Summary

The contemporanious surgical treat-
ment of I stage brest

Surgery is considered the most im-
portant treatment method, based on
it is performed the following tretment
plan of Brest cancer. The surgery
must be radical and ablastic, but in
the same time well determined: to
keep the mammary glands from, both
pectoral muscles with neuro-vascular
apparatus. The Brest-conserving sur-
gery presents an alternativ to radical
mastectomy in case of correct selec-
tion of patients with incipient Brest
cancer. This type of surgery already
solves the problem of live quality
improving.

Key words: cancer, mammary gland,
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Pezrome

Ocobennocmu coepemennozo
XUpYypeUYecKo20 1e4eHus paKa
Mmonounoii xeenezwvt I cmaouu

Xupypeuueckoe emeuiamenbcmeo
ABAAEMCA OCHOBHBLIM MeEno0oM
Jleuenus, 8 pesyivmame KOMopo2o
niaHupyemcsa OdivHeluulds cmpa-
meeus ieveHus onepabdberbHo2o
paka monounou scenesvl. Onepayus
00nHCHA ObIMb PAOUKATILHOU U, 1O
NOKA3aHUAM, coxpaHsoujel gpopmy
MONOYHOIL JHcenesvl, 2pYOHble Mbllid-
Ybl U COCYOUCMO-HEPBHDBIU NYHOK.
Opeancoxpansowue onepayuu s6-
JISIOMCSL ANIbIMEPHAMUBOT OJI51 8bINOJI-
HeHUs paouKaibHOU MACMIKMOMUU
€ ycnosuem NpasuibHoOU cerekyuu
nayueHmos ¢ onepadenbHbiM paKom
MONOYHOLL Jicee3bl.

Knwueewvie cnosa: PAak, Moio4Has
acenesa, xupypasuieckoe emewameiib-
CMeE0, MACMEKMmMoMusl, NPOcHO3.

PARTICULARITATILE
TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
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Pana in prezent, interventia chirurgicala este considerata cea
mai importanta metoda de tratament, in baza cdreia se efectueaza
planul de tratament ulterior al cancerului glandei mamare (CGM) [7,
14,15,17, 18, 23, 27]. Chirurgia in CGM a parcurs diverse etape — de la
mastectomie tip Holsted, operatii supraradicale Urban-Holdin, pana
la operatii organomenajante (OOM) - rezectii sectoriale cu/sau fara
evadarea ganglionilor limfatici (g/l) regionali [8, 19, 31].

Renumitul chirurg Wiliam Halsted (1852-1923) a publicat, in anul
1895, metodologia mastectomiei radicale, care prevedea inldturarea
glandei mamare, muschilor pectorali si evadarea g/l regionali externi
—axilari, subclaviculari, supscapulari si interpectorali. Timp de 70 de ani
operatia lui Halsted era considerata un standard in tratamentul chirur-
gical al CGM. Si in prezent aceasta operatie se efectueaza in cazurile
cand tumora concreste fascia muschiului pectoral major, muschiului
pectoral minor sau sunt metastaze in g/l Rotter

inanul 1975, J. Urban, A. XonduH si J1. Jeimapckuii incep cercetari
minutioase ale operatiilor supraradicale in CGM, in cadrul cdrora se
prevede evadarea mai largd a g/l regionali, inclusiv a celor interni pa-
rasternali si supraclaviculari [13, 19,31].

Efectuarea ulterioara a cercetarii internationale randomizate,
conduse de U. Veronesi (1997), n-a confirmat o supravietuire generala
a bolnavelor supuse operatiilor supraradicale [37]. Din 1912 incepe
elaborarea noilor conceptii, in special, a operatiilor radicale modificate
- mastectomie (ME) radicald cu pastrarea muschiului pectoral major
- operatia Patey, cu pastrarea ambilor muschi pectorali — operatia
Madden [19].

Eficacitatea tratamentului aplicat se apreciaza prin doi indici: nu-
marul anilor supravietuiti si calitatea vietii pacientelor [4, 22]. Oncologii
preocupati de problemele tratamentului CGM acorda mai multa atentie
primuluiindice - numdrului de ani:dela 5 la 10 ani de supravietuire fara
recidive sau/ si metastaze [1]. Dar, aplicand un tratament chirurgical
radical - mastectomie, a fost ignorat un factorimportant: multe bolnave
care au suportat interventii chirurgicale de inlaturare a glandei mamare
sau alte metode cu interventie agresiva asupra organismului au avut
prejudicii fizice si morale, un stres permanent si emotii psihonervoase,
care conducg, larandul lor, la slabirea rezistentei organismului si, posibil,
creeaza predispunereala metastaze [19, 21, 22].

Dupa analiza detaliata a rezultatelor acestor cercetari clinice a
predominat tendinta de elaborare a operatiilor organomenajante si
aprecierea rezultatelor la distanta [6, 20, 25, 29, 32].

