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Wyniki leczenia chirurgicznego nowotworow ztosliwych skory powiek

Matgorzata Gorka', Janusz Piekarski?, Arkadiusz Jeziorski?

Wstep. Nasze wstepne obserwacje kliniczne wykazaty, ze wzglednie czesto wyciecia nowotworéw skéry powiek
byty histologicznie niedoszczetne lub doszczetnos¢ wyciecia byta watpliwa. W zwigzku z tym postawilismy hipoteze
badawcza, iz odsetek wycie¢ niedoszczetnych lub wycie¢ o watpliwej doszczetnosci nowotwordw skéry powiek
jest wyzszy niz w innych umiejscowieniach anatomicznych. Uznajac obawy przed uszkodzeniem narzadu wzroku
za potencjalng przyczyne wysokiego odsetka niedoszczetnych wycie¢ nowotworéw skéry powiek, zatozylismy, ze
obaw takich nie powinni mie¢ okulisci, ktérzy z racji swojej specjalizacji s przygotowani do podjecia ewentualnych
dziatan naprawczych w obrebie gatki ocznej i tkanek oczodotu. Wobec powyzszego postawilismy druga hipoteze
badawczy, iz odsetek niedoszczetnych wyciec oraz wycie¢ o watpliwej doszczetnosci nowotworéw ztosliwych skéry
powiek jest nizszy, gdy wykonuja je okulisci, niz wtedy gdy zabiegi te wykonujg chirurdzy onkolodzy. Celem pracy
byta weryfikacja postawionych hipotez badawczych.

Materiat i metody. Grupe badana stanowito 229 chorych, u ktérych usunieto 236 nowotworéw ztosliwych skéry
powiek, operowanych przez chirurgédw onkologéw w Klinice Chirurgii Onkologicznej od stycznia 1995 roku do grud-
nia 2011 r. W sktad grupy poréwnawczej pierwszej weszto 217 chorych operowanych z powodu 279 pierwotnych
rakéw skéry umiejscowionych na gtowie (poza powiekami), szyi, tutowiu i koriczynach. W sktad grupy poréwnawczej
drugiej weszto 64 chorych, u ktérych usunieto 64 nowotwory ztosliwe skdéry powiek. Chorzy ci byli operowani przez
okulistéw w Oddziale Okulistyki Szpitala w Sieradzu od stycznia 1994 r. do czerwca 2012 r. Poréwnano radykalnos¢
wycie¢ nowotwordéw ztosliwych skéry powiek z radykalnoscia wycie¢ nowotwordéw ztosliwych skéry innych umiejsco-
wien, a takze poréwnano radykalnos¢ wycie¢ nowotworéw ztosliwych skéry powiek wykonywanych przez okulistow
z radykalnosciag zabiegéw wykonywanych przez chirurgéw onkologoéw.

Wyniki. Nowotwory ztosliwe skéry powiek zostaty usuniete przez chirurgéw onkologéw doszczetnie w 79,7% przypad-
kéw, niedoszczetnie w zas 13,5%. W 6,8% przypadkéw doszczetnosé wyciecia guza byta watpliwa. Nowotwory skory
innych umiejscowien zostaty usuniete przez chirurgéw onkologéw doszczetnie w 83,2% przypadkow, niedoszczetnie
w 15,4% przypadkéw. W 1,4% przypadkach doszczetnos¢ wyciecia guza byta watpliwa. Nowotwory ztosliwe skory
powiek zostaty usuniete przez okulistow doszczetnie w 72% przypadkéw, niedoszczetnie w 16%. W 12% przypadkow
doszczetnos¢ wyciecia guza byta watpliwa. Odsetek radykalnych wycie¢ nowotworéw ztosliwych skéry powiek wyko-
nanych przez chirurgéw onkologéw nie réznit sie istotnie statystycznie od odsetka radykalnych wycie¢ nowotworéw
ztosliwych pozostatej skory gtowy i szyi (test x% p = 0,76). Odsetek radykalnych wycie¢ nowotworéw ztosliwych skory
powiek byt istotnie statystycznie nizszy od odsetka radykalnych wycie¢ nowotworéw umiejscowionych na konczy-
nach i tutowiu (dokfadny dwustronny test Fishera p = 0,001). Radykalnos¢ wycie¢ nowotwordéw ztosliwych powiek
wykonanych przez chirurgéw onkologdw i przez okulistow nie roznita sie istotnie statystycznie (test x%, p = 0,18).
Whioski. Pierwsza hipoteza badawcza okazata sie prawdziwa jedynie czesciowo. Druga hipoteza badawcza okazata
sie nieprawdziwa.

Results of surgical treatment of eyelid skin cancers
Introduction. Our initial clinical observation indicated that incomplete resections of eyelid malignancies were re-
latively common. Therefore we posed a first hypothesis that the percentage of incomplete resections and probably

10ddzial Okulistyczny, SP ZOZ im. Prymasa Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu
ZKlinika Chirurgii Onkologicznej, Katedra Onkologii UM w Lodzi

304



incomplete resections of eyelid skin malignancies is higher than such percentages in other locations of skin malignan-
cies. As fear for eye injury is a probable reason for incomplete resections performed by surgeons, we hypothesised
that it shouldn’t be the case when resections are made by opthalmologists who are eye specialists trained to cope
with potential eye injuries and orbital tissue injuries. Therefore we posed a second hypothesis that percentages of
incomplete resections and probably incomplete resections of eyelid tumors, performed by ophthalmologists, should
be lower than percentages of incomplete resections and probably incomplete resections performed by surgeons. The
aim of the study was to verify or not the two hypotheses.

