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Pod�sta�wo�wą�me�to�dą� le�cze�nia�no�wo�two�rów�pier�-
wot�nych� ko�ści,� zmian� gu�zo�po�dob�nych� oraz�wy�bra�-
nych�prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści�jest�le�cze�nie
ope�ra�cyj�ne.�W no�wo�two�rach�pier�wot�nych�przez�dłu�-
gi�czas�po�le�ga�ło�ono�na od�ję�ciu�koń�czy�ny.�Niemniej
jed�nak,� mi�mo� tak� roz�le�głych� za�bie�gów� po�wo�du�ją�-
cych�du�że�ka�lec�two,�nie�ra�to�wa�no�ży�cia�tym�cho�rym.
Wy�ni�ki�le�cze�nia�by�ły�złe.�Do�pie�ro�wpro�wa�dze�nie�che�-
mio�te�ra�pii� przed�ope�ra�cyj�nej� nie� tyl�ko� wpły�nę�ło� na
znacz�ne�wy�dłu�że�nie�prze�żyć�od�le�głych,� ale�umoż�li�-
wi�ło�wy�ko�ny�wa�nie�miej�sco�wej�re�sek�cji�gu�za,�a tym
sa�mym�pozwalało�za�cho�wać�koń�czy�nę�[1,2].
Roz�le�głość� re�sek�cji� za�le�ży� od ro�dza�ju� no�wo�two�ru.

W śród�kost�nych�zmia�nach�gu�zo�po�dob�nych�i no�wo�two�-
rach�ła�god�nych�wy�star�czy�wy�ły�żecz�ko�wa�nie�i do�kład�ne
oczysz�cze�nie�ścian�ja�my�fre�zem�kul�ko�wym�[3,4,5].
W no�wo�two�rach� pier�wot�nych� ko�niecz�na� jest� re�-

sek�cja�od�cin�ko�wa�ko�ści.�Bar�dzo�waż�ne�jest�do�kład�ne

za�pla�no�wa�nie�re�sek�cji�gu�za.�Na�le�ży�pa�mię�tać,�że�pier�-
wot�ne�no�wo�two�ry�ko�ści�w IA�i B�stop�niu�zło�śli�wo�ści
wg�En�ne�kin�ga,�po�ło�żo�ne�za�rów�no�we�wnątrz,�jak�i po�-
za� prze�dzia�łem� oraz� w stop�niu� IIA� we�wnątrz�prze�-
dzia�ło�we�po�win�ny�być�ope�ro�wa�ne�me�to�dą�od�cin�ko�-
wej�re�sek�cji�ko�ści.�Na�to�miast�gu�zy�w stop�niu�IIB�zło�-
śli�wo�ści,�roz�ra�sta�ją�ce�się�po�za�prze�dział�i no�wo�two�ry
w III°�zło�śli�wo�ści�moż�na�wy�ci�nać�miej�sco�wo.�Ist�nie�-
je�jed�nak�du�że�nie�bez�pie�czeń�stwo�wzno�wy.�Dla�te�go
ta�kie� za�bie�gi�mo�gą�wy�ko�ny�wać� je�dy�nie� bar�dzo� do�-
świad�cze�ni� or�to�pe�dzi� czy� chi�rur�dzy.�Ko�niecz�na� jest
rów�nież� zna�jo�mość� pa�to�lo�gii� gu�za.� Po�zwa�la� ona� na
wy�cię�cie� no�wo�two�ru� z od�po�wied�nim� mar�gi�ne�sem.
Guz�w cza�sie�ca�łej�ope�ra�cji�mu�si�być�„okry�ty”�tkan�ka�-
mi�zdro�wy�mi.�Ope�ro�wa�nie�„po to�reb�ce”�gro�zi�wzno�wą,
gdyż�zbu�do�wa�na�jest�ona�z naj�bar�dziej�agre�syw�nych
ko�mó�rek�no�wo�two�ru.�Po�zo�sta�wie�nie�choć�by�nie�wiel�-
kiej�czę�ści�gu�za�czy�też�prze�rzu�tów�sa�te�li�tar�nych�lub
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Sum�ma�ry

Large�bone�defects�resulting�from�the�resection�of�tumors�and�tumor-like�lesions�must�be�repaired.�On�a�basis�of

available�literature�as�well�as�own�research�current�opinions�on�this�subject�has�been�presented�in�these�paper.�The

method�of�reconstruction�depends�on�the�diagnosis�and�the�tumor�location.�Post-resection�endoprostheses�or�large

allografts�are�used�routinely�for�primary�neoplasms.�Major�surgical�procedures�and�implants�enhance�deep�infections.

Loose�ning�of�the�endoprostheses�and�the�graft�fractures�appear�in�the�later�postoperative�period.�Methyl�metacrylate

is�used�in�the�treatment�of�bone�metastases.�Tumor-like�defects�are�filled�up�after�resection�with�morselized�bone�grafts.

