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Czy rodzaj osrodka, w ktorym przeprowadza sie resekcje
rozlegtych guzéw nowotworowych konczyn i tutowia ma
wptyw na przezycie chorych?

Szanowny Panie Redaktorze,

nowoczesna chirurgia rekonstrukcyjna opiera sie na odpo-
wiednim wykorzystaniu dostepnych metod rekonstrukcyjnych,
w tym mikronaczyniowych. Ich potaczenie z radio- i chemio-
terapig umozliwia uzyskanie optymalnych wynikéw leczenia.
Niemniej jednak temat jednoczasowych resekgji i rekonstrukgji
w leczeniu rozlegtych zmian nowotworowych nadal budzi
wiele niepotrzebnych kontrowersji.

Mimo iz geneza koncepcji rownoczasowej rekonstrukgji
przy zabiegach resekcyjnych siega XVI stulecia [1], to tezy za-
warte w fundamentalnych dla chirurgii onkologicznej pracach
Halsteda z korca XIX wieku [2] sprawity, ze zamykanie ubytku
poresekcyjnego — a tym bardziej zastosowanie zaawansowa-
nych technik w celu uzupetnienia defektu — nabrato realnych
ksztattow dopiero w latach 90. XX wieku [3]. Wyniki badan
7 tego okresu dowiodty, ze wykonanie jednoczasowej rekon-
strukcji — nawet w przypadku rozlegtych zabiegéw resekcyj-
nych —jest bezpieczne. Ponadto, zaplanowanie odpowiedniej
operacji rekonstrukcyjnej umozliwia wykonanie maksymalnie
szerokiej resekgji, co dodatkowo zwieksza radykalnosc zabiegu
[4, 51.

Klinika Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Naro-
dowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego, Oddziatu w Gliwicach
dysponuje bogatym materiatem klinicznym dotyczacym jed-
noczasowej rekonstrukgcji w rozlegtych resekcjach nowotwo-
row wiasciwie kazdego regionu ciata. Kazdego roku w klinice
wykonuje sie ponad 200 zabiegdw mikrochirurgicznych.

Na bazie powyzszej grupy pacjentéw analizie poddano wy-
niki leczenia chorych z rozlegtymi zmianami nowotworowymi
tutowia oraz konczyn (ryc. 1). Uzyskane wyniki przemawiaja

za skutecznoscig technik mikrochirurgicznych w odtwarza-
niu funkcji konczyn, a takze stanowig cenny gtos w dyskusji
dotyczacej wykonywania rozlegtych resekcji poza osrodkami
dysponujgcymi odpowiednim doswiadczeniem oraz baza
sprzetowa odpowiednia dla tego rodzaju procedur.

Ostatnimi czasy zaznacza sie tendencja do wykonywania
rozlegtych resekcji nowotwordw w osrodkach, ktére nie maja
bogatego doswiadczenia w tego rodzaju procedurach. Istnieje
obawa, ze - z uwagi na brak mozliwosci wykonania jednocza-
sowej rekonstrukgji — zakres resekcji moze by¢ niewystarczajgcy
do uzyskania petnej radykalnosci zabiegu.

W Klinice Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Na-
rodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowego Instytutu Badawczego, Oddziatu w Gliwicach
poddano analizie wyniki leczenia 71 chorych operowanych
w latach 2006-2017 z powodu rozlegtych zmian nowotworo-
wych tutowia i koriczyn. Podstawowe dane kliniczne badanej
grupy zawarto w tabelach I l.

W oparciu o uzyskane wyniki wykazano miedzy innymi, ze
chorzy leczeni pierwotnie (zabieg resekcyjny) poza Narodo-
wym Instytutem Onkologii charakteryzowali sie znaczaco krot-
szym czasem przezycia do wznowy. Pacjenci, u ktérych resekcje
wykonano w Narodowym Instytucie Onkologii, przezywali
dtuzej bez wznowy niz pacjenci leczeni w innych osrodkach
(p < 0,05). Poréwnanie wykazato, ze istotna statystycznie réz-
nica w piecioletnim przezyciu bez wznowy wystepuje w przy-
padku przeprowadzenia pierwotnego leczenia operacyjnego
w Narodowym Instytucie Onkologii (ryc. 2).