Material and methods. A study group was composed of 229 patients who underwent surgery in the Department
of Surgical Oncology, Medical University of Lodz, from January 1995 to December 2011. In this group, surgical on-
cologists removed 236 primary eyelid skin cancers. A first comparison group was composed of 217 patients who
underwent surgery in the same Department for 279 skin cancers located on the head (except eyelids), neck, trunk
and extremities. A second comparison group was composed of 64 patients who underwent surgery in Department
of Ophthalmology, Hospital in Sieradz, from January 1994 to June 2012. In this group, ophthalmologists removed
64 primary eyelid skin cancers. In order to verify the first hypothesis we compared percentages of complete resections
of eyelid skin cancers with percentages of complete resections of skin cancers located in other anatomical sites. In order
to verify the second hypothesis we compared the percentages of complete resections of eyelid skin cancers made
by opthalmologists with the percentage of complete resections of eyelid skin cancers made by surgical oncologists.
Results. Surgical oncologists resected eyelid skin cancers completely in 79.7% of cases, probably incompletely in 6.8%
of cases, and incompletely in 13.5% of cases. Surgical oncologists resected skin cancers in other anatomical locations
completely in 83.2% of cases, probably incompletely in 1.4% of cases, and incompletely in 15.4% of cases. Ophthalmolo-
gists resected eyelid skin cancers completely in 72% of cases, probably incompletely in 12% of cases, and incompletely
in 16% of cases. Percentages of complete resections of eyelid skin cancers and complete resections of skin cancers
located on the head and neck were similar (chi-squared test; p = 0.76). The percentage of complete resections of
eyelid skin cancers was statistically significantly different from the percentage of complete resections of skin cancers
located on the trunk and extremities (Fisher exact test; p = 0.001). The percentage of complete resections of eyelid
skin cancers in the Deptartment of Surgical Oncology was similar to the percentage of complete resections of eyelid
skin cancers in the Deptartment of Opthalmology (chi square test; p = 0.18).

Conclusions. The first hypothesis turned out to be only partially true. The second hypothesis turned out to be untrue.
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Wstep

Nowotwory skoéry sa najczestszymi nowotworami
wystepujacymi u cztowieka. Stanowig one okoto potowy
wszystkich nowotwordéw ztodliwych [1]. Wiekszos¢ nowo-
twordéw ztosliwych skoéry nie zagraza zyciu cztowieka. Cho¢
leczenie wiekszosci nowotworéw skory nie jest szczegdlnie
trudne, to w niektérych umiejscowieniach anatomicznych
moze stanowi¢ wyzwanie terapeutyczne. Dotyczy to przede
wszystkim tych miejsc, w ktérych oprécz radykalnosci wycie-
cia duze znaczenie ma réwniez efekt kosmetyczny. Do takich
miejsc zaliczy¢ mozna nos, matzowiny uszne, policzki, czo-
fo i powieki. Umiejscowieniem wymagajacym szczegoélnej
precyzji sa powieki, poniewaz oprécz wzgledéw kosmetycz-
nych w chirurgii nowotwordéw skéry powiek podstawowe
znaczenie ma zachowanie ich niezaburzonej czynnosci.
Niewtasciwie przeprowadzone leczenie chirurgiczne moze
doprowadzi¢ do niekorzystnych nastepstw w postaci uszko-
dzenia narzadu wzroku, a co za tym idzie — do istotnego

obnizenia jakosci zycia chorych. Obawy przed niekorzyst-
nymi nastepstwami zbyt rozlegtego wyciecia guza skory
powieki moga by¢ przyczyna, dla ktérej chirurdzy moga
mimowolnie ogranicza¢ szeroko$¢ marginesu chirurgicz-
nego. Moze to prowadzi¢ do zwigkszenia liczby nawrotéw
miejscowych choroby.

Nasze wstepne obserwacje kliniczne wykazaty, ze
wzglednie czesto wyciecia nowotwordw skéry powiek byty
histologicznie niedoszczetne lub doszczetnos¢ wyciecia byta
watpliwa. W zwigzku z tym postawiliémy hipoteze badaw-
cz3, iz odsetek wycie¢ niedoszczetnych lub wycie¢ o watpli-
wej doszczetnos$ci nowotwordw skéry powiek jest wyzszy
niz w innych umiejscowieniach anatomicznych.

Uznajac obawy przed uszkodzeniem narzadu wzroku za
potencjalna przyczyne wysokiego odsetka niedoszczetnych
wycie¢ nowotwordw skéry powiek, zatozylismy, ze obaw
takich nie powinni mie¢ okulisci, ktérzy z racji swojej spe-
cjalizacji sg przygotowani do podjecia ewentualnych dziatan
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naprawczych w obrebie gatki ocznej i tkanek oczodotu.
Wobec powyzszego postawilismy druga hipoteze badawcza:
iz odsetek niedoszczetnych wyciec oraz wycie¢ o watpliwej
doszczetnosci nowotwordw ztosliwych skéry powiek jest
nizszy, gdy wykonujg je okulisci, niz wtedy gdy zabiegi te
wykonuja chirurdzy onkolodzy.

Celem pracy byta weryfikacja postawionych hipotez
badawczych.

Materiat i metody

Badaniem objelismy chorych z pierwotnymi nowo-
tworami ztosliwymi skéry powiek, operowanych w Klinice
Chirurgii Onkologicznej UM w todzi od stycznia 1995 r.
do grudnia 2011 r. Do grupy badanej wigczono chorych,
u ktorych guzy skoéry znajdowaty sie w catosci w obrebie,
powieki, oraz chorych, u ktérych guz skéry znajdujacy sie
w bezposrednim sasiedztwie anatomicznym (nos, czoto,
policzek) obejmowat powieke. Z badania wytaczono cho-
rych operowanych poza Klinika, ktérzy zostali skierowani do
Kliniki w celu poszerzenia marginesu resekcji, oraz chorych,
u ktérych zmiany nowotworowe obejmowaty powieki oraz
tkanki oczodotu i wymagaty usuniecia gatki ocznej lub wy-
patroszenia tkanek oczodotu.

Do pierwszej grupy poréwnawczej wtaczono chorych
operowanych w Klinice Chirurgii Onkologicznej od lipca
2005 r. do czerwca 2009 r. z powodu pierwotnych rakéw
skéry gtowy, szyi, koiczyn i tutowia. Do drugiej grupy po-
réwnawczej wtaczono chorych z pierwotnymi nowotworami
ztosliwymi skéry powiek, operowanych w Oddziale Oku-
listyki Szpitala w Sieradzu od stycznia 1994 r. do czerwca
2012 r. Zastosowano takie same kryteria wiaczenia i wy-
faczenia z badania, jakie przedstawiono w odniesieniu do
chorych z grupy badanej, z Kliniki Chirurgii Onkologiczne;j
UM w todzi. Informacje kliniczno-patologiczne na temat
chorych, nowotworéw oraz leczenia uzyskano retrospek-
tywnie z dokumentacji chorych.

W celu weryfikacji pierwszej hipotezy badawczej po-
réwnano radykalnos¢ wycie¢ nowotwordw ztosliwych skory
powiek z radykalnoscig wycie¢ nowotworéow ztosliwych
skoéry nosa, matzowin usznych, skéry twarzy (czota, policz-
koéw, warg), owtosionej skory gtowy, szyi, tutowia oraz kon-
czyn.Wszystkie wyciecia nowotwordw skéry wymienionych
umiejscowienn — w tym powiek — byty wykonywane przez
tych samych chirurgéw.

