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ADNOTARE
Corneliu Ureche

, , Reabilitarea chirurgicalt a pacientelc
tratamentul ui compl exo
Tezt de doctor " n medicint

Chi Hintu, 2015
Structuratezei, Teza este expust pe 100 de pagini

concluzibecomanddbtr i, b i dbnlumirg 83rtabdle| 48 figdri, Il areXd.8Rezuléate
ob™Hi nute suhtucpdblii Hati €é n"Hh f 7 ce.

Cuvinte-cheie:cancer ul gl andei mamar e, reconstr
LDMF, implant mamar, expahor t i sul ar, supravieHuire gene
Domeniul de studiu.Oncologie.

Scopu.Opti mi zkrea managementul ui tratamentu
punct de vedere al rezul tat ul din pucct dervedere a i n
rezul tatului cosmetic Hi estetic al tratamer

Obiectivele tezeiSt udi erea preferin™Helor chirurgie

dupt tratament compl ex K i mast ect celative la De
pacientele car e necesitt reconstruc’™Hi a g
managementul ui chirurgical, frecven'Hei Hi

chirurgicalt a pacientel or c ulex Analizcagezultatedboma r
i medi ate Ki |l a distanSt ale tratamentul ui (
parametrilor ameliortridi calitbeSii vieSii I

Nout at ea THi orii giPrealtirtuatperai mdt idant™i f " n R

materi al ul propriu a fost el aborat tratamer
cancer al gl andei mamar e supuse tratamentul
demasteami e, durata Hi frecven™Ha radioterapiei

Probl ema HtiinANufifolstsahaHi eamaatt.rezul tat
tratament chirurgical efparaat i ocucktadparce:
fune™Hde tratamentul specific primit Ki stadc

Semni ficaH a teoretict 'Hi Studiallefecunteaapermip | i

demonstrarea contri bu'Hi ei fiectkrei met ode
supuse mastectomieihienio- Hi radi oterapiei CGM " n el abor
Hi tratament . A fost efectuatt analiza reu
prospecti v, fiind evaluate 3 punchig pebtreampor
deter mi na succesul i nterven'™i ei chirurgic:
demonstrat superioritatea sttLtrii psi hoemo Hi

cu CGM supuse trat amentaurHiuei rceocnopnl setxr,u cstuisvHii.n
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SUMMARY

Corneliu Ureche
sourgicalreabi | i t ation of patients with breast cz¢
Thesis for the scientific degree of MD, PhD

Chisinau, 2015
The thesis structure.The thesis includes introduction, 4 chapters, resolution, conclusions,

recommendations, 33 table&d figures, bibliography of 188ources, 100 pages of basic text.
The obtaned results were published irs@entific works.

Keywords: Breast cancer, mammary gland reconstruction, mastectomy, TRAM, LDMF,
mammary implant, tissue expander, mamelareolar complex, general survival, survive
without recurrence.

The research areaOncology.

Study aim. To improve the management ofutimodal complex treatment CMG, taking
into consideration the final clinical result of the basic pathology and the cosimesthetic
results of reconstructive treatment.

Study objectives to study absolute and relative indications for reconstructiomamhmary
gland. To determine the surgical conduct, to establish the surgical management and to apprecia
the frequency and origin of complications after rehabilitation. The analysis of immediate and
distant results after rehabilitation treatment of thesiepts. To appreciate the parameters of
quality life improving after mammary reconstruction.

The novelty and the scientific originality.For the first time in Republic of Moldova was
evaluated surgical reconstruction elective treatment for patientsbvéttst cancer, undergoing
the complex treatment depending on stage of pathology and the technigques of mastectom:
duration and frequency of radiotherapy and chemotherapy.

The scientific solved problem there were appreciated early and distant results afte
performed surgical treatment. | have analyzed clinical and laboratory evolution of patients with
CMG depending on specific treatment and the pathology stage.

The theoretical significance and the applicative value of the worklhe performed study has
demonstrated the individual contribution of different methods of surgical reconstructive
treatment of patients undergoing mastectomy, cheand radiotherapy of CMG for elaboration

the following tactics of diagnosis and treatment. The analysis of successjidal correction of
mammary gland, 3 temporal points have been evaluated (at discharge, after 3 and 12 months
for determining the success of surgical operation. The performed study has demonstrated th
superiority of psycho emotional state, social &ulily reintegration of patients after complex

reconstructive treatment.
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INTRODUCERE

Actualitatea THi i mpor tGamcérdd glapdei ontamazemE€GM) a b
actual mente reprezintt cea mai frecventdt fol
impad¢ gl obal “n slktGink twltteiamipiubdmict ¢68kterea
cauza CGM a produs pierderi economice colosBl@t r i vi t datel or St
Mol dova, CGM este principala cauzt de mort
"nregi g8PBade B8Aazuri noi, reprezent©O©nd 22%

PrevalenSa morbidittSii “"n anul 2011 a co
VOrsta medie de “"mbolnktvire " n Republdiidga SM
oncol ogi ce, “n anul 2010, CGM est e -sepancdrub c u |
colorectal, cu 12.8a, iar pe 1,8 ul doi fii n

Conform datelor furnizate de Reégiamtir,ul” nN

mor bi dit & ™Hi i generale prin tumori, CGM a cr
maxi ma pentru ul timidi 5 ani pentru Republic
pacient e, cu 10% madienmar(e 0deq ©t azsewklisiy pezc e
stadiile I1, (I Hi | V.

Mortalitatea prin cancer al glandei mamare a crescut pe parcursul ultimilor 5 ani de la 483
(tot al 5658 paciente) poOnt | a 525 {ttio,t apr &\B:
CGM a sctzut de la 19,4% Il a 19% (8324 f emei
femei din 47604 totalitate generalt “n 2013)

La rubrica supravieHuirea pacientelor di
peridoadi: ani Hi ma i mul t |, a fost "~ nregistra
21, 7% “"n perioada ultimilor cinci ani (de | ;

Numarul pacientelor din totalul de tumori maligne dintre cazurile ingir e gi st r a
Republica Mol dova, | a popula$Sia femenint pe
afectiune este plasata pe prima pozitie, depasind clar alte localizari (colorectal, colul sau corpu
uterin). Din totalul de paciente luate laigenta in 2014, valoarea procentuala a deceselor in
primul an de la inregistrarea canceruha atestat in circa 9%.

Pentru anul 2014, indicatorii morbiditatii prin cancer mamar au fost de 954 cazuri
absolute ( 51.7 la 100 mii populatie), mortalitate®05 cazuri ( 32.8 la 100 mii populatie),
prevalenta 8120 ( 439.7 la 100 mii populatie), iar supravetuirea la 5 ani sau mai mult a fost de
4505 cazuri (circa 55%).
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CGM are o morbiditapentnal abuki 20b3 S&AT
“mobl nkvi de CGM 232,340 de femei. O frecven
FranSa, unde CGM dupt frecvenSt este a doua

deces prin cancer. Cn anutaz20dil moi fois]liEal

Rusia, anual se “nregistreazt aproximativ 4
9 femei franceze ki, respec€CGM,pd mgamc @r $ @Ime

Tratamentul GM K i asttzi este controversat Ki,
chimior adi ot erapeutic rEtmGne " n continuareteo a
de ckttre savansSii Mar t i n ["1n2 62 Gnb Bn2XK2 Oaliikzaredd o r
terapiei compl exe Ki combi nathe " natgi98edrstu pl

paciente, iar timp de 1@nii la aproximativ 2280%.Una di n met odel e pri

tratamentul CGM este nt ercovleinrSuragiCoafF br m dataenluolr 2p0uOb8l idc

Montazer. [ 133] ] #ratam@ntubchiprgiacalra A.p I [i kAt ~ nCrm 4,
|l iteratura de specialitate faetecuatdazd?% deéima duc
CGM, iar-a"ate2ffidt so descrektere |l entt pOnt
cu cele din SUA, unde anual ME s darga®réadniéd lae a z |
40% [171, 18b

Int ervenSi il e c histadile igcipiergellel Ae cpoonto mfei "o al t
intervenS$Siile chirurgicale de un volum mai
rezultate similare. O componen tradioterapigp o rgtr a rHti
ctreia seaderedbecl corsi di vele | ocal e. Cn caz
l'i mfatici regionali este indicatt chimioter
este necesar un tratament complex, ce include chiiioterapia preoperateri, interv

proprivz i st «kK-horcmomotwoer api aMpstoddctl amita cku pkhLst

standar dul chirurgical “n tratament ul paci
di mensiunile formaSiuniki pl@nps a ac r2e k5 ecrm,i cn
Mastectomia radicalt modificatt, Cu ptstral
el ecSie | a paci eiielIBelllAc@Qh iCrGMr gita ddAn it ~ n
s e dezvohtel acmeVe deceni i al e sec. XX g
radi oterapiei, a terapiei medi cament oase

pacientelor cu CGM dupt tratament Wiroyocehal. r ur

(2011)[29] k Fadaeie t al . (2011) [ 72] mastectomia s
cauza ¢t se “nltturt un organ important d
simbolict. SO©nul femei i este &, mbal wli fpemi

persoane apropiate, a serviciului, avelhice la instalarea doliului [18, 19, 2952
12



Conf orm c e Hsu&ICHim anlil 2040, dinulR8 paciente ce au fost supuse unui
tratament radical al CGM, doar la 5 femei (3,9%) raus depi st at der 4.9l tr
Specialistul f plagtic Gamdubert @, chnr wr gnae cer cet Lr i
2009, a observat ct Ia 30% din bolnavele
adaptarea soci «lit dnuyttearrgepii lle@ck i c hp rdoaWneEwd mode e
eficient de a ameliora calitatea vieS$Sii p ac
mastectomie cu ajutorul diferitorent ode de chi r it gCine amlud s t2i0c]

studu | u i a 175 de paciente dupt R. M. cu ut
intervenSiile plastice reconstructive “~nde
componentt importantt “n reabilitarea pacie

La 92% deémeisa at estat reducerea tensiuni.i ps
ameliorarea rolul ui “n familie ki “n rela

chirurgicale de reconstruc’™i e mama aksupartatGM
mastectomie pentru CGM. Cu toate ct primel ¢
100 de ani “n dreme,j |l on preerenatt sapartat ME
reconstruc’ii eli mamatke state este diferittk KI
FranSa, “rne caonnuslt r2uls@igfetuat lan 48hbalin femei cu ME [48, BBavantul
american Polednak, “"n urma cer8S@ALri homanghl
efectuar econstrucdd . mdmhébai 8. 5 1e8mbiilale®a 7
f emei cu ME, dintre careicb %W @rus tvaOr csu @r iphicsntt
2% cazuri peste 65 ani [145

Conform studiilor realizate “n anul 2013
de reconstruc™H a ma naiv 29.2% de pdrienteect ME [1alt Rpp k

Barnsley et al ., reconstruc’™i a tmlamamt£t3. 8% Ce
ME[33. La sporirea numbtrul ui de f emei care d
contribuit considerabil tehnicile de chiru
care “n prezent sunt fuomarteuditwaer €estwrit i ge stk
cazurilor, precum Ki coopetrpadraesa | TmaEdis pHein s t:
oncologie.

Cn Republica Mol dova, probl ema plastiilo
bolnavelorc u cancer al gl andei mamare dupt trata
Ht i i n™™Hi fic 'Hi practic “~n | ucr tr:iSéfrenie’8t Joumir "Hi f
V., Verega G. R. , Mer eu™Ha | . , ChidlutuiSn Bomaruc NA .
Cotru'Ha A. H. a. POnt " n prezent, “n literal
privind problema abordatt, ceea ce a ar gume

13



Scopul studiului: Op t i mi znageraemtulumteatamentului multimodal complex al

CGM, at ©t din punct de vedere al rezul tatul
vedere al rezultatului cosmetic Hi estetic
Obiective:
A Studierepr ef eri n"Hel or chirurgi ei reconstruc
compl ex ki mastect omi .
A Determinarea indica™Hiilor absolute Hi r
gl andei mamare dupt mastect omidi
A Stabilirea managementuloih i r ur gi cal , frecven'™ei 'Hi 0
dupt reabilitarea chirurgicalt a pacien
complex.
A Analiza rezultatelor imediate Ki l a di s

la aceste paente.
A Aprecierea parametrilor ameliortrii cal
glandei mamare.

