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Rezumat

Sunt cunoscute multiple metode de amputare a partii anterioare a labei piciorului, care sunt aplicate in traumatolo-
gie, endocrinologie, chirurgia vasculara etc. Este cunoscuta metoda de amputare a labei piciorului dupa Sharpe, care
nu intotdeauna poate fi aplicatd in tumorile aparatului locomotor cu localizare pe partea plantara a labei piciorului partea
anterioara fara dereglarea functiei statico-dinamice a membrului inferior.

Metoda propusa si implementata de plastie dupa amputarea anterioara a labei piciorului permite inlaturarea radicala
a tumorii pastrand finctiile statico-dinamice ale membrului inferior si anume a functiei de sprijin, ceea ce contribuie la o
reabilitare precoce a acestor bolnavi si o ameliorare a calitatii vietii lor si poate fi aplicatd nu numai in tumorile aparatului
locomotor, dar si in cazul afectarii partii plantare a labei piciorului de diferite origini.

Rezultatele tardive sunt apreciate atat la 5, cat si la 10 ani, cu 95,2% si 50,3% respective. Cercetarea necesita a fi
continuatd si n aspectul reabilitare-dizabilitate.

Cuvinte-cheie: rezultate tardive, amputare, laba piciorului, tumoare, reabilitare.

Summary. Late results after application of plastic forefoot amputation method.

Multiple methods of amputation of the anterior leg of the foot are known, which are applied in traumatology, endo-
crinology, vascular surgery, etc. It is known the method of Sharpe after amputation of the foot, which cannot always be
applied to the musculoskeletal system tumors localized to the plantar side of the foot with the front of the tool Statico-dy-
namic disturbance of the lower limb.

The proposed and implemented method of plastics after the anterior foot paw amputation allows the radical removal
of the tumor by maintaining the static-dynamic functions of the inferior limb, namely the supportive function, which con-
tributes to early rehabilitation of these patients and an improvement in the quality of their life; can be applied not only in
the tumors of the locomotor apparatus, but also in the case of damage to the planting part of the foot of different origins.

The late results are estimated at 5 and 10 years with 95.2% and 50.3% respectively. Research needs to be continued
in the aspect of rehabilitation-disability.

Key words: late results, amputation, foot, tumor, rehabilitation.

Pe3zrome. OTIlaJIeHHI)Ie PE3yabTaThl MOC/JI€ BHEAPECHUA METOAA MJIACTHKH IOCJI€ aMIIyTAllU! MEPETHEro oTae/1a
CTOIIbI.
M3BeCcTHBI MHOTOYHUCIICHHBIE METOJAbI aMITyTallu1 MEPEAHCTO OTACTIa CTOIbI, KOTOPLIC MCIIOJb3YIOTCA B TPaBMaTOJI0-
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THH, SHIO0KPUHOJIOTHH, COCYAUCTON XUpypruu, etc. Mi3BecteHn meTon ammyTaruu cromnsl 1o Ilapmy, koTopslit He Bcerna
MOYKET OBITh UCIIONIB30BaH MPH OIYXOJISIX OTMIOPHO-BUTaTEILHOTO arapara ¢ JOKaJIU3alnuei OMmyXoJH Ha MOJA0IIBEHHON
YacTH NepeHero otena 0e3 HapyleHUs! CTaTUKO-JMHAMUYECKUX (DYHKIMH HUKHEH KOHEYHOCTH.

[IpenyioxkeHHbIH U BHEAPEHHBIN METO/ IUIACTUKH MOCIIE aMITyTallUH MEPEIHEr0 OT/eN1a CTOIbI O3BOJISAET PaJiKallb-
HO YAAJIHUTh OITyXOJIb, COXPAHsIs MIPU ITOM CTaTHKO-AMHAMUYECKNE (YHKINU HIKHEH KOHEUHOCTH, @ UMEHHO OTIOPHYIO
(YHKIMIO, 4TO CIIOCOOCTBYET paHHEH peaOMIINTalK STHX OOJBHBIX U YITyUIICHHUIO KauecTBa UX KH3HU U MOXET OBITh
MIPUMEHEHA He TOJBKO MPHU OIMYXOJIAX OMOPHO-ABUTaTEeIbHOIO amapara, HO U P MOPaKEHUH CTOIBI Pa3IMYHOTO FeHe-

3a.

OrtnasieHHbIe pe3ybTaThl ONpeAesieHbl Kak uepe3 5, Tak u uepes 10 et ¢ 95,2% u 50,3% cooTBeTCTBEHHO.
KiroueBble €10Ba: OTIAJICHHBIC PE3YJIbTAThI, aMITyTallHsl, CTOIA, OIYXO0JIb, peaOUIHTAIHS.

Introducere

In literatura de specialitate au fost evidentiate
multiple metode de amputare a partii anterioare a
labei piciorului [1,2,3,4,5]. Aceste metodologii sunt
aplicate in diferite specialitati, inclusiv traumatolo-
gie, ortopedie, chirurgia vasculara, etc. A fost descri-
sa si aplicatd in practicd metoda de amputare a partii
anterioare a labei piciorului dupa Sharpe (fig.1). Me-
todologia include incizia tuturor tesuturilor moi ale
partii dorsale a labei piciorului la 2 cm distal de baza
oaselor metatarsiene; se pregateste lamboul plantar
dupa lungime si latime suficientd pentru acoperirea
taieturii oaselor metatarsiene. Lamboul plantar se
separd de la oase prin miscari de razuire a cutitului
de amputare, scheletdnd astfel oasele metatarsiene.
Se elibereaza oasele metatarsiene de tesuturile moi,
periostul selectiv incizadndu-se circular. ele se taie
circular si se misca cu razatorul distal. Oasele meta-
tarsiene sunt tdiate strict perpendicular in partea lor
proximald, iar marginile lor sunt netezite cu razatorul.
Artera dorsala plantara si arterele plantare sunt legate
sau suturate; nervii lamboului dorsal si celui plantar
se taie. Marginile cutanate ale lambourilor formate
sunt suturate.

