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Technika operacyjna * Surgical technique

Zastosowanie wolnego plata strzatkowego w rekonstrukcji kosci udowej
po rozleglej resekcji kostniakomiesaka uda.
Opis przypadku

Adam Maciejewski, Janusz Wierzgon, Jacek Bartosik,
Stanistaw Pottora, Mirostaw Dobrut, Ryszard Szumniak

Miesaki kosci dlugich sq guzami stosunkowo rzadkimi, przy czym najczesciej wystepuje kostniakomiesak i miesak Ewinga.
Pomimo wieloletnich doswiadczen klinicznych brak jest scisle okreslonego protokotu leczenia tych guzow, jednakze leczenie
skojarzone obejmujgce radykalng chirurgie z intencjq zachowania koriczyny wydaje sie by¢ podstawowq strategiq terapii
wiekszosci miesakow kostnych oraz alternatywq dla okaleczajqcych amputacji koriczyn. Celem leczenia chirurgicznego jest
zaoszczedzenie koriczyny przy jednoczesnym uzyskaniu radykalnosci onkologicznej oraz optymalnego efektu czynnosciowego
i estetycznego. Mozliwosc te¢ stwarza wykorzystanie wolnych platow kostnych z zespoleniami mikronaczyniowymi; najczesciej
stosowany jest wolny plat strzatkowy. Celem pracy jest przedstawienie przypadku mlodego mezczyzny chorego na miejscowo
zaawansowanego kostniakomiesaka uda, u ktorego, po radykalnej resekcji guza, odtworzono kosc udowq z zastosowaniem
wolnego plata strzatkowego. W pracy przedstawiono szczegoly planowania leczenia, wytworzenia oraz adaptacji
mikronaczyniowego plata strzalkowego, z uwzglednieniem uzyskanego efektu czynnosciowo-estetycznego. W dyskusji autorzy
poruszyli problemy dotyczqce leczenia skojarzonego miesakow kostnych, jak rowniez zagadnienia dotyczqce zastosowania
technik rekonstrukcji ubytkow kosci diugich.

The use of osteoseptocutaneous fibula free flap in reconstructive surgery for locally advanced osteosarcoma
of the femur: case report

Bone sarcomas are relatively rare, malignant tumors, and osteosarcoma and Ewing sarcoma are the most common. Despite
many years of clinical experience there is no single highly effective protocol for their treatment, but combined therapy
including limb sparing surgery and radio-chemotherapy is considered the basic strategy for most of the bone sarcomas. The
aim of all salvage techniques is to provide a functional limb that is painless and cosmetically acceptable. For long bones,
structural cortical autografts are limited in terms of donor site. Based on long experience the fibula has become a “workhorse”
for vascularised bone grafting. With the development of the improved methods of tissue management, new treatment options
are available in reconstructive surgery of musculoskeletal tissues, and therefore have become an important alternative to
amputations. The aim of this paper is to present the case of a young patient with locally advanced osteosarcoma, for whom
extremity preservation instead of amputation had become the most important issue. Details about fibula free flap harvesting
and insetting and a discussion concerning the issues of bone sarcoma treatment is also presented in the paper.

Stowa kluczowe: wolny ptat strzatkowy, leczenie operacyjne z zaoszcz¢dzeniem koficzyny, kostniakomigsak
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Migsaki kostne wystepuja stosunkowo rzadko, stanowig
0,2% guzdéw ztoSliwych. Wirdd nich najczgstsze sa kost-
niakomigsaki i migsaki Ewinga.

W latach 70. leczenie ortopedyczne polegato przede
wszystkim na wykonaniu amputacji, bez prob zachowa-
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nia koficzyny. Zastosowanie chemioterapii pozwolilo na
wydluzenie przezy¢, zwigkszylo tez zainteresowanie moz-
liwoscia leczenia oszczg¢dzajacego konczyne [1, 2]. Lacze-
nie przedoperacyjnej chemioterapii z chirurgia oszcze-
dzajaca zaproponowane zostalo przez wielu autoréw
[3, 4]. W potowie lat 50. Cade stwierdzit, ze amputacja
jest bezuzyteczna, skoro wielu pacjentéw umiera szybko
z powodu przerzutéw do pluc; zastosowal napromienia-
nie guza pierwotnego u tych, ktérzy nie mieli przerzutow
i 4-6 miesigczng obserwacje. Jesli po tym czasie nadal
nie bylo przerzutéw, wykonywatl amputacje [5]. Jenkin
stwierdzil, ze radioterapia z pozniejsza chirurgia nie jest
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skuteczna z powodu szybkich wznéw po napromienianiu
i proponowal stosowac ja jedynie w zmianach nieresekcyj-
nych i jako postgpowanie paliatywne [6]. W opinii Suita
sprawno$¢ konczyn z duzymi guzami po radioterapii byla
niezadowalajaca; proponowal on stosowanie sposobu
Cade’a jedynie w przypadkach mniejszych guzéw [7].