Met odol ogi a cer@retstridi uHt idfnéHitfuacte.au f o:

met ode Htiin'Hi fice-laggsetner ata. aMat odal #i gsenat
au fost caracterizate “"n revista Iliteratur.i
directt CTHi cea i1indirectt (examenul clinic
obseriMia™Hcempar a™Hi a au st at |l a baza studiul
numbtr ar eg L'Hii t reflectare “"n studiul stati st
efectul ui economic comparatiwv al upravegherii v e n
terapeuti ce. Met oda axiomatict a fost apl i

economi ct a diferitor met ode de sol u™Hi onar
chirurgical e. Evol u™Hi a nalborzakt i i" nc laispiecd a

generalizarea au stat la baza studiului comparativ: gruparea pacientelor conform metodei d

tratament wutilizat THi evaluarea efectul ui f
al CGM Hi chiruegigadtei | i t £r i i

Din metodele Htiin™H fice part.i c ubicdogie,a c a
fost utilizat studi ul prospectiv compar at
postoperator, | a diexttaenmr™Hardce H3 Thet b2 el enide
metoda 1Student, metoda ANOVA, ANOVAendall, metoda Kolmogore® mi r no v , Co
simplt (metoda Spear man) 'Hi analiza mul tifa

14



Met odel e speciale utilizabesetfiumc $iteedauglha
( TRAM, reconstrucHi e cu muHchuil | ati si mus

laborator (biopsie), metodele diagnosticului instrumental (mamografie). Studiul clinic efectuat

este un studiu prospectiv comparat,eueel uar ea ef i caci t £ Hi i clini
Noutatea HtiinH fickt a rezultatelor ob™i.
A A fost anal i zagtatr aeVv éInu $ita ac Ipiaciicesnt el or
TNM al mal adiei Hi al tratamentului compl

A Cn premiert “ou aR g eldbdrateqamalisal pdopriu metode de
tratament chirurgical, reconstructiv selectiv pentru pacientele cu CGM supuse tratamentului
complex, “n func™H e de stadiul mal adiei

radi oter apiag@ei. Hi chi mi ot

™

Au fost studiate particularitbtSile evolut
A Au fost apreciate rezultatele timpuri.i

tratament reconstructiv.

Probl ema 'Ht i i n'Aifostaatl | zmltweHiroenzautltt.at el e pr
tratament chirurgical efparaat i ocucktadparce:
func™Hi e de tratamentul specific primit Ki s

| mportan™a teoretict ‘Ha r LvSdublid efectuat a pgrmis ¢ a

demonstrarea contri bu'Hi ei fiectkrei met ode
supuse mastectomiei, chimibl i radi oterapiei CGM " n el abor
Hi tratamentk. aA afl o gta e feacHi u ati corec Hi ei ch
prospecti v, fiind evaluate 3 puncte tempor
deter mi na succesul i nterven'Hi ei chiruragic
dembnstrat i mportan™a primordialt a stirii
pacientelor cu CGM supuse tratamentul ui con
Cn urma studiului efect uaatdenidistraconf or m r e
A NecesittL™ile selecttbtrii grupuril or de
reconstrucSie al gl andei mamar e, rei eHi
mastectomii.
A Aplicarea algoritmului de di ag ereastghmici 'Hi

chirurgicale de el ecSie pentru fiecare ¢

™

| mpl ement area metodel or de tratament <chi
Al mplementarea tratamentul ui chirurgica

psi hosomatail ¢t akipacoent ei

15



| mpl ement area reRelzuat alt @ed eoBiHuKw ué ui au
I nstitutul Oncol ogi c, “n Clinica wuniversi:

Oncol ogi e, Hematol ogi e 'Hi Raandui 00,t eQ aatpei der aa Qhf

US MF oN. Testemi Hanuo, “n sec’ Hi a Chiruragi
ORepromedo.

Aprobarea rezultatelor. Cer cet tri |l e Hti i n"Hi fice Hi ma t
di scutate | a 5 tfeomwarHi onalHeonadlae Hionifreri n"H
studen™i |l or USMF ON. Tes:;t elmd Haediion "Henl €2 09.dlg i
ON. Anestiadi o, Republica Moldova, "~ n 2012,

Vol umul Hi s tTrex@at ua an peEgim,Aeciusi@ Ontroducere, revista
i teraturi.i studi atie,r epcactmmaun dcta p isursd),i &b, hnegeagr ca
Material ul tezei este ilustrat cu 33 tabel

CV-ul autorului.

Sumarul compartimentelor tezei.Cint r oducer e sunt eluci dat

temei supuse cercettrii, este descrist 'Hi €
de specialitate, i ar d i r evistaHitesaturp privind cazyrile dee a
CGM. Se formuleazt scopul Hi obiectivele c
Htiin™H fic (inclusiv problema principalt H
elucidate noutatea studiw i Ht i i n"Hi fi c, I mportanHa teor
rezultatele studiul ui prezentate pentru sus

Capitolul Iprezintt o sintezt a | i teazalt upussed 1 &l¢
bibl i ografice, de asemenea au fost consultat

Eval u©nd datele contemporane privind tra

reconstruc-éi epuma marcte,nts pe eval uaaorie afenpedor h o €

supuse mastectomiei, care au urmet sau nu c
a practica tratament compl ex al CGM asoci at
cercetate modal ittt ™ | e noopdhd runne |dee ndoidaegr nnoes tdi
a acestei patol ogi i Hi met odel e de corectar

tratament radical.

Capitolul fcon™i ne date privid l ot ul de paci
met odel or i mpl ementate de corec™Hie chirurg
prezentate metodele de examinare folosite |
Este prezentat schematic tifPelntde aermrecat ar

obiectivele cercettrii, .este planificat stu
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Sa urmbrit determinarea unor aspecte al e

mamare tratate chirurgical p rDie asentepea;ts reatizatt o d «
un studiu prospectiv comparativ, cu eval ua
supuse mastectomiei cu reconstruc™™Hi e mamart

AvoOnd drept S cop r prepade, azfast efertuan uniswidiut dliniceahatitic
prospectiv cu durata de 4 ani. Studiul statistic a fost realizat prin intermediul programului SSPP.
fiind utilizate metodele -Btudent, ANOVA, AnoviKendal | , studi ul co

Spear mahi) z&di mahtai factorial L.

Capitolul 11l. Sunt determinate necesitatea Hi P
reconstructive dupt mastectomii, contri bu’
complex al CGM. Sunt analizate metodele de tratamment CGM K i posi bili
rezultate satisfitckttoare ~ n e hdaluirtgatae a ewioa
De asemenea,-& ur mbr it depi starea schimbtrilor
consecinSel oi radi amé n tad CGM Hi duc | a de
relaSiilor sexual e, produc o Il abilitate en
soci al Ki familial, iar majoritateaimamare ent
pierdute.

Capitolul IV. Cn acest comparti ment au fost a
supravie™Hui ri.i gener al e Hi supravie™HHuiri.i f
|l a care se va adtuga 'Hi dateler caectate seuva demanstrana n
superioritatea diferitor tehni ci chirurgic
(dependen™a de stadiul bol i i, de interMial u

chimioterapie preoperatei Hi postoperatorie).

Tot ai ci a fost efect uat hemmagie, chematong aecraza mp
mar gi nal t a |l amboul ui , | i poscl erozt, pr ol
transplantul ui Hi stabsteraea precumuiHi denet
Totodat t, am determinat i nfl uen ™Ha vOrste
psi hoemo™i onal e, supravie™Huiri: gener al e 'Hi
|l ocal i ztr i ir etcdnddrvieii a suurporra i |l a acest grup
mastect omi e 'Hi efectul estetic. A fost evi

histologice ale CGM.
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Capitolul 1
PROBLEMA CANCERULUI GLANDEI MAMARELAET APA ACTUALI :
REABILITAREACHIRURG | CAL | ( REVI SATBRIL T TER

1.1 Tratamentul chirurgical al CGM

Ast tzi CGM se considert a fi o patol ogi e
ctreia un rol i mportant “ | @moledulara hotmenalinetc! S i
[22, 44 . Demonstrarea acestora a dus | a ~ mbun/
29].

Criterii de bazt “"n alegerea metodei t e
(di mensiunil e, staidi bl mf auimeéir ulr egieomgalnig!| & fo
di ferenSiere a celulelor tumor al e, aparatu
Combinarea metodelor chirurgicale, radichimio- K i medi camentoase var.i

fiecarem ci ent £ fogramelor efectuae [#5, Pp

Cancerul de s©On are cea mali mare preval e
f emei Hi este al doi | ea c anc e mpieldnopmelanénrice c v e
Aproximativ 1,2 milioae de cazur i noi sunt diagnostica
ani de aproximativ 4,5 milioane de paci en Hi

provocate de cancer la femei, ceea ce face principalau zt de dec §/8,114n ac

Tratament ul cancerul ui ma ma r depinde de t
rt mono©nd op™Hiunea terapeutickt principalt, c
ambil or soOni

Atunci cand est e cdrmamaradste respondaleilitata ahirurgwui de a n

dob©ndi aptitudini suficiente “"n op™Hi unile
adecvatt pentru fiecare caz. Mastectomia t
practica clim ¢ t , dar ea afecteaza pacien’Hii din pt

impactnegt i v asupra calilttétPientviuved ievii1&, as9f
mamart a fost adoptatt ca o aarteeraaat 6§ utere
i nterven'Hi e chirurgical t. Aceast a pr omove

consecinHele psihologice Hi emo™Hi onal e asoc

Cn literaturt au fost descrise imaanturirdel| t e
silicon, i mpl antur.i de extensi e, |l amboul
i mpl anturile asociate, | laTTRAM (cdre sumtifélasite itimpl de |
aproape trei decenii). Rel osnstta uax "Hi ppo rmaumair tk
fiecare femei e Hi reprezintt, “n ansambl u,
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Sarcina principalt este de a crea o gl a
anatomic nor mal e, I tTolnhsz©@teénfHar rAla, modli & mu la
pacientei st se simtt nor mal Hi I ntegru di
senzaSie de optimism spre o viaSt normal t,
bolnavi de care r . Totodat t, O reconstrucS$Sie nereuck
calittMastece&mia urmatt de reconstrucHi e
utilizatt pe scart | argtkt pentru mpsictiwe nidie ‘cr
timpurii [9, 25,27 . Si guran"™Ha oncol ogi ct, rezul ratel é
mai multe studiiPrintre diversé i p ur i d e ma ena wilklzgrdéa ITRAM pedeulat este
cea mai utili zat te “dne pcrhaicrturcgai emurl et coorn scternutcrt
mamar t | medi artetc, o ncsCitr uHi Hipee Mmarnuar £ amOnat t |

De | a prima mastectomie radicalt <clasict
prezent, “n pracCGiaachiostrgi mpléemeenare cu
de mastectomii :

A mastectomie radicalt cu pkstrarea muck

A mastectomie radicalt cu pbLstrarea muk

A operaHi e organomenajant t;

A mastectomie eu ptstrarea pieldi

Cn conformitat e ndomizatd alé leilViastos &.J180] din anul 2007

Uriburu J.L. [17% K i coautori-a abseravautl c2t0 0y e&sxi st
evidentt a indicatoril or S u pM eevau erignil tratameént g e
chirurgical prin mastectomie clasictkt radic

intervenSie economb. eRediediSvalte hogalupas pa
radi calO% “cnaz2ur i , iicharurgicaleneconomé e 3-¢786nc&zuri [75, 104,

139 . Rezultatele studiilor pr ospe®@lédavue sacl oes
eviden$St o ratt a recidivelortdbptannt dev e
[134. Dur ata medi e de timp de ap-49 lung iae redaceraae C i

“nl Eturkrii Sesuturil or ade aacpeanrtieS ineo dau]l rud cuii

Factor ul de risec principal al recestal i v e
componentul intraductal al tumorii EI C (component ul extensiv
crekterea intraductalt a carcinomul ui i n s

i nvazi ve, a0p30% cazunm{a9t 748,01, 10@, IMSahoo S. K i al Si i
i nvestigarea posoperatorie dupt mastect omi
Sesuturile restante, pe mardgianimila @oduluutonworali |
[179].
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Cn cazul pr erzefn@Gear enuddndredase "n Sesut

frecvent controverse privind radicalitatea
N. , “n anul 2010, coreleazt dezvoltarea mul
papilart a cancerul ui, mul tifocalitatea fc

predomi nar ea tradoctalpionre nS®,i 8% nc.az@Gmi | §gdBOuUr L
parcursul anilor 2000, wuna di hnc€&MmAar i maAr ¢

a fost mastectomia cu ptstrarea pielid@

Maj oritatea autorilor includ “~ n biaredaql S
pielea deasupra tumorii, dact se efectui a:
mamare, gnglionii limfatici axilari [143, 148, 180, 181, 183

SiguranSa pbtstrbridi areol ei Ki -croerziencgSd a
efectuarea mastectomiei cu pitstrarea pield.
publicaSiill o6. |wii aMaSiwieldi n anul 2011, i nva
se depisteazt "n 70% cazuri, di meaacesteeregium 3 (

lipsesc [12]. Din aceste considerente, majoritatea autorilor propun efectuarea mte n $i
radicale cu ptstrarea maximalt a pielino gl &
areolar [117.

