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Rezumat.

Lucrarea a fost realizata in cadrul Programului de Stat (1 an de activitate — 2020) ,,Chirurgia moderna personalizata
in diagnosticul si tratamentul complex al tumorilor la copii” N.20.80009.8007.06.

Analizand datele statistice pe parcursul primului an de activitate al proiectului s-a constatat, ¢ in aceasta perioada au
fost inregistrati 777 de copii cu tumori, dintre care 279 (35,2%) primari si 498 (64,8%) — secundari. Din 777 de copii 455
(58,5%) au fost cu tumori benigne si 97 (12,4%) cu tumori maligne, 231 (29,7%) de pacienti au fost supusi tratamentului
chirurgical, 455 (58,5%) tratamentului chimioterapeutic, 13 (1,9%) radioterapeutic.

Incepand din martie 2020 am activat in conditiile pandemiei SARS-CoV-2. Am elaborat o conduita speciald pentru
profilaxia infectiei cu coronavirus. Pandemia de COVID-19 este o situatie noud, ineditd pentru intreaga lume, cu multe
necunoscute, inclusiv pentru domeniul Chirurgiei Oncologice Pediatrice-Stomatologice. in primul rand noi considerim
pacientul oncologic adult sau copil ca pacient de urgenta, de aceea, copilul cu tumoarea maligna trebuie sa fie tratat iIn mod
urgent. De aceea tratamentul pacientilor oncologici au fost conditionat impartiti in 3 grupe.

I grup — pacientii primari cu diagnostic de tumoare maligna, confirmat histologic, care trebuie supusi tratamentului.
A amana acest tratament este mai periculos decat coronavirusul. Tratamentul trebuie efectuat in conditii pandemice: dis-
tantare, folosirea substantelor dezinfectante, a mastilor, interzicerea vizitelor rudelor.

II grup — copiii pacientii, care la debutul pandemiei erau la etapa de tratament (chimio- sau radioterapie). Daca per-
mite situatia concreta tratamentul continud. Hormonoterapia prin injectare se poate efectua in conditiile casnice de catre
echipa (medic si asistenta).

III grup — constituit din copiii — pacienti, care au fost supusi tratamentului si la moment nu au semne de boala, dar
necesita monitorizare. Acesti pacienti trebuie sa se afle In carantina.

Se considerd, cd pacientii oncologici au imunitatea compromisa. La tineri si copii imunitatea este relativ buna, daca
nu existd maladii serioase cum ar fi maladiile sistemice. Tactica trebuie sa fie personalizata, strict individuala.

Pe parcursul anului 2020 am elaborat 3 tipuri de interventii chirurgicale in oncologia pediatrica: operatii tipice, ope-
ratii largite, operatii combinate.

Cuvinte-cheie: epidemiologia tumorilor, oncologia pediatrica, incidenta, mortalitatea, prevalenta, chirurgia oncolo-
gicd personalizata.

Summary. Epidemiology of benign and malignant tumors in children in the Republic of Moldova (1 year of
activity-2020).

The work was carried out within the State Program (1 year of activity-2020); ,,Modern personalized surgery in the
diagnosis and complex treatment of tumors in children” N. 20.80009.8007.06.
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Analyzing the statistical data during the first year of activity of the project were registered 777 children with tumors,
of which 279 (35.2%) primary and 498 (64.8%) — secondary. Of the 777 children, 455 (58.5%) had benign tumors and 97
(12.4%) had malignancies, 231 (29.7%) patients underwent surgical treatment, 455 (58.5%) chemotherapeutic treatment, 13
(1.9%) radiotherapy.

Since March 2020, we have been active under the SARS-CoV-2 pandemic. We have developed a special proce-
dure for the prevention of coronavirus infection. The COVID-19 pandemic is a new situation, unprecedented for the
whole world, with many unknowns, including for the field of Pediatric Oncology and Dental Surgery. First of all, we
highlight the adult or child oncological ill patient — as an emergency patient, therefore, the child with the malignant
tumor must be treated urgently. Therefore, the treatment of oncological ill patients was conditionaly devided into 3
groups.

Group I — primary patients with a diagnosis of malignant tumor, histologically confirmed, who must undergo treat-
ment. Postponing this treatment is more dangerous than coronavirus. The treatment should be conducted under pandemic
conditions: at distance, using disinfectants, masks, visiting relatives prohibition.

Group II — pediatric patients, who at the beginning of the pandemic were at the treatment stage (chemo- or radiother-
apy). If the concrete situation allows, the treatment continues. Hormone injection therapy can be performed at home by
the specialized team (doctor and nurse).

Group III — consisting of children — patients, who have undergone treatment and currently have no signs of disease,
but require monitoring. These patients must be in quarantine.

Oncological ill patients are considered to have compromised immunity. In adolescent and children, immunity is rela-
tively good if there are no serious diseases such as systemic diseases. The tactics must be personalized, strictly individual.

During 2020 we performed 3 types of surgical interventions in pediatric oncology: typical surgeries, enlarged surger-
ies, combined surgeries.

Key-words: tumorals epidemiology, incidence, prevalence, mortality, oncologhicl surgery personality.

Pe3ome. JnmnaemMmuonorus 100pokavyecTBEHHBIX U 3JI0Ka4eCTBEHHBIX HOBOOOpa3oBaHuii y fAerteil B PecnyOinke
Moanosa (1 rox gesiteabHocTH - 2020).

Pabora Obla ocymiecTBieHa B cocrase [ ocyaapcTBeHHON iporpamMMsl «Posib COBpeMEHHOW TIepCOHAIN3UPOBAHHOMN
XUPYPTUU B TUArHOCTUKE U KOMIUIEKCHOM JIEUeHUH omyxoielt y aereit». Ne 20.80009.8007.06.

AHanM3 CTaTUCTUYECKUX JaHHBIX IO0Ka3ajl, YTO B TEYEHHH MEPBOTO roja AEsTeIbHOCTH B JaHHOM MPOEKTe ObLIO
3aperucTpUpoBaHo 777 neTeil ¢ pa3nu4HBIMU OMYXOJISIMHU, U3 KOTOpbIX 279 (35,2 %) nepBuuHbIX 00dbHBIX 1 498 (64,8
%) — mOBTOpHBIX OONBHBIX. M3 777 cmyuaeB 455 (58,5%) cocraBunm neTH ¢ JOOPOKAUCCTBCHHBIMH OMYXOJsIMH U 97
(12,4%) — co 3n0kayecTBeHHBIMH OmyXoisiMH. 231 (29,7%) OOJBHBIX JETel MOABEPIIINCH XUPYPIHUECKOMY JICUCHHIO,
455 (58,5%) — xumuotepanesTrucckomy u 13 aereit (1,9%) — paquoTepaneBTHIECKOMY.