W celu weryfikacji drugiej hipotezy badawczej po-
réwnano radykalnos¢ wycie¢ nowotwordéw ztosliwych
skory powiek wykonywanych przez okulistéw z rady-
kalnoscia zabiegéw wykonywanych przez chirurgéow
onkologéw.

Poréwnania przeprowadzono, wykorzystujac nastepu-
jace testy statystyczne: Shapiro-Wilka do oceny rozktadu
cechy (wiek), test U-Manna Whitneya, test x?, doktadny
test Fishera, doktadny Test Fishera z poprawka Freemana-
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-Haltona dla tabel 2x3. Za prég istotnosci statystycznej
uznano p < 0,05.

Materiat
Grupa badana

Od stycznia 1995 r.do grudnia 2011 r.leczono operacyj-
nie w Klinice 324 chorych z pierwotnymi nowotworami skéry
powiek. U tych chorych usunieto tacznie 333 zmiany nowo-
tworowe (9 chorych posiadato mnogie zmiany nowotworo-
we). Petne informacje kliniczne potrzebne do prowadzone;j
analizy uzyskano na temat 315 chorych, u ktérych usunieto
323 zmiany pierwotne. Badanie histopatologiczne usunie-
tych tkanek wykazato, ze 236 guzéw stanowity nowotwory
ztosliwe (236/323; 73,1%); rozpoznano je u 229 chorych.
Chorzy ci zostali wiaczeni do grupy badanej. Pozostatych
87 guzow stanowito zmiany tagodne (87/323; 26,9%); rozpo-
znano je u 86 chorych. Charakterystyke chorych, informacje
kliniczno-patologiczne na temat usunietych nowotworéw
ztodliwych oraz informacje na temat techniki zabiegu ope-
racyjnego zawarto w tabeli I.

Grupa poréwnawcza | — raki skory
»innych umiejscowien”

W skfad grupy poréwnawczej pierwszej weszto 217 cho-
rych operowanych od lipca 2005 r. do czerwca 2009 r. w Kli-
nice Chirurgii Onkologicznej z powodu 279 pierwotnych
rakéw skéry umiejscowionych na gtowie (poza powiekami),
szyi, tutowiu i koriczynach. Sredni wiek chorych wynosit
72,0 lata (zakres: 27-95 lat). Siedemdziesiat rakéw skory
byto umiejscowionych na skérze nosa, 14 na matzowinach
usznych, 121 na skérze twarzy (poza nosem i powiekami),
10 na skérze gtowy owtosionej, 10 na skorze szyi, 33 na
skorze tutowia a 21 na skoérze koriczyn. Srednia najwieksze-
go wymiaru guza w badaniu histopatologicznym wyniosta
19,3 mm (zakres: 2-90 mm).

Najczestsza postacia histologiczng nowotworéw zto-
sliwych skory byt rak podstawnokomorkowy, rozpoznany
w 232 przypadkach (232/279; 83,2%). Raki ptaskonabton-
kowe naciekajace rozpoznano w 39 przypadkach (39/279;
14,0%), a raka ptaskonabtonkowego in situ — w 1 przypadku
(1/279; 0,3%). W 7 przypadkach (7/279; 2,5%) rozpoznano
inne typy rakow skéry (rak Merkla, raki z przydatkéw skory,
raki niezréznicowane). Informacje kliniczno-patologiczne na
temat chorych oraz usunietych nowotworéw, w zaleznosci
od umiejscowienia, przedstawiono w tabeli Il.

Grupa poréwnawcza Il — nowotwory
skory powiek

Od stycznia 1994 r. do czerwca 2012 r. w Oddziale Oku-
listyki Szpitala w Sieradzu leczono operacyjnie 182 chorych
z pierwotnymi guzami skéry powiek. U tych chorych usu-
nieto tacznie 191 zmian nowotworowych. Badanie histo-
patologiczne usunietych tkanek wykazato, ze 64 guzy byly



Tabela I. Charakterystyka kliniczno-patologiczna chorych i nowotworéw ztosliwych skdry powiek. Chorzy operowani w Klinice Chirurgii Onkologicznej
UM w todzi i na Oddziale Okulistyki Szpitala w Sieradzu

Klinika Chirurgii Onkologicznej

Oddziat Okulistyki

Liczba wycietych nowotworéw
Wiek chorych ($rednia i zakres)

Pte¢ chorych:
kobiety
mezczyzni

Powieka:
lewa
prawa
gérna
dolna
obie (gérnaidolna)

Rodzaj znieczulenia:
miejscowe
ogolne

Rodzaj zabiegu rekonstrukcyjnego:
proste zeszycie ubytku tkanek
przesuniecie ptata uszyputowanego
przeszczep tkanek (skory, chrzastki)
wszycie,sztucznej skory”

Typ histologiczny zmiany:
rak podstawnokomoérkowy
rak ptaskonabtonkowy naciekajacy
rak ptaskonabtonkowy in situ
czerniak skory
rak gruczotowy z przydatkéw skéry
rak niezréznicowany

Naciek na spojowke:
brak nacieku

nowotwér dochodzi do brzegu powieki

naciek na spojowke

236
67,6 roku (15-90 lat)

139(58,9%)
97 (41,1%)

125 (53,0%)
111 (47,0%)
36 (15,2%)
189 (80,1%)
11 (4,7%)

110 (46,6%)
126 (53,4%)

78 (33,0%)
150 (65,6%)
7 (3,0%)
1(0,4%)

225(95,3%)
6 (2,5%)
2(0,9%)
2(0,9%)
0(0%)

1(0,4%)

180 (76,3%)
8(3,4%)
48 (20,3%)

64
68,8 (41-91 lat)

43 (67%)
21(33%)

26 (41%)
38 (59%)
9 (14%)
55 (86%)
0(0%)

64 (100%)
0 (%)

Tabela Il. Opis grupy poréwnawczej pierwszej — nowotwory ,innych umiejscowien”

Umiejscowienie Liczba Wiek chorych w chwili Najwiekszy rozmiar Typ histologiczny raka
anatomiczne rozpoznania choroby ($rednia i zakres) [liczba]
($rednia i zakres) [mm]
[lata]

Skora nosa 70 72,0 (27-90) 15,0 (4-40) podstawnokomorkowy 64
ptaskonabtonkowy 5
inne 1