1.2.Tehnici chirurgicale utilizate pentrurecons t r uc 'Hi a mamar t dupt

Cncerctrile chirurgicaldeptdemastest ami ¢ i p
"nceput “"nckt “n sec. X1 X. Cn procesul de
utilizate diferite tipuri de intervepi i chirur ¢ Drem maerig Substituib servedud
gl anda mamatt,cSesualudt enda aneoadi pos, | amb c
endoprotezele sintetice [25,]27 Cn practica oncol ogict “~nto
specifice reconstruc™i ei mamar e, pr eabill m:
restabilirea Sesuturilor moi “n lipsa reze

mameloneareolar, crearea simetriei glandei mamare contralaterale. Toate aceste obstacols

explickt dezvoltarea | ent arepentra @icloomrsttreftnH ai
176l

Pentru prima datt, glanda mamart "~ nl Ltur
din glanda cointtrreal déremalitl Ag'®n ,an wunl 113858 C z
defectul de gtameékzem@&8mar £ uchapi is, luatwin egiuneat r a
|l ombart [P9, Ch25ec lommXX,|l ocghii rmurlgti iti mp aveau
intervenSiile chirurgicale reconstructive,
fost “nl Ltturatt tumoarea poate influenSa
recidivebr ki a metagtazelor [23, 27, 40
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Odatt cu acumul ar e a -ae xdpeema nesntSreat “cnk diomieen

reconstructiveapraui $indl necSeamtiei or t samo} iai ¢

Recidivele | ocale cel ma i des apar “n piel
el e sunt descoperite |l a timp. Apar i Sa de vrierc
acopert regiunea defectul ui mu s ¢ urll mamogtaffiei g | a
[107, 112, 11,

Cn an50 ali40sec. XX, mul Si chirurgi au fo
cutaneoadipoase libefet e hni ct chirraurg idea IBte r sroenf eu. “n a
1950, Marino H. " n [69979,20] . WaMasjoonr i t.at’'erma DLP®9
cttre speciali Htii menSionag$i au fost ur me
ridarea, fragmentard¢ar anspl ant ul ui, formarea chisturi/l

Rezultatul cosmetic a fost n u | nes.at@®sdlktckt drrecSi e "~ n
fost "ntrebuinSarea materialelor al opl asti

pentru Imdmdeieamgmare a fost propust de Ger
serioase dupt aiscemheornda marniepgwllao3i ipul monar e
cronice, malignizarea au impus dezigea de utilizarea parafinei [IpXCa mateiale plastice s
au mai folosit osul de el efant, cauciucul,
lichid ki silijJconul gel [ 141

Aceste metode au dus “nst |l a complica$Sii
palpabilek granuloame, infectare O et apt nout "n dezvoltarea
gl andei mamare a fost corelatt cu crearea ¢
cu firma ,,Dow Corningo,, a enidloipaor,eziedrorm

expandoarelor pentru a lida deficitul cutanat Endopr ot eza pe bazt

capsult de silicon, "nchist fErt suturi, u
ap oi se sterili zleRezi srteepnetaata c[elsOtlo,r lednldopr o
aproximativ de 100 de Gr . Endoprotezel e nu
NUK | modi fict p-c bpmi eet XKiil e s ufnitzenitate pFelosirea d ¢
implanturilormanar e K i a expandorului tisular nu a
reconstructive plastice a gl andei mamar e

capsul art a i mpl a-mMboud bolhaverma fol@sirea expaadorigor 1 -42981

cazuri, complii o-24%caruri |35 57eldlSi oas e

O altt complica$Sie este rejecSia Ki per |
l ocul ui spre suprafaSa pielidi Kcapeuferarpae
durere tranzit or i kicelulanstibeutagai [30, 57,i1@4 i i K i a Se
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1.2.1. Reconstruc™H a mamart cu Sesuturi pr o
Cu toate c¢ct folosirea cu succes “n chir
implanturilor ma mar e K i a expandoril or de silico
chirurgicale pentru reconstruc™Hi a mamar t ¢
picioruk muscul ar. Restabilirea gl andeie mal
un Kir de avant xjoss medii lcdl.d glcret3H»,0OnB82 r e5 Mmai
reconstructivit plastict a glandei mamare o
m. l ati ssimus dor si ( L DMFRAMK Lamimoel bin nd. iatissinms  d
dor si pentru prima datt a fost propus de T
metodei Ui ©®pawgrneNIl, "n anul 1976 [ 87
Suprafa$Sa mare a mukchiului, mpibs tl n & rait ie at

aut onome, pierder.i funcSionale nei mportant

~—+
-

ansplantul ui Ki vascularizarea supliment a
n operaSiile r-e&omstdreu ctaizwea.i Dbadri ecntive, ¢
artea operatt, rezecSia arterei toracodor

andei, nu este posibinl teconhise¢eb wic]iHS &r ena mac

Q T

Dact f almbsiurred olr cutaneoadi poase pe pici

5

dezvoltarea chirurgiei reconstructive pl
a gl andei cu | ambou TRAM a fost o tterapeupct L
“n general . Cea mai bunt rezolvare a probl
tratamentul ui oncol ogi ¢ s pietca atie , acpersotceean t fud

mu | t ma i atractda vperks p eccut83, 4l t[ B@ait r6d , pr i ma

TRAM a f ost utilizat de ckttre Fer naindpeazr SJi.a
glandei mamare [35. Drever J. M., “n anul 1977 ,oua r
glanda mamar[fl7 Al Lt ur at

Actual ment e, t oSi chiruragidi fol osesc pen
Hartrampf C.R.]. ™Meamula T983tEL12% reconstru
cont ul transportiridi | amboukbuipecunahecadi pea
drepSi ai abdomenul ui . Lamboul reprezintt u

pentru restabilirea unui volum necesar al glandei mamare.

Prioritt$Si ma i sunt : 0 bf@mateefcare naturale, edenticg | a |
cel ei pierdute, pLstrarea mai “"ndel ungatt ¢
poate fi ascunst cu ajutorul l enjeri ei K i (

dorinSa paci entlei [ 66, 92, 105
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ComplicaSiile cele mai frecvente “n reco
unul sau pe dout picioruke sun#dd4dmecraaueli e
nu produc defect cosmetic substrard&la3dad% @mnt p
la 16% [61, 103, 153. Defectele foi Sei anterioare a t

se “nltturt prin apropierea marginilor fas
al Si i, 1984, H a noih 8.8.d199D).s&l. cu ajutofulQatogrefeK(Mizgala C.L.,
1994; Lam T., 1996;iBher J.C., 1997) [61, 153

Cn scopul reconstrucHi e mamare dupt mast

transplantul liber al peritoneului parietal (McLean D.Buncke H.J., 1972; Januszkiewicz J. S.,

Kaemmer D, 2008) [169 . Peritoneul par i eteaclt ogmg eu tciul ip:
pielii [179)].
Etapa finalt a oricktrei met ode chirurgi

simetriei glandei mamarece ont r al at er al e cu gl anda ma mr

complexului mamelonareolar (CMA).

Reconstrueditea meawmarkatt cel mai frecvent
Al etiaptter venSia chirurgicalt pmEe@mtulwirecon
All étmapervenSia chirurgicalt pentru recc
Toate manipul trile de plastie aplicate pe
efectueazt fie “"n prima, fie “~n a 6b%weauiet a
Simetrizarea sOnul ui contral ater al se efect
hi pertrofic, hi potrofic ki ptozat. Cntre pr

luni,iaror econst r ut 6H e | dnfaescat rube a pakcursilainuioab [b5¢ 58,60 p e
1.2.2. ReconstrucSia mamart cu i mplant ma
| mpl anturitecomasnarec®inaatmbmaetzt atunci (

sO©Onul ui amput at erstt ecideator iccael,i tcau ep lbausntki, c iftt:

bunt. De asemenea, este necesar ca Sesut ul
mare intact. Prima econstrucdi @ mpamaat £ mamar a rfoms tn

Ga ow ~ n anlPe parduBuB acdstrithici deceniie ¢ o n st r uot TMplanturis ©n |

mamare a devenit cea mai wutilizatt metodt.
Un studiu retrospectiv efectuat de Soci et

demonstr ati nctie r v0r%e etiaimsal fodl efetdateecu implanturi mamare [110

Principalele avantaje ale acestei met ode suU

ne " nsemnatt, |lipsa necesittSigurzonebfiruateoea

estetic excelent [141, 1146
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I ndi[lOB 58§ i

Ason mic «i cu un grad mic de ptozt.

Al mposibilitatea utilizkrii Sesuturilor ai
A Necesitatea e c on st r u bifderslei mamar e

APreferinSa pacientei

Contr aileldil& a Si i

AUtilizarea ulterioart a radioterapiei
APiele sau Sesut adipos subcutanat insufi ¢
AMukchiul pectoral mare ectomizat.

Tehni ca cRiercworngsitcaulal’di @ mpd mat £ ma maor ssien gpuol
etapt sau “n dout etape.
Plasarea i mpl-antulngisremapmaaa et nfRMtsau RMA. Intportamp u |

este ca intervenSia chirurgicalt st decurgt
localizat retropectoral.
Cn prima etapt se efectueazt marcarea cul

Primasemar cheazt marginea inferioart a viitoru
plica submamart contralateralt. Apoi se de:c
egale cu ale glandei mamare contralaterale. Pentru a forma lojal mauscu , abordul
tegumentar trebuie st fie Il a nivelul cicat
mukchiul ui pector al mar e, abordul poate fi

externea mMukKchi ul wi[l0JpecC€Clbirabr gnal american Litl]
| oje muscul are compl ete, folosind | amboul

mukchilor se “"ncepe cu mukchiul pectoral, mal

dupt care urmeazt zona medialt a mukchiul ui
di nSat anteriorVil.a Inojvael mus cwlasntel ob SiVvhut Lt

amplaseea implantului mamar dorit [1§7

Cn easSedut tegumentar insuficient, de |
unui sO©n c Ot ma i natur al, chirurgul Bohmer
abdomi nal K i al ce-i uil aolmlair g i a e ghuluimecteral mérga r ©r
decolat “n prealabil. Pielea sOnul ui obS$Si nu

tensionareaset Nttt oare sOnul.uiAuapusul|[ ¥a&7a,ncle&2 Pet it
un s©n mai vostueni mesexar iptfoaladsierea | amboul u
iar formarea plicid.i submamare are | oc " n ac

nivelul cartilajelor costale [147

24



Dac-alusdecizaungieconstr uaHeixpaadare ti sul ar p

aceeaki tehnickt chirurgicalt ca ki "~ n cazul

Fig.1.1Tehni ca chi[ddlr gi caFgitl2Cehnhl ea chi[t4dr gi c al

Pl asarea impl antAdeadst tn tdehurti celt agphei rur gi c

dade cttre chirurgul Radovan ki eaSe at iSleis
tegumentar [191 . Societatea Americant de Chirurgie
2014, a publicat date -augiizdtom mM2C LTI Br @@ @ eiars ul
mamar tPentru plasarea expandorul ui se for me:
pentru 1 mplantul mamar . Apoi se pl a4 alzde e x
NaCl 0,9%, iarlaa-3a z i dupt dispari Si &lduwr.e9r% Ipdintsd
unei tensionktri ukoare prin supapa speciallt

Aceastt procedur-&4 skl eegeppOht|l aefob8Bane ol u

suplimentar. Durata primeit ape poate fi de | a 1 lunt pOnt
se extrage cu ajutorul s e r i nigplantul mamar perraaxgnta n d
[108].

Cn ambele cazuri, Ra cbnsalr uséhns uama memedra rd
singurt etapt sau “"n dout etape se consider
simetrie kKi cu acelaki volum ca ki ale sOnul
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1.2.3. ReconstrucS$Sia mamart cu Issimvseoul mu
Met oda LDMF (figura 1.3) a fost descrist

pentru o perioadt de 70 de ani, acest Il amb
anterioare a LDMF a fo&traeeikbep 0bd p dicareaMesCiu a mw
LDMF “"n formt] deCrinaobt [877, Schnei der a

reconstruaHLBMmhamaahr "n 1979 Bostwick publi
der ec onst r uauidilizarearh@Mf §17PL

Fig. 1.3.Reprezentarea LDMF: Azona donatoare, B zona receptoarfl72)]

Anatomia mukchi Mukwechidolr sadr snalr emare est e

mukchi al spatoelupit. tdaedt rmmgk aalmiea i nferi oar
se localizeazt sub extremitatea inferiaebart
vertebre toracice, de |l a vertebr ed4eoattelaidre r e
de unghi ul |l or (figura 1.4). Fasciculele mu

se prin intermediul unui tendon pe crista tuberculi minoris lidsumeral (figura 1.5) [76

NMuschiul trapez

MNuschiul oblc

m.latissimus intern

dorsi

Fig.1.4Mukchi ul [@6r salFigm&t aser Si a mukcf@G ul ui do
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Mukchiul participt | a adducSi a, retropul
humer usul este fixat,tmurchiul uipackti ndl&geact a

cutiei toracice [7p
Cn figura 1.6 sunt prezentate vasculariza

Artera
subscapulara

Artera toraco-ddgsa

Ramuri ale m/di at

anterior

Ramuri ale arterei
toraco-dorsale

Este i mportant de Ktiut c¢ct mukchiul dorsa

Fig.l6Vascul ari za$Si a karsalmareg/6jva Si a mukch

punct de vedere este un | ambou de tip V (du
| ambou cu pedi culi sata@t. pArceexsitmatli,p cMOtdekivascu
are un pedicul dominant Ki ma i mul Si pedi cul
toracodorsalt kKi venele ei comitante.

