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Rezumat: Defectele parriale ale nasului — este vorba de defectele parsiale de parfi moi — reprezinta o
problema sociala majora, in condigiile Tn care prin pozyia sa centrala la nivelul fesei, nasul reprezinta
un element esenyial Tn definirea fizionomiei. Repararea defectelor pargiale ale nasului sunt urmare a o
serie de condifii clinice pornind de la defectel e posttraumatice (sau dupa muscatura de om sau animale),
si pana la defectele aparute dupa excizia unor formayiuni tumorale fie ele benigne sau maligne si unde
»nchiderea” directa a plagii nu mai este posibila. Autorii prezinta un studiu clinic retrospectiv in care
este subliniata valoarea transplantului liber de piele (autotransplant) Tn refacerea defectelor paryiale de
pargi moi la nivelul nasului, subliniindu-se faptul ca un procedeu reconstructiv ,, clasic” Tsi pastreaza
valoarea clinica atunci cand este folosit cu indicafia clara, iar rezultatele cosmetice sunt de o buna
calitate.

Abstract: Partial defects of the nose are part of soft tissue defects and represent a major social problem
due to the central positioning of the nose at the face level, being an essential element in defining
physiognomy. The reconstruction of partial nose defects follows several clinical conditions ranging from
post-traumatic defects (or after humans or animals' hites) up to defects occurred after the excision of
some tumour formations, either benign or malignant, and where the direct closure of the wound is no
longer possible. The authors present a retrospective clinical study underlining the value of free skin
transplant (autotransplant) in partial restoration of soft tissue defects of the nose, pointing out that a
“classical” reconstruction procedure maintains its clinical value when used with a clear indication and

the cosmetic results are of good quality.

INTRODUCERE

Tnlocuirea sau refacerea partilor bolnave sau
traumatizate a reprezentat un vis a omului de secole, iar prima
raportare a unui transplant de piele libera umana Tncununat de
succes a fost cea a lui Sir Asthy Cooper, care Tn 1817 a folosit
pielea de pe un police amputat pentru acoperirea bontului de
amputatie.(1,2)

In 1869 Reverdin a raportat vindecarea plagilor
granulare prin ceea ce e numea,, transplant epidermic”.

Fundamentarea stiintifica a transplantului s-a dezvoltat
ma aes Tn ultimii 50-60 de ani, iar bazele imunologice ale
rejectului transplantului au fost definite de observatiile lui Lexer
(1911), Schone (1912) si Gibson (1955).(3)

in literatura medicali, dar ma ales in practica
chirurgicala sunt folositi atét termenul de transplant, cét si cel de
grefa (transplant mai ales pentru organe), dar noi credem ca
termenul corect este cel de transplant, iar transplantul liber
tisular (respectiv piele) este lipsit (prin definitie) de circulatia
proprie, iar ,priza’ se realizeaza prin stabilirea de noi conexiuni
vasculare cu zona receptoare (primitoare).(4)

Autotransplanturile tisulare libere Tsi mentin structura
lor initiald, daca sunt transplantate intr-un mediu convenabil din
punct de vedere anatomic si biologic (zona receptoare de buna

calitate).(5,6)

Transplantul liber de piele — autotransplant,
izotransplant, homotransplant — este folosit in clinicd de multe
speciditati  chirurgicale, dar ce ma  utilizat este

autotransplantul; zonele donatoare fiind reprezentate, Tn

principiu, de orice zona corporaa capabila si ,doneze” piele
sinatoasi cu exceptiafetel, palmelor si plantelor.

Ca variante tehnice, autotransplantul liber de piele
poate fi: transplantul de piele liber despicata (subtiri,
intermediare, groase) sau transplantul de piele liberd toatd
grosimea (adica zona donatoare trebuie sa permita sutura directa
dupa recoltare).

Procesul de atasare a transplantului liber de piele la
zona receptoare este definit prin  sintagma ,prizai a
transplanturilor” care trece prin trei faze succesive: hranirea prin
imbibitie (pana la 72 ore), faza stabilirii conexiunilor vasculare
prin Tnmugurire (2-5 zile) si faza revascularizarii transplantului
(5-14 zile).(7)

Din punct de vedere clinic sunt importante cateva
caracteristici ale pidlii transplantate liber dar, de cele mai multe
ori, transplantul pastreaza caracteristicile zonel donatoare cu
exceptia sensibilitatii si a secregiel sudorale (pentru clinician este
important sa aiba Tn vedere caracteristici precum: contractares,
culoarea si anexele pielii transplantate, dar si sensibilitatea,
rezistentasi crestereapielii transplantate).(8)

SCOP
Am urmarit si stabilim ce valoare clinico-chirurgicala
are inca autotransplantul cutanat liber Tn rezolvarea defectelor
partiale de parti moi ale piramidei nazale.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Am efectuat un studiu retrospectiv pentru anul 2008 pe
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cazuistica sectiel de chirurgie plastica si microchirurgie
reconstructivi din  Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Constanta.

