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Technika operacyjna * Surgical technique

Zastosowanie uszypulowanego plata promieniowego z przedramienia
w rekonstrukcji po resekcji nawrotowego zloSliwego nowotworu
wywodzacego sie¢ z otoczki nerwu w tylnej okolicy lokciowej

Maciej Grajek, Adam Maciejewski

W prezentowanej pracy autorzy przedstawiajq zastosowanie uszypulowanego plata promieniowego w rekonstrukcji ubytku
po resekcji zlosliwego nerwiaka okolicy fokciowej. Wyniki leczenia nowotworéw wywodzgcych sie z przydanki nerwow
obwodowych sq niezadowalajgce, co wigze sie z charakterem ich wzrostu oraz duzym stopniem ziosliwosci. Najistotniejszym
czynnikiem prognostycznym pozostaje stopien radykalnosci leczenia operacyjnego. W przesziosci ,,zlotym standardem”
leczenia tych nowotworéw byly amputacje, zas leczenie oszczedzajgce ograniczone bylo tylko do guzow o niskim stopniu
zaawansowania klinicznego. Obecnie dla wigkszosci chorych metodg leczenia z wyboru jest leczenie skojarzone (chirurgia +
radioterapia) z intencjq zaoszczedzenia koriczyny, a amputacje przeprowadza si¢ w przypadku duzych guzow naciekajqgcych
kosci, naczynia i nerwy. W celu uzyskania odpowiedniego efektu kosmetycznego i funkcjonalnego konieczny staje si¢ wybor
odpowiedniej techniki odtworczej. Wlasciwe planowanie rekonstrukcji, oparte na wyborze odpowiedniej techniki, powinno
uwzgledniac wielkos¢ i ksztalt ubytku poresekcyjnego, stopien trudnosci wytworzenia plata, stan ogdlny chorego, jak i jego
oczekiwania. Prezentowany przez autorow wybor uszypulowanego plata promieniowego sposrod szerokiej gamy dostepnych
technik odtwdrczych umozliwil jednoetapowaq, technicznie prostq rekonstrukcje ubytku poresekcyjnego okolicy tokciowej, z
uzyskaniem zadowalajgcego efektu funkcjonalnego i estetycznego.

The use of pedicled radial forearm flap after radical resection
of recurrent malignant peripheral nerve sheath tumor in the posterior elbow area

A case of radical wide resection of malignant peripheral nerve sheath tumor localized in the posterior elbow area, followed by
a successful reconstruction with the use of pedicle radial forearm flap is presented. These tumors have rather poor prognosis,
due to their high malignancy, and often — to non radical surgical resection. Until recently, amputation was regarded as the
“golden standard” of the treatment in limb locations, and limb salvage surgery was reserved only for small, non advanced
tumors. Nowadays, the majority of patients are qualified to combined treatment (surgery + radiotherapy) with the intention
of limb preservation, and amputation is recommended only to patients with large extended tumors, infiltrating bones, vessels
and nerves.

A proper choice of reconstruction option seems crucial to obtain optimal functional and aesthetic result. An ideal technique
should be an easy and reliable one-stage procedure which provides predictable surgical results with regard to elbow function
and aesthetic outcome. Radial forearm flap, in addition to supplying an abundance of pliable and thin skin (which is an
adequate tissue in such reconstruction), has a long and large caliber vascular pedicle, making it a versatile and reliable
option. As a pedicled flap, without any microvascular anastomoses, it is less sustainable to complications when compared to
a free flap, while providing virtually the same aesthetic outcome. In authors’ opinion, pedicled radial forearm flap provides
satisfactory coverage for posterior elbow area in a single stage reconstruction.

Stowa kluczowe: ztosliwy nowotwdr wywodzacy si¢ z otoczki nerwu, rekonstrukcja, uszyputowany ptat promieniowy
Key words: malignant peripheral nerve sheath tumors, reconstruction, pedicled radial forearm flap

Wstep

Z1oSliwy nowotwoOr wywodzacy si¢ z otoczki nerwu
(ZNzON), znany takze wcze$niej jako schwannoma,
jest rzadki (0,1% wszystkich nowotworéw zloSliwych);
Klinika Chirurgii Onkologiczne] czestoS¢ jego wystepowania w populacji ocenia si¢ na
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 0,001%. Moze wystgpowac w zwiazku z nerwiakowltoknia-
Oddziat w Gliwicach kowatoScig, w nastepstwie napromieniania, albo zupelnie




sporadycznie. Najczesciej zlokalizowany jest w obrebie
koficzyn dolnych, inne umiejscowienia sa rzadkie. Kli-
nicznie przejawia si¢ jako powigkszajaca zmiana guzo-
wata, ktorej towarzyszy¢ moga m.in. ostabienie ruchowe,
parestezje, bole korzonkowe, itp.