Sursa regional t a @aerrtaersub stcoarpaucl cadrotr.s aAret ¢

l ungi me medie de 8 cm Ki un calibru de apro
mukchiul serratus anterior “nainte de a intr
di stt adle3 9cm de vasele axilare. La nivelul hi
medi al e, care diverg direct “n interiorul mt
mar ginea axilart a nmukec hmadiual,e “~s1untti mpr iczeon
vascul ari za$Si ei intramuscul are permite prel
repr ez edateaeerfordnge, cdo lungmedd2 cm ki un calibru de

ater el e i nt er c o-$ arare gerfofates du e lungimadéd ckni k4 un di a
mm, care provin din arterele | ombare. Arter

asigura “ntreaga Vas c upedculiprognial este sacrificati[kR6c hi ul u i
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l nervaSia mukchiul ui dor sal mare este as
secundar posterior al pl exul ui brahial . Pr o
cea mai mare parte de la nivelul coastei VI, darpotavdagi nea ki ta\ VisaaVihi v e
[76].

| Nndi[65p Si i
A Paciente fumttoare
A Necroza | amboului TRAM “n antecedente
A Utilizarea concomitentt a implantul ui
A Lipsa posibilitbtSilor de a utiliza | ar

A Alegerea pacientei.
Contrai6idi ca$Sii

A AbsenSa congenitalt a mukchiului dor s:
A Toracotomie cu rezecSia mukchiului dort
A Leziunea pediculului vascular al mukc!t
A Radioterapia axmagel ungatt a fosei
A Il mplicarea mukchiului dorsal mare ~n
A Refuzul pacientei de a avea cicatrice pe spate.
Tehnica cHiehwmi giaca&lhi rurgicalt a LDMF are
A Preoperatorie, lanboumarcare cutanatt a
A recoltarea propriz i s t
A acoperirea defectului
A " nchiderea zonei donatoare.
La prima etapt trebuie marcatt paleta cut
di mensiunile calculate "n funop®i dedaceslta, a
di mensiunile defectul ui sunt foarte mar.i

aprecierea pliului cutanat (Apimneht,tea&ugd) .

mar gi ni i anteromiaz@entaalrneukedi Ol uia,s obh Penttud e

fiecare din aceste tipuri se va cktuta supr
defectului restanpt Sesut ur i | ei nf irientdr o'pnulrseipaa uksi paadduc S
mar ctrii desenul ui l amboul ui , apoi braSul

corecteO palett cutanatt cu o | £Sime maxi mt, (I
atuci c©nd orientarea acesteia este oblick,
cm) faSt de orientarea verticalt, care dt o

K i 11 cm) Ki c e(al iomiitreo ntin&lrbe ].dBen) 9] 22¢ m8 7
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Pozi Sia paletei cutanate depinde de nevoi

insulei cutanate supeifont ern pe peretele toracic posteric

Uni i autorictsuendt edei npptorretraent £ pozf §5bndeedel
vascular[12,§7/. For ma pal etei cutanate poate fi di
fusiformb. Millard clasifickt formele paletei
“n cinci tipuri, “n funerSd,e 2/e3 cde ag amiclenan td,e
vorf ki “n Jpicktturt [172, 173

Dupt marcarea formei, orienttrii K i di men
de operaSie “"n decubit | ateral ,imcd “bmr atSaitl alaib
cOmpul operatoriu), astfel fiind posibil K i

cur econstru.c™H a mamar t

A doua etapt operatorie constt “"n recolt
anteroart a mukchiului, de Il a nivelul mar gi ni i
necesare pentru acoperirea zonei —receptoare,
diseca atent, planul de decolare fiind situat guban e vr ot i c . Pentru “~ncerg

anterioart a mukchiul ui

Aceastt disecSie posterioart este ukor de

toraci c. Pe tot parcur sul decol Ltrshi. s8&e vaa f
ul terior planul de <cl i vaj "ntre mukchi K i [
reprezentat de un plan areol ar, avascul ar ,
este eliberat treptatdeims&i i | e sale distale. Se va descop
care este “nglobat ki pediculul wvascul ar
Prin reclinarea retrogradt a mukchiul ui s

profumpgbrtantita empe ci cdulsweic St or acodor s-atensiumd Ot

fizi obDiogec®ia pedicul ul ui p©nt | a vasele ax
pedi cul ma i l ung, se va |igatura are emwkcchir
di nSat anterior. Mar ginea posterioart a mar
de reperat. Se va face disecSia pentravens ep a
nevoie de o suprafaSt muscul art mai mar e. C
tendonul ui mukc-oi ului mEeevapfacdedatece el |
pediculului pe toui[lp2zhr cur sul di secSiei | amb

Odatt prelevat | amboul, este necesart tra
nivel ul toracel ui anterior K i akezarea | ui

lamboul se va tuneliza.
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Tunelul pincare va trece | amboul se va face |

compresiune | a nivelul pedicul ul ui K i st pc«
receptoare. DisecSia pentru a cmeaeln|l aacxes
subcutanat, av©nd un traiect care st favori:
musculare | a nivelul stabil it anterciuordi minre
lamboului [12, 8F.

Cndert apt ulterioart, l a nivel ul zonei de 1
mar e dor sel ,se@inmOnddeu f or ma Ki orientarea cCi (

trebui pozi Sionatt, pe claitemaggmnisale lambbului vor fisutprated c e
l a marginile vechidi cicatrici. Atunci cOnd
por Siunea musculart va fi aplicatt “"n zona

vacreaurs ©n cu o formbk c©O©t mai pbzzSokogi©tt mri

partea opust, care “"n mod ideal st nu mai ne

Zona donatoare de | amboui maafiambaohi gl2 du
cmsaucugrefeqei el e | i bert despicatt [12, 87

Deoarece uneori l amboul mukchiul ui dor sal
utilizeazt ki 1 mplantul mamar . bmpgl anmt ulcomam
pl aseazt sub | amboul muscul ocutanat prin | at
deplaseze “"n sus, buzunarul lui trebuie ini:
i ni Sialt vear emer mmi ttei nopb Sa nun e pozi Si i Si met
i mpl antul ui ma mar | ater al se fixeazt de mail
anterior. Se sutureazt marginea ienadzelkr i omr bn
inferior al pltgili

Daca decis efectuarea RMI, atunci “~n prim

etape sunt cele menSionate anterior.

1.2.4. ReconstrucSia mamart cu | amboul mu
Lamboul TRAM reprezintt un | ambou autol o
pielea, Sesutul subcutanat subombil4uaoaalmukich
un mukchi sau ambi i mukchi ). Acésnt RMaAImhbaypte:
[ ui descriere a fost firtcutt de cttre Mat hes
“"nchiderea unui def aaidare[8R ni vel ul cutiei tor
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Ulterior, cercet tr i |-pasticeri aucdondustlee divizheea acdsttir e
| ambou, diferenSiind urmttoarele tipuri de |

ALamboul VRAM Verti cal Rectus Abdominis Muscul c
1977 de cttre Dreverdomitndli zhomndo | eaat kegriead u, Ic uctiuu
superior [69.

ALamboulERR Epi gastric Rectus Flap). Descris
sa intrt mukchiul drept abdominal cont esel at ¢
la nivelul plicii submamare [§9

ALamboul TRAM( Tr ansverse Rectus Abdominis Musc
Hartrampf “n 1982. Autor ul a utilizat un s
transversal subumbelical vascdatd e cttre ajkest muxkchi [ 69

Actualmente se cunosc mai multe variante ale lamboului TRAM:

ALamboul TRAM pediculat

ALamboul TRAM liber

ALamboul mixt sau turbo, ce conSine | ambou

Reconstr ucchi al amabnoaurlt TRAM este numitdk , , ¢
obSinut dupt formbk, <cul oare ki consistensSt
rezul tatul final este foarte bunt.

Anatomia peretelui abdominal anterior. C u n o aakstrueturie anatomice a peretelui
abdomi nal anterior ar e o -plastipian.rPerateleSahteralaterpl @stet

for mat din 3 straturi K i 5 perechi de muK
Ssubcut anaupexrif ifcasadita sStrat ul mi jlociu cupr
dr epSi abdominal i K i mukchi i piramidali. Pe
ampl asagSi “n trei straturi: mu K ¢ bkhiuluttansverd | i ¢
Aponeurozel e acestor trei mu K c hi l aSi f or me
este format din: fascia transversalbt, Sesut
sunt situaSi m@aKk ¢ hi ic adree p SHi aabud oami ing i-Vhlela Kdie
apendicele xifoid. Mukchi ul se “ngusteazt m
osul pubian, “ntre distanSa dintre wikmfhiiaud
trei inser Si i tendinoase ce | i ntersect eaz
superioar t, |l a distanSe egale una-ode ealta.ca
r  ndul ei , are isttancniuveéel alifepogirafiacedi flea n
tecii este formatt din aponeuroza mucxkicdai ul

cartilajele costale WII.
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Cn jumbtatea superioart a aSbcohonal nde lombilic, p

foi Sa anterioart a tecii o formeazt aponeur.
a aponeurozei mukchi ul ui toebrliiocariktn toe rfno ranbedaozn
mukchiului oblic intern, partea muscul art K
transversalt, Sesutul-5pcmpmai tposaldlekompeli:
esteconstiti t £ din aponeurozele ambil or mu kK c hi o]
posterioart e formatt numai din fascia tran

Limita de trecere din aceansukkc hrieugiuun edrae pftoi
mar gi ne ar cliifmiranta Mowanhi & pirami dal i au ori

osul ui pubi an Ki se IinNseE+mhgd@uedicagarlii riialalpste

I mportanltdi aabpdeanmitreal i nferior, asigur®©nd o
cavittLtSii abdominal e.

La majoritatea femeilor, “"ntre piele ki
celuoadi pos, ceea ce dt Ilgmbos debmoaddipds enask,avaldce baaa pé o
unul sau pe ambi.i mukchi dr epSi abdominal.
profundt a fasciei superficiale (Tomson) re

este foarte utild fixarea lamboului TRAM de structurile anatcn@ di n zona s.©nul u

Principalele structur.i verticale statice
l'inii semilunare. Structuri eshatiaetéei fi xma
abdomi nal K i intersecSiile tendinoase tran

suspensoare trebuie stTdaweca padstemaitearin & oeEt
|l i gament el e tr amastveer 'sml i mpwmit isretce&n wenSi e
pedicul ul ui vascul ar p.rDafpkndi nNtrer vegfiuamea n
necesar de a restabil:i compl et structureil e

“"nlocuit cu plast sintetict.

Este i mportant de reSinut ct, “n timpul e
toate structurile de fixare ce se aflt mai |

Vascul arizaSia peretelui abdominal anter.i
superioare Ki inferioare, arterele epigastr]|
Vasele zonei epigastrice superioare care sunbont i nuar e de | a arterel
teaca posterioart a mukchiului drept abdomi
Ampl asarea acestor artere de | a marginea ¢CO:¢
drept abdomi nal poate fi di feritt. Ma i des
partea centralt a mukchiului drept abdomina

dout vene.
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Aceste vase suntramuri alevaselartie ext erne, el e pttrund
drept | ©nga | inia arcuatt. Artera cel ma i d
redbcint dublt. Vasele de obicei pttruare ~ n
muscul ar e. Vasele epigastrice superioare Ki
formeazt anastomozenaBupimokKMaodi Rir §agtober, a
epigastrict inferioaffiguaph&)8f undt poate fi de

Fig.1.7Vascul ari zaSi a[76p e rFig.tL.&Tiupiu ra bl deo ndien aaln ast o mo
anteriore pi gastrice profundc¢
inferioare, d@t Moon «

Cinci vase 1Iintercostale inferioare pttru

anastomozeazt cu vasele epigastrice profun

i nferioare profunde vascaullcutzaemat, peled eda K

di ametru. Majoritatea din aceste vase se |
i mportant ca | amboul abdomi nal st includt e
abdominal . Earsettitmpocomoht "~ ntre ~nsekseunvas
plex vascular. EI este |l ocalizat anterior d¢
l amboul ui TRAM, trebuie st fi e teluitabdomiraltestd n e
asiguratt de ne&rlvi.i Piamtt erac asntfaelrii oVAlrlkl a per
Poupart Ki pubi s, este inervatt de nervii [

sec$Si on diftérven’ Sni etii nephu].r ur gi cal e [ 76

Cn funcH e de distanSa vaselor perforant e
"mpitr Sit l-admpos!l mud4 ana@ne (figura 1.9) [69
Zonalizona paramediant subombilicalt homol
Zonallizona paramediant subombilicalt het el

Zonallizona externt homol ateralt a mukchi u

o 3o o Do

ZonalVizona externt heterolateralt a mukch
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Caz propriu. Pacienta A., 43 ani (F/O 12850)

Fig.19Cmptr Wwirea l-achbpasuinc4t6lloae (Hart :

Zonele | Ki 'l sunt bine vascularizate, i
artereie pi gastrice inferioare profunde Ki de art
au o vascularizaSie mai sl abt, asiguratt

superficialt «kiiacakr tseurpae refiirccivamfil e[x6L9 ,i 17 6

| ndi[42,®84 LOF.
A Zona donatoare ftrt intervenSii chirurgi
A Femei cu un nivel satisftcttor de Sesut

A Alegerea pacientei.
Contr ai4p 84, 10R Si i

A DorinSa de a nakte ulterior

A IMC mai mare de 30

A Boli somatice grave

A Boli ale Sesutului conjunctiyv

A Femeie fumbtoare mai mult de 10 ani 1 pa
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1241Tehnica chirurgicalt a | amboului TRAM u
Tehnica respecti vi alambouuidatissimus dorsi[42,t1f0p e cC a

A etapa preoperatorie de marcare a pacientei

A recoltarea propriz i s t

A acoperirea defectului

A " nchiderea zonei donatoare.