Skoéra matzowiny usznej 14 74,3 (61-86) 20,8 (6-35) podstawnokomorkowy 7
ptaskonabtonkowy 7

Skéra twarzy 121 71,9 (34-95) 18,3 (2-80) podstawnokomorkowy 103
ptaskonabtonkowy 15
inne 3

Skora owtosiona glowy 10 73,1 (34-95) 25,3 (9-51) podstawnokomorkowy 8
ptaskonabtonkowy 2

Skora szyi 10 73,0 (51-80) 16,2 (10-35) podstawnokomorkowy 10

Skéra tutowia 33 65,0 (41-86) 25,2 (8-65) podstawnokomorkowy 30
ptaskonabtonkowy 1
inne 2

Skora konczyn 21 78,2 (50-94) 28,0 (5-90) podstawnokomorkowy 10
ptaskonabtonkowy 10
inne 1

307



Tabela lll. Doszczetnos¢ wycie¢ nowotwordw ztosliwych skéry powiek w Klinice Chirurgii Onkologicznej — grupa badana

Liczba Wyciecie
Doszczetne Doszczetnos¢ watpliwa Niedoszczetne

Plec:

kobiety 139 108 (77,7%) 13 (9,4%) 18 (12,9%)

mezczyzni 97 80 (82%) 3(3%) 14 (15%)
Powieka:

lewa 125 103 (82,4%) 8 (6,4%) 14 (11,2%)

prawa 11 85 (76,6%) 8(7,2%) 18 (16,2%)

goérna 36 28 (78%) 0(0%) 8(22%)

dolna 189 151 (79,9%) 16 (8,5%) 22 (11,6%)

obie (gérna i dolna) 1 9 (82%) 0 (0%) 2 (18%)
Rodzaj znieczulenia:

miejscowe 110 93 (84,6%) 5 (4,5%) 12 (10,9%)

ogolne 126 95 (75,4%) 11 (8,7%) 20 (15,9%)
Rodzaj zabiegu rekonstrukcyjnego:

proste zeszycie ubytku tkanek 78 66 (85%) 5 (6%) 7 (9%)

przesuniecie pfata uszyputowanego 150 118 (78,7%) 10 (6,7%) 22 (14,6%)

przeszczep tkanek (skory, chrzastki) 7 3(43%) 1 (14%) 3 (43%)

wszycie,sztucznej skory” 1 1(100%) 0 (0%) 0(0%)
Typ histologiczny zmiany:

rak podstawnokomorkowy 225 183 (81,3%) 14 (6,2%) 28 (12,5%)

rak ptaskonabtonkowy naciekajacy 6 3 (50%) 1(17%) 2 (33%)

rak ptaskonabtonkowy in situ 2 1(50%) 0 (0%) 1(50%)

czerniak skory 2 1(50%) 0(0%) 1(50%)

rak gruczotowy z przydatkdw skory 1 0(0%) 1(100%) 0(0%)
Naciek na spojowke:

brak nacieku 180 151 (83,9%) 9 (5,0%) 20(11,1%)

nowotwor dochodzi do brzegu powieki 8 6 (75%) 1(12,5%) 1(12,5%)

naciek na spojowke 48 31 (65%) 6 (12%) 11(23%)

nowotworami ztodliwymi (64/191; 33,5%); rozpoznano je
u 64 chorych. Chorych tych zakwalifikowano do grupy po-
réwnawczej drugiej. Pozostate 127 guzéw stanowity zmiany
fagodne (127/191; 66,5%); rozpoznano je u 117 chorych.
Charakterystyke chorych, informacje kliniczno-patologiczne
na temat usunietych nowotworéw ztosliwych oraz infor-
macje na temat techniki zabiegu operacyjnego zawarto
w tabeli l.

Wyniki
Radykalnos¢ wycie¢ nowotworéw ztosliwych
powiek
Grupa badana

W 188 przypadkach wyciecie byto doszczetne (188/236;
79,7%).W 16 przypadkach doszczetno$¢ wyciecia guza byta
watpliwa lub guz byt rozfragmentowany, co uniemozliwia-
fo ocene doszczetnosci (16/236; 6,8%). W 32 przypadkach
wyciecie guza byto niedoszczetne (32/236; 13,5%). Odsetek
wycie¢ doszczetnych, ,watpliwych” oraz niedoszczetnych,
w zaleznosci od cech kliniczno-patologicznych nowotwo-
réw oraz sposobu leczenia chirurgicznego, przedstawiono
w tabeli lll.

W 6 sposrod 32 przypadkdw niedoszczetnie wycietych
nowotworéw wykonano powtérny zabieg w celu posze-
rzenia marginesu chirurgicznego. W 5 z tych 6 przypad-
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kéw uzyskano ostatecznie radykalne wyciecie nowotworu.
W zwigzku z tym ostatecznie, po leczeniu chirurgicznym,
27 nowotwordéw skory zostato wycietych niedoszczetnie
(27/236; 11,4%), a 193 nowotwory wycieto doszczetnie
(193/236; 81,8%).W 16 przypadkach doszczetno$¢ wyciecia
guza byta watpliwa (16/236; 6,8%).

Grupa poréwnawcza |

W 232 sposrod 279 przypadkédw wyciecie nowotwo-
ru byto doszczetne (232/279; 83,2%). W 4 przypadkach
doszczetno$¢ wyciecia guza byta watpliwa (4/279; 1,4%),
za$ w 43 przypadkach wyciecie guza byto niedoszczetne
(43/279; 15,4%). Odsetek wycie¢ doszczetnych,,watpliwych”
oraz niedoszczetnych w zaleznosci od umiejscowienia no-
wotworu przedstawiono w tabeli V.

Grupa poréwnawcza Il

W 46 sposréd 64 przypadkéw wyciecie byto doszczetne
(46/64; 72%). W 8 przypadkach doszczetnos¢ wyciecia
guza byta watpliwa (8/64; 12%), zas w 10 przypadkach
wyciecie guza byto niedoszczetne (10/64; 16%). Odsetek
wyciec¢ doszczetnych, ,watpliwych” oraz niedoszczetnych
w zaleznosci od cech kliniczno-patologicznych nowotwo-
réw oraz sposobu leczenia chirurgicznego przedstawiono
w tabeli V.



