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Streszczenie

Celem pracy jest prezentacja pogladéow na temat postepowania chirurgicznego w leczeniu popromiennych ubytkéw
tkankowych okolicy czotowej. Popromienne zmiany martwicze okolicy czotowej poza zniszczeniem tkanek powodu-
ja dolegliwosci bélowe i powazne zaburzenia estetyczne doprowadzajgce do znacznego pogorszenia jakosci zycia
chorych, a ich leczenie jest skomplikowane. W oparciu o piSmiennictwo przedstawiono mozliwosci leczenia oraz wta-
sny przypadek ztozonego zabiegu rekonstrukcyjnego obejmujacego zarébwno tkanki twarde, jak i powtoki okolicy czo-
towej z zastosowaniem prefabrykowanej protezy poliestrowej CODUBIX i wolnego ptata tkankowego z zespoleniem
mikrochirurgicznym. Jako podtoze dla wolnych przeszczepdéw skoéry wykorzystano przeszczep migsnia najszerszego
grzbietu. Dobry wynik ostateczny terapii wskazuje na szerokie mozliwosci rekonstrukcji tkanek uszkodzonych podczas
radioterapii.

Stowa kluczowe: chirurgia rekonstrukcyjna, mikronaczyniowe wolne ptaty, popromienna martwica tkanek.

Abstract

This paper presents a literature review on the treatment of post-radiation tissue defects in the frontal region. The pa-
thological changes which are difficult to treat are also responsible for pain, aesthetic issues and a lowered quality of
life. The article discusses a case of complicated surgical treatment of the necrotic defect in the frontal soft tissues and
bone based on a reconstruction with a polypropylene CODUBIX prosthesis covered with a free latissimus dorsi flap
with microabastomosis and free skin grafts. The excellent final result shows the possibilities of complex reconstruction

combining microsurgical techniques, free skin grafting and alloplastic materials.

Keywords: reconstructive surgery, microvascular free flaps, osteoradionecrosis.

Wstep

Leczenie nowotwordw jamy ustnej i szczek w zde-
cydowanej wiekszoséci przypadkéw polega na ich
chirurgicznym wycieciu. Jest to podyktowane prze-
wagg (90%) wysoko zrdéznicowanych rakdéw nad in-
nymi histologicznie guzami tej okolicy. W wigkszo-
Sci przypadkdéw zaawansowanych klinicznie guzéw
stosuje sie leczenie skojarzone, uzupetniajgc chi-
rurgie radioterapig. Jest to terapia obcigzajgca
i zwigzana z trwatymi nastepstwami. Napromienia-
nie powoduje zmiany komorkowe i tkankowe. We
wczesnym okresie, nawet w kilka dni po rozpocze-
ciu nadwietlania obserwujemy zapalenie btony $Slu-
zowej jamy ustnej i gardta. Odczyny zwykle uste-
pujg, ale uposledzeniu ulega sekrecja gruczotéw
Slinowych, powodujgc sucho$¢ w jamie ustnej. Za-
burzeniu ulega flora bakteryjna jamy ustnej i zwiek-
sza sie sktonno$¢ do préchnicy zebow [1].

Jednym z najpowazniejszych odlegtych powi-
ktan radioterapii jest popromienna martwica kosci.

Wystepuje u 10—15% chorych po napromienianiu
z powodu nowotwordw gtowy i szyi [2—-4]. Uszko-
dzenie srodbtonka naczyn krwionosnych powodu-
je upo$ledzenie ukrwienia tkanki kostnej, co po-
cigga za sobg zahamowanie procesu przebudowy
kosci. Drobne urazy, jak np. odlezyna protetyczna
lub czesciej nierozwazne usuniecie zeba, powodu-
ja niegojace sig ogniska obnazonej, martwej kosci,
ktéra nie wykazuje cech spontanicznego gojenia
[5]. Najczesciej dotyczy to zuchwy, ktorej kosé jest
gestsza i stabiej unaczyniona niz ko$¢ szczeki.
Popromienna martwica innych kosci czaszki twa-
rzowej, a zwtaszcza czotowej wystepuje rzadziej
[2, 6]. Jednak w zaleznoSci od umiejscowienia
i wielkosci ogniska martwiczego moze mie¢ zna-
czacy wptyw na jako$¢ zycia chorego. Leczenie
rozlegtych uszkodzen popromiennych jest trudne
i czesto wymaga skomplikowanego postepowania
odtworczego [7].
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Opis przypadku

Na podstawie wywiadu stwierdzono, ze 40-letni
chory byt wczesniej leczony z powodu raka skoé-
ry okolicy czotowej. Zmiang usuwano dwukrot-
nie i poddano pooperacyjnemu napromienianiu.
W czasie ok. 6 miesiecy po radioterapii powstato
niegojgce sie ognisko martwicze skory. Nieeste-
tyczny wyglad i nieprzyjemny zapach spowodowa-
ty, ze chory stopniowo separowat sie od rodziny
i otoczenia. Towarzyszgce dolegliwosci bbdlowe
wymagaty terapii w osrodku leczenia bodlu. Po-
nadto dotgczyt sie problem naduzywania alkoho-
lu. Jako$¢ zycia chorego ulegta dramatycznemu
pogorszeniu. Mniej wiecej rok pdzniej chory trafit
do Kiliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Stwierdzono rozlegty obszar mar-
twiczy skory czofa 7,0 x 5,0 cm, otoczony silnie
zaczerwienionym i bolesnym naciekiem zapal-
nym o szerokosci ok. 2,0-3,0 cm (Rycina 1). Po
oczyszczeniu defektu odstonieto koS¢ czotowg
0 szarozbttym zabarwieniu, z niewielkim ubytkiem
blaszki zewnetrzne;.