Rokowanie, ze wzgledu na znaczng zloS$liwos¢,
jest zle. Niepowodzenia leczenia to nawroty miejscowe
i przerzuty odlegle. Wznowy wystepuja w ponad 40%
przypadkow, a rozsiew —w 40-68% [1-3]. Przezycia 5-let-
nie wahaja si¢ w granicach 16-52% [1]. Dtuzsze przezycia
wystepuja w przypadkach, kiedy resekcja jest radykalna,
wielko$¢ guza nie przekracza 5 cm, w umiejscowieniu
powierzchownym na konczynach i przy niskim stopniu
zlosliwosci histopatologicznej. Rokowanie zalezy przede
wszystkim od makroskopowej i mikroskopowej radykal-
nosci resekcji; jest to najwazniejszy czynnik prognostycz-
ny i predykeyjny. Zatem podstawowym celem leczenia
operacyjnego jest osiagnigcie caltkowitego, szerokiego
wycigcia w granicach zdrowych tkanek.

Chirurgie faczy si¢ czgsto ze srodoperacyjng bra-
chyterapia i pooperacyjna chemio- lub radioterapia.
Radioterapia ma stuzy¢ kontroli miejscowej i moze by¢
stosowana przed-, $r6d- i pooperacyjnie. Napromienianie
przedoperacyjne moze spowodowaé czgsciowq regresje
guza, co moze ulatwi¢ resekcje, ale moze tez uposledzac
gojenie po zabiegu. Napromienianie po operacji pozwala
na pierwotne, natychmiastowe podjecie leczenia chirur-
gicznego, ale zakres resekcji i pdzniejsze dawki promie-
niowania moga by¢ wowczas wigksze. Chemioterapia
pozostaje na razie przedmiotem badan klinicznych; znaj-
duje zastosowanie w chorobie uogélnionej lub w przypad-
kach o wysokiej zloSliwosci histologicznej, kiedy prawdo-
podobiefistwo wystapienia przerzutéw jest znaczne.

Do niedawna ,,zlotym standardem” leczenia ZNzON
zlokalizowanych na koficzynach byla amputacja; opera-
cje z zaoszczedzeniem konczyny wykonywano jedynie
w przypadkach niewielkich, ograniczonych guzéw. Obec-
nie wigkszo$¢ chorych kwalifikowanych jest do leczenia
skojarzonego (chirurgia + napromienianie) z intencja
zachowania koficzyny; amputacje wykonuje si¢ w przy-
padkach zaawansowanych, z naciekaniem koSci, naczyn
i pni nerwowych.

Radykalne leczenie chirurgiczne prowadzi do po-
wstania duzych ubytkoéw, wymagajacych indywidualnie
dobieranych sposobow rekonstrukgji. Istnieje szereg opcji
takiego postgpowania w obrebie koficzyn. W przypad-
ku ubytkéw w tylnej okolicy tokciowej stosowa¢ mozna:
skorny plat z sasiedztwa, plat zylny odpromieniowy, ptat
przySrodkowy ramienia gorny, plat skorno-powigziowy,
skorno-powieziowy odwrdcony plat promieniowy, uszypu-
fowany skorny promieniowy plat z przedramienia, platy
skdrno-mig$niowe, odwrdcony uszyputowany boczny plat
z ramienia i inne. Kazdy z nich rézni si¢ sposobem zapla-
nowania, ma swoje zalety i wady. WatpliwoSci w ustale-
niu wskazan i ograniczenia poszczeg6lnych sposobow
rekonstrukcji uzasadniaja przedstawienie ponizszego

przypadku.

