Stowa kluczowe: oponiaki, neurochirurgia, podstawa czaszki, wyniki leczenia
Streszczenie:

Oponiaki sa  najczesciej rozpoznawanymi obecnie  pierwotnymi guzami
wewnatrzczaszkowymi. Jedna trzecia z nich rozrasta si¢ zajmujgc podstawe czaszki.
Zasadniczym celem leczenia chirurgicznego jest catkowite usuni¢cie guza z rekonstrukcjg
tkanek przy zachowaniu jak najlepszego stanu czynnosciowego. Rozwoj technik chirurgii
podstawy czaszki umozliwia bezpieczne usuwanie tych guzow w trudno dostepnych

lokalizacjach.

Celem pracy byla analiza wynikdéw leczenia 1 czynnikow prognostycznych w grupie 204
pacjentow (169 kobiet i 35 mezczyzn ze $rednig wieku 55,5 lat), leczonych operacyjnie w
Centrum Onkologii w Warszawie w latach 2001-2019 z powodu oponiaka podstawy czaszKi.
Praca ma charakter analizy retrospektywnej. Za podstawowe mierniki wyniku leczenia przyjeto
czas do wystapienia niepowodzenia zdefiniowanego nawrét, progresja lub zgon albo czas od
zabiegu do ostatniej obserwacji klinicznej. Drugim gléwnym kryterium byta zmiana stanu
sprawnosci mierzonego skalami Karnofsky’ego i Rankina w stosunku do stanu sprzed operacji.
Jako drugoplanowe kryteria skutecznosci przyjeto zmiang stanu neurologicznego w obserwacji

odlegtej oraz radykalnos$¢ zabiegu mierzong w skali Simpsona.

Dominujacymi objawami neurologicznymi oponiaka w przedstawionej przez nas grupie byty
uszkodzenie nerwow czaszkowych i bole glowy. Sprawnos¢ chorych przed zabiegiem w skali
ECOG wynosita 0-1 u 88,2%, w KPS byta >= 80 u 82,4%, w mRS 0-2 punktow miato 90%
chorych. Wczeéniejsze leczenie operowanego oponiaka przebyto 24. Sredni najwickszy
wymiar guza wynosit 40,5 mm, obje¢tos¢ 29 cm3. Najwickszg grupe stanowily oponiaki
podstawy srodkowego dotu czaszki — 34,8%. 110 chorych (53,9%) miato guzy zajmujace
wigcej niz jeden obszar anatomiczny podstawy czaszki, u 70 guz byl obecny w przestrzeni

zewnatrzczaszkowe;.

Najczestszymi dostgpami chirurgicznymi zastosowanymi w tej grupie byty kraniotomia
czotowo-oczodotowa obustronna (29,4%), kraniotomia jarzmowo-oczodotowa 1 pterionalna
oraz kraniotomia podpotyliczna zasutkowa (22,5%). Radykalno$¢ resekcji oponiaka oceniano
przy pomocy skali Simpsona i u 45,6% chorych uzyskano resekcj¢ catkowita z przyczepem, u
20,1% resekcje catkowita z koagulacja przyczepu, u 6,9% resekcje catkowita bez koagulacji

przyczepu, za$ resekcje czesciowa u 27,5%. Przetoczenie krwi bylo potrzebne u 21



operowanych chorych. U 3 pacjentow przetoczono 3 jednostki koncentratu krwinek
czerwonych, u 13- 2 jednostki, u 5- 1 jedng jednostke. Czas hospitalizacji Srednio wynosit 6,2
doby, mediana 6 dob. Powiklania wystapity w tym okresie u 8 chorych i u 4 wymagaty
reoperacji. Wszystkich chorych wypisano z oddziatu, ale jedna osoba przeniesiona do innej
placowki medycznej zmarta po 37 dniach od zabiegu. W poréwnaniu ze stanem przed
zabiegiem stan neurologiczny 51% chorych po zabiegu pozostat niezmieniony, u 28,9%
poprawit sie, u 20,1% pogorszyt. Sprawno$¢ mierzona skalami ECOG, KPS i mRS nie zmienita
si¢ u odpowiednio 164, 132 i 142 chorych, pogorszyta si¢ u wigkszej liczby chorych w skalach
ECOG (34 vs 6) 1 mRS (50 vs 10), natomiast w KPS poprawita si¢ u 54 a pogorszyta u 10.

