“Ocena wynikow leczenia rekonstrukcyjnego w lokalizacji konczynowej u dzieci’”’
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Streszczenie

Nowotwory pierwotne kosci w lokalizacjach konczynowych, w zwigzku z
m.in. udoskonaleniem leczenia sytemowego cechuja si¢ coraz to wigksza wyleczalno$cig oraz
zwigkszeniem odsetka przezy¢ odleglych pacjentéw. Niestety w dalszym ciggu, w wielu
osrodkach — dla zapewnienia wyleczenia choroby wykonuje si¢ pierwotnie amputacje
konczyn, w zwigzku z czestym przeSwiadczeniem o tej metodzie jako jedynej, w ktorej
mozna osiggna¢ radykalny margines wycigcia i zwigkszy¢ szanse pacjenta na przezycie.
Indywidualnie spersonalizowana mikrochirurgia rekonstrukcyjna jest coraz powszechniej
uznawana za skuteczng metode funkcjonalnej rekonstrukcji ubytkéw tkankowych, tworzac
mozliwos$¢ przeprowadzenia leczenia oszczgdzajacego konczyne. Od 2017 roku w Oddziale
Onkologii oraz Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy, Instytutu Matki i Dziecka w
Warszawie we wspotpracy z Narodowym Instytutem Onkologii w Gliwicach przeprowadzane
sa tego rodzaju zabiegi u pacjentoéw pediatrycznych z zastosowaniem roznych technik
mikronaczyniowej chirurgii rekonstrukcyjnej. Reprezentatywny materiat kliniczny zebrany w
tym okresie upowaznia do przeprowadzenia badania, dotyczacego poréwnania doswiadczen
wilasnych do toczacej si¢ w piSmiennictwie dyskusji odno$nie m.in. skutecznosci jak i
bezpieczenstwa chirurgii rekonstrukcyjne;j.

Celem pracy jest ocena wynikow oraz skutecznos$ci leczenia rekonstrukcyjnego u
pacjentow pediatrycznych z rozpoznaniem pierwotnego nowotworu ztosliwego kosci w
lokalizacji konczynowe;j.

Material Kkliniczny i metodyka: Grupa badana obejmuje 21 pacjentow
pediatrycznych z rozpoznanym pierwotnym nowotworem kosci w lokalizacji konczynowej, w
tym 13(62%) z rozpoznaniem kostniakomigsaka oraz 8(38%) z potwierdzonym mig¢sakiem
Ewinga. U 52% chorych, nowotwér obejmowal konczyng goérng a u pozostatych 48% -
konczyne dolng. W celu przeprowadzenia rekonstrukcji mikronaczyniowej zastosowano 11
wolnych ptatow strzatkowych jako metode samodzielna, z kolei w 10 przypadkach
uzupehiono tg metode o wykorzystanie allograftu kostnego (metoda Innocenti— Cappana).
Efekt funkcjonalny rekonstrukcji zostat oceniony na podstawie skali MSTS jako najszerzej
zwalidowanego kwestionariusza w onkologii ortopedycznej.

Wyniki przedstawionej analizy dowodza skutecznos$ci tego typu leczenia resekcyjno-
rekonstrukcyjnego 1 wynikajacg z tego mozliwos¢ uniknigcia amputacji po odpowiedniej
kwalifikacji pacjenta, z jednoczesnym zachowaniem dobrego rezultatu funkcjonalnego, tym
samym chronigc pacjentow pediatrycznych przed inwalidztwem. W przeprowadzonym
badaniu, wszystkie konczyny zostaly zaoszczedzone. W calym okresie obserwacji nie
odnotowano istotnych powiktan (m.in. ztaman pooperacyjnych). Sredni wynik funkcjonalny
w skali MSTS wyniost 27/30 punktow.

Whioski, do ktorych sformutowania upowaznity uzyskane wyniki:

1. Mikronaczyniowa chirurgia rekonstrukcyjna jest indywidualnie spersonalizowang i
wysoce skuteczng metodg leczenia chorych na pierwotne nowotwory kosci w
lokalizacji konczynowej (po odpowiedniej kwalifikacji) i zapewnia bardzo dobre
efekty funkcjonalne.