Metoda este acceptata, practicabild, dar dezavan-
tajul ei rezida ca nu intotdeauna este posibila prepa-
rarea lamboului plantar dupa lungime si latime, luand
in consideratie suprafata afectata, si amputarea plan-
tei la acest nivel, pastrand finctiile statico-dinamice
ale membrului inferior si anume a functiei de sprijin.

Scopul lucrarii: Studierea rezultatelor tardive
dupa aplicarea metodei de plastie ulterior amputarii
anterioare a labei piciorului.

Metodele si materialul de observatie

Cercetarea a inclusi 42 pacienti cu tumori lo-
cal-avansate ale pielii si tesuturilor moi ale partii an-
terioare a labei piciorului pe partea plantara (fig.2),
care au fost tratati chirurgical in Sectia Tumorile pie-
lii, melanom si ale aparatului locomotor a IMSP Insti-
tutul Oncologic in perioada anilor 2005-2015.

A fost elaborata, brevetata si implementatd o
metoda specifica pentru bolnavii inclusi in studiu cu

consintamant informat. Esenta metodei chirurgicale
de pastrare a functiei de sprijin a membrului inferior
in cazul amputarii anterioare a labei piciorului con-
stat In rezecarea economa a oaselor metatarsiene, iar
material pentru acoperirea capetelor oaselor amputate
serveste lamboul dorsal al labei piciorului, croit sufi-
cient dupa lungime si latime.

Metoda s-a efectuat in modul urmator: croirea
lamboului dorsal suficient dupa lungime si latime
(fig.3,4) prin incizia pielii, tesuturilor moi la nive-
lul capetelor distale ale oaselor metatarsiene cu pas-
trarea arterei dorsalis pedis, decolarea lamboului de
la oase prin razuire, tdierea si prelucrarea oaselor la
acest nivel sub unghi; croirea lamboului plantar cu
inlaturarea radicala a focarului patologic si formarea
bontului, ligaturarea arterelor partii plantare, razui-
rea si netezirea oaselor la 2cm proximal de la tdietu-
ra lor, prelucrarea lor cu cutitul electric. Hemostaza
minutioasa, drenaj cu panglici de cauciuc, formarea
bontului cu suturi de catgut la tesuturile moi, ulterior
suturi la marginile cutanate ale lambourilor cu matase
(Fig.5). Pansament aseptic. Imobilizare.

Exemplu: Bolnavul P.N.A., 63 ani, fisa de obser-
vatie nr.16447, s-a aflat la tratament chirurgical cu
d-cul: Recidiva a carcinomului pielii plantei drepte cu
concresterea oaselor. La internare acuza prezenta ne-
oformatiunii ulcerate a pielii partii plantare a labei pi-
ciorului drept. Din anamneza: se socoate bolnav timp
de 3,5 ani. A fost operat repetate ori (excizia tumorii,
electroexcizia recidivelor, electroexcizia recidivei cu
autodermoplastie + TGT postoperatorie) - in total 7
ori. Status localis: pe pielea plantei drepte se determi-
na o formatiune 8,0 cm, ulceratd, multinodulara, alo-
curi acoperitd cu cruste, imobild, dureroasa. Gangli-
onii limfatici periferici nu se palpeaza. La examenul
Ro-grafic se determina concresterea tumorii in oasele
metatarsiene. Interventia chirurgicald a fost efectuata
dupa metoda descrisd mai sus. Perioada postopera-
torie a decurs fara complicatii. Plaga cicatrizatd per
primam. La examenul histologic Nr 67986-91/12 —
Carcinom pavimentos keratinizat, care infiltreaza te-
suturile moi adiacente si tesutul 0sos.

Dupa operatie au trecut 11 ani. Bolnavul se depla-
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seaza de sine statator fara baston sau carje, functia de
sprijin este pastratd. Semne de recidiva sau metastaze
nu se determina.

Rezultate

Rezultatul imediat consta in aceea ca are loc taie-
rea maximal economad din lungimea oaselor metatar-
siene, care contribuie la pastrarea functiei de sprijin
a membrului inferior §i reabilitarii precoce a pacien-

Fig.2
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tilor, iar material pentru acoperirea capetelor oaselor
metatarsiene amputate serveste lamboul dorsal al la-
bei piciorului (Fig.6,7,8).

Rezultate tardive: peste 5 ani au fost evidentia-
te rezultate satisfacatoare la 40 (95,2%) bolnavi, la
2 (4,8%) pacienti au fost recidive, ce a necesitat re-
amputatia labei piciorului. Peste 10 ani a fost deter-
minata stabilizarea procesului la 22 bolnavi (52,3%),

Fig.4
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recidive — la 3 bolnavi (7,14%). Supravietuire de 10
ani — 25 (59,5%) bolnavi.

Discutii si concluzii

Metoda implementatd de plastie dupa amputarea
anterioara a labei piciorului permite inlaturarea radi-
cald a tumorii pastrand finctiile statico-dinamice ale
membrului inferior §i anume a functiei de sprijin, ceia
ce contribuie la o reabilitare precoce a acestor bolnavi
si asigurare a calitatii vietii lor (fig.4,5,6). Aceasta
metodologie are o tendinta de micsorare a dizabilita-
tilor la acesti bolnavi, ce ar constitui o cercetare se-
lectiva ulterioara.
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