Tn anul n care s-a efectuat studiul, Tn sectie au fost
internati si tratati un numar de 868 de pacienti cu diverse
afectiuni din care nu numar de 27 au fost internagi pentru
afectiuni ale piramidel nazale ce au necesitat o reconstructie
partiala a nasului.

Tn lotul de studiu au fost inclusi toti pacientii cu varsta
de peste 18 ani ce au prezentat defecte partiae de parti moi ae
nasului si au fost exclusi pacientii ce prezentau defecte de
piramidd nazala complexe si care depaseau casi volum 1/3 din
piramida nazala, acestea necesitand — de principiu — interventii
chirurgicale reparatorii seriate. Nu au fost inclusi nici pacientii
care in timpul internarii au refuzat si semneze consimgamantul
informat ca acord, pentru afi supusi interventiei chirurgicale cu
SCOp reparator.

REZULTATE SI DISCUTI|I

Din punct de vedere procedura cei 27 de pacienti

inclusi Tn lotul de studiu reprezinta 3,1% din totalul cazurilor

internate si tratate Tn clinica de chirurgie plastica si
microchirurgie reconstructiva in intervalul studiat.

Figura nr. 1. Procentul pacientilor cu reconstructii partiale
nazale
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™ pacienti internati cu alte
afectiuni

1%
O cazuri studiate

Lotul de studiu a fost structurat dintr-un numar de 18
barbati si 9 femei, ceea ce reprezinta 66,66% barbati si 33,33%
femel, cu varste cuprinse intre 18 si 78 de ani, dar cu o incidenta
maxima Tn intervalul de vérsta 50-60 de ani, interval in care au
fost inclusi 21 de pacienti adica 77,5%.

n privinta etiologiei defectelor partide de piramida
nazala cazurile au fost repartizate dupa cum reiese din graficul
demali jos:

Figura nr. 2. Repartitia din punct de vedere etiologic a
defectelor inclusein studiu

4 O defecte postexcizionale
w O defecte dupi plagi muscate

De mentionat ca din cele 4 defecte dupa plagi muscate
3 au fost rezultatul unor muscaturi de om, fie caagresiune, fie
accidentale.
n privinta procedeelor de reconstructie situatia pe
lotul studiat afost urmatoarea:
- 2 pacienti au fost rezolvati prin dirijarea epitelizarii
spontane;
- 2 pecienti
(nasogenian);
- 3 pacienti au beneficiat de transplant liber de tesut
compozit (auricular);
- 20 pacienti au fost rezolvati folosind autotransplantul

O defecte posttraumatice

prin folosirea unor lambouri regionale

cutanat liber (piele toata grosimea sau despicata) toti
rezultdnd Tn urma excizirii unor formatiuni tumorale
regionale ce au redizat defecte ce nu puteau beneficia —
fara repercusiuni cosmetice majore — de at procedeu
reconstructiv.

Figura nr. 3. Reconstructie de apex nazal prin lambou
nasogenian

Figura nr. 4. Reconstructie aripa nazala prin transplant
liber compozit (ureche dreapta

Figura nr. 5. Reconstructie prin autotransplant de piele
liberi toata grosimea (defect ostexcizionq])

CONCLUZII
- Prin pozitia sa centrala la nivelul fetei, nasul constituie
elementul esentia Tn definirea fizionomiei.
- Rezolvarea defectelor partiae ale nasului (defecte de parti
moi) pot beneficia de o serie de procedee reconstructive
toate avand drept scop refacereaformei si functgiel regiunii.
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- Rezolvarea defectelor partiale de parti moi postexcizionale
este aprogpe in  exclusivitaie prin  folosirea
autotransplantului liber cutanat care asigura un aspect
cosmetic bun, dar si avantgjul major a urmaririi facile a
eventualelor recidive locale.

- Studiul releva faptul ca Tn practica chirurgicala (medicala —

in general) este bine si acordaim atentia necesard
procedeelor simple.
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