Il ni Si al este evaluatt necesitatea de Sesut
se calcul eaYoumuripbhgf memukalt Si m@iqarakl0)Cnt | Si me

Fig. 1.10.Parametrii necesari pentru a calcula volumul paletei transvefséle

Acest volum trebuie st fie aproxi madcesar e g

demaimultde2 . 5 zone, atunci este recomandat st =
Marcarea pacienteil are loc “"n poziSie v
superioar e, apoi zonele deeingti Zie @uUISZ ontma
iar forma paletei obSinute trebuie st fie f
efectua transpozi Sia | amboului, iar “n fina
c©t mat precitorului s©n ki mamel on.
Ulterior, pacienta este transferatt pe m
coxofemurale Ki al e genunchiul ui “n flexie

superioare maucatza mOrRahli al apodeept abdomin.
l a nivel ul ulti mel or coaste contral ateral e |

Dupt <care se efectueazt un-imtieel oawubputatt asnCa

Urmkbtorul pas este incizia mar gi nbaemmairsiséda i o
pubi s, “nst mai “nt ©i se verifickt | axitatesc
insuficienSt de Sesut “"n |l ocul donator.
Dachu realizat ambel e incizi.i orizontal e,
fusi form. I ni Si al se decoleazt partewselext e
perforante nu se incizeazt ipmesepinedotalizarealvaselos e r

perforante homolaterale.
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s

Apoi se ncepe decol area homol ateral t, vV
dact sunt dificultt$Si “n indentificarea | or
| amboul fusiform a fost decol at compl et , s
anterioart a aponeurozei mukchiul drept abdc¢
putea mai apoi st "nchitdeemadefenctphrt ®aaéx t
ca st pLstmm idde 4 0i S anterioart a aponeuroze

al mukchiului mai jos cu 2 cm de pttrunder e:

Fig. 1.11.Decolarea lambouluicutanst d i pos p[@9 pi ci or ud

Artera se secSioneazt Ki se |ligatureazt.
inferior spre superior, p " nkt Il a nivelul coa
ce a fost decolat tot mwkahiiyl ,pese rlui gaa touorSea
mukchiul ui, apoi l amboul se tunelizeazt Ki
sau orizontalt, iar |l amboul "~ n zona p\podsecul

facesuturarea lamboului la nivelul defectului (figura 1.12).

a b

C

Despahelialized
Flap Configured 1o Areas

Defact - Form Breast Mound _ /
\ U
A )

Skiny and

” Subcutanecus
\)/ Tssue Resection
~,

~
Remaining Antanor Atdormnal
Rechus Sheath Scar

Fig. 1.12.Etapeler econstr ucwRAM mMamar eRRena Kass MD

Breast Procedures)
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Regiunea fesiert este folositt ca zont
i ncompatibilitbeSii regi uni i I nferioare a at
i nsuficientt de Sesut adi pos) psaarui ST ma f @&mc
perforante | a sfoO©rkitul anil or 680 a facil
Al l en Ki Tuker, “n 1995, pri mi.i au introdu
metoda obSin©nd o marreranpa prierei agluteate asuperioare la dostb o
numi t c o lambaul §&5AB suetior(Superior.Gluteal.Artery.Perforator.flap).

\ . a.glutee supp

Fig.1.13Pozi Wi a i ns®GA®i (Me@meaoawlauil .$ 200

Cn 1989, K's h ideseris Wilizare8 tammbddui agterei epigastrice inferioare,
ftrt a include muxkchi ul rect abdominal. Lar
a fost pentru prima datt wutilizat “n recor
Chariy Hospital din New Orl eans. Acest | ambo
TRAM, fiind constituidt, “nst, numai din $Se
asiguratt de ramurile perforante musepubodau
Prepar ©nd | amboul axat pe aceste vase, nu e

ramus lateralis

/ k a. iliaca ext.
ramus medialis

a. epigastrica inf. prof.
Fig.1.14Anat omi a | amboul ui DI EP ( Mer et
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1.2.5. Reconstruc Siaeolamompl exul ui mamel ono

Reconstrucdliea comamadier t i ncompl et t, dact
ReconstrucSi a CMA e steec oon sctornupco il ea®tnida noairesiein ¢ &
un si mbol al feminittSii K i contribuie enol
reconstrutCel e mai | mportante scopuri “~n reconstr

APozi Sia adecvatt a CMA
A Simetrie cu CMA contralateral
ACuloarea «xi textura c¢cOt ma i natural e

ARezultatul st fie de lungt duratt

ARiscul complicaSiilor st fie minim.

Ast bLzi di spunem de un spectru | arg de tefr
regret, ni-@i dovedinti cah hiu sdeal t. Totalitatea
cu utilizarea gr ef etlizarea lambduear lecale Alegerea telinicii otimen £
depinde de di mensiunea, culoarea KIi proiecg$Si

At unci c©nd se planifickt reconstrucSia CN\
oglinzi. CMA contralateral servexkxte ca un mo
folosekte un mul aj al CMA ki se pozi Sionea
pacientei. CMA anat omi c Stirae maixe nmeet af igd2amaced |
de |l a |linia22dnedmadcdda I|ka drat ilBul aSi a manubri os

anterior 5{7cne[f65B,6Dp st f i e

1251ReconstrucSia mamel onul ui

ReconstrucSi aumamellamrulreeia unei por Siuni
, ,ni pl e sAceersitnkgd ehnict se folosekte atunci
o ptozt suficientt. Grefa poate fi o jamtt a
Grefa obSinutt se plaseazt pe | ocul deepit e
sutureazt ’“-an pPpruellgeyv atdajckmist at ea transversalt
este suturatt | a-apdevagi nemt taa te ® & |aDepayantagubaedstei s [ 1

metode este riscul mare de necrozt a grefei
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contralateral e — defectuha

i A |

er— Mamelonul donor
Mamelomil % Inchiderea

Mamelonul
coniralateral rdmas

.;_'__f_ja mamelonuha
EL q_______,.-/tnnu'alau-ml
@' “Mamelomul prelevat

Fig.1.15Tehni ca chirurgicalFig.1.t60L ambioluil z 40,6 | opo S

grefei din mamelonul contralaterflO, 64

Lamboul "mresteopgdmomPeolsit “n reconstruc$Sia
contralater al are o proiec8&seemmarmact, deahb
se marcheazt wun al'tt cerc cu | ma i mi c dec
lamboului Partea |ibert a | amboului trebuie st f

1/6 din diametrul areel.
Dupt-acétsut marcarea, se efectueazt incizi
l a nivelul Sesutul liopo&lelludui s]ffipgcad@@ m atc, ziearz
Dupt ridicarea ptr Sse depéanseazbap@oul Ua,

a forma viitorul mamel on. Dupt ce sa creat
areol ei . Marginile |ibere interne rezultate
suturea £ . Cn wultima etapt se sutureazt marginil

Lambouéste &til “"n cazul "~ n care cicatric

I ni Sial se face marcarea arealiei,cui drunagpa
fLSt de " ntl Simea mamel onul ui contralater al
ASo, o8 8i M@mudku | ambour i cu bazele opuse ki
obSinute sunt el eyvatest kéde oal im@nrelar® Makginile tibere dine |
interiorul areolei se apropie Ki se sutur ea:

Lamboul dublu opozite st e simil ar | amboul ui S, numai
incizeazt “"n forma |iterei V (figura 1.18).

39



Fig.1.17Lambo y10. " n S Fig. 1.18amboul dublu opo4itQ]

Lamboul C-V.Acest | ambou permite a obSine o sim
mamel onul ui . Localizarea acestul | ambou se
divizat “n dout | ambouri de frosimanillie elrari swu
| £Si mea kKi “nktl Simea viitorului mamel on.

Dupt-ame psoi ectat | ambourile, sApdinceeedean
aceste | ambouri, | a nivelul bazei |l or se pt
l ambourilor “"n V “"n jurul Sesutul ui Ssubcut a
cesau suturat IMamigo wmriillee | ime¥e ale pielii d
sutureazt “ntre ele.

Cn reconstrucSia mamel o nambauliLitle @gura 1.19)| saw e a z
acel aki | amibocouSpead damboat dp )stea) (figura 1.

Fig. 1.19 Lamboul Litle Fig.1.20 Lamboul "~ n stea
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Al egerea tehnicid. chirurgicale pentru re
rezul tatemediodtSi paseoperatoriu se modifict
cttre Losken ki coautorii pe o serie de-14 |
V,sa observat ct, dupt 53 3ptaant rnARSorcanieACESte @Gate ma

sunt similare cu rezultatele publicate de <c
reconstrucS$Sia mamel onul ui utiliz©Ond acel ak
mamelonuluisa ptstrat. WBn58Pt caztudiu a fost efect

153 de paciente, dupt 2.27 ani de |l a inter\
mamel onul ui cu | amboul dubl u opozittegonform!| t e
ctrora mamel onul avea aceeacki proiecSie ini
menSionate mai].su@Gn [Ili0t,er®m3,ur &8 de special]
cercetttoril or Matoda dehplastienmamdlonbduiM® 385&, 2008; Ureche C.,
Cernat V. Metoda d e reconstr wac Smaemed winmwmugi chadltnav e
mastectoni

Cl1.03.13).

1252ReconstrucSia areol ei
Procedur a de reconstrucSi e dumir edlugpit ga
mamel onul ui. Cn |iteratura de specialitate :
A folosirea grefelor cutanate din regiunea areolei contralaterale, labiilor micipeagiu
internt a coapsei, zona hemoroidal t;

A tatuarea pielii a viitoarei areole.

Utilizarea grefel ora de dpuiselseemnn fulktit nw |,
|l u&ndlbocul . Tatuarea i ntrader mi c tanibor, aceadats | n |
dovedit a fi o metodt ssegupibtgmentfeoraera ed cerfiitch

DeKki obSinerea unui rezul tat scont at ne

pacientelor pe un ter men-pl aadteil wingrait Ed &r eki
au efectuat un studiu retrospectiv pe o dur .
a areolei. Ulterior ei au demonstrat ct 57%
obS) nuul oarea areolei tatuate fiind similar:H#

avut di ferite grade de n-amdlugmilr et, i ndiurd uc

pi gmentare a areol ei t at u adzavantdy a fdesteidneetode este r
depi gmentarea ulterioart. Uni i cercetttori
luni |, este necesart retatuarea areol ei. Chi

actual ment e meanmOmst ri il ar eol ei [ 10
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1.3. Timpul optim pentru efectuarea recorl

Moment ul operatoriu favorabil “n cazul R.
pentru chirurgip | asti ci eni . Cn wultimul deceni u, si g
estetice aptrute dupt MEenmea atviump winuir oil d sa&Imr
reconstr uc36i @i frmancakiee de ti mpul scurs de |
R. M., se cunoscrecmhstboauElHsSsa maumair Lde

A RMIi R. M. se efectueazt " ndatt sau | a

ur matoarele situa$Sii
cancer Tlh stadiile |
forme histopatol ogice care nu necesi
ME profilactickt dupt consultul genet
apari Si a r te@mnedtul gorsenaator; d u p L
RMPise i mieSioamst r ud iH-2 MBnamarde :I a ME
formel or histopatologice care necesi

o o Do Do Do Do Do

RMTise "neepestrudiHph 6Gmamant ki ma i |
indicatt ~ n:

A cancer avansat local, stadiile IN;

A prezenSa bolilor sistemice grave,;

A radioterapie postoperatorie.

Cn secpbubnXXKyuefHa ar enmlmazdat t numai | a dis
absenSa irretceormnfsd rreunchii reait ameema rud radi ol ogi c.
RMI . Ef ectuarea unei RMI tsau de Uumeijp. ME k\ a& rta
clinice efectuate “"n SUA de cttre savantul
19972 002, au demonstrat ct 95% din paciente a

Pe ¢c©nd "n studiile pr os peuRaiersom peediiraeaanilora t ¢
19992006 sa observat o predominare a RMT k093f e mei ki a RMI | a 7% f

Reconstrucesite mamarelgere personalt a fiect
proteza externt. Ceasfia@atbantéubti iseummial deeiz:

pentru fiecaretipdeceonst ruc Si e (.tabelul 1.1) [65, 83
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Tabelull.1Avant aj el e Ki dezave

Tipul de Avantaje Dezavantaje
reconst
mamar t
-Di mi nueazt c onsi|- Necesitatea unor tehnici chirurgice
mutil are cC or por a maicomplexe.
aptrutt dupt MEP|-Competen$Se dubl ¢
- Numbrul i nterveoncol ogie ki chi
RMI este mai mic. -Riscul interfer
-Sesuturile superadiologic K i o
nemodificate. ulterioart a sO©n
-Rezul tatul fina
natural.
-Durata spitalizt
- Necesitatea unor tehnici chirurgicé -1 nt er ven$Si i chir
mai simple. -PercepSia de mut
- AbsenSa riscul (Ki psi hickt, aptr
RMT tratamentul radiologic. este i mpust.
- Posibilitatea -Sesuturile super
pacientei d e ua s § modificate (atrofii, cicatrici, ulcere).
amputat.
1. 4. ComplicaSicheazglost aparatSoeii: metod
tratament
La moment ul actual , -plnasdhicrturagi €GMeerns
principale de restabilire a glandei mamar
Sesuturiloe ppepabii Aessbri se efectueazt
K i a chimioterapiei. At Ot radi oterapia, c ©
Sesuturilor l ocal e, produc®©nd cel | maal d.r ecC
datele atorilor Colakoglu S., 2011 [§2Khansa |., 2011 [1Q4, Christante D.
maj oritatea cazurilor complicaSiile apar d
chimioterapiei. Conform datelor din literaturade specl i t at e, contractur a

mamar apare la-44 % paci enSi [ 113, 181, 182], -45%ar |

[183].
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Cn studiile de specialitate Ipameds me clt9i9vse,

parcusul a 5 ani, pe un |l ot de-a23htmwd iidgn Sin,
iar duiptn B6a&micazuri . Diagnosticarea acestei
i"n stadiul | difitaressBaker (Andéka .o mpL i chb&i i |l e 1 nf ecS
24% din pacientele operate [ 88, 184] . Cea
reconstruc™i ei mamare cu ajutorul | amboul ui
atesal3d4% din numbrul tot al de asemenea rec
complicaSie nu produce daune cosmetice su
utilizarea | ambo nl3@84 2 % RAMz wproit [aPQ,r a&FBbum: K i
hemat om, serom, necrexenttroatSailet paost amboat d
muscul are. Toate acebheutompliziac & @i iL DpMds tsep ea

25% cazuri [167, 170, 172].

