ZalozZenia i cele. Ogromny postep, ktory dokonat si¢ w dziedzinie chirurgii rekonstrukcyjne;j
w ostatnich dekadach, sprawit, ze stalo si¢ mozliwe zaopatrywanie rozleglych ubytkow
poresekcyjnych praktycznie wszystkich czeSci ciata, dotyczacych zardwno tkanek migkkich,
jak i kostnych. W wielu przypadkach jedynie zastosowanie zlozonych metod
rekonstrukcyjnych daje mozliwo$¢ wykonania radykalnego zabiegu resekcyjnego bez
konieczno$ci podejmowania amputacji konczyny lub wytworzenia potencjalnie letalnego
ubytku tkanek w obrgbie tutowia lub klatki piersiowe;.

Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej COIl — Oddziatu w Gliwicach
dysponuje bogatym materiatem klinicznym i jest wiodgcym osrodkiem, w Kktorym
przeprowadza si¢ operacje rekonstrukcyjne z zastosowaniem technik mikrochirurgicznych. Co
roku wykonuje si¢ tutaj ponad 200 zabiegdw mikrochirurgicznych. W zwiazku z powyzszym,
materiat kliniczny stanowi odpowiednig baze, na podstawie ktoérej mozna zweryfikowad
przedstawione ponizej tezy.

Celem pracy jest:

1. Ocena wptywu zakresu resekcji oraz typu histologicznego rozleglych guzow
nowotworowych w lokalizacji konczynowe;j 1 tutowia na odlegte wyniki rekonstrukcji,
jakos¢ zycia oraz czas przezycia chorych leczonych z zastosowaniem technik
mikrochirurgiczych.

2. Ocena wptywu obecno$ci wznowy oraz jej rozmiaru na odlegle wyniki rekonstruke;i,
jakos¢ zycia oraz czas przezycia chorych leczonych z zastosowaniem technik
mikrochirurgiczych.

Material i metody

Retrospektywnej analizie poddano wyniki leczenia pacjentdw operowanych w Klinice
Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej COl — Oddzialu w Gliwicach z powodu
zaawansowanych zmian nowotworowych oraz przewlektych ran w lokalizacji konczynowe;j
oraz tutowia i $ciany klatki piersiowej w latach 2006-2017.

Kryterium wiaczajacym do pracy byty:

1. Guz nowotworowy lub ubytek tkanek konczyn, tutowia lub $ciany klatki piersiowe;,

2. Wiek powyzej 18 lat,

3. Zastosowanie w leczeniu chirurgicznym ptatow wolnych, uszypulowanych, w tym

perforatorowych,

4. Zabieg rekonstrukcyjny wykonywany w Centrum Onkologii - Instytucie - Oddziale
w Gliwicach,

5. Minimalny czas obserwacji — sze$¢ miesiecy po ostatnim zabiegu.



Analizie poddano dane demograficzne, lokalizacje zmiany, typ i stopien zaawansowania
nowotworu, rodzaj zastosowanego leczenia chirurgicznego i terapii uzupetniajacej, powiktania
i sposob ich leczenia, zastosowanie technik mikrochirurgicznych w przebiegu leczenia
operacyjnego. Oceniono jako$¢ zycia u chorych po zabiegach chirurgicznych. Dane uzyskano
Z analizy dostepnej dokumentacji medycznej oraz z rejestru zgondéw w Urzedzie Stanu
Cywilnego. W przypadku chorych, u ktérych odnotowano zgon, poprzestano na analizie
zebranych danych medycznych. U pozostalych pacjentow przeprowadzono ankiete jakos$ci
zycia przy pomocy kwestionariosza QoL Uniwersytetu Washington w modyfikacji wlasne;.
Tre$¢ ankiety byta konsultowana z psychologiem Kliniki Chirurgii Onkologicznej i
Rekonstrukeyjnej COL ktory na co dzien zajmuje si¢ opieka psychologiczng nad pacjentami po
rozlegtych zabiegach resekcyjno-rekonstrukcyjnych. Badanie ankietowe bylo przeprowadzane
przez badacza - lekarza osobis$cie. Dla zobrazowania zalozen badania, zataczono protokot
badawczy (zat.2).

