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Rezumat

Lucrarea oglindeste experienta personald a autorilor in tratarea copiilor cu defecte osoase diafizare majore dupa
rezectii segmentare a proceselor tumorale (33 pacienti) si dupa osteomielita (5 pacienti). Metodologia includea rezectia
diafizara segmentara subperiostala, in caz de tumori, plastia defectului cu os cortical conservat cu grosimea de peste 1
cm si lungimea de peste 4 cm fata de lungimea defectului. La copiii cu varsta cuprinsa intre 2 luni si 3 ani capetele tran-
splantului erau introduse in zonele metafizare sau tubulare ale osului. La copiii cu varsta mai mare de 3 ani extremitatile
transplantului erau fixate cu osul propiu cu brose introduse transcutan, transosos si transtransplant, perpendicular axei
segmentului. Imobilizarea gipsata se aplica pe o duratd de 1-3 luni. Numai la un pacient dupa rezectic segmentara a fibulei
cu o lungime de 15 cm s-a efectuat plastia defectului cu autotransplant prelevat din tibia aceluiasi segment. Rezultatele
au fost studiate la toti pacientii pe parcurs de la 5 pani la 20 ani si au fost apreciate ca bune, cu exceptia a 2 pacienti. in



360 Buletinul ASM

defectele diafizare postosteomielitice cu durata de peste 1 an dupa perioada acuta au fost obtinute rezultate pozitive dupa
autoplastia defectului cu transplant din tibia si stabilizare in aparat Ilizarov. In concluzii — rezultatele bune au fost doban-
dite prin aloplastia defectelor segmentare diafizare majore datorita protejarii periostului bine dezvoltat la copil si duritatii
alotransplantului cortical care asigura stabilitate in formarea regeneratului periostal.
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Summary. Plasty diaphyseal bone defects in children

The paper reflects the author’s personal experience in treating children with major diaphyseal bone defects after
tumor resection segmentation processes (33 patients) Sand after osteomyelitis (5 patients). The methodology included
subperiosteal resection segmental diaphy, in the case of tumors, the cortical bone defect plasty preserved with a thick-
ness of more than 1 cm and a length of more than 4 cm of the length of the defect. In children aged between 2 months
and 3 years of transplantation ends were placed in hollow areas or metaphyseal bone. In children older than 3 years the
transplant extremities were fixed in the proper bone with wires - transcutaneous, ly transosseous, transtransplant perpen-
dicular to axis segment. Cast immobilisation was applied for a period of 1-3 months. Only in one patient after segmental
resection of the fibula with a length of 15 cm defect plasty was performed with autologous tibia taken from the same
segment. The results from all patients were studied over a period of from 5 to 20 years and were found to be good, with
the exception of 2 patients. The diaphyseal defects postosteomielitic lasting for more than 1 year after the acute positive
results were obtained after grafting transplant defect of the tibia and stabilization Ilizarov apparatus. In conclusion - good
results were acquired by alloplastic major diaphyseal segmental defects due to child protection well developed periosteum
and cortical allograft hardness ensuring stability in the formation of periosteal regenerate.
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Pe3tome. IlnacTuka anadgu3apHbIX cerMeHTAPHBIX KOCTHBIX 1e()eKTOB Y aeTeit