C mapta 2020 r. Hama JesITeIbHOCTh OCYIICCTBIsUIACh B yeinoBusax nmangemun SARS-COV-2. Hamu pa3paOoTaHs
CIelMalTbHbIe HOPMBI MOBEIEHUS C IIeIbI0 MPeayNpexXIeHUs 3apakeHusa KopoHaBupycoM. [lannemus Kosua-19 npen-
CTaBJIsET cCOOO0I HOBYIO COBEPIIEHHO HE3HAKOMYIO CHUTYAIMIO JUIsl BCETO MHUpA, CO MHOTUMM HEU3BECTHBIMH, KaK s
HaceJIeHUsI, TaK U JJIsl MEJUIMHCKAX paOOTHUKOB, B TOM YUCIIE M JUTS IETCKUX OHKOJIOTOB CTOMATOJIOTHYECKOTO MPoduiIs.

Jleno B TOM, 4TO B YENIIOCTHO-JIMIIEBOH XUPYPTHUH MBI Yallle BCEro UMEEM JIeJI0 C OOJIbHBIMHU, TPEOYIOIMMHU CPOYHOM
Bpa4yeOHOW TTOMOIIH, YTO OTHOCHUTCS U K OHKOJIOTUYECKUM OOJIbHBIM.

C 1eJpto yIy4IeHns: MEAUIMHCKOM MOMOIIM TOI KaTeropry OOJIbHBIX MBI YCIOBHO Pa3JeliiIi UX Ha 3 TPYIIIbL:

I rpynna — nepBUYHBIE OOJIBHBIE, C TMCTOJIOTMYECKH TOATBEP)KACHHBIM IMAarHO30M 3JI0Ka4€CTBEHHOW OIyXOJH,
HYXJAIoIecss B 00s13aTeIbHOM JIEYEHHH, OTCPOYKa KOTOPOTO ropaszio ornacHee AJsi OOJIBHOTO, YEM PHCK 3apa3uThCs
KOpOHaBUpYycoM. JleueHne JOIMKHO OCYIIECTBIATHCS, cOOoasi BCe MpaBuia MOBEICHNUS MIPpU MaHaeMHuu (coOmoneHne
JMCTaHIUH, TIPUMEHEHHUE Ae3MH(PHUIUPYIONINX CPEICTB, MacKa, 3alpeT Ha MOCEIICHNE POIICTBEHHUKOB).

II rpynna — neTu-nanueHThl, KOTOphle HAXOMATCS Ha JEUEHHH B Hayalle NaHJAEMUH (XMMHOTEpamus, JTy4eBoe Jeue-
Hue). HeoOXonmumo npomoinkaTh JIedeHUe, eCiy MO3BOJISIIOT KOHKPETHBIE yCI0BHsL. [ OpMOHOTEpAITHI0 MOKHO OCYIIECT-
BIISITH B JOMAIITHUX YCJIOBUSIX.

11 rpynma — cocTouT U3 NeTei-NanueHToB, KOTOphIE TOABEPIIMCEH PaHEe JICUCHHUIO, Y KOTOPBIX HE HAaOIIoaeTcs mpu-
3HAKOB 3a00JI€BaHMs U KOTOPBIE HYXX/IAIOTCsl B HAOMIOeHUU. DTH OOJIbHBIE JIOJKHBI HAXOJUTHCS Ha KapaHTHHE.

Kak n3BeCTHO, y OHKOJIOTHYECKUX OOJIBHBIX CTPA/laeT UMMYHHUTET, 3TO OOJIBIIE OTHOCHTCSI KO B3POCIIBIM OOJIBHBIM.
VY nereil ¥ MONOIBIX JItOfielt MYMMYHHUTET OTHOCUTEIBHO BBICOKHH, €CITH OHHU HE CTPa/aloT IOMHUMO OIyXOJieH U ApyruMu
COIYTCTBYIOIIMMH 3200JIeBaHISMU. B Ka)J10M KOHKPETHOM CITy4ae CIIeAyeT PyKOBOACTBOBATHCS HHIAMBUAYaIbHOM, Iep-
COHAJIM3UPOBAHHON TAKTHUKOH.

B teuennn 2020 roga Hamu pa3paboTaHO 3 THIA ONEPALMi B AETCKOH OHKOJIOTMYECKON MPaKTHKE: TUIINYHBIE Ollepa-
LM, PaCIIMPEHHBIE U KOMOMHUPOBAHHBIE ONIEpPAIINH.

KuroueBble cJI0Ba: SIUEMHOIOTHS ONyXOJeH, eTcKas OHKOJIOT S, 3a00J1eBa€MOCTh, CMEPTHOCTb, pacCpOCTpaHEH-
HOCTb, IEPCOHAIN3UPOBAHHAS XUPYPrudecKas OHKOIOTHs.
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Introducere. Conform datelor UICC pe glob anual
se inregistreaza peste 12 mln de cazuri primare de can-
cere si cca 6,2 miln de decese din cauza cancerelor. Inci-
denta morbiditatii creste cu 2% anual, pe cand cresterea
numarului populatiei creste anual doar cu 0,3-0,5%. Ex-
pertii OMS au calculat ca incidenta cancerului va atin-
ge in 2050 cifra de 24 mIn de cazuri, iar mortalitatea —
16 min anual. In Europa se asteapta cca 2,9 mln de ca-
zuri noi anual (54% barbati si 44% femei), mortalitatea
va constitui 1,7 mln de decese anual (56% barbati si
44% femei).

In Rusia in perioada 1981-2005 morbiditatea prin
cancer a crescut la barbati de la 237,5 pana la 332,5
de cazuri la 100 000 populatie; in 2014 — 389 cazuri.
Morbiditatea este mai 1nalta la barbati. S-a constatat,
ca morbiditatea prin cancer este mai Inaltd la varsta
dupa 60 de ani [18, 19].

La varsta de pana la 40 ani sunt mai inalti indicii
morbiditatii la femei. Este Ingrijorator faptul, ca in
majoritatea tarilor dezvoltate creste morbiditatea prin
tumori la copii de 0-14 ani.

Morbiditatea la copii in Europa a crescut de la 96 la
1 mln de populatiei in 1990-1995 pana la 119 in 2000-
2005 (prin leucemii cresterea a constituit 4,9%, prin
tumori ale sistemului nervos central — 4,3%, tumori he-
matice 6,3%). Astfel riscul de imbolnévire a copiilor a
crescut in ultimii 10 ani de 1la 0,16% la 0,18%.

Cea mai nalta tendintd de imbolnavire pe toate 5
continente se observi in cancer gastric. In Rusia s-a
observat o tendinté de scadere a indicelui morbiditatii
in cancerul buzelor, laringelui, esofagului, ficatului.

Structura morbiditatii la copii din Rusia aratd in
felul urmator:

Hemoblastoze — 52,8%

Tumori ale sistemului nervos central — 13,2%
Nefroblastoame — 7,6%

Tumori osoase — 5,8%

Tesuturi moi —4,1%

Cancerul glandei tiroide se intdlneste mai frec-
vent la fete.

Conform datelor lui Poleakov in Rusia cea mai
inalta incidenta a tumorilor maligne la copii 1i revine
sistemului nervos central si nefroblastoamelor.

Se considera ca una din cauzele cresterii anuale
a morbiditatii prin tumori maligne la copii ar putea fi
diagnosticul performant din ultimii ani. O alta cauza
ar putea fi micsorarea incidentei morbiditatii copiilor
sugari i mici.

