Sposoby
rekonstrukcji
u dzieci i miodziezy
po rozlegltych

resekcjach
nowotworow
narzadu ruchu
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Onkologiczna chirurgia rekonstrukcyjna to potaczenie
chirurgii onkologicznej z chirurgia rekonstrukcyjna.

W skiad kompleksowego leczenia onkologicznego
wchodzi chemioterapia (w tym wysokodawkowa) i/lub
radioterapia oraz leczenie chirurgiczne.

Zabiegi rekonstrukcje stanowig integralna czesc¢ leczenia
chirurgicznego.

Zakres 1 sposob leczenia chirurgicznego jest Scisle
zindywidualizowany, zalezny od wielu zmiennych m.in.
rodzaju nowotworu, wielkosci guza, reakcji na
zastosowane leczenie onkologiczne, wieku pacjenta.
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* Leczenie chirurgiczne pierwotnych zlosliwych
. 'm nowotworéw Kosci obejmuje:

\

» Rekonstrukcje z uzyciem implantéw poresekcyjnych (endoprotez)

» Rekonstrukcje z uzyciem przeszczepow (auto i allograftow)

» Resekcje guzow bez rekonstrukcji

» Zabiegi okaleczajgce w sytuacji braku mozliwosci radykalnego
wyclieclia zmiany

» Zabiegi paliatywne majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta

poprzez eliminacje bolu, poprawe funkgcji i/lub profilaktyke ztaman
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Priorytetami chirurgicznego leczenia
pierwotnych nowotworow Kkosci s3:

Radykalne
usuniecie zmiany

e R

Odtworzenie ksztattu

(efekt kosmetyczny)
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| Zalety i wady poszczegolnych rodzajow
M rekonstrukcji

i Rekonstrukcje z uzyciem implantow poresekcyjnych
(endoprotez):

»Zalety
» Krotki okres rekonwalescencji

»Mozliwosc¢ szybkiego kontynuowania kompleksowego leczenia
onkologicznego, zarowno CHT, jak i RT

» Zachowanie funkcji koniczyny
»Mozliwos¢ korygowania dtugosci konczyn u dzieci rosngcych

»Wady

» Brak mozliwosci wykonywania badan MR w przypadku
endoprotez rosngcych

»Wyzsze ryzyko powiktan w stosunku do implantow

Instytut . . z .
Matki i Dziecka niezwigzanych/potzwigzanych




Zalety i wady poszczegolnych rodzajow
rekonstrukcji

Rekonstrukcje z uzyciem przeszczepow:

»Zalety

» W przypadku pomyslnego przebiegu brak koniecznosci rewizji

» Wady

»Dhugi czas wbudowywania sie przeszczepu
» Brak mozliwosci przebudowy duzych allograftow

» Brak mozliwosci uzycia stabilizatorow zewnetrznych w czasie
stosowania CHT

»Dodatkowe okaleczenie pacjenta podczas pobierania autograftu
» Czesto trudnosci w stosowaniu RT
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Zalety i wady poszczegolnych rodzajow
rekonstrukcji

Resekcje guzow bez rekonstrukcji

»Zalety
»Zazwyczaj bardzo dobry efekt funkcjonalny
»Minimalne ryzyko powiktan infekcyjnych
»Mozliwos¢ bezpiecznego kontynuowania leczenia
onkologicznego (w aspekcie gojenia rany), zarowno CHT jak i RT

»Wady
» Wykonywane przede wszystkim u pacjentow z guzami tkanek
miekkich
»Ze wzgledu na brak mozliwosci uzyskania satysfakcjonujacego

marginesu chirurgicznego niezmiernie rzadko wykonywane
u pacjentéw z pierwotnymi nowotworami kosci
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Zalety i wady poszczegolnych rodzajow
rekonstrukcji

Zabiegi okaleczajace

»Nie powinno sie ich przeprowadzac¢ bez wczeSniejszego leczenia
onkologicznego, zwtaszcza w przypadku miesakow tkanek miekkich, chyba, ze
jest to tzw. zabieg ,,na ratunek zycia”

