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Amputapa a reprezentat pani nu demult tratamentul unic §i ireversibil
al oricdrei tumori maligne primitive osoase. In pofida operapiei precoce
supravietuirea era in general sub 20%, la $ ani.

Cercetan recente (Delepine, Dubousset, Enneking, 8, 9), au stabilit
Izmitele tratamentului complex oncochirurgical. Tratamentul chirurgical-
oncologico-conservator tiebuie s aibd indicatii nguroase. Acesta se
realizeaza printr-o stadializare corecta a tumorilor osoase (Enneking, 9) si o
codificare a amplitudini interventier chirurgicale:

Concluziile studiilor de specialitate au ardtat ¢d amputapile si
dezarticulanile nu se mar utilizeazi decdt in cazul in care tehnicie
chirurgicale reconstructive nu mai pot fi aplicate: tumori de volum
considerabil. fracturi pe fond patologic deplasate, invadarea cutanati
importiantd. cointeresarea axului vasculonervos, recidivele locale repetate sau
infectiile dupa biopsie (3, 8, 9, 14, 16). Chirurgia conservatoarea pentru
membre §1 radicald pentru tumon este justificatd numai dacd realizeaza cel
putin tre1 deziderate (6, 9, 10, 14):

1. Nu creste nscul recidivelor locale §i asigurd aceeasi sperantd de
supravietuire.

2. Nu este grevati de un risc de complicabe imediati g tardivd

3. Aduce un beneficiu functional si psihologic pacientului.

Material §i metodd
Colectivul Clinicii de Ortopedie-Traumatologie Tg -Mures este adeptul

chirurgiei plastice de reconstructie osteoarticulard in tratamentul tumorilor.
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Cazuistica noastrd este relativ numercasd privind tratamentul
chirurgical § combinat al diferitelor tipuri @ localizan de tumon osoase (4, 16).

in pericada 1982-1994 au fost tratate chirurgical 34 de tumon osoase
maligne @ cu potential de mahignizare, din care 9 au fost localizate la mivelul
centurii scapulo-humerale. Histologic au fost: 3 condrosarcoame. 3 cu celule
gigante stadiul 1M1 Lichtenstein, 1 fibrosarcom §i 2 osteosarcoame, toate in
stadiul intracompartimental Enneking. Varsta bolnavilor vana intre 32-53 de
ani, 1ar 5 erau de sex masculin, 4 de sex feminin. Privind tehnica abordati am
procedat la rezectti segmentare largi §1 reconstructie osteoarticulara cu
endoproteze de tip tumoral special concepute, combinate cu homogrefe osoase
proteolizate §i refrigerate. Intr-un caz de condrosarcom de omoplat i 1/3
superioard s-a ajuns la inlocuirea totald a centurn scapulo-humerale cu o
endoprotezi combinata g articulatd In functe §i de rezultatul histopatologic
s-a procedat §i la un tratament chimioterapeutic sau radio-chimioterapeutic.
Urmirirea postoperatorie din punct de vedere al functionalitiui opume a
membrului s-a evaluat dupd sistemul funcponal Gary J. Miller (1990),
studimmd:  mobilitatea articulard, - durerea, stabilitatea §i  deformitatea
acceptarea functionald §i psthologici a protezer. frecventa complicantlor
imediaie § tardive.

Rezultate s5i discutii

Rezultatele noastre au fost urmatoarele: in 5 cazuri bune (55,5%) 3
cazun satisficitoare, §i 1 caz slab. Un pacient a decedat in urma metastaze:
pulmonare la 2 ani postoperator, 1ar un caz, cu recidive locale multiple, s-a
rezohvat pnn dezarticulare. Avern in ‘evidentd 6 cazuri cu supravietuire intre 3-
10 ani cu o functionalitate buni a articulapei umdirului (66,6%), fard recidive
locale, rezultarele fiind deci multumitoare.

Frecventa leziunilor tumorale la nivelul aparatului locomotor este mn
crestere semnificatnd. Terapia tumorilor osoase nu poate fi acceptatd astizi
decit sub forma unui tratamemt complex. prinir-0 colaborare permanenti
intre ortoped, oncolog @ anatomo-patolog. Indicatia chirurgicali tinde din ce
in cc ma mult spre o exerezi oncologicd cu conservarea membrelor
Onoodmurpa plasuci de reconstrucpie osteoarticulard se impune spectaculos
in tratamentul tumorilor. Asa cum afirma Campanacct (3) programul
terapeutic trebuse imvent® de la caz la caz in sensul individualizirii §i
adapaim myloacclor terapeatice. Din punct de vedere oncologic chirurgia
conservatoare are rezultse amilare sau chiar superioare, celet radicale de
arvpulape 8 dezarticolatie. Din punct de vedere functional pentru membrul
wracse rezultatdde postoperators ale chinurgier comservatoare sunmt net
<uponoase, diar @ in caznle in care solupia oncologicd a tumoni a3 1Mpus
sacriiicarea wnor tramcheess nervoase (3, 6.8, 9, 11, 14, 16).
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Fig.nr.2: Tomografie computerizata (acelasi caz)
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Fig.nr.3: Rezectie segmentara.
Reconstructie articulara.
osteopalstici combinati
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Fig.nr.4.. Bolnava postoperator la 1 an



Concluzii

Chirurgia conservatoare este inca relativ recenti. iar statisticile limitate.
Posibilitatea aparifiei unor complicatii postoperatoni. recidive locale si
generale, metastaze, decimentidn, infectu imediate si tardive umbresc
prognosticul mai ales la tineri, care doresc incd o wviati sociald activi.
Considerdm ci aceasti oncochirurgie conservatoare a aparatului locomotor
este plind de sperantd, iar rezultatele vor fi mult mai bune o datd cu aparitia
de noi generatii de proteze de performante superioare §i nu in ultimul rand
grapie unor metode de diagnostic precoce.
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ALLOGRAFT RECONSTRUCTION AND SHOULDER
ENDOPROSTHESES IN BONE TUMORS

0. Nagy, C. Ciugudean, .. Seres-Sturm, A. Balint, T. Bdjaga, A. Kovdcs

The authors have studied a group of 9 patients in the Second Orthopaedic
Clinic at Targu-Mures between 1982-1994, who have shoulder tumours. The
diagnosis was bascd on natural history, clinical examination, X-ray examination,
bonc biopsy and immunoenzyvmatic test. In every case they used segment resection
and cndoprosthetic replacement of the shoulder. Pain, deformity, motion and
acceptance categories all averaged a good score. Functional evaluation revealed
good results in five (55.5%), satisfactory in three (33.3%), poor in cne (11.1%;.
Our expericuce with this therapy was good, but it is necessary to determine the best
indwations and long-term problems for this means of reconstruction following
tumour rascction.
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