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Rezumat: Tumorile maligne orbitare reprezinta 7% (113) din totalul tumorilor maligne operate n
Clinica de Chirurgie OMF a Universitarii , Lucian Blaga” din Sbiu, asa cum rezulta dintr-un studiu
retrospectiv efectuat pe 10 ani (2002-2012). Operaria standard n aceste cazuri o reprezinta exenterazia
sau exenteraria largita in formele avansate. Plastia defectelor rezultate se poate face atat cu lambouri
locale sau loco-regionale, cat si cu lambouri de la distanga prin tehnici microchirurgicale. Avand in
vedere varsta Tnaintata a pacienvilor, frecvensa fiind mai mare dupa 50 de ani, asociata de multe ori si
cu alte afecriuni generale, asa cum rezulta din studiul nostru am preferat reconstructiile locale. Vom
infasisa Tn funcfie de particularitarile fiecarui caz aceste lambouri de alunecare, translare, rotasie sau
pediculate, aratand avantajele plastiilor locale, atat in ceea ce priveste rezultatele bune, cu complicayii
minore, cat si Tn ceea ce priveste scurtarea timpului de spitalizare si reintegrarea rapida a acestor
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surgically treated in the Oro-Maxillo-Facial Department of the“ Lucian Blaga” University of Shiu, asit
is presented in a retrospective study developed over 10 years (2002-2012). The standard treatment in
these cases is exenteration or extended exenteration in the more advanced forms. The resulting defects
can be treated with local or locoregional flaps, as well as with distant flaps through microsurgery.
Taking into consideration old age, frequency being higher with patients older then 50 years and often
associated with other general comorbidities we have preferred local reconstructions. We will present
these diding, trandating, rotational or pedicled flaps, with correlation to each study case
characteristics, showing the advantages of the local flaps regarding the good results with minor

complications as well as diminishing hospitalization and fast recovery.

Ultimii ani aratd o crestere a pacientilor cu neoplazii
n toate sferele. Pe o statistica de 10 ani (2002-2012) efectuata in
Clinica de Chirurgie OMF a Universitatii ,,Lucian Blaga’ din
Sibiu, din totalul tumorilor maligne operate, cele orbitare au
reprezentat 5%, avand de asemenea o tendinti crescatoare. Este
vorba atdt de tumori primare cét si secundare. Operatia de
electie o reprezinta exenteratia descrisi Tnca din 1586 de citre
George Bartisch ce consta Tn indepartarea intregului continut al
orbitei: globul ocular Tmpreuna cu tesutul adipos inconjuritor,
muschii, glandalacrimala, nervi, vase, pleoape etc.(1)

De cele mai multe ori, datoritd invaziel locale ca
urmare a unor extirpari incomplete sau tratamente neadecvate se
impune exenteratie largita, necesitand si rezectia unor structuri
Tnvecinate de parti moi sau osoase, inclusiv sinusurile fetel,
maxilarul superior, baza craniului pana Tn fosa cerebraa
anterioara.(2)

Pentru plastia acestor defecte, uneori extrem de ntinse
si mutilante au fost descrise o serie de lambouri locale si loco-
regionale, dar si de ladistanta prin tehnici microchirurgicale.(3)
Esential este o vindecare rapida sigiland ciile de comunicare cu
cavitatea nazala, sinusurile inconjuratoare si neurocraniul pentru
a permite reintegrarea pacientului in societate si continuarea
eventuala aunor terapii adjuvante.

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Studiul nostru a cuprins 113 pacienti operati Tn ultimii
10 ani in Clinica de Chirurgie OMF a Universitatii , Lucian
Blaga’ din Sibiu pentru tumori maligne ale orbitei, ceea ce
reprezintd 5% din totalul tumorilor maligne operate. Acestea au
fost atét tumori primare cu punct de plecare globul ocular,
conjunctiva, glande lacrimale, nerv optic si anume 34 de
pacienti, dar mai cu seama tumori secundare si anume la 79
pacienti, avand punct de plecare regiunile Tnvecinate: pleoape,
sinus maxilar, regiunea malara, sinus etmoidal etc. Lotul de
pacienti a cuprins atét barbati cé si femei cu vérste cuprinse
ntre 8-91 ani, remarcandu-se o incidenta mai mare la grupul 65-
70 ani si la sexul masculin (80%).

Din punct de vedere histopatologic, tumorile primare
(34 cazuri) au fost: melanom 10; carcinom adenoid chistic 7;
limfom malign 7; adenocarcinom 4; rabdomiosarcom 3;
hemangiopericitom 3. Tumorile secundare au fost reprezentate
de: carcinom scuamos 45; carcinom bazocelular 29; meningiom
malignizat 3; papilom inversat malignizat 2.

Diagnosticul s-a pus de regula cu usurinta pe baza
semnelor clinice specifice si anume: prezenta masei tumorale,
exoftalmie, diplopie, limitarea mobilitatii globului ocular,
chemozis, edem palpebral. Examenele paraclinice au constat in
RX bioptic, ecografii, CT si RMN utile Tn stabilirea

SAutor corespondent: Viore! lbric Cioranu, Str. C-tin Radulescu Motru, Nr. 16, Ap. 95, S$4, Bucuresti, Roméania, E-mail: maxfaxsurg@yahoo.com,

Tel: +40748 365320

Articol intrat Tn redactie Tn 21.09.2014 si acceptat spre publicare in 03.11.2014