Mimo wieloletnich do$wiadczen nie stworzono
jednego, wysoce skutecznego protokotu postepowania.
Podstawa postgpowania w wigkszosci kostniakomigsakow
jest leczenie skojarzone z udziatem chirurgii i radio-che-
mioterapii.

Zlosliwe guzy koSci wymagaja rozleglej resekcji
—en bloc lub amputacji. Przestankami do tak agresywne-
go postgpowania sg: lokalizacja anatomiczna, wielko$¢
(stopienn zaawansowania) histologia, stopien ztosliwo-
Sci 1 wiek pacjenta. Szczeg6lowe badanie i diagnostyka
obrazowa pozwalaja doktadnie oceni¢ rozlegtos¢ guza
i jego potozenie wobec waznych struktur anatomicznych.
Ocena naciekania koSci wymaga badan trojwymiarowych
dla wybrania wlasciwej strategii postgpowania.

Operacj¢ z zaoszczgdzeniem kofnczyny mozna zasto-
sowaé w starannie dobranych przypadkach. Mozna w ten
sposob leczy¢ z powodzeniem od 30% do 80% chorych.
Duze guzy z ubytkami koSci i naciekaniem okolicznych
tkanek wymagaja indywidualnego podejécia do leczenia
skojarzonego. Bardzo interesujaca propozycja poste-
powania jest resekcja z operacja rekonstrukcyjna. Naj-
czestszym sposobem odtworzenia jest wowczas proteza;
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W ostatnim czasie pojawiajg si¢ rowniez doniesienia o sto-
sowaniu tkanek wiasnych z mikrozespoleniami naczynio-
wymi. Odtworzenie odcinkéw kosci (bez stawow) z uzy-
ciem auto- lub alloprzeszczepéw mozna taczy¢ z uzyciem
protez lub plytek.

Celem chirurgii oszczedzajacej jest zachowanie
sprawnej konczyny, bez dolegliwosci bélowych i z dobrym
wynikiem estetycznym. Anatomiczne odtworzenie duzego
fragmentu kostnego, resekowanego wraz z guzem, wyma-
ga uzycia podobnego fragmentu kostnego. W wyniku
wielu doSwiadczef uznano strzatke za najlepszy mate-
rial do przeszczepdéw unaczynionych. Strzatka, w wielu
postaciach, jest najwazniejszym platem dla chirurga
rekonstruktora. Ma wielkg zdolnoS¢ przerastania [8, 9].
Przydatno$¢ strzatki wzmaga jej diuga szyputa naczynio-
wa. Objawy uboczne w miejscu pobrania s niewielkie,
z prawidiowa ruchomosciag w stawie kolanowym i sko-
kowym.

W wyniku rozwoju nowoczesnych metod przeno-
szenia tkanek pojawiaja sie nowe mozliwosci leczenia
odtworczego w obrebie uktadu szkieletowo-migSniowego.
Jest to istotna alternatywa dla amputacji.

Celem tej pracy jest przedstawienie przypadku mto-
dego mezczyzny z zaawansowanym miejscowo kostniako-
migsakiem, dla ktdrego zasadnicza sprawa bylo zachowa-
nie koficzyny zamiast amputacji.
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Ryc. 1. Plan leczenia — etapy resekcji i rekonstrukeji



Ryec. 2. Rozleglos¢ kostniakomigsaka lewej koSci udowej w obrazie tomografii komputerowej (przed rozpoczgciem leczenia)

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 21, zostal przyjety do Instytutu z powo-
du kostniakomigsaka lewej koSci udowej, rozpoznanego
przed 6 miesigcami. W tomografii komputerowej stwier-
dzano duzy guz naciekajacy 2/3 kosci udowej i wewngtrz-
na cze¢$¢ migsnia czworoglowego uda, bez naciekania
peczka nerwowo-naczyniowego. Miesiac wczesniej wy-

konano nieradykalng probe resekcji w rejonowym od-
dziale ortopedycznym. Zaproponowano woéwczas ampu-
tacje, na ktora pacjent nie wyrazit zgody. Zostal wowczas
skierowany do Instytutu Onkologii w Gliwicach celem
napromienienia i leczenia systemowego. Po konsultacji
w Wielospecjalistycznym Zespole Leczenia Guzéw Tka-
nek Migkkich oraz Zespole Chirurgii Rekonstrukeyjnej
i Mikrochirurgii zostal zakwalifikowany do leczenia w sy-

Ryc. 3. Ubytek po resekcji. Centralne czgsci konica proksymalnego i dystalnego zostaly wycigte, tworzac
przestrzen zaklinowania kosci strzalkowej ptata wolnego po jego przeniesieniu z podudzia
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Ryc. 4. Wytworzenie wolnego plata strzatkowego (dtugos¢ kosci — 23 cm) z wyspa skorna,
oparta na jednym perforatorze skornym celem monitoringu ukrwienia plata
w przebiegu pooperacyjnym