B pabote ocBeléH JIMYHBIN ONBIT aBTOPOB B JICUSHUH JeTeil ¢ OonpmuMu muadu3apHbIMu JedekTaMu mocie cer-
MEHTapHBIX PE3EKLHNi OIyX0JIeBbIX MporeccoB (33) u neeKToB Mocjie 0CTEOMHENNTa C CeKBecTpaluel nuaduza Kkoctn
(5 meteil). Merozonorus BKIIO4aJla CETMEHTAPHYIO PE3EKIMIO MOJHAAKOCTHUYHO IIOPaXKEHHOTo Auadu3a KOCTH U IUIa-
CTHKA KOCTHOTO JIe()eKTa ¢ IOMOIIbI0 KOCTHOTO TPaHCIUIAHTaTa (KOHCEPBUPOBAHHOIO B CIA0BIX PACTBOPAX aJIbAETUIIA)
TONMIMHON Oojniee 1 ¢M M IyIMHOM Oosiee 4 cM B CpaBHEHHH C JUIMHOHN JedeKTa. 3a0CTpeHHbIe KOHIIBI TPaHCIIaHTaTa
BHEJIPSIINCH B MeTadu3apHble 30HBI HJIM B KOCTHOMO3TOBOM KaHaJle y JIeTeil B Bo3pacTte oT 2 MecsiieB /10 3 jeT. Y aerel
crapiie 3 JIeT KaKAblid U3 2 KOHIIOB TPAaHCIUIAHTaTa, MOCiIe UX BHEAPEHHUs, ObUTH (DUKCHPOBAHBI K COOCTBEHHOW KOCTH
C TIOMOIIBIO CIHII MTPOBEAEHHBIX MEPIECHIUKYISPHO OCH CerMeHTa. BHENIHsss IMMOOHIIM3AIs TUTICOBBIMH TTOBSI3KAMHU
npopoKanachk 1-3 Mecsna, B 3aBUCUMOCTHU OT Bo3pacTa peO&HKa, JoKaau3aluy npouecca. Toabko y 01HOro 60IbHOro
HOCJIe CeTMEHTapHOH pe3eKnuy Mano0epLoBol KOCTH JUIMHOM 15 ¢cM Ipou3sBe/ieHa ayTOIIACTUKA KOPTUKAIBHBIM TPaHC-
IUTAHTATOM U3 00JbIIEOepPIIOBOM KOCTH TOM ke ToneHn. OTaanéHHble pe3yabTaThl U3yUYeHBl Y BCEX ONEPHPOBAHHBIX B
cpokax oT 5 70 20 ner moce onepanyuy U ObLIM ONpeeNIeHbl KaK XOpOoIIKe 3a UcKIoueHueM 2 OonbHbIX. [Ipu mocto-
CTEOMHUEIUTHYECKUX Aua(u3apHbIX AedeKTax C JaBHOCTBIO Oonee 1 roga mocie ocTpOro Mepuoja, MOJIOKUTEIbHbIE
pe3yabTaThl JOCTUTHYTHI MOCJIE ayTOIUIACTUKH TPaHCIUIaHTaTa U3 00JbIe0epIioBOi KOCTH U CTa0WIM3alMK B anmnapare
Wnnzaposa. B 3akmoueHnn HEOOXOAMMO OTMETHTh YTO XOPOIINE PE3yNIbTaThl ObUIM JOCTUIHYTHI C IOMOIIBIO aJlIoIIIa-
CTHKH OOJBIINX CETMEHTAPHBIX Nradu3apHbIX 1e(EeKTOB y 1eTeH, Oaarogaps HATMUUIO XOPOIIO Pa3BUTOM HAJIKOCTHHUIIBI
y JeTell U MPOYHOCTHI0 KOPTUKAIBLHOTO aJUIOTPaHCIUIaHTAaTa, KOTOPbIH 00ecreYnBaeT NpOYHOCTh B JOPMHUPOBAHUH Tie-
PHOCTaJILHOTO pereHepara.

KoroueBble cjioBa: KOCTHBIN 1e(EKT, INIACTHKA, AJUIOTPAHCIIIIAHTAT

Introducere. Plastia osoasi este just considerata
interventie chirurgicala in care se transfera tesut osos
biologic adecvat in defectele osoase. In aceasti grupa
pot fi incluse autoplastia osoasda, homoplastia, auto-
homoplastia, heteroplastia. Conform datelor literatu-
rii prima operatie de homoplastie cu succes clinic a
fost efectuata de Mac Ewen in 1890, care a obtinut
lichidarea unui defect osos al humerusului la un co-
pil cu defect dupa osteomielita cronicd. Ideea osteo-
plastiei osoase libere ii apartine lui Albee (1911). in
lichidarea defectelor majore diafizare segmentare se
folosesc preponderent autoplastia, autohomoplastia,
homoplastia. O deosebitd importantd apartine formei
transplantului (liniar, figural, tubular), consistentei

transplantului (cortical, spongios), metodei de aplica-
re, fixare si imobilizare.

Material si metode. Pe parcurs a peste 40 ani am
tratat 38 copii cu defecte osoase diafizare segmentare
cu varsta copiilor la momentul interventiei chirurgi-
cale de la 2 luni pana la 15 ani. Cel mai mic copil a
fost o fetitd de 2 luni cu proces tumoral agresiv diafi-
zar de tibia, cu dureri intense, indeosebi nocturne,
majorare evidentd a gambei. S-a efectuat interventia
chirurgicala prin rezectia subperiostala diafizara tota-
14, pastrand zonele metafizare si epifizare proximala
si distala a tibiei. Defectul total diafizar a fost plastiat
cu un alotransplant cortical conservat (in solutie slaba
de aldehidd) cu o lungime de 8 cm, capetele caruia fi-
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ind preventiv ascutite au fost introduse cu afundare in
ambele metafize. Periostul si tesuturile moi adiacente
au fost suturate pe parcurs si aplicatd imobilizare cu
aparat gipsat.