StreSz�cze�nie

Roz�le�głe�re�sek�cje�no�wo�two�rów�oraz�zmian�gu�zo�po�dob�nych�wy�ma�ga�ją�re�kon�struk�cji�ubyt�ków.�W�pracy,�na�pod-

stawie�dostępnej�literatury�i�doświadczeń�własnych,�zaprezentowano�aktualnie�obowiązujące�poglądy�na�ten�temat.

Spo�sób�re�kon�struk�cji�za�le�ży�od lo�ka�li�za�cji�i ro�dza�ju�no�wo�two�ru.�W no�wo�two�rach�pier�wot�nych�naj�czę�ściej�sto�su�je�się

me�ga�pro�te�zy� lub� du�że� prze�szcze�py� kost�ne.�Roz�le�gła� ope�ra�cja� i du�ża� ilość� ob�ce�go�ma�te�ria�łu� za�gra�ża� za�ka�że�nia�mi,

a w póź�niej�szym�okre�sie�ob�lu�zo�wa�nia�mi� lub�zła�ma�nia�mi�prze�szcze�pów.�W prze�rzu�tach�czę�sto,�po sta�bi�li�za�cji�ko�ści,

ubyt�ki�wy�peł�nia�się�ce�men�tem.�W zmia�nach�gu�zo�podob�nych,�po ich�wy�cię�ciu,�naj�le�piej�wy�peł�nić�uby�tek�prze�szcze�pa�mi.
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od�pry�sków�za�gra�ża�wzno�wą�no�wo�two�ru,�mi�mo�sto�-
so�wa�nej�che�mio�te�ra�pii.�Ni�we�czy�ona�nie�tyl�ko�wy�nik
miej�sco�we�go� le�cze�nia,� ale� za�gra�ża� szyb�kim� roz�sie�-
wem�mię�sa�ka�szcze�gól�nie�do płuc.�Dla�te�go�też�le�cze�-
nie�pier�wot�nych�no�wo�two�rów�ko�ści�po�win�no�od�by�-
wać�się�w ośrod�kach,�któ�re�są�przy�go�to�wa�ne�do kom�-
plek�so�wej�te�ra�pii�[6,7].�
Roz�le�gła�re�sek�cja�ko�niecz�na�jest�czę�sto�w le�cze�-

niu�prze�rzu�tów�no�wo�two�rów.�Nie�któ�rzy�au�to�rzy�za�le�-
ca�ją� je�dy�nie� sta�bi�li�za�cję� śród�sz�pi�ko�wą� ko�ści,� bez� re�-
sekcji�prze�rzu�tu�w przy�pad�ku,�gdy�stan�ogól�ny�cho�re�-
go�unie�moż�li�wia�wy�ko�na�nie�bar�dziej� roz�le�głe�go�za�-
bie�gu�[8,9,10,11,12,13,14,15].�Jed�nak�te�„oszczęd�ne”
za�bie�gi�nie�da�ją�do�brej�sta�bi�li�za�cji,�co�po�wo�du�je,�że
koń�co�wy�wy�nik�jest�zły.�W ostat�nich�la�tach�za�czę�to
sto�so�wać� prę�ty� blo�ko�wa�ne,� któ�re� wy�łą�cza�ją� ru�chy
ob�ro�to�we,�przez�co�osią�ga�się�znacz�nie�lep�sze�wy�ni�ki
[16,17,18,19].
We�wszyst�kich�przy�pad�kach�roz�le�głe�ubyt�ki�na�le�-

ży�wy�peł�nić� tak,� aby� cho�ry� od�zy�skał� nor�mal�ną� lub
pra�wie�nor�mal�ną�spraw�ność.�Ro�dzaj�wy�peł�nie�nia�za�-
le�ży�od ro�dza�ju�no�wo�two�ru�i roz�le�gło�ści�ubyt�ku.�

No�wo�Two�ry�ła�god�Ne�i zMi-
a�Ny�gu�zo�po�dob�Ne

No�wo�two�ry�ła�god�ne�i zmia�ny�gu�zo�po�dob�ne�mo�gą
umiej�sca�wiać� się� śród�kost�nie� (chrzęst�niak� śród�kost�-
ny,�włók�niak�nie�kost�nie�ją�cy�i in�ne)� lub�na ze�wnątrz
ko�ści�(wy�ro�śla�chrzęst�no�– kost�ne).�Wy�cię�cie�zmia�ny
le�żą�cej�po�za�ko�ścią�nie�wy�ma�ga�re�kon�struk�cji.�Na�to�-
miast� ja�my� po�wsta�łe� po usu�nię�ciu� nie�pra�wi�dło�wej
tkan�ki�z wnę�trza�ko�ści�na�le�ży�wy�peł�nić.�Naj�czę�ściej
do te�go�ce�lu�uży�wa�my�prze�szcze�pów�kost�nych.� Ich
ro�dzaj�za�le�ży�od wiel�ko�ści�ubyt�ku.�Nie�wiel�kie�ubyt�-
ki,�np.�po�wsta�łe�po wy�cię�ciu�chrzęst�nia�ka�śród�kost�-
ne�go�wy�peł�nia�my�prze�szcze�pa�mi�au�to�gen�ny�mi.�Więk�-
sze� moż�na� wy�peł�niać� prze�szcze�pa�mi� mro�żo�ny�mi
[3,4,5,20].�Na�le�ży� rów�nież�do�ko�nać�sta�bi�li�za�cji�gdy
uby�tek�jest�roz�le�gły�i za�gra�ża�zła�ma�niem,�jak�w przy�-
pad�ku�np.� tor�bie�li�sa�mot�nej�czy�tor�bie�li� tęt�nia�ko�wa�-
tej.�Sto�so�wa�nie�ce�men�tu�kost�ne�go�do wy�peł�nia�nia�tych
ubyt�ków�nie�jest�ko�rzyst�ne,�gdyż�po kil�ku�la�tach�zwy�-
kle� ko�niecz�na� jest� dru�ga� ope�ra�cja,� ce�lem� wy�mia�ny
ce�men�tu.� Na�to�miast� prze�szcze�py,� dzię�ki� wga�ja�niu,� nie
wy�ma�ga�ją�ponownych�in�ter�wen�cji�chi�rur�gicz�nych�[3].

No�wo�Two�ry�pier�woT�Ne�
ko�ści

W przy�pad�ku�no�wo�two�rów�pier�wot�nych�ko�ści�ko�-
niecz�na�jest�roz�le�gła�re�sek�cja�od�cin�ko�wa�ko�ści,�z za�-

cho�wa�niem�sze�ro�kie�go�mar�gi�ne�su.�Lo�ka�li�zu�ją�się�one
przede�wszyst�kim�w na�sa�dach�i przy�na�sa�dach�ko�ści
dłu�gich,�tak�więc�re�sek�cja�zwy�kle�obej�mu�je�rów�nież
są�sia�du�ją�cy�staw.�W ta�kich�przy�pad�kach�naj�lep�szym
roz�wią�za�niem�jest�za�ło�że�nie�pro�te�zy,�któ�ra�nie�tyl�ko
od�twa�rza�staw,�ale�rów�nież�uzu�peł�nia�uby�tek�przy�na�-
sa�dy�i czę�ści�trzo�nu.�Po�cząt�ko�wo�uży�wa�no�pro�tez�wy�-
ko�ny�wa�nych� in�dy�wi�du�al�nie� „na mia�rę”,� w opar�ciu
o ba�da�nie�ra�dio�lo�gicz�ne.�W 1985�r.�Kotz�przed�sta�wił
wła�sny�sys�tem�tzw.�pro�te�zy�mo�du�lar�nej�ko�ści�udo�wej
i bliż�szej� czę�ści� pisz�cze�li� na�zwa�nej� Kotz� Mo�du�lar
Fe�mo�ral� Ti�bial� Re�pla�ce�ment� (KMFTR).� Skła�da� się
ona�z wie�lu�czę�ści,�któ�re�po zło�że�niu�mo�gą�za�stą�pić
obie�te�ko�ści�i od�two�rzyć�sta�wy�bio�dro�wy�i ko�la�no�wy
[21].�Umoż�li�wia�to�wy�ko�na�nie�szer�szej�niż�pla�no�wa�-
no�przed ope�ra�cją,�re�sek�cji�gu�za.�Uby�tek�za�wsze�moż�-
na�wy�peł�nić�od�po�wied�niej�wiel�ko�ści�ele�men�tem�do�-
bra�nym� na sa�li� ope�ra�cyj�nej.� Po�nie�waż� naj�częst�szy
no�wo�twór�ko�ści,�ja�kim�jest�oste�osar�co�ma,�wy�stę�pu�je
przede�wszyst�kim�u dzie�ci�i mło�dzie�ży,�re�sek�cja�przy�-
na�sady�z są�sia�du�ją�cym�sta�wem�po�wo�du�je�ogra�ni�cze�-
nie�wzro�stu�koń�czy�ny.�Dla�te�go�też�za�kła�da�się�u nich
tzw.�pro�te�zy�ro�sną�ce.�Ist�nie�ją�dwa�ty�py�te�go�ro�dza�ju
pro�tez.�Wy�dłu�że�nie�pro�te�zy�od�by�wa� się� przez�prze�-
krę�ce�nie�śru�by,�a w�now�szych�ty�pach�za po�mo�cą�elek-
tro�ma�gne�su.�Dzię�ki�te�mu�nie�ma�ko�niecz�no�ści�wy�ko�-
ny�wa�nia�ope�ra�cyj�ne�go�doj�ścia�do śru�by�[7].�
Wstęp�ne� wy�ni�ki� sto�so�wa�nia� pro�tez� by�ły� bar�dzo