Opis przypadku

Szesédziesigcioletnia kobieta przebyta dwa nieradykal-
ne wycigcia guza zlokalizowanego w prawym tylnym
obszarze fokciowym (w wieku 56 lat i w 8 lat pozniej).
Rozpoznanie histopatologiczne pierwszej wycigtej zmia-
ny brzmiato; §luzak, ale po kolejnej resekcji rozpozna-
no ZNzON. Zastosowano chemioterapi¢ (adriblastyna,
ifosfamid, mesna) — bez efektu. W 4 miesigce p6zniej
stwierdzono wznowe¢ miejscowa pod postacig dwoch
guzkow, tuz pod prawym tokciem. Znajdowaly si¢ blisko
siebie, obok blizny po ostatnim wyci¢ciu, mialy rozmiary
312 cm, w ocenie chorej szybko powickszaly sie,

Po wykonaniu badan obrazowych pacjentke przyjeto
do Kliniki Chirurgii Onkologicznej gliwickiego Oddziatu
Centrum Onkologii. W badaniu MRI stwierdzano dwa
guzki o wymiarach 1,5x1,9 i 2,2x2,6 cm w tkance pod-
skornej, bez Scisle okreSlonych granic, bez naciekania
kosci lokciowej. Badania rtg i CT nie wykazywaly zmian
przerzutowych. Po konsultacji anestezjologicznej zakwa-
lifikowano chorg do planowej resekcji i rekonstrukc;i.

W maju 2006 roku wykonano szerokie wyciecie
obszaru skory i tkanki podskdérnej o wymiarach 7x8 cm,
czeSciowo Sciggna migSnia trojglowego, brzeznej czeSci
wyrostka tokciowego i kosci fokciowej. Po wypreparowa-
niu nerwu tokciowego stwierdzono, ze nie jest nacieczony
1 pozostawiono go. Badanie Srodoperacyjne wycinkow
z brzegbéw po resekcji potwierdzilo, ze jest ona radykal-
na. Zaplanowano prawy uszypulowany promieniowy pliat
z przedramienia o wielkosci i ksztalcie ubytku. Przygoto-
wano tunel pomigdzy ubytkiem, a szypula plata i prze-
mieszczono plat. Badaniem dopplerowskim potwierdzo-
no prawidlowy przeplyw krwi i oznaczono perforator
skorny. Miejsce pobrania pokryto przeszczepem skory
posredniej grubosci (Ryc. 1d). Przebieg pooperacyjny byt
nie powiktany; pacjentka opuscita Klinike po 6 dniach.

W badaniu histopatologicznym potwierdzono
radykalno$¢ wycigcia, z wolnymi od nacieku margine-
sami ponad 1 cm. Badanie w 3 miesigce pdzniej wyka-
zalo pelng sprawno$¢ konczyny, bez cech nawrotu. Nie
wdrozono napromieniania. Po 4 miesiacach réwniez nie
stwierdzono wznowy, czynnos$¢ konczyny w stawie tok-
ciowym byta poréwnywalna ze strong przeciwna, wynik
estetyczny byt dobry (Ryc. 1a, b, c). Pacjentka wypetnifa
kwestionariusz EORT QLQ (European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Que-
stionnaire) — jedyna stwierdzana niedogodnoscig bylo
nieznaczna zmiana wygladu opisywanej okolicy.

Omowienie

Radykalna resekcja jest w opinii wielu autoréw [7] naj-
wazniejszym czynnikiem prognostycznym w przypadkach
nerwiaka ztosliwego. W przesztoSci osiggano to przede
wszystkim poprzez amputacje. Obecnie, wobec postepu
techniki chirurgicznej, mozliwe jest osiagnigcie radykal-
nosci z zachowaniem koniczyny.
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Ryec. 1.
a, b, ¢ — Stan po pokryciu ubytku prawej okolicy tokciowej uszyputowanym platem promieniowym z przedramienia
d - Pokrycie ubytku w miejscu pobrania plata wolnym przeszczepem skory

Udowodniono w wielu badaniach, ze po$wigcenie
koniczyny nie skutkuje lepszym przezyciem catkowitym
i przezyciem bez objawOw choroby, niz szerokie wyciecie
z zachowaniem konczyny [4]. W konsekwencji w ostatnim
dziesigcioleciu zastosowano szereg technik rekonstrukeji
w leczeniu zlo§liwych guzéw nienabtonkowych, przede
wszystkim w obrebie konczyn. Techniki te moga by¢ obar-
czone ryzykiem powiklan miejscowych i ogélnych, ale
z drugiej strony — moga zapewni¢ pacjentowi dobry wynik
czynnoSciowy i estetyczny. Leczenie uzupelniajace (jesli
jest stosowane) nie ma istotnego wplywu na przezycie
plata lub ryzyko powiktan odleglych, natomiast w sposob
statystycznie znamienny wplywa na ryzyko niepowodze-
nia miejscowego lub ogélnego leczenia [6].

