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AmputaţJ.a a reprezentat până nu demuh tratamentul unic şi ireversibil 
al oricărei tumori maligne primitive osoase. În pofida operaţiei precoce 
supra,1eţuirea era în general sub 20%, la 5 ani. 

Cercetări recente (Delepine, Dubousset, Enneldng, 8, 9), au stabilit 
lu-mtele tratamentului complex oncochrrurg~cal. Tratamentul cbirurgical­
oncolog~co-conservator trebuie să aibă indicaţii nguroase. Ace:.u se 
realu.ează printr-o stadializare corectă a tumorilor osoase (Ennelang, 9) şi o 
codificare a amphtudmi1 mtervenţ1e1 chirurgicale. 

Concluziile studiilor de specialitate au aratat că amputaţiile şi 

dezarnculapile nu se mai utilizează decât în cazul în care tehniclle 
chirurgicale reconstrucnve nu mai pot fi aplicate: tumori de volum 
conSiderabiL fracturi pe fond patologic deplasate, in\'adarea cutanată 
rmponantă. comteresarea a-..-ului vasculonervos, recidi,·ele locale repetate sau 
mfecţi1le după biopsie (3, 8, 9, 14, 16). Chirurgia conservatoarea pentru 
membre ŞI radicală pentru tumori este Justificată numai dacă realizeală cel 
puţin trei deziderate (6, 9, 10, 14) 

1. Nu creşte nscul recidivelor locale şi asigură aceeaşi speranţă de 

supra' 1eţu1Ie. 
2. Nu este grevată de un risc de complica~e imediată şi tardivă. 
3. Aduce un beneficiu funcţional şi pSihologic pacientului. 

Matenal şi metodă 

C'olecti'ul Clinicii de Ortopedie-Traumatologie Tg -Mureş este adeptul 
chirurgiei plasuce de reconstrucţie osteoarticulară în tratamentul tumorilor_ 
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Ca..zuistiQ noastră este relativ numeroasă prillnd tratamentul 
chirurgical şi ccmbinat al diferitelor tipuri şi localizăn de tumori osoase (4, 16). 

in perioada 1982-1994 au fost tratate chirurgical 34 de tumon osoase 
malip şi cu potenţial de malignizare, din care 9 au fost locahzate la ruvelul 
centurii scapulo-humerale. HistologiC au fost: 3 condrosarcoamc. 3 cu celule 
gigante stadiul m Lichtenstein, l fibrosarcom şi 2 osteosarcoame. toate în 
stadiul intracompartimental Enneking. Vârsta bolna\ilor vana între 32-53 de 
ani, tar 5 erau de sex masculin. 4 de sex feminin. Pri,ind tehnica abordată am 
procedat la rezecţii segmentare largi şi reconstrucpe osteoaruculară cu 
endoproteze de tip tumoral special concepute, combinate cu homogrefe osoase 
proteolizate şi refrigerate. lntr-un caz de condrosarcom de omoplat ŞI 1/3 
superioară s-a ajuns la înlocuirea totală a centurii scapulo-humerale cu o 
endoproteză combinată şi articulată. in funcţte şi de rezultatul htstopatologtc 
s-a procedat şi la un tratament chimioterapeutic sau rad.to-chimtmerapeuuc. 
~!mărirea postoperatorie din punct de vedere al funcţionalităţii optime a 
membrului s-a evaluat după SIStemul funcţ10nal Gary J Miller (1990), 
~iind: mobilitatea articulară.. durerea. stabtlitatea şi defonnitatea. 
accept3rea funcţională şi psihologică a protezet. frecvenţa complicaţtlior 

unediate şi tardi\'e. 

