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pt.” Ocena przydatnoséci modelowania przestrzennego i nawigacji
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Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie

We wspolczesnej chirurgii onkologicznej glowy 1 szyi, opréocz
nadrzednego celu uzyskania radykalnoéci wycigcia nowotworu, dazy sie do
zapewnienia chorym odpowiedniej jakosci zycia poprzez precyzyjng
rekonstrukcje¢ utraconych tkanek. Tak trudne wyzwania stawiane chirurgowi
wymagajg nie tylko sprawnosci manualnej w polu operacyjnym, ale tez siggania
po coraz doskonalsze narzedzia i techniki, w tym chirurgie wspomagang
komputerowo. Nawigacja $rédoperacyjna od wielu lat stuzyta do precyzyjnego
usuwania trudno dostgpnych guzéw. Wraz z coraz powszechniejszym
stosowaniem w rejonie glowy i szyi rekonstrukcji ptatami wolnymi na
zespoleniach  mikronaczyniowych, nawigacja $rddoperacyjna  znalazla
zastosowanie takze w planowaniu i ksztaltowaniu wypreparowanych platow,
przyczyniajac si¢ do osiggania doskonatosci w odtwarzaniu utraconych struktur.
Roézne czynniki, jak niewatpliwe trudnosci w pozyskaniu odpowiedniego
instrumentarium, wilasciwe wyszkolenie zespotu chirurgicznego, obawa przed
powiktaniami, takze koszt terapii i czas trwania zabiegéw, sprawity, ze w Polsce

leczenie chorych onkologicznych z wykorzystaniem nawigacji srédoperacyjnej i

rekonstrukcji platami wolnymi jest stosowane stanowczo zbyt rzadko.




Badania lek. dent. Daniela Szram wnoszg zatem istotny wklad w
upowszechnienie tej metody leczenia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska, o typowym ukladzie, liczy
87 stron, skiada si¢ z czeSci pogladowej, celu pracy, hipotez badawczych,
materiatlu i metodyki badan, wynikow, dyskusji, wnioskéw, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim oraz spisu pi$miennictwa w liczbie 106 pozycji
(w tym 19 z ostatnich 5 lat). W pracy zamieszczono 15 rycin i 8 tabel. Rozprawe
poprzedza spis tresci oraz spis uzywanych w pracy skrotow.

W dwudziestoczterostronicowej czesci pogladowej, skladajgcej sie ze
wstepu oraz omowienia problemu leczenia chirurgicznego nowotworow glowy i
szyi, Doktorant przedstawil rozwoj historyczny oraz znaczenie nawigacji
srddoperacyjnej, a nastepnie epidemiologie nowotwordéw czesci twarzowej
czaszki, ze szczeg6lnym uwzglednieniem raka jamy ustnej. W dalszej kolejnosci
Autor podat charakterystyke nowotworow najczesciej operowanych w Klinice
Nowotworéw Glowy i Szyi, a wymagajacych rozlegtych resekcji kosci czesci
twarzowej czaszki. W grupie tych patologii znalazty sie rak
podstawnokomérkowy skéry, rak gruczolowato-torbielowaty, rak gruczotowy,
czerniak zlosliwy skory i blony $luzowej jamy ustnej, miesaki oraz guzy
zgbopochodne. Doktorant oparl si¢ na klasyfikacji TNM z 2010 r., choé, jak
wiadomo, w 2017 r. zostata opublikowana jej najnowsza jej wersja. Szkoda, ze
tak wazne w onkologii Zrédto nie znalazlo si¢ w piSmiennictwie niniejszej
rozprawy.

