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METODA COMBINATA DE TRATAMENT CHIRURGICAL
AL CHISTULUI OSOS AL OASELOR TUBULARE LUNGI

THE COMBINED METHOD OF SURGICAL TREATMENT OF BONE CYST OF LONG TUBULAR
BONES

Summary: The research includes the components of inventions in the treatment of bone cysts of the long
tubular bones with expected medical effect, expressed by substitution of fully formed defect, sufficient bone
consolidation, appropriate functionality, reduction of risk of pathological fractures.

Peswome: UccnenoBpanue BKJIKNYAET WHHOBAIIMOHHBIE KOMIIOHEHTHI B JIEYEHHM KOCTHBIX KHCT JITMHHBIX
prﬁ'—laTLIX KOCTel ¢ NnpeacKazyeMbIM KIHHUYECKHM PpPe3yJbTaTOM: NMOJHOEC 3alIOJHEHHE KOCTHOI'O Ile(l)e](Ta,
YAOBJIETBOPUTEC/IbHAA (l)yHK].[l/lOHaJ'ILHOCTL U KOCTHO€¢ CpaliuBaHHe, CHHKCHHUEC PHCKOB MNATOJOIHYECKHX
mepejIoMoB.

Introducere. Sunt cunoscute metode de injectie de maduva osoasa recoltatd din creasta iliacd si recoltatd din
regiunea sternald, chiuretaj substituit de plombajul cavitatii cu grefd de oase - autogrefd, de asemenea chiuretaj
substituit de plombajul cavitatii cu grefa de oase - allogrefa si plombarea defectelor cu biofosfati de Calciu.

Metodele cunoscute enumerate sun insotite de un sir de neajunsuri: consolidarea intarziatd ai osului, inlaturarca
defectului osos incomplet, formare de densitate osoasa insuficientd, suplinirea defectului osos incomlet etc., ceea ce ne-
a impus sa initiam cercetarea asupra unei metode combinate de tratament chirurgical al chistului osos al oaselor tubulare
lungi.

Scopul: Elaborarea si implementarea unei metode combinate de tratament chirurgical al chistului osos al oaselor
tubulare lungi  pentru consolidarea primara a osului, excluderea ifectiilor transmisibile, formarea densitétii osoase
suficiente, suplinirea completa a defectului osos.

Materiale si metode. in studiu au fost inclusi pacienti cu tumori chistice ale oaselor tubulare lungi examinati si
tratati chirurgical dupa metoda combinatd si metodele clasice in sectia aparatului locomotor a IMSP Institutul
Oncologic in perioada anilor 2010-2015. in lotul de studiu au fost inclusi 12 bolnavi: 5 pacienti cu tumori chistice ale
osului femural, 4 - cu tumori chistice ale osului humeral si 3 bolnavi cu chisturi ale osului tibial. De asemenea au fost
examinati, tratati chirurgical prin alte metode (rezectii marginale cu aloplastia defectului, rezectii marginale cu
autoplastia defectului, etc.) 30 pacienti cu formatiuni chistice ale oaselor tubulare lungi.

Tratamentul chirurgical combinat al chistului osos al oaselor tubulare lungi presupune o singurd interventie
chirugicala, sub protectia anesteziei generale. In dependenti de dimensiunea lipsei de tesut osos, defectul osos (fig.1)
este suplinit cu alogrefa osoasa (fig.2) + substituent osos (fig.3) (OSTEOSETT -T Bone Graft supleant este fabricat din
clasa medical sulfat de calciu, incorporeaza aproximativ 4% Tobramicina sulfat si acid stearic ca un ajutor de tabletare).

Dupa incizia pielii, tesutului celuloadipos subcutan, fasciei, muschilor, decolarea periostului, cu ajutorul daltei se
rezecd osul in regiunea chistului - se formeaza ,,ferestruica osoasa” (fig.5). Continutul chistului este chiuretat cu ajutorul
linguritei Folkman (inlaturarea tesutului fibros, necrotic sau sclerotic si debridarea in modul corespunzitor osul astfel
incat biopreparatul si alogrefa sa intre in contact direct cu osul sangerand si cu tesutul osos viabil).

Utilizand o tehnica sterila, se scoate flaconul din ambalaj. Se asigurd o hemostaza adecvata, pentru a asigura ca
materialul nu va fi deslocat din locul de umplere chirurgicald. Ridicand capacul detasabil, se aplica biopreparat pe zona
pregatita de tesut osos utilizdnd un instrument steril precum o spatula sau chiureta. Continutul biopreparatului trebuie sa
corespunda marimii defectului osos.Paralel pentru o consolidare mai buna se introduc in defectul osos pe linga
biopreparat si fragmente de alogrefa osoasa. Prelevarea si conservarea alogrefelor este efectuata de catre banca de os.
Daca este nevoie de inlaturat excesul de fluid se usuca atent cu un buret steril. Se aplica dopul osos, ulterior tesuturile
moi se sutureaza asupra defectului. Membrul afectat se imobilizeaza cu atela gipsata pe 2-3 luni cu control radiologic in
dinamica.
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Rezultatele studiului. Dupd metoda descrisa au fost operati 12 pacienti cu tumori chistice ale oaselor tubulare
lungi. Neajunsurile intalnite in tratamentul chirurgical al chisturilor osoase ale oaselor tubulare lungi dupa alte
metodele: consolidarea intarziatd a osului, inldturarea defectului osos incomplet, formare de densitate osoasa
insuficienta, suplinirea defectului osos incomlet etc., la bolnavii operati dupa metoda combinatd nu s-au intalnit.

Concluzii. Efectul pozitiv din punct de vedere economic — medical: consolidarea primara a osului, excluderea
ifectiilor transmisibile, formarea densitatii osoase necesare, suplinirea comletd a defectului osos.

Metoda combinatd de tratament chirurgical al chistului osos al oaselor tubulare lungi a fost implementatd in
practica Clinicii Oncologie Generala.
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