Una din problemele importante ale oncologiei
moderne este diagnosticul tardiv (cca 50% din ca-
zuri) [13].

Concluzie. Problema maladiilor oncologice este
prioritard in societatea modernd. S-a constatat, ca
principalii factori, care contribuie la scdderea morta-
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litatii sunt screening-ul, diagnosticul precoce, trata-
mentul eficient si oportun.

Screening-ul este o metoda de diagnostic pre-
clinic. In multe tari dezvoltate sunt create structuri
speciale care se ocupa de elaborarea, organizarea si
prelucrarea rezultatelor obtinute in procesul diagnos-
ticului. S-a calculat, ca costul depistarii unui cancer
mamar prin screening costd 25008. Daca ar fi imple-
mentat pe larg screening-ul in timp de 5-7 ani sine-
costul diagnosticului si tratamentului ar scadea de
4 ori. Accentul la ziua de azi in diagnosticul si trata-
mentul maladiilor tumorale maligne se pune pe abor-
darea personalizatd a acestor probleme.

Pentru aceasta este nevoie de implementarea unui
complex de cercetari epidemiologice descriptive si
analitice.

Pe viitor se planifica implementarea unor tehnologii
bazate pe biomedicina cu folosirea markerilor genetici.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si
identificarea problemelor de cercetare.

Rata morbiditatii prin cancer tiroidian variaza in
lume de 1a 1,2%,,, 1a 5,0%,,, la femei si de la 0,6%,,
la 1,6%,,, la barbati. O morbiditate foarte inalta se
inregistreazd in Singapore, Israel, Canada, Suedia.
Astfel in SUA morbiditatea prin cancer tiroidian con-
stituie 3,7%,,, la femei si 1,2%,,, 1a barbati, in Dane-
marca — 3,7%,,, si 2,5%,,, respectiv. Cea mai Inalta
morbiditate pe glob a fost inregistrata in Islanda si
insulele Hawaii, unde indicii constituie 18,2%, la
femgi $16,3%,,,, la barbati [2].

In Rusia, morbiditatea, Tn 1998, a constituit
5,3%,, 1a femei si 1,24%, la barbati, in 2001 acest
indice constituia deja 6,8%,,, si respectiv 1,4% . In
toate tarile cancerul de tiroida este mai frecvent la
femei, raportul ,,femei/barbati” fiind variabil: 2:1 in
Spania [3]; 2,5:1 in SUA [6]; 3:1 in Marea Britanie
[13]; in Italia 8:1 [10].

in Republica Moldova, in 1985, anul precedent
accidentului de la Cernobal, raportul ,,barbati/femei”
vizand cancerul tiroidian a constituit 3:1 [5], deci s-a
deosebit mult de actualul raport 8:1. Astfel, intre anii
2000-2019 au fost supusi tratamentului 31 de co-
pii, dintre care 13 (41,9%) — cu cancer folicular, 12
(38,7%) — cu adenom folicular, 6 (19,3%) — cu struma
Hashimoto. S-a constatat, cd in R. Moldova patolo-
giile nodulare tiroidiene la copii se intalnesc, de 10
ori mai putin decat la adulti, fetele fiind de 4,4 ori mai
frecvent afectate decat baietii. S-au stabilit, in fond,
cauzele si conditiile aparitiei cancerului tiroidian, dar
evolutia de ultima ora a evenimentelor aduce noi in-
certitudini 1n aceastda problema. Astfel, daca pana nu
demult morbiditatea prin patologii nodulare tiroidiene
varia de la 1,2%,,, 5,8%,,, 1a femei i 0,6%,, 3,8%,,
la barbati, la ziua de azi conform datelor statistice in-
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dicele morbiditatii a atins cotele de 11,5%,,, 15,7%QOO
la femei si de 5,2%,,, 6,3%,,, la barbati [1, 6, 18]. In
Republica Moldova acesti indici au constituit recent
2,7 %, pentru barbati si 6,7 %, pentru femei [1, 9].

Desi cancerul tiroidian prezinta, de reguld, o
maladie tumorald vizibild si accesibild examina-
rii, in marea majoritate a cazurilor diagnosticul
este tardiv (st. I-II — 61,5%, st. III — 37,5%, st. IV
— 1,2%). Dificultatea diagnosticului se explica prin
faptul ca, in cele mai multe cazuri, cancerul tiroidi-
an se dezvolta pe fondul patologiilor nodular-difuze
tiroidiene, care au o evolutie lentad. Pentru a prin-
de momentul de malignizare a patologiilor benigne
este necesara o monitorizare strictd a pacientilor cu
formatiuni nodulare si elaborarea unui algoritm mo-
dern de diagnostic.

Se observa existenta unei corelatii intre cancerul
tiroidian si gusa nodulara endemica. Astfel, in Kaza-
hstan s-a constatat o morbiditate prin cancer tiroidian
de 10-15 ori mai mare in ariile endemice, in Roma-
nia au fost inregistrate cancere tiroidiene in 75% de
adenoame tiroidiene. Alti autori [14] sunt de parere,
ca un cancer tiroidian nu se dezvolta pe fondul ade-
nomului tiroidian, ci initial poartd caracter tumoral
malign si se dezvoltd paralel cu un adenom tiroidian.

D.G. Zaridze si coautorii in baza unor investigatii
clinice §i microscopice au demonstrat aparitia cance-
rului tiroidian pe un fond pretumoral, cum ar fi ade-
nomul tiroidian, procesele inflamatorii nespecifice
(strumite) [1, 15].

Insa A.L Paces si colaboratorii sunt de parerea,
ca un cancer tiroidian nu se dezvolta ulterior dintr-un
adenom tiroidian, ci initial poartd caracteristici de
cancer [12, 14, 16]. Cancerul tiroidian papilar are o

evolutie lentda de 5-10 ani, de aceea nodulul existent,
probabil, contine celule canceroase de la inceputul
evolutiei sale. In unele cazuri in glanda tiroida pot si
decurga paralel si concomitent atit procese canceroa-
se, cat si adenomatoase.

Aceasta divergenta de opinii in ce priveste fun-
dalul pentru dezvoltarea cancerului tiroidian ne-a
determinat sd initiem un studiu clinico-morfologic si
epidemiologic pentru a stabili daca adenomul tiroidi-
an, Struma Hashimoto pot fi considerate ca stari pre-
cursoare cancerului.

Referitor la tratamentul patologiilor nodulare
tiroidiene, inclusiv §i a cancerului tiroidian, este una-
nim recunoscut rolul tratamentului chirurgical. Sunt
contradictorii doar opiniile in ce priveste volumul
interventiilor chirurgicale. O parte de cercetatori se
exprimad pentru tactici organomenajante, bazate pe
numarul relativ mic de recidive locale si incidenta
relativ joasd a metastazarii regionale. Altii pledeaza
pentru operatii radicale, cum ar fi tiroidectomia, moti-
vand prin frecventa multifocalitatii cancerului tiroidi-
an primar cu agresivitate locala accentuatd. Reiesind
din aceasta, sunt necesare noi abordari in tratamentul
chirurgical al cancerului de tiroida.