W pracy postuzono si¢ szeregiem nowoczesnych statystycznych technik
obliczeniowych, stosowanych w medycynie opartej na faktach (ang. Evidence-Based
Medicine): w analizie bazy danych zastosowano metod¢ Kaplana-Meiera, test log-rank
(logarytmiczny rang), test chi-kwadrat Pearsona.

Wyniki

Do badania, zgodnie z przyjetymi kryteriami, zakwalifikowano 71 chorych: 27 kobiet
i 44 m¢zezyzn w wieku 19-86 (Srednia 56,1) - odpowiednio 30- 82 ($rednia 59,7) i 19- 86
($rednia 53,8) lat. Wigkszos¢ przypadkow (68 z 71 - 96%) stanowili chorzy leczeni
onkologicznie.

U wigkszosci chorych - zardbwno w calej badanej grupie (31%), jak i w przypadku
poszczeg6lnych plei (52% kobiet 1 18% mezczyzn), uda, pachwiny i posladki stanowily
najczestsza lokalizacje analizowanych zmian. Kolejnymi lokalizacjami pod wzgledem
czestosci wystegpowania byty: stopa i1 podudzie (24% ogoédtu badanych; 11% kobiet 1 32%
mezcezyzn), przednia powierzchnia klatki piersiowej (15,5% ogétu badanych; 4% kobiet 1
11,2% mezczyzn), rami¢ 1 obrecz barkowa (14% ogotu badanych; 7,4% kobiet 1 18%
me¢zczyzn), dton 1 przedramie (13% ogotu badanych; 15% kobiet 1 9,4% megzczyzn), tylna
powierzchnia klatki piersiowe] (3% ogo6tu badanych; 4% kobiet 1 2% mezczyzn).

W typie histologicznym dominowaty migsaki (36,6% ogdétu badanych; 37% kobiet i
36% mezczyzn), nastepnie raki ptaskonablonkowe (34% ogo6tu badanych; 33% kobiet 1 34%
me¢zczyzn), czerniaki (8,5% ogotu badanych; 7,4% kobiet 1 9,1% megzczyzn), raki

podstawnokomorkowe (7% ogotu badanych; 3,7% kobiet 1 9,1% mezczyzn). Odnotowano trzy



przypadki nieonkologiczne u chorych pici meskiej, ktore stanowity 4,2% wszystkich
analizowanych oraz 6,8% me¢zczyzn. Inne typy histologiczne stanowity ogétem 9,9%; 18,5%
wsrdd kobiet 1 4,5% wsrdod mezezyzn.

Wedtug klasyfikacji TNM wigkszo$¢ leczonych zaliczono do klasy T1-T2 (70% og6tu
badanych; 92,6% kobiet i 57% me¢zczyzn), nastepnie T1-T2 N+ (11% ogodtu badanych; 3,7%
kobiet i 16% mezczyzn), T3-T4 (9,9% ogdtu badanych; 0% kobiet i 16% mezczyzn) oraz T3-
T4 N+ (4,2% ogdtu badanych; 3,7% kobiet i 4,5% mezczyzn). W trakcie leczenia pierwotnego,
wszyscy pacjenci prezentowali cechg MO.

Pierwotne leczenie operacyjne przeprowadzono w wigkszosci przypadkdéw w COI (69%
og6tu badanych; 77,8% kobiet i 63,6% mezczyzn).

W pierwotnym leczeniu chirurgicznym u przewazajacej czgsci pacjentOw zastosowano
uszyptowane ptaty, w tym perforatorowe (39,4% ogoétu badanych; 44,4% kobiet i 36%
mezczyzn), nastepnie platy lokalne (18,3% ogdtu badanych; 22% kobiet 1 16% me¢zczyzn) oraz
wolne ptaty mickkotkankowe (14% ogdétu badanych; 3,7% kobiet i 20,5% me¢zczyzn). Wolne
platy kostne zastosowano w 5,6 wszystkich przypadkéw, 7,4% kobiet i 4,5% mezczyzn.