1.5. Supraviepuidnepd pgmaciterctt®@mi e ur mat t d
Ef ectuarea intervenSiilor chirurgicale
pentru CGM trebuie " n primul rond st se st
aplicatt Ki utaegremanwalcecde eefaecstunt depind dir e
speci al, de terapia specifickt efectuatt ki

pentru reconstrucHi a mamart sunt uptetaptaim
radi cal al CGM. Dupt ptrerea cercetttorilor
Jiang Y:Z . , 201 3, reconstruc™Hi a mamart nu i nfl
paci engSi bol navi oncologic [186, 187, 188].

Cnaranalizt comparativit a supravieSuirii
supuse ulterior intervenS$Siilor chirurgicale
de 204 paciente fLrt reconstruaiHile M@ANar L a
acel eacxi rezultate " n ambele grupuri [ 189

rezultatele pe termen lung ale tratamentului chirurgical la 83 paciente supuse mastectomiei ¢

RMI cu | amboul TRAM Ki m58 fphcienteonstphru
eviden$Si at efectul cosmetic bun " n pri mul
chirurgicale utilizate pentru RMI asupra re
Cercetttorul J i camugicat rézultatederaul85 d@ RMI 8eus efectuat
timp de 6 ani cu folosirea | ambourilor mu

afectare regionalt -a glhegt uadani Ebr mil otmémaa p ic ¢
fost "Sit etviimdipende 26 de [ uni, “n ti mpul I NV e

"nrtuttSekte prognosticul K i nu reduce radi
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ComplicaSii “n ti mpul regenerbtridi pl Lgi i

mastect omi ei Hi reconstruc’™Hi ei mamar e [ 188]
“n anul 2010, a rezultatel ore R ptLc umaSd seLctt
prezervarea pielidi, cu 81 pac-aeavedenSRM ¢
grup rezultatele estetice sunt mult mai but
di stan$St [191] .act@lil memdiea omlugpst ipcrki mu | e
reabilitaSionale ale CGM. Diversitatea met
mamart produce multiple probleme | a aleger
"mpreunt penpraeci eetal varea acestor a. Mul Si
practict colosalt, de mul te ori dau priori

opi ni a n eaamplemdntat um mod sdividual de alegere a metodei de iteaonsc "Hi

mamart care st Sint cont de toSi factoridi
105, 112, 123, 133, 154, 173, 183].
Astf el problema de cercetare este analiz

chirurgicalefet uat cu st udi epearaacelviodiucS ea ddind rctoel

tratamentul speci fic pri mit K i stadi ul ma
cercetarescopul@t i mi zbkrea managementul ui It rCGaGM meantt@
punct de vedere al rezul tatul ui clinic fin
rezul tatul ui cosmetic 'Hi estet-saudaler eraatpa nee

chirurgiei reconstructive ale bolnavelo c u CGM dupt tratament C

Determinarea indica™i il or absol ute 'Hi rel a
ma mar e dupt mastectomii. Stabilirea ma n a g
complica™i upbaear rapbrui eadea chirurgicalt a
tratamentul ui complex. Analiza rezultatelor
chirurgicalt | a aceste paciente. Aappaciectelee r e
supuse reconstrucSiei glandei mamar e .
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1.6. Concluzii la capitolul |
Cn urma cercetdbrii bi bliografice, studi el

putem concluziona:

1. La momentul actual, CGM este una dintre cela i "ntO©l nite t
printre femei, Cu o crekKktere anualt a ind
tumor i mal i gne a femeil or “n SUA, 30% din
Feder aSiila6 ,RBwWst i ari 29n%.Fi @GhandaStrile Uniun
maxi mal i ai mor biditktSidi CGM sunt "~ n Ol and

79, 2%, Danemarca cu 73, 2% Ki El veSia cu 72,

%o00K | respeldt2i7v. 455 %

2. CGM actual ment e reprezintt o probl er
medi cina social t THi refl ecAbhbualh pper i o8B giso
cazuri noi , reprezent ©nd 22% meé di enoddi dmb alt
de 58 de ani. Cn structura morbidittSii onc
momentul actual, mai multe aspecte etiologi:
si tua™i i esti é peactfiect iumpo pirbof i | axia pri ma
tratament ul comlex al CGM permite o0 suprayv
patol ogi ei date. Tratament ul radical” mprfesmuge’
de sitia'Hi e Hi se alege individual l a fiec:
femeie | a suferin™Ht fizictkt CHi psi hologi ct.
pacientelor indiH aer efnatmide aV ©r stst at aendioci al

cosmetic poate fi corijat prin diferite metode chirurgicale.

3. Reconstruc™H a de s©n este 0o metodt efi
integrantt de rehhbi [Hit aprse hne dbigée¢ bt , Comd ioa m
starea psihologi O10 % a e’ mhawnubrti £t "Ha'Htxe etmt&0 r e
o dorinH de a planifica wun viitor) , siditan mul
CcCu mastectomia atuaciartc®©att ekte nposmhri ea S

pacientei despre posibilitatea de reconstru
toate acestea, " n  "Ha rila care auvassiféerit rhastectdnieaerau sufiéiend i
informate cu privire |l a posibilitt™H |l e de r
etapt de reabilitare chirurgicalt. Fecare
dezavantajelel o r . Ast fel, devine clart i mport an H
mul ti modal compl ex al CGM, at Ot din punct (
bazt, rezul tatul ui cosmeti c Hi inguntted edere all 1
rezul tatului economic (minimizarea chel tui el
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Capitolul 2
MATERI ALE ﬁl METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generalt a material ul
Studui l Htiin™Hi fic cuprinde paciente <car
i nclusiv reconstruc™™i ei ma mar e, |l a care a f

TNM. Pentru studi u Hi r e aftselectate 92 de pacerdep dintreucare a

|l otul A (lotul de cercetare) 46 de paciente
| MSP SCR, ~ n péndifebdiaie 212 -amfactuat 2c®8 st r u HHI & o0 Mma
B (otudeconri 46 de paciente cu CGM, care au urm

reconstruc HSaudnauwmlar ef ect uat a fost monocen
di feritelor metode de tratament @denteleucu QGMc a |
Lu©nd "n considerare <caracterul prospectiyv

tratamentului chirurgical aplicat.

Toate pacientel e-sawntdraedyt di magadtsit ga& il i I
100% cazuri.
A lnvestigarea clinict a pacientelor

A Analiza generalt ki biochimict a sOnge

A Analiza generalt a urinei

A Mamografia ftrt contrast a ambelor gl a

A Ultrasonografia glandelor mamare, a zonelor regionale, a ficatului, a rinichilor, a
orgarelor pelvisului

A PunédSiopsie a tumori.i gl andei mamar e Ki
cu analiza ulterioart citologict KiI p a

A Trepanobiopsi a pentru determinarea |

progesteromii “n Sesuturile tumoriTd) (" n cazu

I>

Electrocardiografia, radiografia de ansamblu a organelor cutiei toracice

T

l nvestigarea radioizotopt a oasel or sc
A Ultrasonografia doppler a vaselor peretelui abdominal anterior, a 20rei | ar e
subscapulare.
Tot | ot ul de bolnave a primit tratamant
efectuat numai cu consi mStmoOnt ul p a-a edizatt e i |

individual pentru fiecare femeie.

a7



Criteriile deincludere” n st udi u au f ost
A vorsta adultt (>18 ani)
A Diagnosticul pozitv de CGM, confirmat clinigoaraclinic (obligatoriu

morfologic).
A Tratament complex al CGM.
A DorinHa pacientei de a efectua recons:

Criteriile deexcludereadin studiu au fost:
A Patologie asociatt cronict gravt

A PrezenHa sttrilor critice.

A PrezenHa metastazelor | a distanHt.

VOrsta femeilor a variat de | a 25 poOnt
(p<0.01y n | ot ul @leotcelr cRAY aH<eo)7n8Ndt @l amlie Cpn
Datele sunt prezentate "n tabel ul 2. 1.

Tabelul2.1Ponderea pacientelor cu CM conform vOoOr

VOr sta pacientelor Total
25-29 30-39 40-49 50-59
Lotul A 7 (15,2%) 19 (41,3%) 15(32,6%) 5 (10,9%) 46 (100%)
Lotul B 2 (4,3%) 11 (23,9%) 17 (37%) | 16 (34,8%) 46 (100%)

Conform datelor tabelul ui 2.1, maj oritat
l'imta vOrstelor de |l a 30 pO©npuhat4b8edeednr
cul tural. VOr sta pacientelor nu a 1influen’
postoperatori.i Hi total e, ceea ce ne vorb
chirurgical, pr e calestvitaié a cdterilogde aduddre impleraeintate. d e

Durata perioadei preoperatorii medias mi ¢ Hor at de la 3,24N1
2,65N0,84 zile “n 2009, la 2,06N1,23 zile
zil e 7~ n (pa0Ob)l Duaad pe2ioadei postoperatorimeedi s di mi nuat de |
zile “n anul 2008 la 7,31N1,32 zile “n 200

2011 Hi pont |l a 4,37N1,39 zile “n anul 2012
— = Durata spitalizarii precperaorii —=—Durata spitalizaril postoper aori
\3& . 8,52
2,06 184 \*\\ 5,69
-—-._________L . —_— 5,06
"-.._‘“\“-' ."--.________\.__ 4}3?_
> 1,28
2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012

Fig.21lDi namica dur at-®i popstaperzaroiiiprege a
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Cn acel aHi ti mp, anul calendaristic de s

spre micHorarea duratei medi i de spitaliza
2008 la 8,17N2,16 zile “n 20@9N2, 466 20iA2anl
(p<0,001). Aceastt reducere “n durata de s¢g
preoperatorii, c Ot Hi postoperatorii, cee.
conduitei postoperatorii, perioadao n st i t uind “n medie 7, 2N2, 16
rapidt a perioadei postoperatori.i a putut

tehnicilor chirurgicale.

I nfluenSa statutul ui reproduct imnificaid la p a c
rezul tatele tratamentul ui efectuat este rec
indicarea tratamentului adjuvant chimio i endocrin. Gruparea paci
reproductiv este ilustratt " n tabel ul 2. 2.

Tabelul22Ponderea pacientelor “n | otul de ¢

Statutul reproductiv Numbtrul de Pondere %
Perioadt reproduct i 35 76,2%
Di sfuncSia ovarelor 2 4,35%
Premenopauzt 6 13%
Menopauzt fiziologi ( 2 4,35%
Menopauzt indust 1 2,1%
Total 46 100%

Conform datel or ilustrate " n tabel ul 2.
reproducti vti, menopauzt fiziologictkt | a 4, :
“nl Eturkrii e ndoamp rniemaar eoav afruen co§i esiaucu aj ut
bol navdi).

Durata anamnesticul ui pozitiv (de |l a mo

mamart de pacientt p O©hrhastécmmid): grapulgpmmepaltde pacieatd i r

sau 60,8%28 persoane)-a adr es at la instituSiile imendi c
decur sul pri mul ui an. Gruparea pacientelor
2.2.
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Durata anamnesticului , luni

Fig. 2.2.Gruparea pacientelor cu CGM conform duratei anamnezei

Dupt ptrerea noastrt, aceste rezultate ¢
contingent «Ki atitudinea responsabilt faS$St
CGM drepte a fost di agnosticat “n 154n 3%
45. 7%N7r34 (Qdzu emei ). Cel mai adesea, for

cadranele superexterioarei4 7, 8% (22 persoanée)ntermoaaidr &nm

15, 2% Ki respectiv 13% cazuri. Datele sunt

Tabelul2.3.Gnparea pacientel or supuse recor

conform localiztrii, “"n lotul A
Localizarea Partea af ectTotal
Dreapta St ©n g 4
Cadranul superexterior 12 10 22 (47,8%)
Cadranul infereexterior 3 4 7 (15,2%)
Cadranul superinterior 4 3 7 (15,2%)
Cadranul infereinterior 1 1 2 (4,4%)
Zona centralf 4 2 6 (13%)
Zona mamel onu 1 1 2 (4,4%)
Total 25 (54.321 (45.7 46 (100%)
Gruparea pacientelor cu CGM "n funcSie

Cancerul nodular a fost depistat la 38 paciente (83%), cel nodular multicentric la 2 ( 4%), iar cel
difuz la 6 femei (13%).
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BCr nodular Cr nodular multicentric Cr difuz

4%

Fig. 2.3.Gruparra pacientelor cu CGM "n funcWwie de

2.2. Analiza rezultatelor morfologice

Di agnosticul mor fologic a reprezentat 0
terapeutic al cancerul ui mamar . E conf i rr
criteriu important “"n alegerea wWigwlSuii | de
neoadjuvante Ki adjuvante compl ementare chi

I nvestigaSia morfologickt a cancerului de

A Examenul mor fologic preoperator, care in

histopatologic extemporaneu.