Scopul lucrérii: studierea evolutiei clinice a proce-
selor nodulare si al cancerului glandei toroide in Re-
publica Moldova. Pentru aceasta s-a hotéarit cercetarea
indicilor: incidentei, mortalitétii si prevalentei maladi-
ei oncologice in Republica Moldova (Tabelul I).

In ultimele decenii se observi o crestere a indici-
lor morbiditati si mortalitatii prin cancer in mai multe
tari europene inclusiv si in tara noastra. Drept cauze
ale unei atare situatii sunt considerate: dezastrul eco-
logic ca rezultat al activitatii umane, abuzul de alcool,

Incidenta, mortalitatea si prevalenta bolnavilor cu maladii oncologice in Republica Moldova fabelut
Anii Incidenta Mortalitatea Prevalenta
C.A. 1 %o000 C.A. I %o00 C.A. I %o00

1980 5860 1 149,0 3515 1 90,5 26715 1 668,3
1990 7819 1 178,4 5625 1 130,3 36691 1 840,0
2000 6350 1 1483 5448 1 127,1 39545 1 923,6
2005 6952 1 193,4 5172 1 151,7 37408 1 1040,7
2010 7852 1 220,2 5632 1 158,1 43799 1 1229,6
2015 9391 1 2644 4867 1 136.9 50980 I 14339
2016 9930 1 279,7 6162 1 172,0 52818 1 1487,0
2017 10108 1 284,7 6078 1 171,0 55102 1 1551,8
2018 10235 1 288,3 6133 1 172,6 58182 1 1638,0
2019 10112 T 284,9 6350 173,2 60291 1 1698,72
2020 8548 / 241 6450 174,1 63041 / 1779,5
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Figura 1. Incidenta, mortalitatea si prevalenta bolnavilor cu maladii oncologice in Republica Moldova

Ponderea tumorilor maligne cu cele mai frecvente localizari in Republica Moldova, anii 2000-202?1)6]”[ ’
Localizarile
Anii Colorectal| San | Pulmonar | Piele | Hemoblastoze | Stomac | Prostata %1:332 Uf::i.n Ficat
2000 10,9 10,9 11,3 9,7 6,2 7,4 1,7 1,5 5,4 2,7
2005 12,4 11,3 10,0 10,2 6,1 6,5 3,2 2,6 4,7 3.8
2010 13,1 10,6 10,9 9,0 5,8 6,3 3,7 3,0 3,6 33
2015 12,9 10,9 9,5 9,8 7,1 5,0 4,5 3,3 3,1 2,9
2016 12,9 11,9 9,5 10,7 6,7 4,3 4,7 4,1 34 32
2017 12,5 11,3 8,6 10,5 8,1 4,1 5,2 4,1 3,2 2,6
2018 13,3 11,2 9,2 9,8 6,1 4.4 5,9 2,5 2,7 2,8
2019 13,4 11,6 8,2 12,1 6,2 3.9 5,6 2,9 3,1 2,3
2020 13.2 11.9 8.5 10.7 6.2 39 5.7 2.1 3.8 2.6

M Colorectal

W San

H Pulmonar

H Piele

B Hemoblastoze
m Stomac

M Prostata

™ Glanda Tiroida

2000 2005 2010 2020

Figura 2. Ponderea tumorilor maligne cu cele mai frecvente localizari in Republica Moldova, anii 2000-2020
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alimentatia incorectd, fumatul, stresul psiho-social,
cresterea longevitatii oamenilor.

Astfel, problema cancerului a depasit demult ca-
drul pur profesional al medicinii si a devenit o pro-
blema a intregii societati la nivel statal si chiar global.

Indicii incidentei, mortalitatii si prevalentei sunt
reprezentate in tabelul si figura 1.

Pentru o analizd mai ampla am studiat acesti in-
dici in perioada anilor 1980-2020. Astfel in aceasta
perioada se observa o crestere vadita a indicilor mor-
biditatii prin tumori maligne in R. Moldova. in 1980
au fost luati la evidentd 5860 pacienti primari ce con-
stituie 149,0 la 100000 populatie. in perioada de pes-
te 30 ani in 2015 numarul pacientilor a crescut pana la
9391 ce constituie 264,4 la 100000 mii locuitori [11].

In ce priveste mortalitatea in aceasti perioada
observam o crestere stabila: in anul 1980 au decedat
3515 bolnavi cu tumori maligne, ce constituie 95,0 la
100000 mii populatie, in anul 2015 indicii mortalitatii
au crescut pana la 4867 ce constituie 136,9 1a 100000
mii populatie [14].

In ceea ce priveste indicii prevalentei trebuie de
mentionat, cd in anul 1980 in cancer-Registrul Re-
publicii Moldova au fost inregistrati 26715 pacienti

(668,3%000). In 2015 indicii prevalentei au crescut
de 2 ori — 50980 (1433,9%0000).

Din punct de vedere structural dinamica morbidi-
tatii in R. Moldova in anii 2000-2020 se repartizeaza in
felul urmator: pe primul loc n anul 2000 s-a aflat can-
cerul pulmonar ce constituia 11,3%, dupa care glan-
da mamara 10,9%, cancerul colorectal 10,9%, pielea
9,7%, stomacul 7,4% si hemoblastozele 7,2% [11].

Evolutiv in anul 2010 primul loc in structura mor-
biditatii l-a ocupat cancerul colorectal 13,1%, pe lo-
cul doi — cancerul pulmonar 10,9%, glanda mamara
10,6%, pielea 9,0% si hemoblastozele 5,8%.

Trebuie de mentionat, ca in a. 2020 indicii s-au
repartizat astfel: pe primul loc cancerul colorectal
13,2%, glanda mamara — 11,9%, pielea — 10,7%, can-
cerul pulmonar — 8,5%, hemoblastozele — 6,2%, glan-
da tiroida — 2,1% [1].

Din tabelul 3 reiese stabilizarea indicilor inciden-
tei prin tumori maligne in regiunea capului si gatului
(anii 1980-2020). In 1980, incidenta a constituit 1334
de pacienti, in 2020 acest indice a fost de 1344 pa-
cienti. Structural incidenta cancerului glandei tiroide
a crescut de 2,5 ori (in 1980 — 1,7%o000 , 1n 2020 —
5,0%000), a cancerului cavitatii bucale si faringelui

Tabelul 3
Dinamica incidentei prin tumori maligne in regiunea capului si gatului in Republica Moldova, anii 1980-2019
Localizarile Total
. - Pielea . .
Anii GL. tiroid3 Cav1tate‘a bucala/ Laringe Buza 1n~fer1-
nil faringe Resiunii A oara
egiunii cap/gat
c.abs. %000 | c.abs. %000 c.abs. | %o000 | c.abs. | %o00 | c.abs. | %000 c.abs
1980 69 1.7 178 43 119 2.9 757 18,1 211 5.1 1334
1990 50 1.1 303 7.1 137 32 703 16,1 179 4.1 1372
2000 103 2.4 305 7.1 112 2.6 659 15,4 130 3.0 1309
2005 184 5.1 271 7.5 101 2.8 631 14,1 85 2.4 1272
2010 237 6.6 277 7.8 141 4.0 512 13,2 67 1.7 1234
2015 308 8.7 387 10.9 145 4.1 544 13,6 74 2.1 1458
2020 178 5.0 440 124 119 34 545 13,6 62 1.7 1344
800
700
600 B Glanda Tiroid3
500 B Cavitatea bucald/faringe
400 .
Laringe
300 _ .
200 - M Pielea regiunea cap/gat
100 - M Buza inferioara
O .
1980 1990 2000 2005 2010 2015 2020