W kolejnym podrozdziale Autor, w sposéb zwiezly, a jednoczesnie bardzo
przejrzysty, w oparciu o dobrze dobrane piSmiennictwo, omawia wskazania i
zasady wykonania zabiegéw resekcyjnych w obrebie szczek i zuchwy.
Nastepnie, w sposéb uporzadkowany, przedstawia metody rekonstrukcji po

usunigciu nowotworéw naciekajacych kosci czeSci twarzowej czaszki

podkreslajac szczegolne znaczenie ptatow mikrochirurgicznych, takich jak ptat z




talerza kosci biodrowej, plat ze strzatki oraz z lopatki. Zostaly tu podane
wskazania do zastosowania poszczegdlnych platéw, a takze ich zalety i wady.
Klarowno$¢ wywodu w tej czesci pracy niewstpliwe $wiadczy o sporym
doswiadczeniu chirurgicznym Doktoranta.

Nie moge si¢ jednak zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze plata z talerza kodci
biodrowej na tetnicy okalajacej biodro glebokiej nie mozna modelowaé poprzez
wykonanie osteotomii. Wedlug Urkena mozliwe jest wykonanie od jednej do
trzech osteotomii w tym ptacie, pod warunkiem zachowania okostnej po

wewngtrznej stronie talerza kosci biodrowej co pozwala na ochrong szypuly

naczyniowej (Atlas of Regional and Free Flaps for Head and Neck
Reconstruction, Mark L. Urken, Lippincot Williams &Wilkins, Baltimore 2012).
Omawiajgc powiklania w miejscu pobrania platdow kostnych Autor pominat
mozliwo$¢ wystapienia przepuklin brzusznych po wypreparowaniu plata z
talerza kosci biodrowej. Jest to istotne powiklanie, o ktérym nalezy
poinformowa¢ pacjenta przed zabiegiem, a zespdt chirurgiczny powinien
dolozy¢ staran by odpowiednio zaopatrzyé miejsce dawcze ptata.

Wstep zamyka przedstawienie zasad wirtualnego planowania, nawigacji
srodoperacyjnej i stereolitografii, jako metod wspomagajacych resekcje i
rekonstrukcje. Doktorant podkre$lit tu role nawigacji $rodoperacyjnej w
wyznaczaniu marginesow resekcji oraz znaczenie modeli stereolitograficznych
w planowaniu przestrzennym zabiegéw chirurgicznych. Praktyczne zagadnienia
dotyczace metod rejestracji przestrzennej w nawigacji chirurgicznej oraz
przeglad systeméw planowania wirtualnego zostaly przedstawione w sposéb
zrozumialy, $wiadczac o bardzo duzym doswiadczeniu Autora w postugiwaniu
si¢ tymi technikami. Na szczegdlne podkresdlenie zastuguje wkiad Doktoranta
w opracowanie systemu Bioimplant, w ramach projektu realizowanego we

wspolpracy z Politechnikg Wroctawska.



Celem niniejszej rozprawy doktorskiej byla ocena przydatnosci
wirtualnego planowania zabiegu i zastosowania nawigacji $rédoperacyjnej w
chirurgicznym leczeniu nowotworéw wymagajacych resekcji szczeki lub
zuchwy i rekonstrukcji wolnymi platami z mikrochirurgicznym zespoleniem
naczyn. Zaréwno cel gtowny, jak i cele szczegdlowe oraz hipotezy badawcze
zostaly jasno sformulowane zapowiadajagc  uporzgdkowany  sposéb
przeprowadzenia badan.

Prospektywnym badaniem obserwacyjnym objeto 42 chorych z
zaawansowanymi nowotworami czeSci twarzowej czaszki leczonych
chirurgicznie w Klinice Nowotworéw Glowy i Szyi w Centrum Onkologii-
Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie w latach 2011-2015. U |
wszystkich chorych wykonano resekcje nowotworu z jednoczesng rekonstrukcja ‘
zuchwy lub szczgki ptatami mikronaczyniowymi ze strzatki lub talerza kosci
biodrowej. Grupe badang stanowito 20 chorych, z ktérych dziesieciu operowano
z wykorzystaniem nawigacji optycznej a dziesieciu — nawigacji
elektromagnetycznej. Grupe kontrolng stanowito 10 operowanych pacjentéw,
ktérzy nie spemili kryteriow wilgczenia do zastosowania nawigacji
srodoperacyjnej.