Tabela IV. Radykalnos$¢ wycie¢ w grupie poréwnawczej pierwszej — nowotwory ,innych umiejscowien”

Umiejscowienie anatomiczne Liczba Wyciecie doszczetne Wyciecie o watpliwej doszczetnosci Wyciecie niedoszczetne
Skoéra nosa 70 54 (77%) 2 (3%) 14 (20%)

Skoéra matzowiny usznej 14 11 (79%) 0(0%) 3(21%)

Skora twarzy 121 96 (79%) 2 (2%) 23 (19%)

Skora owtosiona gtowy 10 8 (80%) 0(0%) 2 (20%)

Skoéra szyi 10 9 (90%) 0(0%) 1(10%)

Skora tutowia 33 33 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Skora konczyn 21 21 (100%) 0(0%) 0(0%)

Tabela V. Doszczetno$¢ wycige¢ nowotwordw ztosliwych skéry powiek w Oddziale Okulistyki — grupa poréwnawcza druga

Liczba Wyciecie
doszczetne doszczetnosé watpliwa niedoszczetne

Pe¢:

kobiety 43 32 (75%) 4 (9%) 7 (16%)

mezczyzni 21 14 (67%) 4(19%) 3(14%)
Powieka:

lewa 26 19 (73%) 5(19%) 2 (8%)

prawa 38 27 (71%) 3(8%) 8(21%)

goérna 9 4 (45%) 3(33%) 2 (22%)

dolna 55 42 (76%) 5(9%) 8 (15%)

obie (gérna i dolna) 0 - - -
Rodzaj znieczulenia:

miejscowe 64 46 (72%) 8(22%) 10 (16%)

ogoblne 0 - - -
Rodzaj zabiegu rekonstrukcyjnego:

proste zeszycie ubytku tkanek 56 40 (72%) 8(14%) 8(14%)

przesuniecie pfata uszyputowanego 6 4(67%) 0(0%) 2 (33%)

przeszczep tkanek (skory, chrzastki) 2 2 (100%) 0(0%) 0 (0%)

wszycie,sztucznej skory” 0 - - -
Typ histologiczny zmiany:

rak podstawnokomorkowy 47 34 (72%) 5(11%) 8 (17%)

rak ptaskonabtonkowy naciekajacy 14 11 (79%) 1(7%) 2 (14%)

rak ptaskonabtonkowy in situ 0 - - -

czerniak skory 0 - - -

rak gruczotowy z przydatkéw skéry 3 1(33%) 2(67%) 0 (0%)

rak niezréznicowany 0 - - -
Naciek na spojowke:

brak nacieku 52 35 (68%) 8 (15%) 9 (17%)

naciek na spojowke 12 11 (92%) 0 (0%) 1 (8%)

Porownania radykalnosci wycie¢
Poréwnanie grupy badanej i grupy poréwnawczej |

Odsetek wykonanych przez chirurgéw onkologéw ra-
dykalnych wycie¢ nowotworéw ztosliwych skéry powiek
nie roznit sie istotnie statystycznie od odsetka radykalnych
wycie¢ nowotworow ztosliwych pozostatej skory gtowy i szyi
(test X% p =0,76). Odsetek radykalnych wycie¢ nowotworéw
ztodliwych skory powiek byt istotnie statystycznie nizszy od
odsetka radykalnych wycie¢ nowotworéw umiejscowionych
na koriczynach i tutowiu (doktadny dwustronny test Fishera
p =0,001).

Poréwnanie grupy badanej i grupy poréwnawczej Il
Poréwnywane grupy chorych nie réznity sie miedzy
sobg pod wzgledem wieku, ptci, potozenia nowotworéw na
powiekach (strona lewa/prawa; powieka gérna/dolna/obie)
oraz wystepowania nacieku na spojowke. W Klinice Chirurgii
Onkologicznej znaczaco czesciej niz w Oddziale Okulistyki
wykonywano zabiegi operacyjne z zastosowaniem technik
ztozonych (test X, p < 0,001) oraz wykonywano zabiegi
w znieczuleniu ogélnym (doktadny dwustronny test Fishera,
p < 0,001). Rozkfad typdéw histologicznych nowotworéw
ztosliwych powiek wycietych w Klinice Chirurgii Onkolo-
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gicznej réznit sie istotnie od rozkladu typdw histologicznych
nowotworéw wycietych w Oddziale Okulistyki (doktadny
test Fischera z poprawka Freemana-Haltona dla tabel 2x3;
p <0,001).

Poréwnanie radykalnosci wyciec¢

Radykalnos¢ wycie¢ nowotwordw ztosliwych nie réznita
sie istotnie miedzy Klinika Chirurgii Onkologiczneji Oddzia-
tem Okulistyki (test %, p =0,18).

W Klinice Chirurgii Onkologicznej wystepowanie nacie-
ku na spojowke lub wystepowanie nacieku dochodzacego
do brzegu powieki istotnie czesciej wigzato sie z wyko-
naniem zabiegu nieradykalnego lub zabiegu o watpliwej
radykalnosci (test x2, p = 0,0038). W Oddziale Okulistyki
wystepowanie nacieku na spojéwke nie miato wptywu na
radykalnos¢ wyciecia (doktadny dwustronny test Fishera
p=0,15).

W Klinice Chirurgii Onkologicznej typ histologiczny
nowotworu wiazat sie z radykalnoscia wyciecia. Raki pod-
stawnokomérkowe byty czesciej wycinane radykalnie niz
inne typy nowotworéw (dokfadny test Fishera z poprawka
Freemana-Haltona dla tabel 2x3; p = 0,01). Nie stwierdzono
takiej zaleznodci w Oddziale Okulistyki. Typ histologiczny
nowotworu nie wigzat sie tam z radykalnoscig wyciecia
(dokfadny test Fishera z poprawka Freemana-Haltona dla
tabel 2x3; p =0,25).

Radykalnos¢ zabiegéw operacyjnych wykonanych za-
réwno w Klinice Chirurgii Onkologicznej, jak i w Oddziale
Okulistyki nie zalezata od: wieku operowanych chorych, ptci,
strony, po ktérej znajdowat sie nowotwor ztosdliwy, potozenia
nowotworu ztosliwego na powiece (dolnej, gérnejlub obu),
rodzaju wykonanego zabiegu operacyjnego oraz rodzaju
zastosowanego znieczulenia.