Figura 3. Dinamica incidentei prin tumori maligne 1n regiunea capului si gatului in Republica Moldova, anii 1980-2020
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Constantin si Gheorghe Tibirna

(In 1980 —4,3%000 , 1n 2020 — 12,4%000), a canceru-
lui laringian (in 1980 — 2,9%000, in 2020 — 3,4%000).
In ceea ce priveste incidenta cancerului pielii capului
si gatului, a buzei inferioare sunt n descrestere: piele
—1n 1980 — 18,8%000, 2020 — 13,6%000, buza inferi-
oarda — 1980 — 5,1%000, In 2020 — 1,7 %o000.

Au trecut 45 de ani din momentul de cand din
initiativa prof. A.l. Paces si Gh. Tibirna cu sprijinul
dlui G.B. Honelidze (directorul IOM) si presedintele
consiliului de experti al Ministerului Sanatatii — prof.
univ. C. Tibirna — a fost organizata in republica prima
sectie de studiere si tratare a tumorilor regiunilor ca-
pului si gatului.

In 1977, sectia si-a inceput activitatea clinica cu
40 de paturi pentru bolnavii cu tumori ale regiunii ca-
pului si gatului in cadrul Institutului Oncologic din
Moldova, acumuland pe parcursul anilor o experienta
bogata de lucru in plan organizatorico-metodic, cu-
rativ si stiintific. In cadrul acestei sectii medicii de
diferite specialitati au posibilitatea sa faca schimb de
experienta si cunostinte in disciplinele apropiate, ca-
patand astfel o noud specialitate — cea de oncolog, fi-
ind in stare sa rezolve problemele dificile de diagnos-
tic si tratament al tumorilor capului si gatului.

Chiar de la inceput a fost bine argumentatd nece-
sitatea organizarii unei astfel de clinici prin morbidi-
tatea inaltd printre bolnavii cu neoplazii ale regiunii
capului si gatului (cca 30-32%000); particularitatile
lor clinico-morfologice comune §i capacitatea ras-
pandirii lor rapide de pe un organ pe altul; caile co-

in timpul unei intrevederi cu fondatorul noii directii
in oncologia contemporana ,,Oncologia tumorilor
capului si gatului”, profesorul A.I.Paces. Moscova, 2005

mune de metastazare (ganglionii limfatici cervicali)
si principiile identice de tratament [10].

In ultimii ani tumorile regiunii capului si gatului
in R. Moldova s-au plasat pe primul loc 1n structura
morbiditatii prin cancer, bolnavii primari inregistrati
anual alcatuind 1300, ceea ce constituie 30,4%000
(vezi Tabelul) sau 16,2% din totalul tumorilor malig-
ne (vezi Figura).

Experienta acumulatd ne permite sa afirmam cu
toatd raspunderea, ca la momentul actual sectiile
,,Chirurgia tumorilor cap si gat” constituie cea mai
reusitd forma organizatorica in structura institutiilor
oncologice. Odata cu organizarea lor a disparut nece-
sitatea transferului bolnavilor 1n alte institutii si sectii
de profil, toate etapele tratamentului fiind asigurate si
urmdrite de o singurd echipa de medici cu pregatire
oncologica speciala.

Epidemiologia tumorilor maligne la copii

Studiile recente demonstreaza ca in epidemiolo-
gia cancerului la copii factorilor de risc geografic sau
de mediu nu li se atribuie un rol major. Acest fapt se
explica in primul rand prin datele statistice insufici-
ent informative, dar si prin faptul cé acesti factori sunt
implicati In patologia maladiei, indirect prin mamele
copiilor. Putem conchide, ca epidemiologia tumorilor
la copii, de fapt, este epidemiologia parintilor.

Factorii nocivi profesionali, cei fizici sau chimici,
obiceiurile daunatoare actioneaza asupra parintilor si
prin ei asupra copiilor.

Mai multi epidemiologi din diferite tari sub noti-
unea de epidemiologia tumorilor la copii subintelege
legdtura dintre aparitia tumorilor la copii cu patologia
obstetricd, cu infectiile virale In timpul sarcinii, cu
efectele vaccindrii mamei in timpul sarcinii, cu fac-
torii genetici si familiali, cu varsta si/sau anomaliile
congenitale [3].

Cercetarile moderne constatatad ca, in tarile
cu clima moderatd copiii sunt afectati mai mult
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de leucemie, iar in cele cu clima tropicald — de
limfoame. In Japonia sunt mai raspandite limfo-
sarcoamele, iar in zonele tropicale africane — lim-
fogiamelamatozele.

In cancer-registru din Manchester (Anglia) se de-
monstreaza ca, tumorile maligne afecteazd mai mult
baietii. Incidenta tumorilor variaza de la o tard la alta
si este diferitd chiar si 1n diferite grupuri social-eco-
nomice ale populatiei.

In baza unui material statistic vast s-a conturat o
astfel de structura a morbiditatii:

v" Leucemie limfoblastica acuta. Morbiditate inal-
ta in China, Japonia, SUA, Anglia, Europa; mai
joasd — in Africa.

v" Leucemie mieloblastica acutd. Indici inalti in:
Japonia, Noua Zeelanda, morbiditate joasa — in
SUA si Europa.

v' Limfogranolomatoza. Morbiditate inaltd — in
SUA, America Latina, Africa, Israel.

v' Limfoame non-Hodgkin. Indici inalti in Africa,
indicii mici — 1n Japonia.

v" Osteosarcome. Indici inalti —
scazuti — in tarile asiatice.

In structura tumorilor maligne la copii in R. Mol-
dova locul de frunte 1l ocupa hemoblastozele, dupa
care urmeaza tumorile creierului si ale maduvei osoa-
se, neuroblastomul, tumorile tesuturilor moi si osoa-
se, ale rinichilor, ochilor, ficatului (Figura 4). Astfel,

in Spania, indici

—————m Tumori oso0ase

=Sl
o =8 Tumori organe reproductive
7
‘ >3 Retinoblastom
L = >® Cancer nazofaringe
Hemoblastoze >m Cancerul glandei tiroide

b2 Nefroblastoma

= Meiroblastoma

= Hepatoblastoma

L Tumori ale tesuturilor moi

= m Tumori cereblare

Figura 4. Structura tumorilor maligne la copii in Republica Moldova
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T Tabelul 4

-~ Incidenta tumorilor la copii pe parcursul anului 2020 in Republica Moldova dupi datele proiectului
:.-5_.'_"-;'- . stiintific ,,Rolul chirurgiei personalizate in diagnosticul si tratamentul tumorilor la copii”,