Ryc. 5. Implantacja plata z zastosowaniem plyty faczacej systemu Synthes



Ryc. 6. Pooperacyjna tomografia komputerowa przedstawiajaca prawidtowe polozenie kompleksu odtwarzajacego ko$¢ udows (strzatka + plyta)

stemie sandwich: chemioterapia — chirurgia — chemiotera-
pia. Szczegbtowy plan przedstawiono na Ryc. 1. W chwili
konsultacji guz mial wymiary 16x10x8 cm (Ryc. 2). Plan
leczenia operacyjnego zaktadal zaoszczedzenie konczy-
ny, radykalng resekcje¢ kosci udowej i okolicznych tka-
nek i jednoczesng rekonstrukcje wolnym platem strzat-
kowym i plyta tytanowa Synthes System. Po 3 cyklach
chemioterapii (cisplatyna i doksorubicyna), w badaniu
CT i MRI stwierdzono czgéciowq regresj¢ guza do wy-
miardw 12x6x6 cm, nie stwierdzano tez przerzutow. Po
3 tygodniach pacjenta przyjeto na operacje. Wykonano
angiotomografi¢ miejsca dawczego — prawej strzatki
— okre§lajac stosunki anatomiczne pomiedzy koscig i szy-
pula naczyniowa. W wyniku rozlegtej resekcji obszaru
po poprzedniej operacji, okolicznych migsni (vastus la-
teralis, intermedius 1 medialis) oraz 21- cm odcinka koSci
udowej powstal rozlegly i gigboki ubytek tkanek (Ryc.
3). Pozostawiono waski, przysrodkowy margines koSci
udowej (ok. 25% obwodu). Badanie Srédoperacyjne licz-
nych wycinkéw (w tym okostnej i szpiku) potwierdzito
radykalno$¢ wycigcia.

Wypreparowano prawostronny wolny plat strzal-
kowy, mierzacy 23 cm, wraz z wyspa skorng na jednym
perforatorze przegrodowo-skornym (Ryc. 4). Jedno-
cze$nie centralne fragmenty blizszego i dalszego kofica
koSci udowej nawiercono stozkowo i umieszczono tam
przeniesiona strzatkg. Wykonano zespolenia mikronaczy-
niowe “koniec do konca”, uzywajac szwow 10/0, pomig-
dzy naczyniami strzalkowymi i odgal¢zieniami naczyn
udowych. Kos¢ udowa i strzatke potaczono przy pomocy
33-centymetrowej plyty Synthes (Ryc. 5). Wyspe skorng
nad strzatka wszyto w skore uda jako monitor ukrwienia.
Przebieg pooperacyjny byl niepowikiany. Po zakonczeniu
rehabilitacji nie stwierdzono zadnych ubytkoéw sprawno-
Sci konczyny.

W 3 tygodnie po zakoficzeniu rehabilitacji podano
3 cykle chemioterapii (cisplatyna z doksorubicyna). Kon-
trolne badania rtg i CT wykazaly prawidlowe polozenie
anatomiczne przeniesionej strzalki (Ryc. 6); nie stwier-

dzano wznowy ani przerzutéw. Nie bylo tez zadnych
ubytkdw czynno$ciowych w obrebie koniczyny. Strzatkowa
wyspa skdrna nie odbiegata kolorem od otaczajacej skory
uda, z zaznaczonym niewielkim zaglebieniem (Ryc. 7).
Ostatnie obserwacje w 4 miesiace po zakoficzeniu lecze-
nia potwierdzily powyzsze obserwacje. Sprawnos$¢ ocenio-
no jako bardzo dobra — pacjent porusza si¢ bez pomocy.

Ryc. 7. Wynik rekonstrukcji miesiac po zakonczeniu leczenia
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Omowienie

Celem leczenia chirurgicznego migsakow jest uzyskanie
szerokiego marginesu zdrowych tkanek. Mozna to osiag-
na¢ dokonujac amputacji. Jest to technicznie proste, ale
trudne do zaakceptowania przez pacjentow. Odtworzenie
czynnoSci koficzyny probowano zapewni¢ poprzez prote-
zowanie.