Schemat postgpowania w grupie badanej obejmowal przygotowanie szyn
nazgbnych z markerami tytanowymi, wykonanie diagnostycznego badania TK,
wirtualne planowanie przez 3 chirurgéw resekcji w zakresie podstawowym i
rozszerzonym,  przygotowanie  dwoch  modeli  stereolitograficznych,
przeprowadzenie = zabiegu  obejmujgcego  resekcje i rekonstrukcje
mikrochirurgiczng pod kontrolg nawigacji $rodoperacyjnej oraz z
wykorzystaniem drukowanych modeli, wykonanie kontrolnego badania TK. W
grupie kontrolnej chorzy byli leczeni zgodnie ze standardami obowigzujacymi w
chirurgii onkologicznej glowy i szyi.

Innowacyjnym rozwigzaniem w metodologii badania bylo zastosowanie

dynamicznej ramki referencyjnej mocowanej do gatezi zuchwy.



Wyniki opracowano w oparciu 0 dane uzyskane z diagnostyki obrazowej, z
systemu  nawigacjl érodoperacyjnej ~ oraz  na podstawie  badania
histopatologicznego preparatu operacyjnego.

Szczegolnie ciekawa byla ocena powtarzalnosci planowania zakresu resekcji
przez 3 chirurgéw, analiza dokladnosdci resekcji z wykorzystaniem nawigacjl
érédoperacyjnej w oparciu o fuzjg obrazéw TK wykonanej przed i po zabiegu, a
takze ocena precyzji rekonstrukcji kosci na podstawie pomiaru szerokosci
szczeliny pomiedzy kikutem zachowanej kosci a platem, odchylen ksztaltu plata
w poréwnaniu do koci wlasnej oraz objetosci przeszczepu kostnego w
odniesieniu  do objetosci zresekowanego fragmentu  kostnego.

Analize wynikéw przeprowadzono przy pomocy statystyki opisowej, testu
t-Studenta oraz ANOVA.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorant stwierdzil, ze
planowanie zakresu resekcji nowotworu jest powtarzalne i moze by¢
przeprowadzane przez réoznych chirurgéw. W swoim materiale Autor
zaobserwowal czestsze wystgpowanie dodatnich marginesow érodoperacyjnych
w grupie kontrolnej niz u pacjentow operowanych z zastosowaniem nawigacji,
choé wyniki te nie byly istotne statystycznie. $rednie wartoéci marginesow
kostnych byly wigksze zarowno w grupie nawigacji optycznej, jak 1
elektromagnetycznej. W grupie kontrolnej marginesy te byly mniejsze, ale
réznice te nie byly istotne statystycznie. Natomiast nie wykazano istotnych
réimic érednich wartodci marginesow w tkankach miekkich w poszczegolnych
grupach. Nie stwierdzono réwniez istotnej statystycznie roznicy pomigdzy
zaplanowanymi wirtualnie érednimi objetosciami resekcji koéci a rzeczywistym
pooperacyjnym ubytkiem kosci w obu grupach z nawigacja.

Analiza dopasowania przeszczepu kostnego do ubytku kosci wykazata istotnie

wyzsze warto§ci odchylef wymiaréw zrekonstruowanego fragmentu kosci w

stosunku do ksztaltu usunietej kosci w grupie kontrolnej w poréwnaniu do obu




grup badanych, co potwierdza przydatno$é wirtualnego planowania, modeli
stereolitograficznych i nawigacji $rédoperacyjne;.
Statystycznie znamienna w grupie kontrolnej okazala sie nizsza $rednia objetos¢
wypreparowanych platéw kostnych w poréwnaniu do $redniej objetosci
usunigtych fragmentéw kosci, natomiast réznice te nie wystgpowaly w grupach
badanych i pomigedzy nimi. Doktorant nie stwierdzil réznic w przydatnosci obu
typéw nawigacji $rédoperacyjnej do resekcji i rekonstrukcji kosci czesci
twarzowej czaszki przy pomocy wolnych platéw z mikrochirurgicznym
zespoleniem naczyn.