Zaplanowano leczenie dwuetapowe. W pierw-
szym etapie wycieto obumarte tkanki migkkie i na-
wiercono kos$¢ czotowg, stwierdzajgc brak jej una-
czynienia. Wtgczono antybiotykoterapie i leczenie
objawowe. W okresie 2 tygodni uzyskano znaczacg
poprawe. Odczyn zapalny tkanek migkkich i dole-
gliwosci bélowe ustgpity. Pozostat rozlegty obszar
odstonietej i martwej kosci (Rycina 2). Etap drugi
polegat na wycieciu obumartej kosci i rekonstruk-
cji ztozonego defektu tkankowego obejmujgcego:
ubytek tkanek miekkich czota i ubytek kosci czo-
towej. Operacje przeprowadzono w znieczuleniu
0og6lnym dotchawiczym. Z ciecia wiencowego
(bicoronal incision) odstonieto okolice czotows,
wycieto marginesy tkanek migkkich i przy pomocy
kraniotomu usunigto rozlegty fragment kosci czo-
towej. Po prawej stronie dodatkowo usunigto ko$¢

Rycina 1. Zmiany popromienne tkanek okolicy czotowej
Figure 1. Frontal bone and soft tissue necrosis

frezem az do pojawienia sie¢ krwawienia z obrzeza.
Odstonieta opona twarda nie wykazywata zmian
patologicznych. Otwarta zatoka czotowa zostata
oczyszczona z btony sluzowej wykazujgcej miej-
scami zmiany zapalne i skranializowana. Ubytek
kostny odwzorowano na szablonie i jednoczaso-
wo docieto prefabrykowany wszczep zastepujacy
kos¢. Wykorzystano materiat Codubix z dzianiny
poliestrowej. Wszczep umocowano kraniofiksa-
torami, dodatkowo wypetniajgc szczeliny cemen-
tem hydroksyapatytowym (Rycina 3). Po zmianie
utozenia chorego pobrano wolny ptat mig$nio-
wy z mieénia najszerszego grzbietu. Tym ptatem
pokryto odstoniety obszar kosci czotowej wraz
z wszczepem. Mikronaczyniowe zespolenie z na-
czyniami skroniowymi po lewej stronie zapewni-
to prawidtowe ukrwienie ptata. Nastepnie wszyto
ptat tkanek, zespalajgc brzegi ciecia wiencowego
(Rycina 4). Na powierzchnie dobrze unaczynione-
go miesnia najszerszego grzbietu potozono wolne

Rycina 2. Stan po wstgpnym usunigciu martwiczych
tkanek migkkich

Figure 2. Necrotic tissue debridement

Rycina 3. Rekonstrukcja kosci czotowej (Codubix)

Figure 3. Frontal bone reconstruction with Codubix im-
plant
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przeszczepy skoéry posredniej grubosci pobrane
z uda dermatomem (Rycina 5).

W okresie pooperacyjnym nie stwierdzono za-
burzen naczyniowych w zespoleniu mikrochirur-
gicznym, a wolne przeszczepy skoéry wgoity sie
bez powiktan. Badanie kontrolne trzy miesigce po
operacji wykazato prawidtowy przebieg i zgodne
z oczekiwaniami modelowanie ptata migsniowego.
Inwolucja ptata zredukowata poczgtkowy nadmiar
tkanek i ksztatt czota jest w petni akceptowany
przez chorego (Rycina 6).

Omoéwienie

Umiejscowienie zmian martwiczych w okolicy czo-
towej nie jest czeste. Ang i wsp. [6] na 21 przypad-
kéw ORN okolicy szczekowo-twarzowej stwierdzili
tylko 1 w obrebie kosci czotowej. Opisane przez
Nessa i wsp. dwa przypadki popromiennej mar-
twicy w obrebie kosci czotowej dotyczyty chorych
operowanych z powodu nowotworu sitowia i zatoki
klinowej. Byty to raki gruczotowy i ptaskonabton-
kowy. Po operacji pacjenci przebyli: jeden terapie
fotonowa, a drugi neutronowg. Nalezy podkresli¢,
ze w obu przypadkach byty to guzy o znacznym
klinicznym zaawansowaniu. W rekonstrukcji ubyt-
ku po usunieciu obumartych tkanek autorzy za-
stosowali wolny ptat z migénia prostego brzucha,
ktory po zabiegu ulegt stopniowej atrofii.