I A cifrul nr. 20.80009.8007.06

S Tratament
Denumirea bazei clinice Total | Primari Z(;lrlin- Benigne | Maligne | Chirurgi- | Chimiote- | Radiotera-
cal rapic pic

IMSP 10 oncopediatria 302 37 265 265 37 (38,1%) 101 197 4
Hematologie pediatrica 265 40 225 - 40 (41,2%) - 258 7
Oro-maxilo-faciala 74 70 4 72 2 (2%) 72 -—-- 2
Toroco-abdominala 79 78 1 69 10 (10,3%) 1 - -
Oasele 48 47 1 47 1 (1%) 48 - -
Creierul 9 7 2 2 7(7,2%) 9 - -—--
Total 302 |37 265 265 37(38,1%) 101 197 4

‘ Copii cu hemoblastoaze (45,3%)
‘ Copii cu tumori la creier (17,5%)

‘ Copii cu tumori solide (37,8%)

Repartizarea teritoriald a copiilor cu
tumori maligne a fost urmatoarea:
Nord — 20 pacienti (20,6%)

Centru — 57 pacienti (58,7%)

Sud — 19 pacienti (19,6%)

Figura 5. Repartizarea teritoriald a copiilor cu tumori maligne (solide, hemoblastoaze si creierului)
in Republica Moldova (N, C, S).
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Figura 6. Repartizarea teritoriald a copiilor cu hemoblastoaze in Republica Moldova

pentru copii sunt caracteristice mai mult tumorile so-
lide si ale organelor interne.

Diagnosticul tumorilor maligne la copii prezin-
ta dificultdti serioase nu numai din cauza raritatii
acestor patologii, dar si din cauza particularitatilor
deosebite ale evolutiei clinice (localizari greu ac-
cesibile, evolutie clinica ,,mascatd”, predominarea
simptomaticii generale asupra celei specifice). Var-
sta pacientilor creeaza dificultati in culegerea anam-
nezei si acuzelor.

Toate aceste momente impun medicilor pediatri o
cunoastere profunda a particularitatilor evolutiei tu-
morilor maligne la copii.

Analizand datele acestui tabel s-a constatat, ca
pe parcursul primului an de proiect au fost inregis-
trati 777 de copii cu tumori, dintre care 279 (35,2%)
primari si 498 (64,8%) — secundari. Din 777 de pa-
cienti 455 (58,5%) au fost cu tumori benigne si 97
(12,4%) cu tumori maligne, 231 (29,7%) de paci-
enti au fost supusi tratamentului chirurgical, 455
(58,5%) au fost tratati chimioterapeutic, 13 (1,9%)
— radioterapeutic [3].

Principiile tratamentului chirurgical in tumo-
rile de diverse localizari la copii

Metoda chirurgicala de la unica metoda in trata-
mentul tumorilor maligne a ajuns sa fie 0 componenta
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Eenita

Nord - 3 pacienti (18,8%)
Centru - 10 pacienti (62,5%)
Sud - 3 pacienti (18,8%)

Figura 7. Repartizarea teritoriald a copiilor cu tumori maligne ale creierului in Republica Moldova (N, C, S)

a tratamentului complex in asociere cu metodele ra-
dio- si chimioterapeutica, iar in ultimele decenii cu
bio- si geneticoterapia.

O mare parte a pacientilor sunt diagnosticati si
spitalizati la stadii avansate de procese tumorale, ceea
ce impune o intensificare a tratamentului chirurgical
atat la adulti, cat si la copii. Aceasta presupune o per-
fectare a tehnicii operatorii, a tehnicii anesteziologice
si a terapiei intensive postoperatorii [1].

La momentul actual deosebim céteva tipuri de in-
terventii chirurgicale:

1. Diagnostice (mai frecvente la copii);

2. Curative (radicale, relativ radicale, paliative);

3. Citoreductive;

4. De reabilitare;

5. Simptomatice.

Problema tratamentului chirurgical al tumorilor
solide la copii este putin studiatd, dar cercetdrile se
intensificd in ultimii ani. Acest fapt se explica prin
prevalarea metodelor chimioterapeutice si combinate
(chimio-radioterapeutice) in tratamentul tumorilor so-
lide 1a copii, spre deosebire de tratamentul la adulti [5].

Tumorile solide la copii constituie cca 20% din
toate tumorile. In structura tumorilor maligne tumo-
rile epiteliale, la adulti constituie 80-85%, iar la co-
pii — cca 1%.
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Nord - 5 pacienti (14,3%)
Centru - 22 pacienti (62,8%)
Sud - 8 pacienti (22,8%)
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Figura 8. Repartizarea teritoriald a copiilor cu tumori solide in Republica Moldova (N, C, S)

Chirurgia moderna in oncologia pediatrica se ba- Progresele colosale ale chimioterapiei nu au re-
zeaza pe cunoasterea particularitatilor diverselor for- dus importanta metodei chirurgicale in tratamentul
me nozologice ale tumorilor si pe capacititile functi-  tumorilor in regiunea capului si gatului la copii, din
onale ale organismelor copiilor. La momentul actual ~ contra rolul ei creste. In R. Moldova sunt doar cateva
in chirurgia oncologica pediatrica se aplicd cele mai  sectii specializate, care acorda ajutor chirurgical cali-
noi tehnologii chirurgicale, directii noi ca microchi- ficat acestei categorii de pacienti [7].
rurgia, chirurgia endoscopica, terapia medicamentoa- In chirurgia pediatrica oncologici la ziua de azi se
sd performantd. Se schimba si standardele chirurgiei cere majorarea ratei de aplicare a interventiilor in tu-
pediatrice, se discuta rationalitatea operatiilor largite = morile capului si gatului atat in tumori cu localizare
la unele tumori din regiunea capului si gatului, se pre-  externa, atat si paramenengeale (sinusuri paranazale,
fera operatii radicale cu pastrarea maximal posibild a  maxilare, fosa pterigoidea si infratemporald, tumori la
functiei organelor si a efectului cosmetic. Toate aces-  baza craniului). Caracterul defectelor la copii impune
tea au menirea de a ameliora calitatea vietii copiilor  recuperare plastica a unei sau chiar a cateva tipuri de
dupa operatie. tesuturi (piele, mucoasa, muschi, tesut 0sos).
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La copii se efectueaza cel mai frecvent astfel de
operatii in osteosarcoame si in sarcoame ale tesuturilor
moi: excizia tumorii cu rezectia mandibulei; excizia tu-
morii cu osteosinteza mandibulei cu placi din titan; re-
zectia tumorii cu plastica defectului cu lambou muscu-
lo-cutanat; operatii de inlaturare a tumorii din sinusuri.

— Complicatiile frecvente:

— Formarea fistulelor in plaga;

— Pareza muschilor mimici in rezultatul traumei

nervului facial;

— Osteomicelita osului mandibular;

— Pareza sau paralizia palatinului moale la trau-

marea n. glosofaringean.

Tratamentul chirurgical se efectueaza la stabili-
zarea procesului tumoral sau in tumori restante dupa
tratament. Plastia primara in oncologie pentru prima
oard a fost propusa de catre savantul N. Blohin (in
1954, 1955). Restabilirea imediata a formei si functi-
ei organului inlaturat este varianta ideald pentru chi-
rurgia reconstructiva.