A Examenul hi stopatologic postoperatoriu a

Examenul citologic preoperator presupune

mamar e patol ogice sau prin puncSie aspirati

dficul t £tSile de interpretare a rezultatelor,
rezultatele fiind “"n mare mbsurt dependent e

Punc$Sia aspirativkt cu ac subSire, rndi
mamare "~ n care chirurgia nu este prima sec
cazuri “n |l otul A Ki “n 36 (78, 26 %) cazuri
ambel e | oturi K i negati vt samcinezionmc@®@mud eas
examenul ui citologic, atragem atenSia asupr
n timp ce rezultatele pozitive Iimpun chiru

Examenul histopatologic este singurul cdpab st af i rme mal i gni t
unei tumor i mamar e, “n virtutea dogmei cCL
pOnt c©nd diagnosticul este infirmat histor
tratamentul chirg i ¢ a | K i nu trebuie efectuat fLtrt a
“n contextul protocol ul ui complex de trata
extemporaneu poate st af#0%dincaduriagnosti cul def
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Fiabilt at ea met odei este ridicatt n cazul

sunt | egate de capacitatea de i nterpretare
Dout situaSii particulare cu implica$Si:i
biopsiei:
Amarginile chirurgicale ale biopsiei exci
Amulticentricitatea leziunilor maligne (p

care se gtseki4ded % udnomr a8 &zdimarkdzBri extensi
Conform formei histologice a CGM “"n | otu
(tabelul 2.4): ductal (30 femei sau 65,2%), lobular (12 persoane sau 26,1%), restul variantelor al

constituit 8,7% (4 paciente)

Tabelul 2.4Ponderea pacientefaconform formei histologice

Forma histolo Lotul A Lotul B
Cancer lobular 12 (26,1%) 13 (28%)
Cancer ductal 30 (65,2%) 32 (69,82%)
Cancer medular 1(2,18%) -
Cancer papilar 1(2,18%) -
Forme puSin difere 2 (4,34%) 1(2,18%)
Total 46 (100%) 46 (100%)

A ARG LN
S B Ay
? AR ;49 VoA n s

m)’_ o3 SNty T

215 &, gt DT
G

Fig. 2.4.Cancer papilar Fig. 2.5.Cancer lobular Fig. 2.6.Cancer ductal
Col or&wi e H -E Col or &WdleorHawi e
2. 3. Stadi ali zarea TNM a CGM |l a bol navel

Di mensiunea tumori. (di ametrul cel ma i r
i mportangSi “n aprecierea Ki “"ncadrarea st
determinatt cu exactitate, mELsur a$iktn tc us euanm
fapt ul ct reacSia stromal t ki edemul mLr esc

mbsurate Ki pe i maginea mamografickt sau eco
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Di mensiunil e tumori.i pe | otul i nvestigat

decé abi |l £ pal pator) «i 7 ¢cm di ametru. Fol osi

TNM pentru categoria T, anm 789msatadlat A dki mlag

au “nscris “n categoria T2, entw cdelalenatagoriy |
di mensiunile tumorilor au fost diferite per
fost de 4/8 cazuri, ca Hi “n |l otul B, ceea

Tabelul 2.5Gruparea pacientelorcCGM " n funcwi e de di

Di mensiunil e t Lotul A Lotul B
Ma i puSin de 2 cm 4 (8.7%) 4 (8.7%)
Dela2la5cm 34 (73.9%) 34 (73.9%)
Mai mult de 5 cm 8 (10.9%) 8 (10.9%)
Total 46 (100%) 46 (100%)
Din datele tabel ul ui seaodsprstattt bmodr
cm, 8 bolnave (10.9%) au avut formaSiuni ma
Di mensiunea tumori. nu reprezintkt singur:
din clasificarea TNM, el fiind completat de
mobilitatea tumori. f a$Sa dGaractesstcilencknice ade umei P
tumor i mal i gne definite “"n |literaturt Ki
di fuze, consistenSa fermk (83%), i negal t, ¢
(25%), nedureromraist’.nsbte, muneal e dintre caract

stadiile incipiente, sau uneori tumorile benigne pot prezenta unele din semnele de mai sus, cee
ce face ca diagnosticul di ferenSiati ' ndeef

numai pe criterii clinice.

Al doil ea parametru semiologic indispens:t
adenopati ei (categoria N), care trebuie st
categorie decaMr poplat e efememt el e clinice C &
ganglionart fiind: di mensiune > 1 c¢m, cons
grupasSi Ki fixa$i |l a Sesuturile adi ac ateit e.
"n 24 cazuri (52, 17 %) "n ambele | oturi de
adenopatie N1 “n propor Sii egale “"ntre cel
N2 a fost exclust din cercetare “"n ambel e |
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Tabelul26Car acteri stica pacientelor ¢

Stadiul procesului Lotul A Lotul B %
TINOMO 4 4 8. 7N4.
T2NOMO 20 20 43.5R7.
T2N1MO 14 14 30. 4N6.
T3NIMO 8 8 17. 4K5
Total 46 46 100%
Rezultatele investigaSiilor clinice ale
di mensiunile tumori.i Ki descoperirea gangl.

Tabelul27Evi denSi erea adenopatieM subaxil

Adenopatis ubaxi | ar Loturile Ar B %

NO 24 52.17R7

N1 22 47.83N6

Total 46 100%

Stadializarea tumoril or mamar e mal i gne
caracteristici prognostice Ki conduisttita dtiearl
TNM pentru cancerul de s©n, stabilitt “~n 19

Studiulnostrunea per mis ur mkbtoarele constat&bri r
SsOn:

Adi stribuSia cazurilor “"n fehe®at dei stiad
cele dout |l oturi de studiu, absen™a difer
chirurgia reconstructivt “"n |l otul A Ki f b
ansamblu exi sttt dpeadt vEerdmbel el leotcwrmribeli i nc
[ T analiza ambtnun$Sitt relevi o depl asare
de cercetare;

Astudiul comparativ al stadiali ztkrriid pperrefo
a curbelor de incidenSt, inclusiv cu pkLtstr a
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m Lotula mLotulB

43,5 43,5

174 17,4

Stadiul | Stadiul A Stadiul I B Stadiul I A
Fig.271 nci denwa CGM conform stadiul
Tratament ul cancerul ui de sOn este astt:
suferitdea | ungul ti mpul ui o evoluSie iIimpresionse
“n " nSelegerea biologiei Bolkiri j dam pge da
bol i “n stadi.i t ot ma i i nci piente, precurt
include chirurgi a, radi oterapia, chimioter
secvensSi al i tedteeea taeacapteaurt ipgreod i i nd " n func$S
K i gradul twumorii, v©O©rsta Ki starea gener al
Tabelul 2.8 Gruparea pacientelor conform stadiului tumorii
Stadiul bolii Lotul A Lotul B P
| (TLINOMO) 4( 8. 7 %N4 . 4 (8. 7%N| >0.05
lIA (TIN1MO, T2NOMO) 20 (43. 5 %N 20 (43.509 5005
IIB (T2N1MO, T3NOMO) 14 (30.4%1 1, (30. 49 005
A (T3N1MO) 8 (17. 4%N 8 (17. 4% >0.05
Total 46 (100%) 46 (100%)

La studiereas t a d i
intervenSi ei

st adi

c

ul [ K i

a l

b zErii

hirugicale
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2. 4. Principiile de tratament aplicat I
mamare

Rezul tatel e eaeur ceeftetcrtiulaotr “cnar@k GR , , N. Bl
confirmk perfecSionar ea c otnrtaitnaunie nat uplo sG M Iri

Cele 1714 paciente au primit tratament com

mukchiul ui pector al mare sau a ambil or muk:
CMF sau VAM, hormonoterapie tamoxife ( RP +, RE+) , ovarect omi e
endoscopickt sau prin iradiere |l a femeile c
preoperatoriu, toate paci entierddoterapie préopesatorie” my
(dozasumr t p©nt | a i15kdGro)t,erlalpi gr ppte opdrGatlibr i e
gr uiprtadi ot er api e preoperatorie pe fondul c h

gruiptadi ot erapie preoperatorie pe famsdiyV ch
gruipbhi mi ot erapie preoper at o fidhimioterapip preogemtoresma
dupt schema VCAF sau CMFAV.

Cei ma i buni indicator.i pe o duratt de 5
sau observaagtup , n" " m T1)6% pentru supravieSui
recidivai gridmba KliVrespectiiM649 %5 %] Tresbpbegt
l-a griGéPLe ki respeeat igvri B36,% % "kni ar espectiv 3
65 3% KI respectiv 37, 3%.

Astfel, reieHind din rezultatele cercett]
este efectuarea chimioterapiei neoadjuvante pe fondul radioterapiei, ceea ce permite reducer:
ratei recidivel orn elSaucalea wpiacmieme et el Duprav (

Tuturor pacientelorli@ i ndi cat tratament “~n corespur
cancerul ui gl andei mamar e pri mar. Cn progr
glandeimamarest:l | | , c | aantftioaated e  mgrw p e :

APaciente cu stadiul boli T2 NOMO, | a care se efectueazt
fracSie mare, mastectomie Ki terapie post
reali zeazt mast ect omi anurkadiic gletc toour agtistr ar e

APaciente cu stadiul T2 NO MO K i Cu semne prognostice
tratament anal ogi c Ki chi mi oterapie adjuva
cursuri dupt schema CMF sau 4 cursur.i CMF +

APacimt el e “n pr emenodPMUM®E , p rciumesstca dti rud t aTile
cazul prezenSei RE+ Ki RP+ se efectueazt

ulterioart a tamoxi fenul ui 20 mg “n decur su
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APacientel or chhmmenepapiza adjuvantt nu |

tamoxi fen, indi ferent de nivel ul receptoril

APacientele cu stadiul 111 al bolii (T3N
pielii, sunt supuse radioterapigie gl anda mamart Ki zonel e
chimioterapia dupt schema CAF. Ef ect ul est
tumor i pGnt | a 3 c¢cm, se poate efectua rez

maride3cms e ef ectueazt mastectomie radicalt.
APacientele cu st a3dMOu)l, Iclul eddee moud a Ipki e(l Ti4i N1

pe glanda mamart Ki zonele regionale " n cor
lui Cooper, pe fondul modificatomuli i ndometacinei. Cn peri o
operabilittbtSii) se efectueazt polichimioter

Radioterapia:

a. Radioterapia pentru CGM stadiul -PNOMO. P©nt | a oper aSi e ¢
e | e c t numana temorii primare a glandei mamare, cu includerea-4a0,c'm de Sesu
care “nconjoart tumoarea. Doza este uinldct
Gr . I ntervenSia chirurgicalt sé& PdadezeartL

bbRadi oterapia CGMCntitzp®adide | padlere se
gangl i oni.i supraclaviculari, subaxil ari K i
exterioare. Cn cazul | otcraallitz Lwii i md dir anlatS,i u h

mamart obligatoriu se iradi az-B),inditent de nwetuh e |
afectbridi met astatice. Diode d4446Gr.i ct este de 2
Chimioterapia:
Schemele chimioterapiei:

“n irmegCMF, schema CAF (preoperatori
schema CME I ndometacint 150 mg per or al
timp de 1 an, fetrkt " ntreruperdi (" n

func™Hi e de metocgalde ntreavem&mnti Kic htr
“"ntabelul 3.2 ki 3. 3.

2. 5. Factori.i ce influen™Heazt asupra cal

Gl anda mamar t este un semn de feminita

tratamentul ui duce | aausecfameimb Lt r i nefavorabi l
Pentru femeile care au suportat mastecto
ideile privind posibilitatea victoriei fine

ca o femeie compledée,zistcd azit 'Hia HLi ¢ Helbumre a
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CreHterea supravie™uiri:.i total e 'Hi sctde

calitatea vietid pacientel or, sctderea ace
tratamentului complet, conform CBjeste da cr e Gt e numbtr ul de zil e
a Vvi ewi i

Cn wul ti mul deceni u, medi ci i au ajuns | a

totalt Hi fLrt recidivit este un f afortdamentap r e c

este “n wultimk instan™Ht calitatea vie'Hii
statusul ui ment al |l a f emei dupt mastect omi e
1. Mastectomia conduce | a tul burbtri mi nt
2.Seeritatea acestor afec™H uni are tendin’
3. Reconstruc™Hi a mamart este o metodt ef
Evaluarea comparativit a stirii psihice ~ na
restabilira gl andei mamar e, stitre@®0%Wnental t a fost

Femeia dupt mastetbtlt omi ardbu ancteebdbwueéeaskn
sale, “"n capacitatea de a restabili stnttat
Studiul SF36 (ShortForm Health Surwe ) este o mbsurt de ev

reintegrare socialt a pacientul ui, este wut
sanatatea |l egatt de calitatea vieti:di ( HRQO|
parte a rezultat| o r medicale (" n studiul pacien’™i I o
1992). ABHt tewsit,e SHMstrument ul generic cel ma
vie'Hii (de Haan, 2002).