Prezentowany przypadek w petni ilustruje pro-
blemy, jakie mogg pojawi¢ sie w zwigzku z popro-
mienng martwicg tkanek. Napromienianie obszaru
gornego pietra twarzy nie wptyneto na stan bton
Sluzowych jamy ustnej i nie wywotato typowych
dla chirurgii jamy ustnej zmian. Jednak zasadni-
czo wptyneto na jako$¢ zycia chorego. Poza dole-
gliwosciami bolowymi i dyskomfortem zwigzanym
z obecnoscig cuchngcego ogniska martwicze-
go spowodowato separacje pacjenta od rodziny,
Srodowiska oraz wykluczenie. Utrata perspektyw
poprawy stanu zdrowia i powrotu do aktywnego
zycia dodatkowo wyzwolita natég alkoholowy.

Zaplanowane leczenie rekonstrukcyjne w na-
szej opinii spetnia wszystkie wymogi komplekso-
wej terapii ztozonych ubytkéw tkankowych. Jak
podajg inni autorzy, w rekonstrukcji ubytkéw po-
promiennych najczeséciej stosuje sie ptaty wolne,
jak: strzatkowe, z talerza kosci biodrowej, topat-
kowe oraz ptaty migsniowe z m. prostego brzucha
[7, 13]. Wybdr ptata z m. najszerszego grzbietu
podyktowany byt otytoscig pacjenta i trudnoscia-
mi, jakich spodziewano sie przy preparacji powtok
brzucha. Ptat z m. najszerszego grzbietu ale w for-
mie uszyputowanej zastosowali Jeong, Roh i Kim
(2014) do pokrycia rozlegtego ubytku skalpu po
nieudanej rekonstrukcji ptatami wolnymi [8].

Weryfikacja histopatologiczna obrzezy nie wy-
kazata wznowy procesu nowotworowego. Nie-
skomplikowany ksztatt ubytku kostnego centralnej
czesci kosci utatwit zastosowanie prefabrykowane-
go wszczepu Codubix. Pozwolito to na rezygnacije
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Rycina 4. Ptat mie$nia najszerszego grzbietu po zespo-
leniu mikronaczyniowym

Figure 4. Free LDF flap after microanastomosis

Rycina 5. Wolne przeszczepy skory posredniej grubosci
na miesniu najszerszym grzbietu

Figure 5. Free skin graft in situ

Rycina 6. Ostateczny wynik leczenia po 6 miesigcach
Figure 6. Final result of reconstruction after 6 months
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z kosztownego wytwarzania implantu w oparciu
o tomografie KT i znacznie skrécito czas opera-
cji. Nasze obawy budzit znaczny nadmiar tkanek
zwigzany z gruboscig pobranego ptata migsénio-
wego. Rozwazano konieczno$¢ modelowania
tkanek w przysztosci. Jednak postepujgca inwo-
lucja masy migsnia w stopniu satysfakcjonujgcym
uksztattowata operowang strefe. Gordon i wsp.
(1982) réwniez wskazujg na dobry efekt kosme-
tyczny przy zastosowaniu przeszczepu skory po-
Sredniej grubosci na wolnym ptfacie migsniowym,
co redukuje nadmiar tkanek obserwowany w zto-
zonych ptatach skérno-migsniowych [9]. Podobne
sg obserwacje Nessa i wsp. (1996) zastosowane-
go przez nich ptata m. prostego brzucha [2]. Po-
wierzchnia ptata migsniowego okazata sie rowniez
doskonatym podtozem dla wolnego przeszczepu
skéry posredniej grubosci. Jego niepowikfane
gojenie przyczynito sie do uzyskania koncowego
efektu kosmetycznego. Dobre wgajanie sie prze-
szczepionej skory na powierzchni wolnych ptatéw
migsniowych obserwowali rowniez Butler (2001)
oraz May i wsp. (1984). Lipa i Butler (2004) po-
dajg przydatnos¢ wolnego ptata m. najszerszego
grzbietu do rekonstrukcji skalpu wraz z przeszcze-
pem skory posredniej grubosci, rowniez podkresla-
jac dobre efekty kosmetyczne [10, 11]. Nieco inne
jest podejscie Hiernera i wsp. (2007), stosujgcych
ptat z wyspg skérng. W ich opinii ptat z m. najszer-
szego grzbietu ma przewage na ptatem sieci, ofe-
rujgc wiecej tkanki, prostszg technike operacyjng
i mniejsze powiktania miejsca dawczego [12].

Opcjonalne leczenie zachowawcze polegajace
na oczyszczaniu pola z tkanek martwiczych oraz
terapia HBO majg znaczenie w ograniczaniu roz-
szerzania sig zmian [14].

Whioski

Kompleksowe leczenie zapewnito petng rekon-
strukcje wielotkankowego ubytku popromiennego.
Ponadto uwolnito chorego od dolegliwoéci bdlo-
wych i zdecydowanie wptyneto na poprawe jako-
8ci zycia.
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