Powyzsze wyniki moga by¢ postrzegane jako istotny gtos
potwierdzajacy zasadno$¢ przeprowadzania rozlegtych za-
biegdw resekcyjno-rekonstrukcyjnych w przypadku zaawan-
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Rycina 1. A - rozlegly guz ramienia i pachy prawej; B, C — ubytek poresekcyjny z zachowaniem naczyr pachowych i nerwédw splotu ramiennego; D —
wypreparowany pfat przednio-boczny uda; E - pfat w miejscu biorczym zespolony do naczyn podtopatkowych; F — odlegty wynik pooperacyjny

Tabela I. Charakterystyka wieku badanych pacjentow

Cecha (zmienna) Kobiety Mezczyzni

Wiek (rok zycia)

M+SD 56,1+ 155 59,7+ 150 538+ 155

Me [Q;; Q] 58 [46, 65] 62[48,72] 55 [46, 63] 0,121
Min-Max 19-86 29-82 19-86

Tabela Il. Charakterystyka kliniczna guza pierwotnego i jego leczenia w badanej grupie pacjentéw

Cecha (zmienna) Kobiety Mezczyzni

Lokalizacja guza pierwotnego

dfor\ i przedramie 9 12,7% 4 14,8% 5 11,4%

ramie i obrecz barkowa 10 14,1% 2 74% 8 18,2%

stopa, podudzie 17 23,9% 3 11,1% 14 31,8%

uda, pachwina, posladek 22 31,0% 14 51,9% 8 18,2% oS
klatka piersiowa — przéd 1 15,5% 3 11,1% 8 18,2%

klatka piersiowa - tyt 2 2,8% 1 3,7% 1 2,3%

Wynik badania histopatologicznego guza pierwotnego

ca plano 24 33,8% 9 333% 15 34,1%

miesaki 26 36,6% 10 37,0% 16 36/4%

czerniak 6 8,5% 2 74% 4 9,1%

BCC 5 7,0% 1 3,7% 4 9,1% o316
inne 7 9,9% 5 18,5% 2 4,5%
nieonkologiczne 3 4.2% 0 0,0% 3 6,8%

Klasyfikacja TNM guza pierwotnego

1-T1iT2 50 70,4% 25 92,6% 25 56,8% o
2-T3iT4 7 9,9% 0 0,0% 7 15,9%
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Cecha (zmienna)

Kobiety

Mezczyzni

3-N+przy T1iT2 8
4-N+przyT3iT4 3
5 - nie dotyczy 3
Miejsce przeprowadzenia zabiegu

w10 49
poza |0 11
resekcja poza 0, rekonstrukcja w 10 11

Obserwacja: oKompletna +Ucieta

T00% oo Miejsce wykonania resekgji:
—— W nstytucie Onkologii
S 80% P My —— Poza Instytutem Onkologii
Y | |
&
©
S 60%
-N
&
< a0%
|}
o]
g :
O 20% [ Test log-rank:
; ; ; L=-2477
0% |- SR W— p=0013
0 3 6 9 12 15

Czas od resekcji do wznowy (lata)

Rycina 2. Krzywe Kaplana-Meiera przezycia od resekcji do wznowy
w grupach pacjentéw réznigcych sie miejscem wykonania zabiegu

sowanych zmian nowotworowych, w os$rodkach o bogatym

doswiadczeniu w tym zakresie. Ma to znaczenie zwtaszcza

w czasach, kiedy czes¢ rozlegtych procedur resekcyjnych, ze

wzgledoéw ekonomicznych, jest przenoszona do osrodkow,

ktére nie maja odpowiedniego przygotowania do komplekso-

wego leczenia i nie moga zagwarantowac pacjentom mozliwie
najlepszych wynikéw leczenia.
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11,3% 1 3,7% 7 15,9%
4,2% 1 3,7% 2 4,5%
4,2% 0 0,0% 3 6,8%
69,0% 21 77,.8% 28 63,6%
15,5% 3 11,1% 8 18,2% 0457
15,5% 3 11,1% 8 18,2%
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