2. Wolny ptat strzalkowy jest optymalnym “’Zroédtem’ tkanki kostnej, ktéra moze
zrekonstruowac rozlegle ubytki kostne, jednoczes$nie nie niosgc ze sobg dodatkowego
obciazenia dla miejsca dawczego.



3. Mimo wecze$niejszych doniesien dostepnych w literaturze odno$nie stosowanej
metody rekonstrukcyjnej - modyfikacje techniczne pozwolity na znaczne zmniejszenie
ryzyka, a nawet wyeliminowanie wigkszosci powiklan miejscowych, w szczegdlnos$ci
zlaman pooperacyjnych oraz zaburzen w zakresie gojenia czy tez infekcji.

4. W przypadku ptatéw wolnych, przenoszonych w celu odtworzenia ubytku kostnego,
powinno uwzgledniaé si¢ wyspe skorng — jako monitor zywotnosci tkanek
pograzonych oraz jednoczesnie zmniejszajaca napigcie w obrebie powlok
pokrywajacych przeprowadzong rekonstrukcje kostna.

5. W przypadku konczyn dolnych, szczegdlnie obarczonych ryzykiem ztaman
pooperacyjnych, ze wzgledu na przecigzenia jakim sg te okolice poddawane -
wzmocnienie ptata wolnego allograftem kostnym zapewnia stabilizacje rekonstrukcji,
jednoczesnie nie niosac ze sobg dodatkowego ryzyka dla pacjenta.

6. W przypadkach, w ktorych guz obejmuje cz¢$¢ przynasady kosci dlugiej, poprzez
odpowiednig modyfikacj¢ w zakresie pobierania ptata lub dodatkowe zastosowanie
endoprotezy — zabieg ten pozwala na uniknigcie artrodezy.

7. Leczenie oszczedzajace konczyne nie pogarsza wynikodw leczenia onkologicznego ani
nie zagraza jego bezpieczenstwu w poréwnaniu do amputacji, co udowadniajg
uzyskane marginesy chirurgiczne (R0) we wszystkich przypadkach oraz brak
odnotowanych wznoéw miejscowych w okresie obserwacji.

8. Mimo aktualnie przewazajacego udzialu leczen oszczedzajacych, w wielu
przypadkach klinicznych wypierajacych amputacje, powinno si¢ dazy¢ do
zwigkszenia odsetka rekonstrukcji biologicznych. Ten rodzaj rozwigzania pomaga
unikng¢ wielu powiktan typowych dla endoprotez (tj. materiatlow sztucznych) — w
gtownej mierze infekcji oraz uszkodzen mechanicznych w zakresie samej
endoprotezy.

9. Odpowiednia kwalifikacja jest nieodlagcznym elementem przeprowadzenia zabiegow
rekonstrukcji mikrochirurgicznej, jako ze nowotwory te bardzo czesto obejmuja
okolice stawu, gdzie endoproteza jest w wielu przypadkach rozwigzaniem
nieuniknionym.

Opracowany algorytm optymalnych metod rekonstrukcyjnych ubytkéw kostnych w
zakresie konczyn wymaga ostroznej interpretacji i nie nalezy go traktowac jako obligatoryjny,
ale jako pomocny drogowskaz w selekcji mozliwosci rekonstrukcyjnej dla indywidualnego
chorego na nowotwor pierwotny kosci.

Wypracowany na przedstawionych przypadkach protokot postgpowania z zastosowaniem
wolnych ptatéw mikronaczyniowych, udowodnit mozliwo$¢ utworzenia w Polsce, dzieki
wspotpracy pomigdzy NIO- PIB a IMID - programu mikrochirurgicznej rekonstrukcii,
ratujacej konczyny przed amputacja przy zachowanej radykalnosci onkologicznej w ortopedii
dziecigce;.



