Ocena skutecznosci i ryzyka niepowodzen chirurgii rekonstrukcyjnej w oparciu
o techniki mikrozespolen naczyniowych w populacji dzieciecej, leczonej z

powodu nowotworéw oraz wad wrodzonych regionu glowy i szyi.
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WSTEP.

W chirurgii rekonstrukcyjnej od poznego wieku XIX i wczesnego XX coraz szerzej
zaczeto stosowac techniki mikrochirurgiczne, a chirurgia replantacyjna byta
pierwszym polem, gdzie na szerokg skale zaczeto stosowac te metode u dzieci. W
grupie pacjentow pediatrycznych wskazania do zabiegdéw z zastosowaniem pfatéw
wolnych sg podobne jak u dorostych: pierwotne i wtérne rekonstrukcje onkologiczne,
wrodzone wady twarzy i deformacje pourazowe. Z posréd odmiennosci chirurgii
rekonstrukcyjnej regionu gtowy i szyi u dzieci najistotniejszym problemem jest cigglty

rozwoj szkieletu twarzoczaszki.

MATERIAL.

Materiat kliniczny stanowit grupe dzieci z nowotworami oraz wadami wrodzonymi
twarzoczaszki, u ktorych rozlegte ubytki kostne i miekkotkankowe w obszarze twarzy,
wymagaty zastosowania wolnych ptatdw mikrochirurgicznych. Grupa badana
obejmuje 46 pacjentéw, u ktorych tgcznie wykonano 54 zabiegi z wykorzystaniem
technik mikrochirurgicznych. Najczesciej stosowano ptat kosci strzatkowej.

Zespolenia mikronaczyniowe wykonywano technikg ,koniec do konca” szyjgc nicig



chirurgiczng lub tgczac z uzyciem staplera naczyniowego, najczesciej do naczyn

twarzowych.

METODA.

Ocene skutecznosci leczenia z zastosowaniem ptatobw mikronaczyniowych
prowadzono w oparciu o karte oceny skutecznosci leczenia, gdzie analizowano: 1.
Wgojenie sie ptata w miejscu biorczym; 2. Efekt funkcjonalny miejsca biorczego; 3.
Wygojenie miejsca dawczego. DroznosS¢ zespalanego naczynia oceniano
monitorujgc sygnat mierzony sondg Doppler, kolor ptata i powr6t wiosniczkowy
wytonionego fragmentu skory. W grupie badanej pacjentéw leczono przy pomocy
ptatéw: strzatkowego, biodrowego, promieniowego, przednio-bocznego uda i

przysrodkowego ktykcia kosci udowe;.

WYNIKI.

41 razy doszlo do wgojenia sie ptata mikronaczyniowego w miejscu biorczym,
Srednio punktacja w tych przypadkach wynosita 89,7 pkt. 23 pacjentow otrzymato
100 pkt., w 7 przypadkach 90 pkt., w 4 przypadkach 80 pkt. i 60 pkt. 2 przypadki
oceniono na 70 pkt., jeden pacjent otrzymat 50 pkt. w skali oceny skutecznosci

leczenia. Martwica oceniona na 0 pkt. wystgpita 14 razy.

DYSKUSJA.

Materiat zostat podzielony i przeanalizowany, podobnie jak w innych tego typu
pracach, na grupy wedtug: wieku, pici, rodzaju wykonanych zabiegéw oraz patologii,
z powodu ktorej pacjent byt operowany. Karta oceny skutecznosci leczenia,
stosowana w badaniu, pozwalata na analize i uszeregowanie najwazniejszych
elementéw procesu terapeutycznego od wygojenia sie ptata w miejscu biorczym

przez efekt funkcjonalny miejsca biorczego, po gojenie sie rany miejsca dawczego.



Wyniki wskazuja, ze tam, gdzie doszto do wgojenia sie ptata mikronaczyniowego,
Srednia punktacja skutecznosci wynosita 89,7 punktow, a w 23 przypadkach
zanotowano maksymalng punktacje — 100 punktow. Te dane Swiadczg o wysokiej

efektywnosci tej metody w populacji dzieciece;.

Sposob monitorowania stanu ptatdéw mikronaczyniowych w chirurgii rekonstrukcyjnej
jest kluczowym elementem w procesie zapewnienia ich prawidtowego
funkcjonowania i przezywalnosci. Witasciwy nadzér nad ptatem pozwala wczesnie
wykry¢ zaburzenia droznosci zespolenia i — w razie potrzeby — zrewidowa¢ miejsce

biorcze.

W analizowanym materiale przezywalnos¢ wolnych ptatow mikronaczyniowych
wyniosta 76%. Najwyzszy odsetek powodzen odnotowano przy ptatach pobranych z
przysrodkowego kiykcia kolana. Uwzgledniajgc stosunek ilo§¢ pobran danego ptata
do martwicy, najwiecej martwic dotyczyto ptata promieniowego z fragmentem kosci
promieniowej uzytego do rekonstrukcji szczeki u pacjentow z obustronnym

rozszczepem wargi i podniebienia.

Czynniki zalezne od wieku majg istotny wptyw na procesy mikrochirurgiczne i
wymagajg indywidualnego podejscia oraz dostosowania technik operacyjnych.
Delikatne i precyzyjne techniki mikrochirurgiczne sg kluczowe dla zapewnienia

wysokiej skutecznosci i minimalizacji ryzyka powiktan.