In ultimii 20 de ani, oncologii din toatd lumea activeaza intens in
elaborarea unei alternative de tratament chirurgical al bolnavelor cu
CGM prin efectuarea OOM si functional-protective, ca etapa in trata-
mentul combinat si cel complex [3, 8, 9, 21, 24, 26, 28]. Tratamentul
chirurgical trebuie sa fie radical si ablastic, dar in acelasi timp bine de-
terminat - reabilitarea chirurgicala, ceea ce inseamna pastrarea formei
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glandei mamare si a ambilor muschi pectorali, cu
aparatul nervo-vascular sau reconstructia (primara
sau ulterioard) a glandei mamare dupa mastecto-
mie. Prin acest tip de interventii chirurgicale deja
se solutioneaza problema ameliorarii calitatii vietii
[2,11,16, 35].

Dupa datele lui Cemuenasos B. @. (2006), indicii
supravietuirii fara recidive a bolnavelor cu cancer
invaziv minim (diametrul tumorii pana la 1,0 cm)
dupa OOM sunt destul de inalti: totusi, se observa
o tendintd vadita de scadere a lor comparativ cu in-
dicii de supravietuire dupa mastectomie (respectiv,
93% si 100%) [27].

Datorita realizarilor scriningului mamografic,
anumitor succese ale diagnosticului timpuriu al CGM
si succeselor oncologiei generale —implementareain
tratamentul CGM a Rath, CT, HT —, volumul interven-
tiilor chirurgicale s-a redus pana la rezectii sectoriale
(cel putin la bolnavele cu tumori ce nu depasesc 2
c¢m in diametru) [15, 30]. OOM este o alternativa a
ME radicale in cazul selectiei corecte a bolnavelor
cu forme incipiente ale CGM. insa controlul locore-
gional ramane,zona de interes sporit”a oncologilor,
deoarece riscul aparitiei recidivelor se extinde dupa
perioada de 10 ani dupa finisarea tratamentului [1,
34]. Majoritatea surselor literare indica faptul ca cele
mai bune rezultate in tratament dupa OOM sunt
obtinute in stadiul | al CGM [23, 25, 27]. Frecventa
recidivelor locale dupa OOM la bolnavele de CGM
st. | variaza intre 5% si 10% la 5 ani de supraveghere
si atinge 15-20% peste 10 ani [27].

Tindnd cont de faptul ca varsta medie a bolna-
velor de CGMin ultimii ani s-a redus, efectuarea OOM
are o mare insemnatate pentru micsorarea traumelor
fizice si psihice [33].

Varianta optima a tacticii tratamentului si vo-
lumului interventiei chirurgicale cere continuarea
discutiilor. Oncologii manifesta un vadit interes fata
de OOMin CGM la etape incipiente. Avantaje sigure
ale acestei tactici de tratment sunt traumatismul
scazut, efectul cosmetic acceptabil si conditiile mai
favorabile pentru reabilitarea sociala si profesionala,
toate acestea ducand la o calitate maiinalta a vietii
[11,15, 29, 35].

Au fost intreprinse multe incercdri de a deter-
mina metoda sigura de apreciere a prognosticului
variantei evolutiei clinice a CGM si posibilitatea
efectudrii OOM [5, 10, 12, 30]. Un grup de cercetdtori
danezi (DBCG), in baza a 3 generatii de protocoale
DBCG, au determinat grupa,riscului scazut”. Au fost
recunoscuti urmatorii factori de conduita in apre-
cierea posibilitatii efectudrii OOM:

1. Carcinomul ductal invaziv
2. Dimensiunile tumorii pand la 20 mm
3. Statutul negativ al g/I
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4. | grad de diferentiere a tumorii dupa Bloom-
Richardson

5. Lipsa cresterii multicentrice

6. Conditiile de efectuare: investigatia morfo-

patologica intraoperatorie a marginilor piesei,

lipsa invaziei vaselor sangvine si ganglionilor

limfatici.

In cazurile in care datele clinice nu corespund
conditiilor pentru efectuarea OOM, se aplica mas-
tectomia radicala, urmata de reconstructia glandei
mamare (primara sau ulterioard) [2, 11, 16, 35].

Astfel, datele prezentate de cercetarile vaste
randomizate marturisesc despre faptul ca OOM nu
numai ca nu cedeaza dupa eficacitatea sa interven-
tiilor chirurgicale radicale - mastectomiilor, ci si
are avantaje evidente, deoarece nu e insotita de o
trauma psihica pronuntata, dereglari functionale ale
membrelor superioare si pierderi estetice [4,8, 15,17,
26]. Posibilitatea pastrarii glandei mamare in procesul
tratamentului CGM constituie o realizare mondiala
importanta in domeniul oncologiei clinice.
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