Omowienie

Pierwsza hipoteza badawcza, zaktadajaca, ze odsetek
wyciec niedoszczetnych i wycie¢ o wqtpliwej doszczetnosci
nowotworow skéry powiek jest wyzszy niz w innych umiejsco-
wieniach anatomicznych, okazata sie prawdziwa czesciowo.
Odsetek wycie¢ niedoszczetnych i wycie¢ o watpliwej do-
szczetnosci nowotworéw ztosliwych powiek, wykonanych
przez chirurgéw onkologdw, nie réznit sie istotnie staty-
stycznie od odsetka wycie¢ niedoszczetnych i watpliwych
przy resekcjach rakéw skéry nosa, matzowiny usznej, skory
twarzy, skory owtosionej gtowy i szyi. Dla odmiany, ci sami
onkolodzy, wycinajac raki skory tutowia i koriczyn, wszystkie
nowotwory wycieli doszczetnie. W tych umiejscowieniach
odsetek wycie¢ niedoszczetnych i wycie¢ o watpliwej do-
szczetnosci byt istotnie statystycznie nizszy niz przy resek-
cjach nowotwordéw ztosliwych powiek.

W Klinice Chirurgii Onkologicznej odsetek radykalnie
wycietych nowotwordéw ztosliwych powiek wynidst 79,7%,
odsetek radykalnie wycietych nowotworéw ztosliwych po-
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zostatej skory twarzy, gtowy i szyi wyniést 79,1%. Analizujac
szczegotowo wyniki wycie¢ nowotworéw w obrebie skory
twarzy, stwierdzilismy, Zze doszczetnie wycieto 77% rakéw
skéry nosa, 79% rakéw matzowiny usznej i 79% rakéw po-
zostatej skory twarzy. Odsetek radykalnie wycietych nowo-
tworéw ztosliwych skory konczyn i tutowia wynidst 100%.

Wyniki naszego badania odpowiadajg obserwacjom
innych autordw, takich jak Malik i wsp. [2] oraz Kumar i wsp.
[3]. Autorzy ci stwierdzili, ze réznica miedzy odsetkiem do-
szczetnych wycie¢ nowotwordéw ztosliwych skéry aparatu
ochronnego oka a odsetkiem wycie¢ doszczetnych nowo-
tworéw pozostatej skory twarzy nie byta istotna statystycz-
nie, a réznica miedzy odsetkiem wycie¢ doszczetnych nowo-
twordw skéry konczyn i tutowia byta istotna statystycznie.
Dla odmiany, Griffiths i wsp. [4] stwierdzili, ze doszczetno$¢
wyciec rakow skory aparatu ochronnego oka wynosita 80%
i byta istotnie statystycznie nizsza od odsetka wyciec rakow
skory pozostatych czesci twarzy, gtowy i szyi (92%) oraz
byta istotnie statystycznie nizsza od odsetka wycie¢ rakow
skéry konczyn i tutowia (97%). Chociaz wyniki badania Grif-
fithsa i wsp. nie w petni odpowiadaja naszym wynikom, to
potwierdzajg one prawdziwos¢ naszej pierwszej hipotezy
badawczej iz wyciecia nowotwordw skdry powiek cechuje
najwyzszy odsetek niedoszczetnosci.

Inne publikacje, takie jak prace autorstwa Fleichera
i wsp. [5] oraz Salmona i wsp. [6], potwierdzaja, ze odsetek
wycie¢ niedoszczetnych nowotworéw skoéry gtowy i szyi
jest wyzszy niz nowotwordw konczyn i tutowia. W obu tych
badaniach, podobnie jak w naszym badaniu, nowotwory
skory gtowy i szyi byty wycinane przez tych samych lekarzy
co nowotwory konczyn i tutowia.

Mozna stwierdzi¢, ze wyniki uzyskane w naszym bada-
niu oraz w cytowanych powyzej badaniach potwierdzaja
zasadnos$¢ uznania nowotwordw skory gtowy i szyi za nowo-
twory potozone w obszarach,wysokiego i Sredniego ryzyka’,
a nowotworéw skéry koriczyn i tutowia — za potozone
w obszarach ,niskiego ryzyka” [7].

W oparciu o uzyskane wyniki i przeglad pismiennictwa
mozna stwierdzi¢, ze w obrebie skéry glowy i szyi, a w szcze-
golnosci w obrebie skéry powiek, nosa i matzowin usznych,
uzyskanie odpowiedniego marginesu zdrowych tkanek
wokét wycinanego nowotworu jest czesto bardzo trudne.
Podstawowym problem jest to, ze bardzo czesto nie ma
mozliwosci uzyskania bezpiecznego marginesu chirurgicz-
nego, gdyz brakuje skéry lub innych tkanek, ktére mozna
by byto wokét guza wycia¢, nie powodujac jednoczesnie
zaburzen czynnosciowych (np. niedomykalnosci powieki)
lub drastycznych dla chorego skutkéw estetycznych, np. pod
postacia deformacji twarzy. Dobranie bezpiecznego margi-
nesu wyciecia nowotworu ztosliwego skoéry twarzy jest do-
datkowo utrudnione przez to, ze niejawne klinicznie zmiany
nowotworowe wokoét widocznego makroskopowo guza sg
prawdopodobnie bardziej rozlegte niz ma to miejsce na



koniczynach i tutowiu [8]. Kolejnym utrudnieniem w chirurgii
nowotworéw ztosliwych skéry twarzy, a w szczegdélnosci
skéry powiek, jest to, ze skéra jest w tych umiejscowieniach
bardzo cienka. Gdy dodatkowo jest ona zmieniona patolo-
gicznie przez rozrastajacy sie nowotwor ztosliwy, bardzo
fatwo ulega uszkodzeniu czy wrecz naderwaniu lub rozerwa-
niu podczas resekcji. Z tego tez powodu w badanej grupie
przypadkéw wyciecia ,watpliwe’, do ktérych wiaczylismy
przypadki, w ktérych preparat chirurgiczny byt rozfragmen-
towany, stanowity blisko 10%. Ryzyko rozfragmentowania
materiatu jest niewielkie, gdy wycinane sg nowotwory skéry
konczyn i tutowia, gdzie grubos¢ skory jest wielokrotnie
wieksza niz na powiekach. Przyjmuje sie, ze skdra u cztowie-
ka jest najgrubsza na podeszwach i dtoniach (okoto 5 mm
grubosci), jest natomiast najciersza wtasnie na powiekach
(okoto 0,5 mm grubosci).

Poniewaz wyciecia nowotwordéw skéry powiek, nowo-
tworéw skéry pozostatych czesdci twarzy, glowy i szyi, jak
réwniez nowotwordéw skéry koriczyn i tutowia wykonywali
ci sami chirurdzy, nalezy stwierdzi¢, ze zréznicowanie odset-
ka wycie¢ radykalnych nie wynika z réznic w wyszkoleniu.
Mozna przypuszczac zatem, ze réznice te wynikaja z uwa-
runkowan anatomicznych i biologicznych.

