
se o asociere de AINS* (Diclofenac 100 mg IR la 12 ore) si

opiacee (Petidinii iv la cerere). Asocierea AINS are atit
avantajul reducerii necesarului de opiacee cat si pe cel al
efectului antiagregant plachetar si antiinflamator.

Nutritia a fost administrati pe cale parenterald in primele
6 ore apoi pe cale mixti (entereld si parenterald) timp de 24
de ore. Dupi 24 de ore s-a trecut la nutritie totald enterald pe
sondi de alimentatie gastricd care a fost mentinutd 12 zile.

Terapia cu antibiotice a fost continuati conform aceleiasi
scheme timp de 4 zile postoperator, dupd care a fost
intreruptd. Nu a fost inregistrati nici o complicatie septica.

Hematocritul a fost monitorizat imp de 14 zile si mentinut
la un nivel de minimum 30%.

Timp de 12 zile a fost administratd enoxoparinad 40 UI sc
la 24 de ore si pentoxifilina 100 mg iv lent la 24 de ore. in
primele 24 de ore postoperator a mai fost administrat Dextran
40 (500ml). Tratamentul cu Diclofenac a fost continuat imp
de 3 zile, apoi a fost inlocuit cu acid acetilsalicilic 125mg/zi
(ca antiagregant plachetar) pe sonda de alimentatie pentru 2
saptdmam

in toate cazurile lamboul s-a integrat fard complicatii.

Singura complicatie legatd de terenul pacientilor a fost
sindromul de sevraj etilic inregistrat la unul dintre pacienti

T ]

Fig. 6 - Aspectul ulcero-distructiv al tumorii
implicd hemibuza inf. precum si o
zond intinsd a mucoasei jugale.
Extirparea cu margini libere negative
a condus la un important defect
postoperator
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intre 48 si 36 de ore de la interventie. In toati aceasti perioada
pacientului i-au fost administrate 40-60 mg de Diazepam iv /
24 ore.

In final am dorit sd multumim intregului personal medical
care a contribuit la ingrijirea acestor pacienti si, in special,
doamnelor Eugenia Baron si Cristina Tandsescu (asistente
medicale) care prin devotamentul si puterea de sacrificiu de
care au dat dovada au facut posibile aceste interventii.

Fig. 7 - Plastia defectului postoperator s-a
realizat prin lambou radial liber
vascularizat si transferat. Aspectul
postoperator la 30 de zile de la
interventie
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