ACTA MEDICA TRANSILVANICA Decembrie 2014;2(4):157-158

AMT, vol. I1, nr. 4, 2014, pag. 157



ASPECTE CLINICE

diagnosticului, dar mai cu seama pentru evaluarea extensiei
tumorale. La toti pacientii s-a efectuat exenteratie sau
exenteratie largita Tn cazul invaziei periostale si 0soase,
impunandu-se de multe ori si ablatia in totalitate a unora dintre
peretii orbitei, rezectia hemimaxilarului superior, a sinusurilor
paranazale, partial a piramidei nazale, pana in fosa cerebrala
anterioard. Reconstructia s-a practicat imediat in acelasi timp
operator, apeldnd la gama larga de lambouri locale si loco-
regionale, fiind lambouri de alunecare, trandare, rotatie sau
pediculate, combinate de multe ori si cu grefe de piele libera
despicatda. Foarte rar s-au folosit lambouri de la distanta liber
vascularizate datoritd unor contraindicatii date de varsta
pacientilor (cele mai multe cazuri fiind intre 50-70 ani), a
existentel unei comorbiditati specifice acestel varste.

REZULTATE

Postoperator, Tn general evolutia a fost foarte buna,
nefiind necesard o perioadid mai mare de spitalizare de 7 zile.
Vindecarea si integrarea socialda s-a produs rapid, permitand
continuarea tratamentului (radiochimioterapie). Au fost céteva
supuratii - datoritda drengjului  nesatisfacator si  infectarea
hematomului rezultat, dar care au fost rezolvate prin tratamente
specifice (drengj, antibioterapie). De asemenea, la unul dintre
pacienti cu o tumora orbito-nazo-frontala la care in urma
exenteratiei largite, pentru acoperirea defectului s-a efectuat un
lambou amplu occipito-parieto-temporo-frontal ce depaseste
linia mediana, s-a produs o necroza partiaa a lamboului si
anume doar partea tegumentara a extremitatii lamboului dar nu
si muschiul frontal si epicraniul, ceea ce a permis o vindecare
prin epitelizare dupa ingrijiri adecvate. De asemenea, la pacienti
ce au necesitat pentru plastie si grefe de piele libera despicata de
pe coapsi — la 4 dintre el s-au produs necroze periferice ae
grefelor, vindecarea producéndu-se de asemenea prin vindecare
per secundam.

Figura nr. 1. A. Tumora maligna orbitara; B. Piesa

chirurgicala; C. Lambou rotat in defect
= B

Figuranr. 2. A. Tumora maligna orbitara; B. RMN ce arata
extensia orbitara a procesului neoplazic, C. Plastie cu
muschi temporal; D. Grefa de piele aplicata in defect

I '

DISCUTII
Tumorile maligne ale orbitei au o crestere in contextul
neoplaziilor extremitatii cefalice. Statistica noastra pe 10 ani
arata un procent de 5% din totalul tumorilor maligne operate.
Se remarca preponderenta tumorilor secundare cu
punct de plecare regiunile invecinate si a tumorilor extensive ca

urmare a unor tratamente oftalmologice, dermatologice
neradicale sau radio-chimioterapice neadecvate. Interventiile de
electie exenteratie sau exenteratie largita permit rezultate bune
n timp din punct de vedere oncologic (4) avand o supravietuire
de peste 5 ani la majoritatea pacientilor, cu exceptia
melanomului malign la care rata medie de supravietuire afost de
18 luni.

Defectele mari, mutilante, rezultate Tn urma exerezel
chirurgicale au necesitat plastii imediate atét Tn scop functional
si estetic, cat si pentru a Tnchide imediat comunicarea cu
cavitatea nazalda, cu sinusurile fetei, cu fosa cerebrala
anterioara.(5) Este necesara o vindecare rapida pentru a permite
continuarea celorlate tratamente oncologice. Folosirea
lambourilor locale si loco-regionde ne-au dat satisfactie
obtinandu-se aceste deziderate. Ele au fost impuse si de vérsta
fnaintatd a pacientilor nostri, ca si de afectiunile generale
supraadaugate.

Tn functie de particularitatile fiecarui caz am folosit in
ordine descrescatoare: lamboul de rotatie avansare temporo-
parieto-frontal; lamboul pediculat temporo-frontal + grefa de
piele liberd despicata de pe coapsa; lamboul pediculat miofascial
din muschiul temporal + grefa de piele libera despicata de pe
coapsa; lamboul glabelar frontal cu pedicul inferior
(interspréncenos); lamboul pediculat occipito-parieto-temporo-
frontal + grefa de piele libera despicata de pe coapsi; lamboul
facio-cervico-toracic ce a permis si controlul statiilor
ganglionare latero-cervicale. Evidarile ganglionare de tip
supraomohioidian sau latero-cervicale functionade au fost
efectuate Tn timpul 11 la pacientii cu carcinoame scuamoase la
care au fost evidati ganglionii. Tn cazurile rare in care am optat
pentru reconstructii microchirurgicale am folosit lamboul liber
din latissimus dorsi.

CONCLUZII

Remarcam o crestere a tumorilor maligne ale orbitei,
de multe ori forme extinse, predominand tumorile secundare ca
urmare de cele mai multe ori a unor tratamente neadecvate.

Tratamentul de electie este exenteratia sau exenteratia
largita in cazul invaziilor periostale si osoase. Reconstructia
imediatd ce se impune poate fi efectuata cu rezultate bune
apeland la o serie de plagtii locale, alese in functie de
particularitatile fiecirui caz. Aceste plastii urmate si de o
reabilitare protetica permit o reintegrare sociala a pacientilor.

Stadiile avansate cu invazie spre fosa cerebraa
anterioard impun o colaborare interdisciplinara cu speciaistii
neurochirurgi.
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