Weryfikacja drugiej hipotezy badawczej

Druga hipoteza badawcza, zaktadajaca, iz odsetek nie-
doszczetnych wycie¢ nowotworow ztosliwych skéry powiek
oraz wyciec¢ o wqtpliwej doszczetnosci jest nizszy, gdy zabiegi
wykonujq okulisci, niz wtedy, gdy zabiegi te wykonujq chirurdzy
onkolodzy, okazata sie nieprawdziwa. Odsetek niedoszczet-
nych wycie¢ nowotworéw ztosliwych powiek u chorych
operowanych przez onkologéw oraz operowanych przez
okulistéw byt wysoki i osiggnat odpowiednio 13% i 16%.
Jezeliza niepowodzenie leczenia uzna sie rdwniez wyciecia
o watpliwej doszczetnosci, to tacznie z wycieciami niedo-
szczetnymi niepowodzeniem zakonczyto sie odpowiednio
20% i 28% wszystkich wycie¢. Odsetek wyciec¢ niedoszczet-
nych i wycie¢ o watpliwej doszczetnosci nie réznit sie istotnie
statystycznie miedzy grupa operowang przez onkologéw
a grupa operowang przez okulistow.

Dokonujac przegladu baz internetowych, nie znalezli-
smy publikacji, w ktérych udzielono by odpowiedzi na py-
tanie o wptyw specjalnosci lekarza wykonujacego wyciecie
nowotworu ztosliwego powiek na radykalnos¢ wyciecia. Jest
to przyczyng, z powodu ktérej nie moglismy uzyskanych
wynikéw poréwnac z wynikami innych autoréw.

Zidentyfikowatam szereg publikacji poswieconych rady-
kalnosci pierwszych wycie¢ nowotwordéw ztodliwych skéry
powiek wykonywanych przez okulistéw. Wyciecia te byty
wykonywane z zatozonym przedoperacyjnie marginesem.
Szerokos¢ tego marginesu wynosita od 2 do 5 mm. Odsetek
przypadkdw, w ktdrych wyciecie byto niedoszczetne, zawie-
rat sie w przedziale od 13,3% do 48% [9-15].

Druga grupa specjalistéw publikujacych swoje wyni-
ki na temat radykalnosci wycie¢ nowotworéw ztosliwych
skéry powiek z okreslonym przedoperacyjnie marginesem
byli chirurdzy plastycy [2-4, 6]. Pierwsze wyciecia nowo-
tworow ztosliwych skéry powiek byly wykonywane przez
chirurgéw plastykéw nieradykalnie w odsetku od 7% do
20% przypadkow.

Bardzo trudno, analizujac przedstawione wyniki i publi-
kacje, wyrokowag, kto jest lepiej przygotowany do wycina-
nia nowotwordéw skory powiek. W wiekszosci poréwnywa-
nych publikacji nie zamieszczono, niestety, szczegétowych
informacji na temat rozmiaréw guzow czy wystepowania
naciekania na spojéwke, co uniemozliwia przeprowadzenie
wiarygodnych poréwnan.

Przeprowadzilismy analize zwigzkéw miedzy poszcze-
golnymi cechami chorych i ich nowotworéw ztosliwych
adoszczetnoscia resekcji. Zabiegi wykonywane przez chirur-
gow onkologdéw byty w istotnym statystycznie wyzszym od-
setku przypadkéw nieradykalne, gdy wystepowat naciek na
spojowke. Odsetek doszczetnych wycie¢ wynosit woéwczas
jedynie 65%. Gdy nowotwor skory siegat brzegu powieki, ale
nie naciekat spojéwki, odsetek doszczetnych wyciec wynosit
75%; gdy naciek na spojéwke nie wystepowat ani nowotwor
nie dochodzit do brzegu powieki, odsetek ten wynosit 84%.
Zwiazku takiego nie udato nam sie wykazac dla zabiegéw
wykonanych na Oddziale Okulistyki. Co ciekawe, proporcje
wycie¢ nieradykalnych w zaleznosci od wystepowania na-
cieku na spojéwke byly odwrotne niz w Klinice. Gdy naciek
na spojowke wystepowat, odsetek wycie¢ doszczetnych wy-
niodst 92%, podczas gdy wyciecia w przypadkach bez nacieku
na spojoéwke byty doszczetne jedynie w 68% przypadkow.
Brak zwiazku istotnego statystycznie prawdopodobnie byt
spowodowany matymi liczebnosciami przypadkéw w ana-
lizowanych podgrupach.

Przedstawione powyzej réznice — naszym zdaniem
— wynikajg z odmiennego przygotowania specjalistycz-
nego, jakie otrzymuja podczas swojej edukacji okulisci
i onkolodzy. Chociaz okulisci sa dobrze przygotowani do
zabiegéw w obrebie gatki oczneji tkanek oczodotu, nie za-
wsze majg wpojonga koniecznos¢ zachowania odpowiednio
szerokiego marginesu chirurgicznego wokét guza. Prawdo-
podobnie z tego powodu odsetek niedoszczetnych wycieé
w obrebie skéry powiek podczas zabiegéw wykonywanych
przez okulistéw byt znaczny pomimo tego, ze do zabiegéw
operacyjnych w wiekszosci przypadkoéw okulisci stosowali
mikroskop operacyjny, co teoretycznie powinno pozwoli¢ na
doktadniejszg srédoperacyjng ocene rozlegtosci zmian no-
wotworowych. Dla odmiany, trening chirurgéw onkolo-
gow jest skupiony na wykonywaniu resekcji nowotworéw
ztosliwych z odpowiednim marginesem makroskopowo
zdrowych tkanek wokét nowotworu. W badanej grupie
problemem dla chirurgéw onkologéw okazaty sie nowo-
twory skoéry dochodzace do spojéwki lub penetrujace do
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worka spojéwkowego. W tych przypadkach koniecznos¢
wyciecia nowotworu z odpowiednio szerokim marginesem
niezmienionych makroskopowo tkanek byta prawdopodob-
nie przeciwstawiana potencjalnym konsekwencjom ewen-
tualnego uszkodzenia gatki ocznej podczas takiej resekcji.
Prawdopodobnie z tego powodu chirurdzy onkolodzy rze-
czywiscie ograniczali margines resekcji w obrebie worka
spojowkowego, co przetozyto sie na zmniejszenie odsetka
resekcji doszczetnych.