Rezectii analogice segmentare diafizare posttu-
morale au suportat inca 43 bolnavi, cu urmatoarele
localizari: clavicula — 5 pacienti, himerus — 1, radius
— 2, oase metacarpale — 3, femur — 1, tibia — 6, fibula
— 19, oase metatarsiene — 6.

In rezectia de fibula plastia a fost efectuati doar la
8 pacienti. Plastia a fost efectuatd la humerus cu alo-
transplante dupa metoda Volkov, la radius — cu alo-
transplant unic cortical, extremitatile caruia au fost
introduse in canalul osos al fragmentului central si al
fragmentului distal, finisand operatia prin suturarea
periostului impreuna cu tesuturile moi adiacente.

La femur, dupd rezectia segmentard cu inlatu-
rarea procesului tumoral, s-a efectuat osteosinteza
centromedulard cu tija metalica si plastia defectului
cu alotransplante dupa metoda Volkov. Extremitatile
alotransplantelor au fost amenajate corespunzator in
perimetrul defectului si diametrului osului femural.

La tibie dupd rezectia segmentard s-a efectuat
plastia defectului osos cu alotransplant unic sau mul-
tiplu, extremitatile fiind introduse in canalul osos, fi-
xare suplimentard in partea proximala si cea distald
cu brose introduse transcutan, transosos si prin alo-
transplant, perpendicular axei tibiei. Aceastd metoda
asigura stabilizarea fixarii fragmentelor si excluderea
rotatiei lor. La 2 pacienti cu aceasta localizare a pro-
cesului tumoral dupa rezectie segmentara si aloplastie
s-a efectuat stabilizarea in aparat Ilizarov.

La 11 pacienti dupa rezectii segmentare diafiza-
re de fibuld cu inldturarea ad integrum a procesului
tumoral s-a efectuat suturarea periostului si tesuturi-
lor moi pe straturi farad plastia defectului osos. La 7
pacienti s-a efectuat rezectia segmentara de fibula si
aloplastia defectului cu transplant unic cortical, extre-
mitatile cdruia au fost instalate in canalul osos. La 1
pacient cu formarea unui defect diafizar de fibula de
15 cm dupa rezectia segmentara s-a efectuat autoplas-
tia defectului cu transplant prelevat din crista tibiei
aceluiasi segment de gamba cu instalarea extremitati-
lor transplantului in canalul medular osos al fibulei si
suturarea periostului cu tesuturile moi adiacente.

La 3 pacienti cu procese tumorale ale oaselor me-
tacarpale s-au efectuat rezectii segmentare diafizare
cu protejarea metafizelor oaselor corespunzatoare.
Plastia defectelor segmentare diafizare ale oaselor
metatarsiene s-a efectuat cu alotransplant cortical
unic fixat In zonele metafizare corespunzatoare. La 6
pacienti cu afectarea oaselor metatarsiene prin displa-
zie fibroasa (2 pacienti cu afectarea osului metatarsi-
an I, 2 — cu afectarea osului metatarsian Il si 2 — cu

afectarea osului metatarsian III) s-a efectuat rezectia
segmentara si aloplastia cu un grefon cortical conser-
vat, capetele ascutite ale caruia au fost introduse 1n
metafizele corespunzatoare.

Perioada postoperatorie la toti pacientii a decurs
fara complicatii, firele chirurgicale s-au inlaturat pes-
te 10 zile dupa operatie. Imobilizarea gipsatd a du-
rat 1-3 luni In dependentd de localizarea procesului
tumoral, varsta pacientului si respectarea strictd a
regimului ortopedic. Copiii au urmat reabilitarea 1n
conditii de ambulator prin kinetoterapie cu miscari
active, fara efort si proceduri fizioterapeutice. Statica
si mersul dozat era permis strict individual in depen-
dentd de consolidarea fragmentelor, restructurizarea
transplantelor, restabilirea functiei adecvate ale arti-
culatiilor adiacente.

Defecte osoase diafizare postosteomielitece au
fost apreciate la 5 bolnavi, din care cu localzare de
humerus — 1 pacient, antebrat - 1, gamba — 3 pacienti.
In clinica ortopediei pediatrice pacientii au fost inter-
nati cu varsta de la 3 ani pana la 11 ani, cu o durata
dupa procesul acut de la 1 an pana la § ani. Defectul
0sos constituia 2/3 sau 3/4 din diafiza osului afectat
si era egal cu 4-15 cm. La pacienti era prezenta de-
formitatea unghiulara, inegalitatea de segmente, de-
reglarea functiei, imposibilitatea sprijinului la defecte
de tibie, hipotrofie musculara, radiologic — osteoporo-
za zonelor metafizare, hipotrofia capetelor defectului.