O sarcina dificila este stabilirea termenului op-
timal pentru efectuarea operatiilor reconstructive la
pacientii din grupul al doilea.

Operatiile plastice unimomentane sunt favorizate
de mai multi factori:

— Reabilitarea rapida a pacientilor;

— Nu se cere formarea suprafetei operationale

in zona defectului;

— Se evita formarea cicatricilor postoperatorii.

Efectuarea operatiilor radicale cu reconstituirea
unimomentand a defectelor influenteaza pozitiv psi-
hicul pacientului. Operatiile plastice sunt deosebit de
necesare in caz de operatii destructive, care micso-
reaza volumul cavitatii orale. Lipsa totala sau partiala
a buzelor, a tesuturilor din comisura bucald sau din
tesuturile obrazului, defecte care nu permit inchide-
rea cavitatii orale sunt indicatii absolute pentru recon-
structia unimomentana. Doar in cazuri exceptionale
aceste operatii pot fi amanate.

Pana in prezent raméne a fi actuala problema tacticii
tratamentului cancerului tiroidian la copii si adolescenti.
In ultimii 20-30 de ani au fost propuse noi metode de
tratament, care in scurt timp deveneau depasite. A apa-
rut necesitatea schimbarilor in strategia diagnosticului
si tratamentului cancerului tiroidian. Analiza detaliatd a
cauzelor recidivarii cancerului tiroidian a aratat necesi-
tatea elaborarii unor abordari noi in tactica curativa.

S-a constatat, ca existd mai multi factori, care fa-
vorizeaza recidivele cancerului tiroidian:

— Gradul de radicalitate a operatiei;

—  Structura morfologica a tumorii;

—  Erorile diagnostice.

Cel mai important din acesti factori este radicali-
tatea operatiei.

Strategia moderna in diagnosticul si tratamentul
cancerului tiroidian este urmatoarea:

1. Examenul complex al pacientului in perioada pre-
operatorie (ecografie, biopsie cu ac subtie + exa-
men morfologic ulterior); diagnostic cu radioizo-
topi; tomografie computerizata; laringoscopie; la
suspectie de invazie a tumorii in trahee si esofag
— tomografie in rezonantd magnetica.

2. In caz de cancer medular — examinarea pacien-

tului si a membrilor familiei in cabinetul medi-

co-genetic pentru depistarea purtatorului mutatiei
genetice RET.
. Tratament exclusiv in clinici specializate [9].

4. Tratament chirurgical in volumul necesar, stabilit
in baza structurii morfologice a tumorii si gradu-
lui de raspandire a tumorii.

a) In cancere papilare — tiroidectomie cu evida-
rea ganglionilor regionali;

b) In cancere foliculare — operatii organomena-
jante, care sunt indicate doar 1n cazuri, cand tu-
moarea nu se raspandeste extracapsular, in toate
celelalte cazuri este indicata tiroidectomia;

¢) In cancer tiroidian medular se efectueazi doar
tiroidectomia cu excizia profilactica a gangli-
onilor si a tesutului adiposo-celular bilateral;

d) In cazurile copiilor, la care s-a depistat mu-
tatia genomului RET, se recomanda in baza
unei investigatii minutioase a familiei cu ris-
cul de dezvoltare a sindromului MEN sa fie
efectuatd obligator tiroidectomia ca masura
profilactica.

5.1n cancere tiroidiene diferentiate imediat dupa
tiroidectomie este indicatd radioiodterapia; b) in
cancere medulare raspandite — terapie medica-
mentoasa.

6. In cancere nediferentiate dupi interventia chi-
rurgicald este indicatd hormonoterapie supre-
sivd, in cancere medulare — terapie hormonala
substituenta.

7. Se recomandad monitorizarea pe viata din partea
oncologului si endocrinologului cu monitoring
permanent al nivelului de tireoglobulina (in cancer
diferentiat) si a calcitoninei (in cancer medular).

8. In recidive se recomandi excizia tesutului tumo-
ral restant si a ganglionilor limfatici afectati.

In cancere nediferentiate se recomanda tiroidec-
tomie indiferent de gradul de raspandire a tumorii si
evidarea obligatorie a tesutului celular cervical cu
ganglionii regionali uni- sau bilateral.

In ce priveste patologia tumorali a glandelor sali-
vare la copii, care are o incidenta scazuta la copii, infor-
matia este putin numeroasd, bazata doar pe cazuri unice,
separate. Incidenta acestor tumori este de doar 2% in
structura tumorilor regiunii capului si gatului la copii.

(%)
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Tratamentul de bazd este chirurgical. Rezectia
subtotala a glandei salivare este indicata in:

—  Tumori localizate in profunzime;

—  Tumori, localizate in procesul faringian al
glandei parotide;

—  In tumori de dimensiuni mari;

— Inrecidive.

Enuclearea tumorilor maligne ale parotidei este
interzisa.

In tumori benigne este indicata incizia subtotala a
glandei salivare in caz daca:

— Tumoarea se localizeaza in unul din poli;

—  In tumori mici.

Parotidectomia este indicatd In tumori masive si
in recidive. Enuclearea tumorii poate fi efectuata doar
in caz de tumori benigne mici [6].

Astfel, strategia moderna in oncochirurgia la co-
pii cu tumori in regiunea capului si gatului consta in
efectuarea operatiilor organomenajante si inalt functi-
onale 1n baza radicalismului oncologic [8].

Tratamentul copiilor cu maladii oncologice trebu-
ie efectuat in institutii medicale specializate si de spe-
cialisti calificati, doar astfel tratamentul va fi eficient
si se vor obtine rezultate favorabile.

Oncologia toraco-abdominala

Tumorile solide cu localizare toraco-abdominala
constituie cca 20% din tumorile la copii. Metoda chi-
rurgicald rimane a fi foarte importanta in strategia mo-
derna a tratamentului copiilor cu aceasta patologie [3].

La momentul actual metoda chirurgicald nu mai
este unica 1n tratamentul copiilor cu tumori in regi-
unea toraco-abdominald, ci se aplicd tot mai des 1n
asociere cu radio- i chimioterapia.

—  Chirurgie + radioterapie;

—  Chirurgie + monochimioterapie + radioterapie;

—  Chirurgie + polichimioterapie + radioterapie.

Progresele obtinute in terapia antitumorald con-
servativa au schimbat conceptia oncochirurgiei pedi-
atrice: de la tendinta de a efectua operatii combinate,
largite pana la operatii organomenajante [4].

O problema serioasa este stabilirea termenului de
efectuare a operatiei dupa terapia adjuvantd in caz de
dezvoltare a rezistentei medicamentoase. O rezistenta
la medicamente se poate instala dupa un tratament de
lunga duratd, dar in unele cazuri chiar de la inceputul
tratamentului.

In cazurile de tumori rezistente este necesard o
tacticd chirurgicala mai agresiva. De ex.: in hepa-
toblastoame prognosticul este nefavorabil la pacientii
operati dupa instalarea chimiorezistentei.