Conform MOS SEK36 (Medical Outcomes Study 3@m Short Form Health Survey),
factorii care influen™Heazt asupra calitt ™

AGeneral Health (GH) aut oeval uarea stbtridi gener al e
prezent CHi perspectivele tratamentul ui

APhysical Functioning (PF) functionarea fiz ¢ t , ce reflectt mts

l i miteazt performan™Ha de activitate fizicl

transportul greutdt™ | or etc.).

ARole Physical (RP) i mpact ul asupra stiErii fizice
(munct, efectuarea activitt™ | or de zi cu zi
ARole Emotional (RE)i i nf |l uen™a stari.i emo™Hi onal e
evaluare “n mbsura " n care starea emo'Hi ona
activittk Hi deo za¢r ecHit ezrie (ai ntcil npsu lvu i nereal.i
reduc®©nd calitatea performan™el or personal e
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ASocial Functioning (SF) f unc Hi onarea socialt este det

fizickt sau emo™Hi onal talrtestcomiH ion&raege)x. acti v

1. Cn gener a
stnttatea Dvsg
Excel entt
Foarte bunt
Bunt

Nu prea bunt
Proastt

RINW Aol

ABodily Pain (BP)T i nt ensitatea durer;i. Hi i mpact
i mplicare “"n activntcthkiHie de munca | a domic
Avitality(WVT)ivi t al it ate (" nseamnt senza'Hie plir
AMental Health (MH)i aut ocar acteri zarea stnttt™Hii m
(depresie, anxietat, emo ™Hi i | e " n gener al pozitive).
A General Health (GH)

Mersul pe jos mai multe blocuri
Mersul pe jos un singur bloc
Baie sau “mbritcat

Comparativ cu un an
stnttatea Dvs., ' n
Mul t mai bi ne ac
Ceva mai bi ne ac
Este aceeaHi
Ceva mai rtu acu
Mul t mai rtu acu
2. Physical Functioning (PF)
Activittit™HalHe petearktate pe parcursul unei
VL | imiteazt Dmcdc @sahubd?ca®dt idwei t £ Hi ?
Da, n Da, n Nu m
I i mi t i mi t| i mit
mult pu’Hi |
Activitt™ viguroase, 1 2 3
obiecte grele, participarea la sport intens
Acti vit it Hi moder at e, 1 2 3
"mpi nger ea howlagsauaslfpi r
Ridicarea sau transportarea alimentelor 1 2 3
Urcarea sctrilor mai 1 2 3
Urcarea scitrilor unui 1 2 3
Cndoirea corpului, a 1 2 3
Mer sul pe j os mai mu | 1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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3. Role Physical (RP)

.
[

.
[

Pe parcursul ul ti melor patru stpttitmOni |,

munca sau cu alte activitatide zicuzia ur mar e a stntt Lt Hii Dvs.
Da Nu

Sa redus volumul de timp petrec 1 2

A "Hi realizat-afnhi dpu'Htn dec©Ot V 1 2

A™H fost | imitat "~ n timpul mu n c 1 2

AHi avut mdirfeealuilzarda [ ucr btril or 1 2

a fost nevoie de un efort suplimentar).

4. Role Emotional (RE)

Pe parcursul wultimelor patru stpttmOni,
munca sau cu alte activitatidezizi , ca ur mare a oricktror pro
depresie sau anxietate)?

Da Nu
17.Sa redus volumul de timp petre 1 2
acti vitt™Hi
18. A™Hi reali za™i mhar iptuHi n dec© 1
19. Nu aH &dtbtaeatamunentsBdu | a f 1

5. Social Functioning (SF)

20. Pe parcursul ul ti melor patru stpttitmOl
emo™Hi onal e au interferat cu activitt™ e
grupuri?

Deloc = 1; puH n = 2; fotenuitas = 3; dest ul

6. Bodily Pain (BP)

21. COt de puternict a fost durerea cor p

Deloc = 1; foarte uwHdarhtcsv2;r ftoEHo et sz2v e

2 2. Pe parcursul ul t i mainterferatwwadurerea lusrl fizic £ mC
nor mal (care include at©t munca "~ n afara

Deloc = 1; un pic = 2; moderat = 3; destul de mult = 4; foarte mult = 5.

7. Vitality (VT)

Aceste “"ntrebtri sunt daspteccumi Ve §nmHi
stpt £t mOni Pentru fiecare “ntrebare, VL rug

de modul-a™Mnhn s aBaméHd V.
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COt de mult timp “n ultimele patru sbtptti

Tot Mult | Timp | Oparte | Pu "H

timpul | timp | destul| detimp | timp | Deloc
23.V-a™Hi  simtit pli 1 2 3 4 5 6
24. A'HI fost o p¢ 1 2 3 4 5 6
25. V-a "Hi SimH t atg¢g 1 2 3 4 5 6
"nc®©t n-ami pubheaV]
26. V-a "Hi SsimH t cal 1 2 3 4 5 6
27 . A'HI avut foarn 1 2 3 4 5 6
28.V-a™Hi  si mHi t dep 1 2 3 4 5 6
29. V-a "Hi SimMH t obo 1 2 3 4 5 6
30. A™Hi fost un (¢ 1 2 3 4 5 6
3l.V.a™Hi simtit obo 1 2 3 4 5 6

32. Pe parcursul ultimelop at r u stpt £t mOni , c Ot de mu |

probl emel e emotionale au interferat cu acti

etc.)?

Tot timpul =1; De cele mai multe ori = 20 parte din timp = 3un pic de timp = 4 delac

8. Mental Health (MH)
Cot de ADEVIRATI sau FALSI este pentru Dvs.

Categoricc Adev iEn Nu H Chn Categoric
a de v { mare parte general, fals
fals
33. Mi se pare 1 2 3 4 5
ma i u Ho r pedaamre®© t
34. Sunt | a fel 1 2 3 4 5
oricine dintre
35. AHtept ca s 1 2 3 4 5
"nrtutt™Heasct.
36. Starea mea 1 2 3 4 5
excel entt.

Cn 1978, OsMSntatcaltefa nbunt stare complett f

doar absen™a Dbol i/ Hi a dizabilitt™i.i fiz
reconstructive “"n caz de tumor.i mal i gne al
unr ezul tat estetic, scopul el este de a rec

mastectomia radical t.
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Exi stt ma i mul te variabil e relevant e “n

medicale (Health Related Quality of LiteHRQOL) . HRQOL mbsuratt pri
Adjusted Life Years) se refert | a buna sta
precum 'Hi l a “"mplinirea Hi satisfac™ a "~ n a

Ma i mul te studii daiuf ernicteer ctaitp usrki cdoemptaerhen i

"n ceea ce priveHte efecmnedrupode aBlIpda gat

O reconstruc™Hi e de sOn, |l a 36 de cl|l ape-aped]
fot¢t raportatt nici o diferen™™ML cu privire |
2. 6. Met odol ogi a de prelucrare statistic!

Pentru prelucrarea statistickt a datelor

i nterassitandrnairid, metodekée dée anhaltisti mBt emat
media aritmetict Ki marja de eroare a aces
parametril or Il nvestigas$Si au fost supuse a
evaluohe meditimetice Ki erorile

acestora.

Media aritmetict simplt a fost calcul att
M=EV:n 1
undeeMival oarea medi ei aritmetivateoareadicé&tcear.i
isi mbol ul cden U misruurartegt al de i nvestigaSii
La calcularea gradului de deviere avalorimedgiis f ol osit ur mbtoar ea

m=0: -&n 2
unde:mi gradul de deviere a valorii medii aritmeticg; g r a d u | de deviere m

total it t@iniunmsteludcttiotea;l de i nvestigaSii
Val oarea medie relativt a fost deter mi naf

valorilor l-am determinat prin formula:

unde:g= (1007 p); mi gradul de deviere avalorimedi;i val oar ea r®eil ati vi

numtrul tot al de investiga$Sii

Met oda calcul Lrii indicatorilor relativ
caracterul ui modi ficktrilor studi at e, fapt
procesel or studiate “"n dinamict.| dra daZianu
val oarea ini Sialt, fiind evaluatt | a 100.
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Marja de eroare a valorii medii a indicat

mp = 4dRqg(n 4
unde: mpT marja de eroare a valorii medii relati®] indicatorul intensivninumbtr ul de
cazuri;
g = 100p.
Cn cazul coeficienSilor selectivi egali
necunoscut, marja de eroare a valorii rel at
mp = (t] 100): (n+ t]) 5

unde: mpi marja de eroare a valorii relative medli;e x act i t at ea stabild]i
probabilithhhembpel mdetcazur.i
Autenticitatea diferenSei val or i i studi

parametric din programul statistic Student.

Student (t), cu o probabilitate mai mar e
t=(M1-My) : & mmy? 6
unde:ti criteriul StudentMi1k M2ival ori |l e aritmetice mendiii al
midevierile mediilor aritmetice ale totalidt
Pentru a calcula coeficienSii de corel a$i
K i a direcSiontrii ei jafolositforpuld: s ma f enomenel
r=(n-xxyxxxy ) 2i( X3)y@n%k§ x3)) 7

undericoef i ci ent ukyidaorilefenoneehetoiScorelats; i semnul de
“nsumar e.

Pentru calcul area devi-arfiol edieff i ¢ miht od ud

me=(1r? : 4n 8
unde:m; i devierea medie a coeficientului de corelarecoeficientul de corelareri n u mt r u |
de cazuri.

Cn scopul efectuktrii unei interprettri v
K i a examenul ui clinic, daanm erleec uorbsSilnau tceo r'enl &
chirurgicale, utilizond pr el ucrsensiditate st at i st

specificitatev al oar ea pr é¢vBR)e bl vapeai prd¥PN)cti v negal
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Sensibilitatea = VR/VR + FN
Speificitatea = VN/VN + FP
VPP = VR/VR + FP

VPN = VN/VN + FN
VRival oarea realt

VNival oarea negati vti.

Rezul tatele au fost considerate fals neg
hi stologic am obSinut uostopemwrulat adti a’gm olsit micta
i nver s, rezultatele au fost considerate f al
examenului instrumental;ssuspectat CGM, dar intraoperatodas const at at o t u

27.Tipuldecer cet are Hi proiectarea eHantionul

Pentru a atinge scopul 'Hi stuiblicleicdontrelad | e c e |

Pentru a determina wunele aspecte ale ca
mamare tratate mbBtodegi(cal rpconstdout ™Hi e mar
de unitt™H de observaHi e a fost calculat du

= 1 2x(Za+Zf) 2 P(1-P)
(1-1) (Po—Pp)*
9
unde:

Po= propor Sia pacientelor cu CGM tratate
bi bliografice [196], |l a aceste paciente apsée
55.0% cazuri (i=0.55).

Pr= propor Sia pacientueglgorcadu cOGMetcroamtsd tr e C
acest ordin vor ap&®28)a “"n 25. 0% de cazuri (

P = (Po + P1)/2=0.40.

ZUival oarea talbeprnagul COAadsemni ficaSie) e
ZU=1.96.

Ziival oarea t ahbepuatrdereadOntdatAi stickt a comp
coeficientul 4= 0,84.

f= propor Sia subiecSilor care se akKkteapt
efectul investigat q = 1/¢f), =10,0% (0,1).
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I ntroduc®©nd daokeHentn: for mul L, am

1 2x(1.96+0.24)%0.40x0.60 _

n= - — =46
{1-0.1) {0.55,—0.254)
AHadar, | otuvadencleudetmau emai puHi n de 46¢
gl andt mamart tratate chirurgical cu recons
Lotuldecontroleva “ncl ude nu mai puHin de 46 de

ftrt reconstuc™™Hi e (metoda tradi H onal t) .
Criterilede” nc |l udercer cet ar e:
A CGM tratat chirurgical (radical) prin o
A Diagnostic pozitiv de CGM, confirmat clinjgaraclinic(obligatoriu morfologic).
A Tratament complex al CGM.
A Acord informat al pacientei.

Criteriile deexcludere:
A Bolnavele cu cancer mamar dupt ME, asoci
A Bolnavele cu cancer mamar dupt ME dupt v

A Refuz informatl pacientei.
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2.8. Concluzii la capitolul 1l

1. Rezum®©nd cele expuse mai sus, me n "Hi on
rezul tatel or ob™Mi nute “n urma wutiliz]
cercetare HtuminrHHdd c*4 adesnpuaci ent e, ca
| ot ul de control . Grupurile studiate
patol ogi ei Hi componen Hei conform sex
I ndi ca™i i1 | oretpoedntt rdue frieaocamrst rnuc 'H e ma
fost i dentice conform stadiului, di mi

tratamentului chirurgical. Designul studiului-aeoferit posibilitatea de a efectua

moni torizar ea prloo sgglaenentuluivchirurgical, rce evaldareaa t ¢

pacientelor |l a internare, postoperatol
2. Analiza datelor a fost realizatbt- uti
Student . Prin metoda d e-standarth pemtruavitbele ,

relative THi cele medii, au fost eval

control dsgtudemitt édii wplr atgul de semni fi

3. Rezultatele medicale ale studiului-S86 (ShortForm Health Survey) sunt
o metodt de evialduearreeiantceagpacaiet ts'ldici al t

utilizat pe scart |l argt generict, pen
( HRQOL) “n popula™ a general t. Acest a
medi cal e (studf e@d Hipurii(Waredi 8herlboarne,ul992).
Ast £Lz36 eSsFt e instrument ul generic cel
cal i tt™i i vie ™ i (de Haan, 2002).

66