Rezultate si discutii. Rezultatele pacientilor ope-
rati au fost studiate si apreciate la distanta de la 5 pana
la 20 ani dupa operatie.

Nici la un bolnav nu s-a depistat acutizarea pro-
cesului inflamator osteomielitic. In aparat Ilizarov la
2 pacienti au fost apreciate inflamatii locale in jurul
broselor, traversate in zona distala a gambei, care au
fost rezolvate prin tratament local sau schimbarea de
brosa. Tentativa de osteoplastie a defectelor de brat si
antebrat cu alotransplante au esuat. La gamba tentati-
va la debut de o transferare a fibulei n-a avut succes.
Pe parcurs pacientii au suportat corectii chirurgicale
prin metoda Ilizarov de distractie, apoi autoplastia cu
transplant cortical din tibia gambei sanatoase, prelun-
gind stabilizarea 1n aparat pana la consolidare.

Tratamentul efectuat a permis lichidarea defectu-
lui osos, corectia deformitatii, micgorarea inegalitatii,
ameliorarea functiei, asigurarea sprijinului si mersu-
lui sinestatator. Insa, restitutia ad integrum al indicilor
similari membrului sandtos nu este posibila. Copiilor
li s-a recomandat limitarea activitatilor fizice, insa au
fost capabili si se integreze, efectudnd studii in liceie
si universitati.

In defectele posttumorale rezultatele au fost bune,
cu exceptia unui pacient cu displazie fibroasa poliosa-
14 la membrul inferior pe stdnga, cu recidiva procesu-
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lui si necesitatea interventiilor repetate. La pacientul
cu patologia ambelor clavicule si aloplastia defectelor
cu transplant cortical conservat la distanta de peste 8
ani dupd operatie — prezintd functia fard limitare a
membrelor superioare, lipsa acuzelor, isi face studiile
universitare.

Pe parcurs, la 8 pacienti s-a apreciat regenerarea
defectului din partea periostului; la 3 pacienti cu defect
diafizar al fibulei, la distanta de peste 20 ani dupa ope-
ratie, defectul diafizar s-a micsorat partial, dar nu s-a
restituit integritatea osoasa. Necatand la prezenta de-
fectului diafizar partial, pacientii nu prezentau careva
acuze functia era deplind, fard inegalitate de segment.

La copiii dupa rezectii segmentare la oasele meta-
carpiene si metatarsiene, aloplastia cu transplant cor-
tical conservat, rezultatele au fost bune, nici intr-un
caz nu s-a determinat recidiva a procesului tumoral,
s-a dobindit consolidarea fragmentelor. Exceptie a
constituit un caz, la care s-a depistat zona looser in
regiunea medie a transplantului la osul III metatarsi-
an cu resorbtia lui pe parcurs. Parintii si pacientul au
refuzat de interventii repetate.

Plastia defectelor diafizare dupa rezectia segmen-
tard cu inlaturarea procesului tumoral la copiii cu
varsta de la 2 luni si pana la 3 ani se efectuiaza cu
alotransplant cortical conservat, capetele caruia sunt
introduse 1n metafizele proximale si distale cu sutura-
rea periostului si tesuturilor moi adiacente.

La copiii cu varsta de peste 3 ani plastia analogi-
ca este finisata prin fixarea capetelor transplantului si
osului propriu cu brose introduse transcutan si transo-
sos, perpendicular axei segmentului.

In defecte diafizare de femur poate fi folosita os-
teosinteza centromedulara si aloplastia dupa Volkov.
In patologia metacarpali si metatarsiana dupa rezec-

tia segmentard se efectuiaza plastia cu alotransplant
conservat, extremitatile caruia sunt fixate in zonele
metafizare.

In toate cazurile se aplici imobilizare externd cu
aparat gipsat circular pe o duratd de pana la 3 luni in
dependenta de varsta pacientului, localizarea patolo-
giei, particularitatilor procesului de regenerare. La
pacientii cu defecte diafizare postosteomielitice este
mai argumentata plastia cu autotransplant, dobindit
din tibia segmentului sanatos si imobilizarea in aparat
extern de tip Ilizarov.

Concluzie

Rezultatele bune au fost dobindite prin aloplastia
defectelor segmentare diafizare majore datorita pro-
tejarii periostului bine dezvoltat la copil si duritatii
alotransplantului cortical, care asigurd stabilitate in
formarea regeneratului periostal.
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