Streszczenie:

Radykalne wycigcie guza pierwotnego (resekcja R0/en bloc) oraz uzupehiajaca radioterapia i
leczenie systemowe s3 ,,zlotym standardem” w leczeniu zaawansowanych zlosliwych
nowotworow nablonkowych glowy i szyi. Liczne doniesienia naukowe wykazujg kluczowa role
marginesu chirurgicznego ocenianego w poresekcyjnym badaniu histopatologicznym dla
miejscowego wyleczenia. Srodoperacyjne badanie mikroskopowe ulatwia uzyskanie
odpowiedniego marginesu niezmienionych tkanek. Optymalna technika pobierania wycinkow
1 przydatno$¢ badania $rodoperacyjnego w leczeniu nowotwordéw glowy i szyi nie sg jednak
ustalone. Najczesciej stosowana technika badan $rédoperacyjnych polega na pobraniu
wycinkow z tkanek lozy poresekcyjnej. Jednakze opublikowano wyniki badan, w ktorych
wykazano, ze dokladniejsza ocene¢ radykalnosci i w efekcie lepsza radykalno$¢ uzyskuje sie
pobierajac wycinki na badanie dorazne z obrzeza usunigtego materiatu.

Anatomiczne ograniczenia resekcji nowotwordow glowy i szyi powoduja, ze marginesy
zdrowej tkanki w ostatecznej ocenie histopatologicznej sg niezadowalajace u wiekszosci
chorych. Dlatego poszukiwanie metod umozliwiajacych poprawe radykalnosci jest bardzo
potrzebne.

Cel

Ustalenie, ktora technika pobierania materiatu do badania $rodoperacyjnego - z lozy
poresekcyjnej czy z obrzeza preparatu resekcyjnego - lepiej koreluje z radykalno$cig zabiegu
resekcji nowotworu glowy 1 szyi oceniang w badaniu histopatologicznym preparatu
resekcyjnego.

Metody

Analizowano wyniki histopatologicznych badan $rédoperacyjnych oraz radykalnos¢
resekcji uzyskang w 50 zabiegach resekcji raka plaskonabtonkowego okolicy gtowy i szyi u
chorych leczonych w Klinice Nowotworow Glowy i Szyi Centrum Onkologii-Instytucie (COI)
w Warszawie. W trakcie zabiegu polegajacego na resekcji guza z marginesem zdrowych tkanek
w jednym bloku wykonywano S$rodoperacyjne badania histologiczne zorientowanych
przestrzennie wycinkow z lozy pooperacyjnej zgodnie ze standardowa technika chirurgiczna.
Nastepnie, na podstawie oceny makroskopowej preparatu resekcyjnego przez chirurga
pobierano z obrzeza preparatu wycinki z miejsc podejrzanych o nieradykalno$¢ lub ocenianych
jako najwezszy margines niezmienionych tkanek.

Zgodnos¢ wynikoéw badan wycinkéw z lozy 1 z obrzeza preparatu z oceng radykalnosci
zabiegu na podstawie ostatecznego badania histopatologicznego analizowano testem kappa za$
przydatno$¢ czynnikow klinicznych do przewidywania radykalno$ci resekcji analizowano z
uzyciem modelu logitowego w analizie wieloczynnikowej 1 testu niezaleznos$ci chi2 w analizie
jednoczynnikowej.

Wyniki

Wykazano lepsza zgodnos$¢ oceny radykalnosci zabiegu w ostatecznym badaniu
histopatologicznym z oceng wycinkéw pobieranych z obrzeza preparatu operacyjnego.
Roéznica w zgodnosci kappa wyniosta 0,23 na korzy$¢ wycinkow z obrzeza preparatu i badanie
to miato pozytywng warto$¢ predykcyjng 91,7% podczas gdy pozytywna wartos¢ predykcyjna
badania wycinkéw z lozy po resekcji wyniosta 81,4%. Negatywna warto$¢ predykcyjna dla
obu metod byta niska 1 wyniosta 71,4%. Stwierdzono takze, ze u pacjentow z nieradykalng w
ocenie ostatecznej resekcja stopien ztosliwosci nowotworu byt wyzszy niz u pacjentéw z
resekcjg radykalng.

Whioski

Histologiczne badanie srddoperacyjne, niezaleznie od techniki pobrania materiatu,
stabo koreluje z radykalnos$cig zabiegu oceniang w ostatecznym badaniu histopatologicznym i
ma ograniczong warto$¢ diagnostyczng. Bardziej doktadng metoda jest pobieranie wycinkéw
z obrzezy preparatu resekcyjnego. Nalezy jednak poszukiwa¢ nowych metod umozliwiajacych
uzyskanie resekcje nowotworu glowy i szyi z odpowiednim marginesem niezmienionych
tkanek.



