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Rezumat.

S-a stabilit ca sarcoamele tesuturilor (partilor) moi (SPM) apar mai des (49%) la varsta de 31-40 ani si sunt locali-
zate in principal In regiunea extremitatilor inferioare (49,6%) si trunchi (29,1%). Morfologic, la majoritatea pacientilor
(52,0%), au fost determinate variante de fibrosarcom.

Metoda chirurgicald ramane lider in tratamentul SPM. Tratamentul combinat pentru SPM este tratamentul de electie.
Majoritatea pacientilor au posibilitatea de a urma operatii organmenajante. Tratamentul combinat al pacientilor cu SPM
este o metoda eficientd care amelioreaza calitatea vietii si durata vietii bolnavilor.

S-a stabilit ca factorii prognostici, cum ar fi sexul masculin, dimensiunea tumorii mai mica si absenta metastazelor
sunt favorabili. Interventiile chirurgicale radicale sunt factorii cei mai importanti in supravietuirea pacientilor fara reci-
diva. Un grup de pacienti cu tumori cu grad inalt de SPM care au suferit o interventie chirurgicald organmenajanta si
pacienti cu varsta de 50 de ani si mai mult, care au suferit o interventie chirurgicala economa si carora li s-a aplicat un
tratament chimioradioterapeutic de inductie au un prognostic nefavorabil.

Cuvinte-cheie: evaluare, tratament combinat, sarcoame, tesuturi (parti) moi, operatii econome.

Summary. Evaluation of the effectiveness of the combined treatment ( surgery and radiotherapy) in patients
with sarcomas of the soft tissues of the extremities who have undergone economic operations

It has been established that Malignant Tissue Sarcomas (MTS) occur more often 49% at an early age (31-40 years)
and are most commonly located in the region of the lower extremities (46,6%) and trunk (29,1%). Different variants of
fibrosarcoma are determined morphologically. Surgical method is the main treatment for malignant tissue tumors. The use
of only the surgical method without chemotherapy significantly reduces the overall survival and recurrence of patients.
The combined treatment is the treatment of choice. The use of chemotherapy reduces the risk of recurrence and metasta-
sis. Most of the patients were performed on surgery organomenajate. The complex treatment of malignant tissue sarcomas
is an election method that offers high survival rates without recurrence and overall survival.

It was established that the prognostic factors, with is the male, the smaller tumor size and the absence of metastases
are favorable. Radical surgery is the most important factor in the survival of patients without relapse. A group of patients
with high-grade MTS tumors who had surgery treatment and patients over the age of 50 who had induction chemother-
apy have an unsatisfactory prognosis of the disease.

Key-word: evaluation, combination treatment, sarcomas, soft tissue (parts), economical operations.

Pesome. Onenka 3¢ppexTHBHOCTH KOMOMHHPOBAHHOIO (Omepanus W Jy4deBasl Tepanus) jJedeHHs 00JIbHBIX
CapKOMaMHU MATKUX TKaHell KOHeYHOCTel, MoBepriuxcs coeperaTeTbHBIM ONepPanusiM

YcraHoBneHO, 4TO capkoMbl MArkux TkaHel (CMT) gamie (49%) umerotr mecto B MojiofoM Bo3zpacte (31-40 ner),
MPEUMYIICCTBEHHO JIOKAIU3YIOTCS B 00JaCTH HIXKHUX KOHEUHOCTEH (49,6%) 1 Tynmouiia (29,1%). I1pu a3tom Mopdoiio-
THYECKH y OONMbIINHCTBA 00MBHBIX (52,0%) onpenensoTes pa3IudHble BapHaHThI (HuOpocapkoMm.

Xupypruaeckuit Mmetoq ocraercs BexymmM B Jedeann CMT. KomburupoBannoe nedenne CMT sBisieTcst METOIOM
BBIOOpa. Y OONBIIMHCTBA MAlMEHTOB ITOSIBISIETCSI BO3MOXHOCTh NPOBEJCHUSI OPraHOCOXpaHsIomuX onepanuii. Kom-
iekcHoe Jiedenue 0onbHbBIX ¢ CMT sBisiercst 9 GeKTHBHBIM METO/IOM, 00ECIIEUNBAIONINM JTy4IlINe TIoKa3arelu oe3pe-
LUJAUBHOU U OOIIEH BEDKUBAEMOCTH.

Omnpe/ieneHo, 4To Takue MPOrHOCTHYECKHE (PAKTOPhI, KAK MYXKCKOM IMOJI, MEHBIIIME Pa3Mepbl OIMyXOJH, OTCYTCTBUE
METAaCTa30B, SBISIOTCS OIAaronpusITHBIME. PajyKanbHbIe ONepaTHBHBIC BMELIATEIbCTRA SBIISIOTCS HAaOoIee 3HAYMMBbIMU
(hakTOpamMy B BBDKMBAEMOCTH IAIMEHTOB 0€3 peruIuBOB 00Je3HU. I pynma OONBHBIX C OIMyXOJISIMH BBICOKOW CTEIICHH
3nokadecTBeHHOCTH MCMT, KOTOpBIM MPOBE/ICHBI OPraHOCOXpAaHHbBIE ONepanny, 1 0oiabHbIe crapiie 50 Jet, nepeHec-
M€ WHIYKIIMOHHOE XUMHUOIY4EBOE JICUeHNE, UMEIOT HeOIaronpusiTHBIN IPOrHO3 3a00JIeBaHUSL.

