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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 . 

. )o.su 1a rt:dacţie · 20.11.1995 

ELECTROSTIMULAREA TRANSESOFAGIANĂ ÎN 
TR.\ TAMENTUL TULBURĂRILOR DE RITM 

SUPRAVENTRICULARE 

E. Caraşca•, D. Dobreanu .. , Daniela C10moş• 

•clinica MedJcala nr.3 
• "Disciplina de fiziologie 

Universitatea de Medicină şi FllilllliCie Târgu-Mureş 

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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largă. La om, derivaţia esofagiană a fost folosită pentru prima dată de către 
Cramer în 1906. Metodologia a fost oarecum stabilită în 1936 de Bauer şi 
Bohme, prima electrostimulare, efectuându-se la om în 1967 de către Burack 
şi Furman. Abia în ultimii 20 ani metoda a devenit tot mai des folosită, 

dovedindu-se un procedeu cu reale avantaje diagnostice şi terapeutice. 
Datorită raporturilor de vecinătate cu atriul stâng, derivaţute 

electrocardiografice esofagiene permit evaluarea şi amplificarea, în primul 
rând, a evenimentelor bioelectrice de la acest nivel, calea esofagiană putând fi 
o alternativă a abordării intracavitare inclusiv pentru electrostimularea ia scop 
terapeutic în tulburările de ritm supraventriculare. 

Maleriol ~; melodii 

Sonda electrod esofagiană folosită pentru efectuarea electrosmnulării 
tr.msesofagiene este de construcţie proprie (Certificat de inovator), fiind 
confecţionată dmtr-un tub de polietilenă cu diametru! de 5 mm şi lungime de 
1 00 rnrn, fiind prevăzută cu 5 electrozi metalici argmtaţi de formă inelară cu 
lăţime de 10 mm, şi aşezaţi la o distanţă de 20 mm între ei (fig.nr.l). Ea este 
uşor ngidă pentru a realiza o mai bună stabilitate în lumenul csofagului şi un 
contact mai ferm cu peretele lui(6). 

~~·>i~:."~ :,. *~-~-~,!'"~~~~~ --. •,, '"· . ·~' ..... ~,~~ 
Fig.nr.J: Sonda cu.S ;l~Zl, de constructte propuc. folosit;) p.:ntru sumulare şt 

inregistrarea clcctrocatdiogramct transc:sofagrenc 
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Folomca sondc1 pcntapolare ofera pe de o parte avantajul recoltării ŞI 
clcctrostlmulăru smmllane. iar pe de altă parte posibilitatea de a stabili poziţia 
ideală pentru stmmlarc. pc d01 electrozi, fără a manevra prea mult sonda. 

Ekctrostimulatoarcle folosite sunt de asemenea de construCJ.le originală 
(Bre\"Cl de amcnpc). fiind de lip asmcron, cu frecvenţa de stimulare până la 
300/mm ŞI amphtudmca până la 24V(4). 

Pentru pregătirea pacicntulw, nu am apelat în general la medlcaţie 
scdativă. iar dacă a fost cazul s-au administrat doar doze mici de Dia.zepam 
sau anllcmcucc. Pac1entul înghite sonda pe stomacul gol, după tehruca 
tubajului gastnc: se fac îmegastrări sincrone a 1-2 derivaţii esofaglene şi a 
unet dcri\-aţii prccordiale. Alegerea poziţiei de stimulare se face în general 
după arnplitudmca şi configuraţia atriogramei (fig.m.2), ÎL majoriUtea 
cazurilor coinc1zând cu ampitudinea maximă şi morfologie difazică (attiu 
mediu), deşi există şi excep!ll care se stabilesc prin tatonare. Stabilirea 
poziţiei ideale de stimulare coincide cu termenul de găsire a "ferestrei de 
stimulare" ce se stabileşte mai bine osciloscopic decât prin po.ziţwnare 
radio logică ( 1 ,2, 7). 

Fig.nr.2: Pozitionarea sondei pentru stimulare şi înregistrarea 
electrocartbogramei transesofagiene 

Explorănle au fost efectuate într-un spaţiu amenajat adecvat cu 
m1jloace de resuscitare cardioresp1ratone. 

in cauZJstica noastră figurează 32 pacienţi cu flutter atnal, 28 cu forma 
comună şi 4 cu forma rară. la care s-a încercat COO\"ersia la ritm sinuzal pnn 
electrostimulare tr~fagtană cu frecvenţă joasă, ridicatA şi 8 pacienţi cu 
tahicardii atnale la care s-a încercat conversia prin electrostunulare 
trasesofagiană.. de up overdrive sau "brust"(3). 
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Din cei 32 pacienţi, in 26 cazuri (8i%) s-a convertit flutterulla ritm 
smuzal sau la fibrila~e atrială (FA), din cei 28 cu forma romună de flutter în 
25 de cazuri (89%) s-a reuşit cooversia, prin etapă mtermedlară de FA la 19 
(i6%) şi direct in RS in 6 (24%) de cazuri. La tipul rar de fluner atnal, 
prezent la 4 din cazuri, s-a reuşit conversia la FA într-un singur caz (25%), 3 
(75%) rămânând în flutter; aplicarea şocului electric extern a fost eficace in1r­
un smgur caz, 2 rămânând in flutter susţinut (fig.m.3). 