StwierdziliSmy wystepowanie silnego zwigzku miedzy
typem histologicznym nowotworu ztosliwego a doszczet-
noscia resekcji wykonywana przez chirurgéw onkologéw.
Raki podstawnokomérkowe byty znaczaco czesciej wyci-
nane radykalnie niz pozostate nowotwory ztosliwe (81%
w poréwnaniu z 45%; p = 0,008). Mogto to wynika¢ przede
wszystkim z tego, ze raki podstawnokomérkowe maja za-
zwyczaj dobrze widoczny, wyrazny brzeg, jak réwniez z tego,
ze nowotwor ten stanowit az 95,3% przypadkéw w grupie
badanej, i chirurdzy mieli najwieksze doswiadczenie w wy-
cinaniu tego nowotworu. Nie stwierdzitam wystepowania
takiego zwiazku, gdy resekcje wykonywali okulisci (72%
w poréwnaniu z 71%; p > 0,05).

Niewatpliwie ciekawym aspektem niniejszego badania
bytoby wykonanie analizy posiadanych danych pod katem
istnienia zaleznosci pomiedzy radykalnoscia wyciecia a tym,
kto wykonat zabieg (,chirurg jako czynnik ryzyka”). Musimy
jednak podkresli¢, ze w praktyce klinicznej najtrudniejsze
technicznie zabiegi, obarczone najwiekszym ryzykiem
niepowodzenia terapeutycznego, wykonuja wybrane, naj-
bardziej doswiadczone osoby. Zabiegi proste technicznie
wykonuja osoby najmtodsze i najmniej doswiadczone, para-
doksalnie uzyskujac dobre wyniki. Z tego tez powodu, cho¢
wykonanie analizy pod katem ,czy dany chirurg jest czynni-
kiem ryzyka niepowodzenia resekcji” jest mozliwe i kuszace,
to analiza taka moze by¢ obarczona btedem doboru préby
statystycznej, a interpretacja wynikéw takiej analizy moze
w konsekwencji by¢ mato wiarygodna lub krzywdzaca dla
poszczegdlnych chirurgdw. Z tego tez powodu odstapilismy
od takiej analizy.

Nie stwierdziliSmy istnienia zwigzkéw miedzy wyko-
naniem doszczetnej resekcji nowotworu a picig chorego,
jego wiekiem, strong, po ktérej znajdowat sie nowotwor,
oraz potozeniem na powiece gérnej lub dolnej. Uwaga ta
dotyczy zaréwno materiatu pochodzacego z Kliniki Chirurgii
Onkologicznej, jak i z Oddziatu Okulistyki.

Niewatpliwie mocna strong badania jest liczba analizowa-
nych nowotworéw skéry powiek. Wstepna ocena objeta po-
nad 500 nowotwordw tagodnych i ztodliwych skéry powiek.
Ocena doszczetnosci resekcji nowotwordw ztosliwych skéry
powiek objeta 300 przypadkéw oraz blisko 300 rakéw skory
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innych umiejscowien, wchodzacych w skfad grupy poréw-
nawczej pierwszej. Dzieki takiej liczbie przypadkéw mozliwe
byto przeprowadzenie wiarygodnej analizy statystycznej.

Pomimo duzej liczby analizowanych nowotworéw zto-
sliwych problemem okazata sie mata liczebno$¢ w podgru-
pach analitycznych. Z powodu matej liczebnosci w pod-
grupach, chcac przeprowadzi¢ analize zwigzku miedzy
poszczegdlnymi cechami, zdecydowalismy sie zastosowac
jedynie podziaty ogélne i zrezygnowac z podziatéw bardzo
szczegodtowych.

Staba strong przeprowadzonego badania jest jego
retrospektywny charakter. Resekcje nowotworéw skéry
powiek wtaczonych do badania wykonywano na przestrze-
ni 18 lat. W tym czasie nastapito bardzo wiele zmian, co
negatywnie wptyneto na jakos$¢ przeprowadzonej analizy.
Przede wszystkim zmienit sie standard opisow wynikéw
histopatologicznych. Protokoty badan histopatologicznych
nowotworéw wycietych w Klinice Chirurgii Onkologicznej
przed 2000 rokiem zawieraty czesto tylko rozpoznanie
histologiczne i informacje na temat doszczetnosci wy-
ciecia. Brakowato informacji na temat wymiaréw guza,
obecnosci owrzodzenia, szerokosci margineséw chirurgicz-
nych. Z tego tez powodu, nie posiadajac takich informacji
w odniesieniu do wszystkich przypadkéw, nie moglismy
przeprowadzi¢ szczegétowej analizy w oparciu o te dane.
Identyczne zastrzezenia dotycza wynikéw badan histopa-
tologicznych ze Szpitala w Sieradzu. Zupetnie inny obraz
przedstawiaty wyniki badan histopatologicznych rakéw
skéry umiejscowien innych niz powieki. Nowotwory te
byty wycinane w latach 2005-2009 i praktycznie w kaz-
dym przypadku zamieszczone byly takie informacje, jak:
wymiary guza, wymiary preparatu, marginesy wyciecia
itp. Dzieki temu moglismy informacje na temat $rednich
najwiekszego wymiaru guza przedstawic¢ w kazdej badanej
podgrupie przypadkdw.

Retrospektywny charakter badania uniemozliwit
nam uzyskanie waznych informacji na temat rozlegtosci
zmian oraz precyzyjnych informacji na temat potozenia
guza. Z tego tez powodu nie wyréznilismy takich umiejsco-
wien nowotworow powiek, jak, kat przysrodkowy” oraz, kat
boczny’; cho¢ umiejscowienia takie sg opisywane szczego-
fowo w literaturze specjalistycznej.

Whnioski

Pierwsza hipoteza badawcza okazata sie prawdziwa je-
dynie czesciowo. Odsetek wycie¢ niedoszczetnych lub wy-
cie¢ o watpliwej doszczetnosci nowotwordw skory powiek
byt zblizony do odsetka takich wycie¢ na innych czesciach
skéry gtowy i szyi, lecz byt istotnie wyzszy niz w nowotwo-
rach konczyn i tutowia.



Druga hipoteza badawcza okazata sie nieprawdziwa.
Odsetek wycie¢ niedoszczetnych lub wycie¢ o watpliwej
doszczetnosci nowotwordw skéry powiek wykonywanych
przez okulistéw i chirurgdw onkologdw nie réznit sie.
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