Kiarwuessie cioBa: OrieHka, KOMOMHHUPOBAHHOE JICUCHUE, CAPKOMBI MSITKAX TKaHEH, OpraHOCOXPaHSIOIINE orepa-
IIUHU.
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Introducere

Sarcoamele tesuturilor (partilor) moi (SPM) con-
stituie 0,5-2,0% din totalul tumorilor maligne umane
[1,250-255; 3, 264-267; 4, 243-249]. In Statele Unite
ale Americii (SUA) in 2003 s-au Inregistrat 11120 de
cazuri, care au reprezentat 0,8% din tumorile malig-
ne nou diagnosticate. In Federatia Rusi in ultimele
decenii numarul cazurilor de SPM primar depistate
variaza de la 4,5 la 5,0 mii de persoane [2, 122-134;
4, 140; 8, 357-358]. SPM 1n 50-70% din cazuri sunt
localizate pe extremitati [2, 1-22; 7, 291-294, 10,
193-197; 11, 2885-2890]. Problemele clinice, dia-
gnosticul si tratamentul SPM sunt incd departe de a
fi rezolvate. Erorile de diagnosticare in etapele exa-
mindrii in ambulatoriu ajung la 50-70%. Rezultatele
tratamentului pentru SPM nu pot fi considerate satis-
facatoare, deoarece supravietuirea de cinci ani, dupa
diversi autori, se situeazd in intervalul 45-60% [5,
1686; 6, 284-291; 9, 455-460]. Un motiv suplimen-
tar pentru a studia aceasta problema este acel ca ne-
oplasmele date afecteaza preponderent persoanele in
varstd fragedd. Cea mai mare atentie trebuie acordata
problemei eficacitatii tratamentului sarcoamelor tesu-
turilor moi, a caror complexitate consta in varietatea
formelor nosologice si localizarile acestor neoplas-
me. Pana acum, principala metoda de tratament pen-
tru SPM ramane cea chirurgicald. Printre operatiile
radicale pe extremitéti se disting doua tipuri principa-
le: operatiile econome (organmenajante) si cele schi-
lodante (amputatiile si dezarticulatiile). in prezent,
in tratamentul pacientilor cu tumori maligne exista o
tendintd de extindere a indicatiilor pentru operatiile
organmenajante. Aceasta situatie poate fi atribuitad pe
deplin pacientilor cu SPM. Cu toate acestea, in po-
fida realizarilor semnificative ale chirurgiei plastice
(cu piele, lambouri vasculare, grefe osoase, etc.), as-
tdzi se poate recunoaste ca operatiile organmenajante
pentru SPM ale membrelor se efectueaza doar in 75
- 80% din cazuri. Aproape fiecare al patrulea pacient
este supus amputarii sau dezarticulatiei. Existd opinia
ca combinatia radioterapiei cu suportul chirurgical
poate contribui la extinderea indicatiilor pentru ope-
ratiile organmenajante fara incédlcarea principiului
de bazi al oncologiei de zona si teaca a interventiei
chirurgicale. Cu toate acestea, nu exista indicatii di-
recte pentru operatiile organmenajante. De asemenea,
nu exista o parere unicéd pentru efectuarea radiatiilor
preoperatorii sau postoperatorii ca parte componenta
a tratamentului combinat. Nu exista indicatii directe
expunerii la radiatii preoperatorii si postoperatorii in
cadrul tratamentului combinat. Nu exista indicatii la
doza de radioterapie preoperatorie si postoperatorie.
O evaluare comparativa a rezultatelor tratamentului
este realizata fara a tine cont de factorii prognostici de

frunte, precum tipul histologic al tumorii, stadiul, gra-
dul de malignitate al neoplasmelor. In plus, numarul
de observatii iIn multe lucrari este mic pentru a obtine
concluzii argumentate.

Péna in prezent, nu exista o corelatie intre mari-
mile SPM si volumul de expunere iradierii. Este clar,
ca limitele campurilor de iradiere in toate cazurile
trebuie sa depaseasca dimensiunea tumorii. Problema
complicatiilor aparute in urma tratamentului combi-
nat nu este inca suficient studiata.

Scopul studiului

Scopul acestui studiu este ameliorarea eficacitatii
tratamentului pacientilor cu sarcoame ale tesuturilor
moi ale extremitatilor care au fost supusi operatiilor
organmenajante cu aplicarea radioterapiei pre- si pos-
toperatorii.

