PCO002 o~ Apport du lambeau libre antébrachial dans la reconstruction post-exenteration.
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CHIRURGIE CERVICO-FACIALE

Introduction Resultats
® Le lambeau libre antébrachial (LLAB) constitue une alternative récente au lambeau de ®*  Nous avons inclus 72 patients, dont 68 % ont été reconstruits par LLAB aprés une
muscle temporal (LMT), gold-standard de la reconstruction post-exenteration. exentération de type > |, avec un age moyen de 54,3 ans + 21,4 pour le LLAB

(contre 72 ans + 13,6 pour le LMT). Le score POSAS moyen pour la cicatrice
antébrachiale eétait de 24,27/60 (x 9,98) et de 13,91/60 (+ 9,86) pour la cicatrice
cervicale. Le prelevement du LLAB n’affectait pas la qualité de vie de 63,6 % des
patients. Il permettait une cicatrisation orbitaire rapide, en moyenne 12,52 jours +
13,85, contre 40,6 jours £ 19,9 pour le LMT (p << 0,05). Il permettait I’adaptation
d’une épithese orbito-palpébrale dans 65 % des cas, contre 27,5 % pour le LMT. La
durée d’hospitalisation en service conventionnel n’était pas significativement
différente entre les deux groupes (6,59 jours = 3,41 pour le LLAB contre 5,73 jours
+ 2,20 pour le LMT; p=0,21).

Images: Conformation du LLAB et mise en place d’une épithese.

Objectifs Conclusion

*  L'objectif de I'étude était de démontrer I'apport du lambeau libre antébrachial (LLAB) sur ® Le lambeau libre antebrachial se révele etre un choix privilégie pour la reconstruction

la réduction de la morbidité per et post-opératoire, ainsi que sur l'augmentation du taux post-exenteration, en particulier dans les cas d'exenterations elargies. 1l permet une
de réhabilitation par épithese. cicatrisation rapide, facilite I'adaptation d'une épithese, tout en présentant une morbidite

per et post-opératoire limitée.
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