Czas obserwacji po zabiegu wynidst od 1 do 198 miesigcy, $rednio 59 miesiecy, mediana
wyniosta 54 miesigce. W tym czasie zmarto 13 oséb, 6 z powodu progresji guza a 7 z powodu
innych chorob. Prawdopodobienstwo przezycia 7 lat wyniosto 0,931 zas 10 lat 0,900. Wznowe
albo progresj¢ oponiaka stwierdzono u 33 chorych, sposrdd ktorych 11 byto reoperowanych
oraz napromienianych, 4 bylo tylko reoperowanych, 11 tylko napromienianych a 7 nie byto
leczonych. W czasie ostatniej obserwacji bedacej podstawa oceny wyniku leczenia u 120
chorych nie stwierdzono obecnos$ci guza, u 72 guz byt stacjonarny, u 12 stwierdzono progresj¢.

Prawdopodobienstwo przezycia 7 lat bez wznowy albo progresji albo zgonu wyniosto 0,732.

W czasie ostatniej obserwacji sprawnos¢ 87% chorych w skali KPS wyniosta 80-100 i poprawe
sprawnosci w tej skali w poréwnaniu ze stanem sprzed zabiegu stwierdzono u 101 osob.
Natomiast wyniki oceny w mRS wskazuja, ze przebyte leczenie miato niekorzystny wptyw na
tryb zycia. 63 osoby mialy oceng jak przed zabiegiem, u 15 poprawita si¢ a u 113 pogorszyla.

Stan neurologiczny 76% chorych w trakcie obserwacji poprawit si¢ albo nie zmienit sie.

Analiza statystyczna wykazata, ze ryzyko niepowodzenia bylo wigksze 2,7 razy u chorych,
ktorzy mieli guz w lokalizacji zewnatrzczaszkowej, 4,8 razy z KPS <80, 3,2 razy z guzem G2
albo G3, natomiast 3,6 razy mniejsze u chorych z obrzekiem modzgu przed operacja. Ryzyko
niepowodzenia w przypadku resekcji catkowitej z przyczepem albo koagulacja przyczepu
stanowi 0,294 odpowiedniego ryzyka dla resekcji mniej doszczetnej. Pozostate czynniki nie
mialy istotnego zwigzku z ryzykiem niepowodzenia. Istotnie gorsze wyniki w ocenie
sprawnosci przy pomocy KPS mieli pacjenci w wieku powyzej 61 lat, natomiast gorsza oceng

przy pomocy mRS uzyskali m¢zczyzni oraz chorzy bez obrzeku mdzgu przed zabiegiem.



Rodzaj dostgpu operacyjnego (rozlegly vs ograniczony) nie wigzat si¢ z istotng statystycznie
r6éznicg w utracie krwi, czgstosci powiktan, niepowodzen, zmianie sprawnosci. Jedynie wynik

kosmetyczny byt istotnie gorszy w tej grupie.

Poréwnanie wynikow w przedstawionej grupie z publikacjami dotyczacymi podobnych grup
chorych wskazuje, ze w zakresie podstawowych wskaznikow, jak radykalnos$¢ resekcji, zmiana
stanu neurologicznego, czestos¢ powiktan, stan sprawnosci chorych, czas przezycia do
progresji, czesto$¢ wystepowania progresji albo wznowy oponiaka, wyniki w naszej grupie sa
podobne lub nieco lepsze od przedstawianych w pismiennictwie. Analiza wynikdéw w
przedstawionej grupie 204 chorych z oponiakmi podstawy czaszki pozwala stwierdzi¢, ze
czynnikami rokujacymi wigksze prawdopodobienstwo przezycia bez wznowy albo progresji
oponiaka podstawy czaszki sg wzrost guza tylko wewnatrzczaszkowo i w kosciach czaszki,
lepsza sprawno$¢ w skali Karnofsky’ego przed zabiegiem, brak cech zlosliwosci w badaniu
histopatologicznym 1 bardziej doszczg¢tne usunigcie guza. Lepsza sprawno$¢ w odleglej
obserwacji rokuja wiek do 60 lat dla oceny w skali Karnofsky’ego oraz pte¢ zenska i
wystepowanie obrzeku mézgu przed zabiegiem dla oceny w skali Rankina. Usunig¢cie oponiaka
podstawy czaszki z rozlegtego lub taczonego dostgpu z jednoczesng rekonstrukcja nie wiaze
si¢ ze zwigkszong czestoscia przetoczen krwi niepozadanych nastepstw zabiegdw a stosowanie
technik chirurgii podstawy czaszki umozliwiajacych odcigcie unaczynienia oponiaka podczas
dostepu pozwala na usuni¢cie guza z niewielkg utratg krwi bez przedoperacyjnej embolizacji

naczyh guza.