Este nevoie de a studia mai aprofundat mecanis-
mul chimiorezistentei, ceea ce va contribui la planifi-
carea unui tratament chirurgical mai eficient.

Problema efectuarii operatiilor largite in tumorile
solide necesita cercetare in continuare. In literatura
de specialitate nu sunt prezentate recomandari clare
in privinta exciziei ganglionilor limfatice, afectarea
lor fiind cazuistica.

Tactica chirurgicald n nefroblastoame bilaterale
se elaboreaza strict individual pentru fiecare pacient.
Nu exista criterii exacte pentru planificarea operatii-
lor fie intr-o unimomentana, fie In 2 etape (rezectia
rinichiului sau rezectie + nefroectomie) [10].

Avantajul operatiei unimomentane consta in ince-
perea mai grabnica a tratamentului special dupa ope-
ratie. Dar, pe de altd parte, existd riscul dezvoltarii
insuficientei renale acute.

Operatiile In neuroblastpame local-raspandite ade-
seori sunt catalogate ca interventii ,,neclasificabile”.
Ele necesita in mai multe cazuri aplicarea tehnicii mi-
crovasculare. Aceste operatii trebuie efectuate in cen-
tre, unde existd tehnologii de protejare a organelor in
perioada de ischemie (perfuzii regionale, conservarea).

O abordare speciald necesita tumoarea cu ,,locali-
zari complicate”: Tn mediastinul posterior cu raspandire
in spatiul retroperitoneal, in zona aperturii superioare a
cutiei toracice cu raspandire pe gat, In zona bazinului
mic si Tn mediastinul anterior (,,midline cross”).

Selectarea unui acces adecvat si a unei tehnologii
chirurgicale performante (de ex.: asocierea chirurgiei
»deschise” cu endochirurgia) ar permite efectuarea
operatiei de maxima eficienta si siguranta.

O problema serioasd o constituie planificarea si
efectuarea etapei chirurgicale in tumori herminogene,
extragonadiene. Conform statisticii aceste operatii au
un risc major de recidive (cca 70%).

Astfel, strategia modernd a oncochirurgiei tora-
co-abdominale pediatrice consta in tendinta de a efec-
tua operatii organomenajante si Tnalt functionale in
baza respectdrii radicalismului oncologic.

Tumori ale sistemului nervos central

Principiile de baza ale operatiilor neurochirurgica-
le au fost formulate incd de N.P. Burdenco: ,,Chirurgii
trebuie sa tind cont de accesibilitatea anatomica, de po-
sibilitatile tehnice si permiterea fiziologicé a operatiei”.

Toate operatiile In tumori cerebrale incep cu tre-
panarea cutiei craniene.

Trepanatia sau craniotomia este operatia chirur-
gicala de sfredelire a osului cranian cu scopul de a
deschide cavitatea craniana.

Chirurgia stereotaxicd sau stereotaxis este o meto-
dachirurgicald mini-invaziva cand accesul la tumoa-
rea localizatd 1n interiorul cutiei craniene prin tesutul
creierului se efectueaza folosind scheme spatiale dupa
coordonate calculate prealabil. La momentul actual
exista 2 tipuri de stereotaxis: 1. clasic cu utilizarea apa-
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ratelor stereotaxice si 2. fara rama sau neuronavigare,
care este de fapt o metoda ,,pe dibuite” sau ,,orbeste”.

Chirurgia endoscopicd este o metoda de invest-
gare si manipulare cu ajutorul instrumentelor optice
(endoscoape), dotate cu dispozitiv de iluminare, care
fac posibild interventia chirurgicala pe creier.

Chirurgia endoscopica in tumori intracraniene
poate fi ca actiune de sinestatatoare, dar si ca vi-
deo-asistentd in interventii microchirurgicale. Aceas-
td metoda poare fi numita ,,ochi in varful instrumen-
tului”. Endoscopul poate fi rigid sau flexibil si atunci
se numeste fibroscop. Ele sunt avantajoase si se utili-
zeaza ca metoda de baza In perforarea ventriculului al
treilea al creierului, in inldturarea tumorilor, localiza-
te 1n sistemul ventricular al creierului.

Operatii deschise — sunt interventii neurochirurgica-
le, care constau in trepanare osteo-plastica a craniului.
Pentru Inlaturarea microchirurgicald a tumorii se foloses-
te microscopul chirurgical, care permite iluminarea sufi-
cienta a plagii si marirea campului operator pentru vizua-
lizare mai detaliata. Operatiile deschise permit efectuarea
interventiilor mult mai eficient si cu risc minimal de
complicatii. Sarcina principald a operatiilor neurochirur-
gicale este de a Inlatura tumoarea ca o principala cauza a
maladiei tumorale si de a proteja creierul de traume.

Pentru a atinge acest scop este nevoie de a selec-
ta metoda chirurgicald cea mai adecvata si cel mai
favorabil acces. Metodicile moderne de craniotomie
cu aplicarea frezelor ultrarapide, cu neuronavigare
preoperationald si intraoperationald, dar si cu tomo-
grafia computerizata 3D, cu tomografia in rezonanta
magneticd, electroencefalografie permit efectuarea
acestor operatii in volum complet.

Momentul cel mai important si determinant in
neurooncologie este radicalitatea interventiei chirur-
gicale. Aplicarea investigatiilor prin tomografie com-
puterizata si tomografiei In rezonantd magnetica cu
ajutorul substantelor de contrast in primele 24 (pana
la 72) de ore dupa operatie sunt investigatie-standard.

Radicalitatea operatiei se apreciaza in felul urmator:

— Evidare tumorala totald — la CT si tomografie

in RM nu se depisteaza tesut tumoral restant,
care acapareaza substanta de contrast.
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tic au fost supusi 455 de pacienti; 13 pacienti au fost
supusi radioterapiei.
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Rezumat.

Copii se caracterizeaza cu particularititi semnificative fiziologice si anatomice si cu particularitatea de crestere si
dezvoltare continui. In aceste conditii managementul patologiilor legate cu traumatismele, deformatiile congenitale si
dobandite, obstructiile de respiratie vor fi luate in consideratie la crearea protocoalelor de tratament general si individual.
In chirurgia Orala Maxilo-faciala pediatrica este important de a intelege impactul maladiilor si leziunile asupra dezvoltarii
scheletului dentoalveolar, dentomaxilar, maxilo-facial, craniofacial.

Cuvinte-cheie: tumor malign, tumor benign, oro-maxilo-faciala, tumori ale cavitatii bucale, tumori ale maxilarelor.

Summary. Head and neck tumors in children. The role of the questionnaire in detecting the frequency of tu-
mors in children.

Children have differences in their physiology, anatomy and they are continuing to grow and develop. The manage-
ment of pathology, trauma, deformity and upper airway obstruction in the young growing patient has to take into account
these factors in the treatment planning for these conditions. It is important for Oral & Maxillofacial Surgeons to under-
stand the potential impact of disease or injury on the developing facial skeleton and dentition. This aticle provide an over-
view of the some of the major components and special tumors of pediatric maxillofacial surgery and their management.

Key-words: malignant tumor, benign tumor, oro-maxillo-facial, tumors of the oral cavity, tumors of the jaws.



