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m Conservation du membre =
la regle en chirurgie tumorale

Progres du traitement medical
(chimiothérapie ) et de I” imagerie

Choix de Technigues de reconstruction:
|a caracteristique de |la tumeur,

des possibilites techniques

du patient

Chaque cas = discussion pluridisciplinaire




Chirurgie prothétique
de reconstruction du
genou
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Chirurgie prothétique
de reconstruction du
genou

%DIFFICULTES:




SERIE

11 tumeurs osseuses

2006 — 2009

2 femmes , 9 hommes




AGE MOYEN 32 ans ( 17-406)




Localisations:

Nyso- diaphysaire tibiale superieure
NySO - epiphysaire
Nyso - epiphysaire+GENOU




BILAN

m Radiographie: processus tumoral
s |IRM de jambe: cartographie de la tumeur

m Scintigraphie osseuse: fixation unique au
tibia
m DM thoracoabdominle: pas de metastase
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BIOPSIE

40% Biopsies ailleurs

1fois sur 2 ne Répond aux regles strict:

faite par méme équipe qui réalisera I’ exérése
voie d’ abord de la biopsie = voie d’ abord de la
chirurgie




20% voie d’ abord non respectée




BIOPSIE

Biopsie mal faite =
realisation impossible
ulterieure de la resection




HISTOLOGIE

3 TCG : grade I
(agressives )

8 Osteosarcomes




QUE FAIRE ?




Prevoir,Planifier, Organiser la
chirurgie

-




Premier temps opératoire

EXERESE
RECONSTRUCTION APP EXTENSEUR

PLANIFICATION DE LA
RECONSTRUCTION PROTHETIQUE




L' EXERESE TUMORALE

»Faisabilité peut étre difficile a prévoir avant la
chimiotherapie

»Ne se concoit que si elle est carcinologique

»Si les séquelles sont compatibles avec une vie décente




PROGRAMMATION

Pour |’ exérése :
La voie d” abord ? controle des vx

ANTER-INTERNE

le paquet vasculo-nerveux est-il envahi?

Les muscles a sacrifiés?

La longueur d’ os a réséquer?




PROGRAMMATION

Pour la reconstruction:
I” appareil extenseur est-il conservable?

11 RECONSTRUCTION APP EXTENSEUR




ASPECTS OPERATOIRES

m AG
m INSTALATION:
\/oies d” abords

Controle vasculaire
Axe du membre




voie d’ abord
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Anteromediale




RESECTION PLANIFIEE




LONGUEUR DE LA RESECTION?_




LONGUEUR DE LA RESECTION?




LONGUEUR DE LA RESECTION?
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La tumeur ne doit jamais éetre vue







JUMEAU MEDIAL










ANAPATH PIECE OPERATOIRE

m 3 TCG grade |l
m 2 osteosarcomes:
Nécrose cellulaire 70 — 90 %
m 4 osteosarcomes :
Nécrose cellulaire : 50 — 70 %
m 2 ostéosarcomes: 25% NON repondeur
Nécrose cellulaire < 30 %

PASSAGE EN ZONE SAINE 100 %




DEUXIEME TEMPS OPERATOIRE

D




Choix de la prothese

m IMPERATIFS ANATOMIQUES

m IMPERATIFS BIOMECANIQUES
Prothese a tige centromedullaire
Mode de fixation : cimentee ou non ?
Mecanisme: charniere simple

ou rotatoire?
x IMPERATIFS DE BIOTOLERANCE

m Imperatif economique




Choix de la prothese

m 3 Protheses charnieres + greffe osseuses
m 5 Protheses de reconstruction
m 3 protheses sur mesure


































Set 8 FENNANE FAISSAL 3¢5 © TENIMNE THISYAL Se! §
el

Int 2 o 1008 o 008 01 Jan 1985 Ofer P10.4sc
QCor A3.64C 0081 2% wor 2008 22_Apr. 2008

FENNANE FalssaL

00B: 01 Jan 1985
22 Agr 2008
Mog = 2.5 H‘eg 22,5 May = 2.5

st
st 5
it TRiS00 TRI500

e TEs 14 o
ECH1/L 31.2kH2 EC31/1 31,2kHz

TEid
ECH1/1 31.2kM










APRES LA CHIRURGIE

1 sepsis superficiel : pst traitement ATB
Pas d’ embolie pul
Pas de phlebite

2 paralysies SPE
m 2 Douleurs mécanigques
m 1 Calcifications periprothetiques




APRES LA CHIRURGIE

= 1 recidive locale a 2 ans: Amputation
m 3 metastases pul : a 2 ans, 3 ans
et 1 an (chimio)

m 2 déeces a4 ans et 3 ans




CHIRURGIE EN DEUX TEMPS ?

m Premier temps :

RESECTION en Bloc

Impossible de garder une marge de tissu sain en peripherie
de la lesion.

Ouverture de la tumeur lors de la resection.
Tumeur infectée.
Envahissement des gros troncs VX.

S
Reconstruction Apparell extenseur




CHIRURGIE EN DEUX TEMPS ?

= Deuxieme temps

Objectif economique

signature Anapath: passage en zone saine

Apparell extenseur continu = reeducation
Immediate , Appul iImmediat




CONCLUSION

m Indication chirurgicale souvent difficile
m Reconstruction souvent complexe

m Necessitent une planification: pour un implant et
pour reunir une equipe chirurgicale

m Acquisition d” une bonne expérience chirurgicale
est longue d’ ou intérét d” avoir des centres
specialises

m A defaut il faut des centres integrant oncologie,
radiologie, radiotherapie, anapath et chirurgie