Materiale si metode

Au fost analizate datele a 302 de pacienti cu sar-
coame primare ale tesuturilor moi ale extremitatilor,
tratati 1n sectiile chirurgicale si radioterapie a IMSP
Institutul Oncologic, care au demonstrat ca operatii-
le organmenjante sunt efectuate in 77,8%, in timp ce
amputatiile si dezarticulatiile - In 22,2% din cazuri.
Rata de supravietuire de cinci ani pentru operatiile
econome au fost de 63,4%, iar pentru amputatiile ex-
tremitatilor, care au fost realizate cu factori mai putin
favorabili, 34,3%.

Ca urmare a programului de tratament combinat,
care a fost utilizat in 54,4% din cazuri la pacientii cu
sarcoame ale partilor moi ale extremitatilor care au
fost supusi operatiilor econome, rata de supravietuire
de cinci ani a fost de 69,5%, in timp ce la utilizarea
metodei chirurgicale, aceasta a fost de 56,1%.

Datele despre frecventa recidivelor locale si me-
dia perioadei fara recidiva indica, de asemenea, avan-
tajul tratamentului combinat: rata recidivei in primul
an de observatie a fost de 5,5% cu metoda de trata-
ment combinatd, comparativ cu 18,7% in grupul de
control, iar media perioadei fara recidiva este de 22,5
luni cu tratament combinat, iar cu tratament chirurgi-
cala numai del5,0 luni.

In baza analizelor multlaterale si unilaterale ale
supravietuirii pacientilor cu sarcoame ale tesuturilor
moi ale membrelor, a fost descoperitd o combinatie a
celor mai defavorabili factori de prognostic: stadiul
IIT al maladiei, gradul avansat de malignitate tumo-
rala, dimensiunea neoplasmului mai mare de 15 cm,
raspandirea sarcomului la os, doar o metoda de trata-
ment chirurgical si peste 55 ani.

Utilizarea unui program de tratament combinat
va permite sa largim indicatiile catre operatiile or-
ganmenajante. In 75,0% din cazuri dupa radiotera-
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pia neoadjuvanta, s-a observat o regresie partiala sau
completd a tumorii, care In 12,5% din cazuri a permis
o interventie chirurgicald economa, desi amputarea
membrelor a fost planificata inainte de radioterapie.

Rezultate

Pe un material clinic reprezentativ, s-a efectuat o
analiza comparativa multilaterald a evaluarii eficaci-
tatii radioterapiei in tratamentul combinat (chirurgi-
cal si radioterapie) la pacientii cu sarcoame ale par-
tilor moi ale extremitatilor care au suportat operatii
organmenajante. Tinand cont de localizarea anatomi-
ca si topograficd a tumorii pe membre, s-au elaborat
indicatii pentru operatii econome (organmenajante)
si s-au stabilit posibilele rezerve pentru largirea indi-
catiilor pentru acestea, folosind un program de trata-
ment combinat.

Au fost elaborate cele mai rationale scheme de
radioterapie si chirurgie pentru sarcoamele tesuturi-
lor moi ale extremitatilor, tinand cont de factorii pro-
gnostici de supravietuire. In evaluarea eficacitatii tra-
tamentului, Impreuna cu un studiu a supravietuirii de
cinci ani, a fost efectuata o analiza ampla a frecventei
aparitiei recidivelor locale, a momentului depistarii
acestora si a datelor privind durata perioadei fara re-
cidiva.

Au fost elaborate indicatiile pentru radioterapia
pre- si postoperatorie la distantd, tindnd cont de facto-
rii prognostici, care vor ameliora utilizarea eficienta a
tehnologiilor moderne ale radioterapiei in tratamentul
sarcoamelor tesuturilor moi ale extremitétilor, servind
drept ghid in alegerea optiunilor pentru un tratament
combinat.

Discutii si concluzii

S-a stabilit ca SPM-urile apar mai des (49%) la
varsta de 31-40 ani si sunt localizate in principal in
regiunea extremitatilor inferioare (49,6%) si trunchi
(29,1%). Morfologic, la majoritatea pacientilor
(52,0%), au fost determinate variante de fibrosarcom.

Metoda chirurgicald ramane lider in tratamentul
SPM. Tratamentul combinat pentru SPM este trata-
mentul de electie. Majoritatea pacientilor au posibili-
tatea de a urma operatii organmenajante. Tratamentul
combinat al pacientilor cu SPM este o metoda efici-
entd care amelioreaza calitatea vietii si durata vietii
bolnavilor.

S-a stabilit ca factorii prognostici, cum ar fi sexul
masculin, dimensiunea tumorii mai mica si absenta
metastazelor sunt favorabili. Interventiile chirurgica-
le radicale sunt factorii cei mai importanti in supra-
vietuirea pacientilor fara recidivd. Un grup de paci-

enti cu tumori cu grad nalt de SPM care au suferit
o interventie chirurgicald organmenajanta si pacienti
cu varsta de 50 de ani si peste, care au suferit o in-
terventie chirurgicald economa si carora li s-a aplicat
un tratament chimioradioterapeutic de inductie au un
prognostic nefavorabil.
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