» Leczenie indukcyjne czesto zmniejsza mase guza i umozliwia przeprowadzenie
leczenia oszczedzajgcego

»Zalety
» Duze prawdopodobienstwo uzyskania resekcji RO

» W przypadku prawidtowego zaprotezowania w wielu sytuacjach
bardzo dobry efekt funkcjonalny

» Wady

» Bole fantomowe

@
Instytut 11
B postytut » Czesto brak akceptacji ze strony chorego
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Endoprotezoplastyka

»Podziat konstrukcyjny wyroznia protezy modularne
oraz wydtuzalne

»Protezy wydtuzalne dodatkowo dzielimy na wydtuzane
inwazyjnie i bezinwazyjnie

»Podziat anatomiczny uwzglednia rekonstruowany staw
z odpowiadajgcym mu odcinkiem kosSci

»Obecnie podziat anatomiczny zostal rozszerzony
o rekonstrukcje pozastawowe

»Dodatkowg grupe implantow stanowig protezy typu
custom-made



»Modularnos¢” implantow poresekcyjnych, oferowana przez wiodacych
producentow umozliwia dostosowanie danego implantu do konkretnej

sytuacji klinicznej
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Endoprotezoplastyka

»Powinna by¢ przeprowadzona w zgodnym dla danego
protokotu leczenia czasie (roznym dla roznych nowotworow)

»Pacjent w chwili zabiegu powinien mie¢ prawidtowe wartosci
hematologiczne i nie posiadac zadnych cech klinicznych stanu
zapalnego

» Do uzyskania jak najlepszego efektu funkcjonalnego pacjent
powinien mieC prowadzang rehabilitacje ruchowg od samego
poczatku leczenia (po biopsji, rownolegle z CHT indukcyjng)

»Zabieg zawsze jest poprzedzony wczesniejszym planowaniem
obejmujgcym analize rozlegtosci resekcji w oparciu o wyjsciowa
mase guza

Instytut
Matki i Dziecka
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Endoprotezoplastyka

W planowaniu leczenia rekonstrukcyjnego konieczne jest uwzglednienie

takze:

» Sposobu wykonania biopsji

»Mozliwosci rehabilitacji pooperacyjnej

»Wieku pacjenta

» Czynnikéw wptywajacych na przezywalnos¢ implantu (np.
przewidywana docelowa masa ciata)

Zawsze najwazniejsze jest osiggniecie resekcji RO.

W przypadku ztej reakcji na leczenie indukcyjne lub podejrzenia progresiji
przeprowadzanie leczenia oszczedzajacego zazwyczaj skutkuje progresja
choroby zasadniczej. W takiej sytuacji zawsze nalezy rozwazyc¢
modyfikacje leczenia onkologicznego.



Planowanie leczenia oszczedzajacego
u dzieci dodatkowo obejmuje:

»Badanie wieku kostnego

»Konsultacje antropologiczng, ktéra powinna zawierac ocene
szacunkowego wzrostu poszczegolnych elementow uktadu
szkieletowego

» Konsultacje stomatologiczng

»U dziewczynek, w przypadku mozliwosci infekcji ze strony
narzgdu rodnego, konieczna jest rowniez konsultacja
ginekologiczna

Instytut
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Planowanie leczenia oszczedzajacego
Z rekonstrukcja dokonujemy na podstawie oceny

LI
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Odmiennosc¢ endoprotezoplastyki
poresekcyjnej u dzieci i miodziezy wynika:

>

ze zmiennych w czasie stosunkow anatomicznych

z koniecznosScig zapewnienia harmonijnego zwiekszania
dtugosci implantu w stosunku do pozostatych sktadowych
narzgdu ruchu

spodziewanego diugiego okresu ,,uzytkowania” implantu
nierzadko braku wspoétpracy pacjenta

wysokiego prawdopodobienstwa powiktan odlegtych
tj. obluzowan, uszkodzen implantow i infekcji
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Przyklad endoprotezoplastyki poresekcyjnej
Z uzyciem implantow wydtuzalnych
(rosnacych)