Fig.nr.3: Rezultatele tratamentului prin elcctrostimulare nansesofagiană la 
pac1enţu ru fluner atrial (Tip 1 ai D dnpă aiteriile lui Wells) 

La cei 8 pacienţi cu tahicardii atriale la care s-a incercat conn:rs1a prin 
electrostimulare uansesofagiană. aceasta a reuşit in 6 cazuri (75%), unul 
direct la rinn sinuzal (27%), iar ceilalp 5 prin FA ca etapă intermediară 
(83%). În două cazuri s-a aphcat şoc electric extern, unul convcrtindu-se la 
ntm sinuzal, celălalt rămânând in tahicardie atrială suspnută (fig.m.4). 

63 



64 

Carw-lo RS pnn 
FA -

Fig.nr.4: Rt.zultatele tratamentului prin electrostimulare transesofagiană la 
pacienţii cu tahicardii aniale 

F.._11>M 

Fig.rr.J: Repreientarea globaL1 a rezultatelor elcttrostimulării în cazul 
tahicardillor cu origine supraventriculară 



Discuţii, concluzii 

Flutterului atrial 1 se recunoaşte unanim ca mecarusm de initiere ŞI de 
intreţmere reintrarea (5,8,9,11). Tipului comWl (sau tipul 1 după. Wells) îi 
corespund circuite mai mari faţă de tipul rar (cu microreintrări), ceea ce 
explică eficienta mai mare în cuparea lor. Eficienta inconstantă a 
elcctrostimulării în cuparea tahicardiei atriale se explică prin faptul că acestea 
recunosc ca mecanism de ini~ere şi întrepnere pe lângă reintrare şi pe cel de 
automatism crescut. Insuccesele terapeutice apar la cazurile care au ca 
mecanism cel de microreintrare şi de creştere a automatismului (10,12). 

Electrostimularea transesofagiană devine Wl procedeu terapeutic de 
elecţie în cuparea unor tulburări de ritm supraventriculare prin mecanism de 
remtrare la bolnavii cu pacemak.er implantat recent la care şocul electric 
ex1em constituie o contraindicatie relativa iar electrostimularea intracavitară 
contraindicaţie absolută. În cauzisuca noastră figurează un astfel de caz (3). 

Concluzionăm că electrostimularea atrială transesofagiană este o 
metodă eficientă de tratament a flutterului atria1 în special şi a tahicardiilor 
supraventnculare în general. 
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TR-\."'iSOESOPHAGEAL A TRL\L PACING IN THE TREA T\IE:'iT OF 
St'PRA VENTRICLL\R TACHYCARDL-\S 

E.C'D~U.Joo, D.Dobnanv, Daniela Ci~ 

In this repon, the effects of traosoesophageal atrial pacing in the com·ersion 
oc :::rial lluttcr and supraventricular tachycardias to sinus rhythrn were exarnined. 

Thmy-t\ro patients with atrial llutter (28 common atrial llutter and -' 
nncomrnon atrial llutter and 8 patients with supraventricular tachycardia were 
treau:d with traosoesophageal atrial pacing. 

Com'CISion to sinus rhythrn was successfully achieved m 26 patients with 
supraventricular tachycardia Se\'en patients were converted to sinus rhytflm 
directJy after pacmg, and transient atrial fibrillation was induced before conversion 
to smus rh)1hm in 24 patients. Transoesophagcal atrial pacmg failed to tenrunate 
Lhe arrbythmia in 8 patients (3 common atrial flutters, 3 uncommon atrial flutters 
and 2 supraventricular tachycardias). 

In ali patients, no antiarrb}1hrnic agem was used during this study. 
In conclusion, transoesophageal atrial pa~:i.ng i5 .1 nonmvasive method and 

h.as the same high efficacy in com'elting atrial flutter and supravenmcular 
~ach}cardia to sinns rbythm as DC cardioversion or transvenous atrial pacing. 

Sosit la ndacpe: 08.01.1994 

STUDIUL DISMETABOLISMlJLUI LIPIDIC ŞI GLUCIDIC ÎN 
ARTERIOPATID..E CRONICE OBLITERANTE ALE 

MEMBRELOR 

Pirosb G)drgy, Z.Brassm, Emesc Gy6ri, Gina Sucn1, Conna Ureche, 
A.Pusluls, C.Dudea 

Clinica Med!call or.l 
llui~ de Mcdicinl ~ F.-mac1e TlrglrMurq 

~ c.cn:cUrilor ~enlale $i clinice ale ultimilor ani. s-a dovedit 
rolul dccuiv al dismdabolismului lipKbc şi glucldic in Cbopatogerua complexă 
a~ obliler.utte ale membrelor. 
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