Obecnie w przypadkach migsakéw koSci diugich
najczesciej proponuje si¢ operacje z zaoszczedzeniem
konczyny, a amputacje po indukcyjnej radioterapii — tylko
w przypadkach guzoéw pierwotnie nieresekcyjnych. Wyni-
ki wielu badan wskazuja, ze ryzyko wznowy miejscowe;j
po operacji oszczedzajacej jest podobne, a nawet mniej-
sze, niz po amputacji [10, 11]. Chirurgia oszczg¢dzajaca
z protezowaniem zarezerwowana jest dla niewielkiej licz-
by pacjentow, bez pooperacyjnej radio- lub chemiotera-
pii. Wigkszo$¢ pacjentdw bez stwierdzanych pierwotnie
przerzutéw, leczonych jedynie chirurgia, w po6Zniejszym
okresie miato przerzuty i umieralo. Od potowy lat 70.
rokowanie u chorych na kostniakomigsaki poprawiato
si¢; wigzano to ze stosowaniem adiuwantowej radio-
i chemioterapii. Dlatego tez chirurgi¢ kojarzono z che-
mioterapig i/lub z radioterapia; u wigkszoSci chorych na
migsaki koSci samo protezowanie nie jest rozwigzaniem
wystarczajacym [3-5].

Rozw6j mikrochirurgii rekonstrukcyjnej w ostatnich
pigciu latach pozwolit na szersze stosowanie wolnych
platow w roznych lokalizacjach, w tym na koficzynach.
W omawianym przypadku jedyng alternatywa dla ampu-
tacji akceptowang przez pacjenta byta radiochemiote-
rapia. Wobec znacznej rozlegloSci zmiany pierwotne;j
i naciekania okolicznych tkanek takie post¢powanie
mialoby jedynie charakter paliatywny. Ryzyko p6znych
powiktan bytoby prawdopodobnie wigksze, niz szansa na
kontrole lokoregionalna. Dla tego pacjenta podstawo-
wym argumentem przemawiajacym za wyborem rozlegle;j
resekcji z rekonstrukcjag wolnym ptatem, mimo ryzyka
powiktan, byta szansa uratowania koficzyny z zachowa-
niem jej dobrej sprawnosci.

Wolny plat strzalkowy, wsrod wielu opcji z zastoso-
waniem mikrochirurgii, jest podstawowym sposobem na
zachowanie konczyny z dobrym wynikiem estetycznym.
Jest to operacja trudna, obarczona stosunkowo wysokim
odsetkiem powiktan, ale dzigki swym zaletom jest najlep-
szym sposobem rekonstrukcji kosci dtugich.

Celem rekonstrukeji z uzyciem plata strzatkowego
jest zapewnienie optymalnego wyniku przy mozliwie
nieznacznych powiktaniach. Dtugo$¢ szypuly i Srednica
naczyn pozwalaja na wykonywanie mikrozespolef naczy-
niowych do odgalezien tetnicy i zyly udowej bez wigk-
szych trudno$ci. Lokalizacja miejsca dawczego pozwala
na prace dwoch zespoldéw operacyjnych, a ew. powiktania
W tym miejscu nie sg istotne.

W opisywanym przypadku razem ze strzatka pobra-
no wyspe skorna, traktujac ja jako sposéb na monitoro-
wanie ukrwienia plata. Wydaje si¢ to by¢ najtatwiejsza
i najbardziej niezawodna metoda, niezaleznie od istnie-

nia innych, np. angiotomografii lub wszczepianego Dop-
plera.

Jedna z najwigkszych zalet rekonstrukcji kosci udo-
wej strzalka jest fakt, ze pobranie strzalki nie ma nega-
tywnego wplywu na czynno$¢ konczyny dolnej. Natomiast
nie jest metoda wolng od powiklan; najczesciej sq to: brak
zrostu kosci udowej z przeszczepiong strzatka i ztamania
strzatki [12-14]. Odsetki wystgpowania tych powiktan
wahaja si¢ w granicach od 14 do 42% [15, 16]. Dlatego
przez pierwszy rok po operacji koficzyna powinna by¢
pieczotowicie chroniona. Mimo stosunkowo wysokiego
prawdopodobienstwa wystapienia powiktan, dobry zrost
kostny i sprawno$¢ koficzyny uzyskuje sie w wickszosci
przypadkow. Pacjentowi moze by¢ trudno zaakceptowad
propozycje skomplikowanej operacji rekonstrukcyjnej
bez pewnosci, ze si¢ ona powiedzie; rowniez dla chi-
rurgdw operacja taka jest nietatwym zadaniem. Jest to
jednak lepsze wyjScie niz amputacja, ktdra zawsze moze
by¢ zastosowana w przypadku niepowodzenia. Precyzyjna
kwalifikacja i szczeg6lowy plan, z uwzglednieniem kolej-
nych etapdw, powinny by¢ omdéwione i ustalone przed
rozpoczgciem leczenia.

Omawiany przypadek wskazuje, ze w wybranej gru-
pie pacjentdw, szczegdlnie mtodych, wolny plat strzatko-
wy jest godng polecenia metoda rekonstrukcji po resekc;ji
rozleglych guzéw kosci z naciekaniem okolicznych tka-
nek, dajaca dobre wyniki czynnoSciowe i estetyczne.
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