Uzyskane wyniki Doktorant umiejetnie odniést do danych
z piSmiennictwa wykazujagc wlasciwe przygotowanie do pracy naukowo-
badawczej w zakresie interpretacji i krytycznej oceny swoich badan. Stawia
sobie kolejne cele badawcze, jak np. ocene zrostu kostnego wytworzonego na
granicy kosci wlasnej i plata zastosowanego do rekonstrukcji, u chorych
operowanych pod kontrola nawigacji $rédoperacyjnej i bez niej. Autor jest
swiadomy ograniczen przeprowadzonego badania, w ktérym liczebnosé chorych
W poszczegolnych grupach byta wymuszona niezaleznymi czynnikami.

Przygotowujgc materiat do publikacji nalezatoby zwrécié uwage na strone
edytorska pracy i wyeliminowaé¢ zwlaszcza bledy w pismiennictwie, np. kilka
blednie podanych nazwisk autoréw, oraz ujednolici¢ zapis poszczegoélnych
pozycji literaturowych. Z obowigzku recenzenta musze podkresli
nieprawidtowosci w terminologii medycznej, jak np. stosowanie terminu ,rak
gruczolowo-torbielowaty” zamiast ,rak gruczotowato-torbielowaty” czy tez
»wyrostek zebodolowy zuchwy” zamiast “cze$é¢ zebodolowa zuchwy”.
Niedoskonatosci te powinny zosta¢ skorygowane w przysztej publikacji.

Wnhioski koncowe sg sformutowane prawidlowo, wynikaja z celu pracy.
Doktorant udowodnit przydatno$é modelowania przestrzennego i nawigacji
srodoperacyjnej w resekcji i rekonstrukcji szczeki i zuchwy na etapie

wirtualnego planowania zabiegu, osiggania radykalnosci resekgji, ksztattowania
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1 dopasowania wypreparowanych ptatéw mikronaczyniowych. Wykazal takze
przydatno$¢ dynamicznej ramki referencyjnej mocowanej do gatezi zuchwy oraz
uzytecznos$¢ obu poréwnywanych systeméw nawigacyjnych.

Doktorant w dojrzaly sposob przedstawil rozwigzanie problemu

badawczego, zwlaszcza w zakresie zaproponowanego algorytmu wirtualnego
planowania i wykorzystania nawigacji $rédoperacyjnej w leczeniu chorych na
nowotwory glowy i szyi. Oryginalnym osiggnieciem jest opracowanie metody
umozliwiajgcej wykonywanie nawigowanej osteotomii i rekonstrukcji zuchwy
bez koniecznodci stabilizacji zuchwy i glowy chorego. Kolejnym rozwiazaniem
nowatorskim jest analiza ubytku poresekcyjnego kosci w kontekscie wymiaréw
przygotowywanego plata.
W swoich badaniach Doktorant probuje znalezé rozwigzanie najtrudniejszego
problemu wspétczesnej chirurgii onkologicznej glowy i szyi, pogodzenia
odpowiednio szerokiego usunigcia nowotworu z jak najdoskonalsza
rekonstrukcjg narzadow i tkanek, zapewniajgcg choremu wtasciwa jakos$é zycia.
Z zadania tego wywiazuje si¢ bardzo dobrze, podajac gotowe rozwigzania,
mozliwe do zastosowania w codziennej praktyce chirurgiczne;.

Przedstawiona do oceny rozprawa spelnia wymagania stawiane
dysertacjom doktorskim, zatem zwracam si¢ do Rady Naukowej
Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie z
wnioskiem o dopuszczenie lek. dent. Daniela Szram do dalszych etapow
przewodu doktorskiego. Wnosz¢ réwniez o przyznanie lek. dent. Danielowi

Szram wyréznienia za wybitng rozprawe doktorska.
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Dr hab. n. med. Grazyna Wyszynska-Pawelec, prof. UJ
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