Obecnie w niektorych
przypadkach mozliwe jest
wykonanie endoprotezoplastyKki
z dobrym efektem
funkcjonalnym u bardzo matych
pacjentéw
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Pamietajmy, ze u dzieci:

Rekonstrukcja implantem wydtuzalnym wymaga regularnych
kontroli celem zapewnienia zbilansowanego przyrostu
dtugosci protezy w stosunku do pozostatych sktadowych
narzgdu ruchu.

Harmonijne , przyrastanie dtugosci” rekonstruowanego
odcinka jest tatwiejsze do uzyskania w przypadku protez
nieinwazyjnych.

Kazda z rekonstruowanych okolic posiada charakterystyczne
objawy zaburzenia rownowagi implant - tk. miekKie.
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Endoprotezoplastyka

»Obecnie postep technologiczny umozliwia rekonstrukcje
wiekszosci elementow narzadu ruchu
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Przykitady nietypowych zabiegow
rekonstrukcyjnych

Nietypowy zabieg rekonstrukcyjny
w zakresie Kklatki piersiowej po resekcji
guza mostka i wczeSniejszej radioterapii
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Przykilady nietypowych zabiegow
rekonstrukcyjnych
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" W pewnych sytuacjach Kklinicznych optymalna
b
\@* forma leczenia rekonstrukcyjnego jest uzycie

M
~
)

przeszczepow Kostnych

Instytut Przyktady rekonstrukcji z wykorzystaniem allograftu
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Unaczyniony przeszczep Kkosci strzatkowej

4,5 tygodnia po operacji 2 lata po operacji
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Powiklania leczenia rekonstrukcyjnego

Zabiegi rekonstrukcyjne, zwtaszcza

z zastosowaniem endoprotez
poresekcyjnych, obarczone sg wysokim
odsetkiem powiktan wczesnych i odlegtych.
Niemniej jednak zastosowanie Scistego
rezimu prawidtowej opieki
okotooperacyjnej i p6zniejszych kontroli
pozwala uzyskac¢ wyniki porownywalne do
endoprotezoplastyk dedykowanych
chorobie zwyrodnieniowe;.
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Powiklania leczenia rekonstrukcyjnego

» Wczesne:
» Infekcje wczesne (pomimo licznych czynnikéw ryzyka
powiktania te nie powinny stanowic¢ wiecej niz 2%)
» Przedtuzone gojenie rany (wynikajace z koniecznosci
zastosowania chemioterapii i/lub radioterapii)

» POzZne:
» Obluzowania (wynikajace z najwyzszej predylekciji
implantow zawiasowych do ww. powiktania)
» Infekcje pdzne
» Niezadowalajgcy efekt funkcjonalny, czy estetyczny

Instytut
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»Na kazdym etapie leczenia (bez wzgledu na jego rodzaj), jak i po
jego zakonczeniu, niezbedna jest odpowiednia rehabilitacja

endoprotezoplastyki, bez wzgledu na odlegtos¢ od zabiegu
konieczne jest:

» unikanie tzw. czynnosSci ryzykownych, tj. piercingu i tatuazy

» dbanie o higiene jamy ustnej i dobry stan zebow

» leczenie ,banalnych” infekcji bakteryjnych (np. zanokcica)

» unikanie urazow

» kontrola wagi ciata

»Wiecej informacji na temat guzow pierwotnych narzadu ruchu
u dzieci i mtodziezy mozna znalez¢ w naszej poprzedniej
prezentacji
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Kasprzaka 17a, Warszawa 01-211

Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziez

REJESTRACJA: 22 32 77 050

e-mail: klinika.onkologii@imid.med.pl
tel: (+48 22) 32-77-205
tel /fax: (+48 22) 63-29-851

Poradnia: (+48 22) 33-77-415
Facebook: Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy
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