Najczestszym powiktaniem wczesnym byty zaburzenia gojenia rany pooperacyjnej (we
wszystkich grupach plciowych po 11%) oraz czeSciowa martwica plata, ktora wystgpita u
11,2% ogédtu badanych, 11,1% kobiet i 11,3% mezczyzn. W wiekszosci przypadkow (70%) w
leczeniu powiktan stosowano techniki chirurgiczne, w tym mikrochirurgiczne (17,6%). W 29%
przypadkow wdrozono leczenie zachowawcze.

Najczestszym powiktaniem pdznym byto zaburzenie gojenia rany (7% ogotu badanych;
7,4% kobiet i1 6,8%). CzeSciowa martwica ptata zostata odnotowana u 4,2 wszystkich badanych
16,8% mezczyzn. W potowie przypadkéw poprzez zastosowanie leczenia zachowawczego
uzyskano wygojenie ran. U polowy pacjentow konieczne bylo zastosowanie leczenia
operacyjnego, w tym u jednego pacjenta - uszyputowanego ptata perforatorowego.

Dodatkowe leczenie pod postacig radiochemioterapi zastosowano u 34 chorych - w 12
przypadkach przed zabiegiem chirurgicznym, w 22 - jako leczenie uzupehniajace po operacji.

Wznowa wystgpita u 21 chorych (29,6% ogétu badanych; 37% kobiet 1 25% mezczyzn).
Najczescie] wznowy dotyczyly chorych z migsakami.

Przerzuty wystapily u 17 pacjentow (23,9% ogédtu badanych; 18,5% kobiet 1 27,3%
mezcezyzn). Najczestsza lokalizacje stanowity ptuca (52,5%), kosci (23,5%), nastgpnie wezty
chtonne (18%), mozg (6%) 1 skora (6,25%). W terapii przerzutbw w 5 przypadkach
zastosowano leczenie chirurgiczne, w tym w jednym przypadku zastosowano uszypulowany

ptat perforatorowy, u trzech pacjentow - radio i chemioterapie.



W trakcie analizowania grupy chorych zakwalifikowanych do badania, przezyly 54
osoby. Ankietowano 54 chorych, sposrod ktérych odpowiedziato 38 oséb.

Zgodnie z przyjeta konstrukcja ankiety, jako$¢ zycia u pacjentow po zabiegach
resekcyjno-rekonstrukcyjnych oceniano w czterech kategoriach: wyniku funkcjonalnego,
estetycznego, psychicznego 1 spotecznego. W kazdej kategorii wyniki podzielono na cztery
grupy: bardzo dobry, dobry, dostateczny i mierny.

W pierwszej kategorii (funkcjonalnej) 84,2% ankietowanych okreslito wynik jako
bardzo dobry, 10,5% jako dobry, 5,3%- jako dostateczny. Wynik estetyczny 52,6%
ankietowanych ocenito jako bardzo dobry, 39,5% - jako dobry, 5,3% jako dostateczny,
natomiast 2,6% (tylko jedna osoba) - jako mierny. Swoja kondycje psychiczng 81,6% badanych
okreslito jako bardzo dobra, 5,3%- dobra, 10,5% jako dostateczng i 2,6% (jedna osoba) - jako
mierng. Na wyzszym poziomie, 86,8% pacjentdéw ocenitlo wynik spoteczny leczenia jako
bardzo dobry, 2,6% - jako dobry, 7,9% jako dostateczny, natomiast 2,6% (jedna osoba) - jako
mierny.

W badanej grupie 71 pacjentow 75% przezylo 4,5 lat; potowa przezyta 8,8 lat, a 25%
pacjentow przezyto 12,2 lat. Prawdopodobienstwo przezycia pigcioletniego w catej grupie
wynosi S (t=5) = 0,750.

Nie stwierdzono korelacji pomiedzy zakresem resekcji, wynikajacym z objetosci guza
a odleglym wynikiem leczenia oraz poziomem jako$ci zycia. Udowodniono natomiast, ze
chorzy, u ktorych rozpoznano czerniaka, zyli krocej niz pacjenci z innymi typami
histologicznymi nowotworéw. Na jako$¢ zycia miata wpltyw obecno$¢ wznowy oraz jej
wymiary.