Wrtasciwy wybor metody rekonstrukcji jest istotny
dla osiggniecia dobrego wyniku czynnoSciowego i este-
tycznego. Ogolnie, rekonstrukcja moze by¢ wykonana
tkankami okolicznymi lub odleglymi. Wybor zalezy od
umiejscowienia, rozlegltosci i formy ubytku, ogdlnego
stanu pacjenta i jego oczekiwan. Wybdr ten powinien by¢

dokonany przed operacja, w oparciu o badanie kliniczne
i diagnostyke obrazowa.

Radykalizm RO, osiagniety w opisywanym przypad-
ku (potwierdzony w p6zZniejszym badaniu histopatolo-
gicznym), spowodowal powstanie rozlegtego i ztozonego
ubytku. Badanie §rédoperacyjne wycinkdéw z brzegow
resekcji pozwolifo na ograniczenie rozlegtosci wycigcia,
ulatwiajac poZniejsza rekonstrukcje. Ubytki tkanek migk-
kich w okolicy tokciowej trudno pokry¢ poprzez zeszycie
skory lub pokrycie przeszczepem. Z reguly nalezy szukac
mozliwoSci pokrycia cienkim i dobrze ruchomym pta-
tem. Istnieje szereg takich mozliwosci (wymienionych
we wstepie do tej pracy), ale wigkszos¢ z nich jest trudna
technicznie, powoduje znaczace wtorne ubytki tkankowe
i obarczona jest wysokim ryzykiem powiktan. Optymalny
wybor to technika jednoetapowa, prosta w wykonaniu,
w miar¢ niezawodna oraz zapewniajaca dobry wynik
czynnosciowy i estetyczny w okolicy tokcia. Promieniowy
plat z przedramienia zapewnia duzy obszar cienkiej i ela-
stycznej skory, ma tez dluga, pewng szypule naczyniowg
z naczyniami o duzej $rednicy. Jako ptat uszyputowany,



a wigc bez zespolen mikrochirurgicznych, jest obarczony
mniejszym ryzykiem powiklan, niz ptat wolny, zapewnia-
jac jednoczes$nie pordwnywalny wynik estetyczny. Zapew-
nia obszar skdry o zblizonym kolorze i grubosci, jaki byt
przed resekcja. W poréwnaniu do innych wymienianych,
jest prosty w preparowaniu i transpozycji, zachowuje
czynno$¢ zgigcia w stawie tokciowym i nie pozostawia
znaczacego ubytku w miejscu pobrania. Jego duze naczy-
nia mozna fatwo badaé rgcznym dopplerem.

W opinii autoréw, uszyputowany promieniowy plat
z przedramienia, zastosowany w opisywanym przypadku,
zapewnil dobre, jednoetapowe pokrycie tylnej okoli-
cy tokciowej. Jego uzytecznos$¢ okazala si¢ co najmniej
poréwnywalna z platem opartym na t¢tnicy promienio-
wej wstecznej uzywanym najczeSciej w rekonstrukeji tej
okolic [5].

Prezentowany przypadek rozleglej resekcji i rekon-
strukcji uszyputlowanym ptatem promieniowym z przed-
ramienia pokazuje, ze dobry wynik czynnoSciowy i este-
tyczny zalezy od starannego przed- i Srodoperacyjnego
zaplanowania resekcji. Z wielu mozliwych metod rekon-
strukcji nalezy dokona¢ wyboru w zaleznoSci od charakte-
rystyki ubytku, ogblnego stanu pacjenta i jego oczekiwan.
W prezentowanym przypadku wlaSciwym wyborem byt
uszyputowany plat promieniowy z przedramienia, pozwa-
lajacy na uzyskanie dobrego wyniku czynnos$ciowego
1 estetycznego.
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