Rezultate şi discutii 

Rezultatele noastre au fost următoarele: în 5 cazuri bune (55,5%) 3 
cazuri sausfkătoare, şi l caz slab. Un pacient a decedat în urma metastazet 
pulmonare la 2 ani postoperator, iar tm caz. cu r~id.~oe locale multiple, s-a 
re.rol\'at pnn dezarticulare. A\-em în C\idenţă 6 cazuri cu supral'ieţuire între 3-
10 ani cu o funcţionalitate bună a articulapei umărului (66,6%), fără recuti\e 
locale, rezultatele fiind deci mulţumitoare. 

Frec\'enţa lez~.unilor tumorale la ru\dul aparatului locomotor este m 
creştere semnificatml. Terapia tumonlor osoase nu poate fi acceptată astăzi 
decit sub forma unui tratamc:m complex. printr-o colaborare permanentă 
intre ortoped. oocoiog şi anatomo-palolog. Indicaţia chirurgicală tinde din ce 
in c: mai mula spn: o cxereză oncologică cu conservarea membrelor 
Oncochinugia plastd de n:conslJ1IC1Ie OSltOaltlculară se impune spectaculos 
in tratamentul tumorilor. Aşa cum afuma Componoca (3) programul 
!!npeUbC trcbwc imCIIIal de la caz la caz in !enSul individualizării şi 
3dapUm DUJJoaa:ior' kl3pCIIbCe Om punct de vedere onrologic chimrgia 
c:msrJv.IIOUe aK re:zultlle sanilate sau dliar superioare. celet radicale de 
~ 11 dc:z:u1iallape Din puoc::t de~ funqional pentru membrul 
~Dcic reml!*k postcpcr3IOni ale dJirurgiei consemdOare sunt net 

; NWC. clar' li iD cazunJe ia care duPa~ a tumoni a tmpus 
saw6aaa .... trw:Juef• nenoue (1, 6. 1. 9, 11. 14, 16J. 
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Fig.nr.2: Tomografie computerizată (acelaşi caz) 
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Fig.nr.3: Rezecţie segmentară. 
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Reconstrucţie articulară. 
osteopalstică combinată 

Fig. nr. -1 .. · Bolnava post operator la 1 an 



ConclUZii 

Chirurgia conservatoare este încă relativ recentă. iar statisticile limitate. 
Posibilitatea apariţiei unor complicaţii postoperatorii. recidive locale şi 

generale, metastaze, deciment.ăn, infecţii imediate şi tard1ve umbresc 
prognosticul mai ales la tineri, care doresc încă o VJată socială activă 

Cons1derăm că această oncochirurgie conservatoare a ap~atului locomoto; 
este plină de speranţă, iar rezultatele vor fi mult mai bune o dată cu apariţia 
de noi generaţii de proteze de performanţe superioare şi nu în ultimul rând 
graţie unor metode de diagnostic precoce. 
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ALLOGRUT RECONSTRUCTION ANO SHOULDER 
E~DOPROSTHESES IN BONE TUMORS 

()_ Nagv, C Ciugudean, L. Serrs-Sturm, A &lint, T. Băţaga, A Kovâcs 

The authors have studied a group of 9 patients in the Second Orthopaed1c 
Clinic at Târgu-Mureş between 1982-1994, who have shoulder tumours. The 
d1agnosis was bascd on natural history, clinical examination, X-ray exarrunation, 
bonc biopsy and Jmmunoenzyrnatic test. In every case they used segment resectlon 
and cndoprosthctic replacement of the shoulder. Pain, deformity, motion and 
acc..:ptancc catcgones ali averaged a good score. Funcţional evalnatJon revealed 
ţ•lOd rcsults in flve (55.5%), satisfactory in three (33.3%), poor in onc (1 11%i. 
Our cxpcricncc mth this therapy was good, but it is necessary to deterrrune the bcst 
ind1.:a11ons and long-term problems for this means of reconstruction followmg 
tllmour r.::sccuon . 
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SUPRAVENTRICULARE 
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Demaţiile electrocardiografice au fost descrise de muh in 
elcctrocardwgrafie fără însă să fie folosite de la început in practică pe scar:l 
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