Na dlugos¢ czasu przezycia catkowitego pacjentow wptywata:

- histologia guza pierwotnego (pacjenci z czerniakiem zyli krocej niz z innymi nowotworami);
- obecnos$¢ przerzutdéw w weztach chtonnych (pacjenci z NO zyli dluzej niz pacjenci z N+);

- obecnos¢ przerzutow odleglych (pacjenci z MO zyli dtuzej niz pacjenci z M+).

- wykonanie zabiegu mikrochirurgicznego przedtuzato czas przezycia.

Na oceng efektow leczenia w badaniu ankietowym wptywata:

- obecno$¢ 1 lokalizacja pierwszej wznowy (pacjenci bez wznowy oceniali efekty zabiegu wyzej
niz pacjenci ze wznowa);

- objeto$¢ pierwsze] wznowy (pacjenci z wznowa do 200 cm3 wyzej oceniali efekt

funkcjonalny zabiegu niz pacjenci wigkszymi zmianami).



Whnioski.

1.

10.

11.

12.

13.

Najbardziej znaczacym czynnikiem prognostycznym w aspekcie wynikow leczenia jest
objetos¢ pierwotnego guza.

Wraz ze zwigkszeniem stopnia TNM oraz wystgpowaniem wznowy miejSCOWe]
I przerzutow odlegtych zwigksza si¢ ryzyko przedwczesnego zgonu pacjentow.
Ryzyko wystapienia powiktan ro$nie wraz z liczba zabiegdw, chirurgicznym leczeniem
powiktan oraz stwierdzeniem wznowy.

Rozpoznanie histopatologiczne migsaka zwigksza ryzyko wystgpienia powiktan.
Rozpoznanie czerniaka, przerzutow w weztach chtonnych lokalnych i odlegtych skraca
czas przezycia.

Zastosowanie technik mikrochirurgicznych pozwala na zaopatrzenie rozlegtych,
wielotkankowych ubytkow tkankowych w konczynach 1 tutowiu oraz rekonstrukcje
ciggtosci pokrywy tkankowe;.

Przeprowadzenie zabiegu mikrochirurgicznego nie zwigksza ryzyka wystgpienia
powiktan, jednoczesnie korzystnie wptywa na czas przezycia.

Prawdopodobienstwo przezycia pieciu lat bez wznowy guza jest wigksze u kobiet niz
U mezczyzn, U leczonych z guzem pierwotnym zlokalizowanym w okolicach ud,
pachwiny i posladka niz w okolicach klatki piersiowej oraz w grupie leczonych tylko
operacyjnie — bez leczenia uzupetniajacego

Jako$¢ zycia uzalezniona jest od obecnosci i lokalizacji pierwszej wznowy oraz jej
obje¢tosci.

Zastosowanie technik mikrochirurgicznych pozwala na przywrdcenie funkcji
podporowej konczyn.

Zastosowanie technik mikrochirurgicznych pozwala na rekonstrukcje stelazu kostnego
klatki piersiowej] w potencjalnie letalnych ubytkach obejmujacych peing grubosé
$ciany.

Zastosowanie technik mikrochirurgicznych pozwala na uzupetnienie rozleglych
ubytkow tkanek niezaleznie od ich etiologii.

W zaopatrywaniu wielotkankowych ubytkow, réwniez obejmujacych kosci,
w wiekszosci przypadkow zastosowanie znajduje ograniczona liczba wolnych ptatow.
Wptywa to w Kkorzystny sposob na uzyskanie powtarzalno$ci wynikow oraz

zmniejszenie liczby powiktan.



14. Wickszo$¢ powiktanh w analizowanym materiale stanowily zaburzenia gojenia
o niewielkim nasileniu, w zaopatrywaniu ktérych nie bylo konieczne stosowanie
skomplikowanych metod rekonstrukcyjnych.

15. Zastosowanie technik mikrochirurgicznych pozwala na ograniczenie wskazan do

amputacji konczyn.