obie�cu�ją�ce.�Naj�częst�sze�wcze�sne�po�wi�kła�nia�to�wzno�-
wy miej�sco�we�i za�ka�że�nia.�W wy�ni�ku�istot�nej�po�pra�-
wy�prze�żyć�od�le�głych�co�raz�czę�ściej�opi�su�je�się�po�-
wi�kła�nia� póź�ne� po�le�ga�ją�ce� na ob�lu�zo�wa�niu� pro�tez,
po�dob�nie�jak�w przy�pad�ku�pro�tez�za�kła�da�nych�w in�-
nych,�nieno�wo�two�ro�wych�cho�ro�bach�na�rzą�du�ru�chu.
Naj�groź�niej�szym� jest� wzno�wa�miej�sco�wa� i za�ka�że�-
nie,�któ�re�wy�stę�pu�je�u 5%�do 35%�ope�ro�wa�nych�[22,
23,24,25,26].�Po�ja�wia�ją�się�one�we�wcze�snym�okre�-
sie�po�ope�ra�cyj�nym.�Znacz�nie�póź�niej�wy�stę�pu�je�dru�-
gie�groź�ne�po�wi�kła�nie,� ja�kim�jest�asep�tycz�ne�ob�lu�zo�-
wa�nie�pro�te�zy.�Mit�ter�may�er�i wsp.�ob�li�czy�li,�że�po 3�la�-
tach�u 85�%�cho�rych,�któ�rym�za�ło�żo�no�pro�te�zy�nie�bę�-
dzie�kom�pli�ka�cji,�a po 10�la�tach�już�tyl�ko�u 71%�[27].
Na�to�miast�Ka�wai�i wsp.�po�da�ją,�że�do�bre�wy�ni�ki�po 3
la�tach�osią�ga 85%,�a po 10�la�tach 48%�ope�ro�wa�nych
[28].� Po�dob�ne� wy�ni�ki� po�da�ją� in�ni� au�to�rzy� [29,30].
Unwin� i wsp.�oce�nia�li 1001�pro�te�zo�pla�styk�po re�sek�-
cjach�no�wo�two�rów�o róż�nej�lo�ka�li�za�cji.�Stwier��dzi�li,�że
po 6�la�tach�ob�lu�zo�wa�nia�nie�mia�ło 93,8%�cho�rych,�któ�-
rym�za�kła�da�no�me�ga�pro�te�zę�bio�dra�i tyl�ko�67,4%�cho�-
rych,�któ�rym�za�ło�żo�no�me�ga�pro�te�zę�ko�la�na�[31].
Do wy�peł�nia�nia� ubyt�ków� po�re�sek�cyj�nych� sto�so�-

wa�ne�są�rów�nież�du�że�prze�szcze�py�ko�ści,�np.�kil�ku�na�-
sto cen�ty�me�tro�we�frag�men�ty�ko�ści�udo�wej�lub�pisz�-
cze�lo�wej.� Prze�szcze�py�kost�ne� nie� prze�bu�do�wu�ją� się
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jed�nak�w peł�ni� i nie� ule�ga�ją� una�czy�nie�niu.�Dla�te�go
też�mo�gą�być�przy�czy�ną�po�wi�kłań.�Po�dob�nie�jak�przy
za�kła�da�niu�pro�tez,�naj�groź�niej�szym�po�wi�kła�niem�jest
za�ka�że�nie.�Do�na�ti�stwier�dził�je�u 20�cho�rych,�a Grif�-
fi�ths� u 12%� ope�ro�wa�nych� [32,33].� In�nym� cięż�kim
po�wi�kła�niem�jest�zła�ma�nie�prze�szcze�pu.�Cy�to�wa�ni�po�-
wy�żej�au�to�rzy�po�da�ją,�że�wy�stą�pi�ło�ono�w 25%�i 27%
przy�pad�ków.�Ko�lej�nym�po�wi�kła�niem� jest�brak�zro�stu
prze�szcze�pu,�któ�ry�wy�stą�pił�od�po�wied�nio�u 30%�i 44%
ope�ro�wa�nych�przez�nich�cho�rych.�Ge�bhardt�do�cho�dzi
do wnio�sku,�że�du�że�prze�szcze�py�po�win�ny�być�sto�so�-
wa�ne� tyl�ko� w za�awan�so�wa�nych� no�wo�two�rach� pier�-
wot�nych�[34].
Licz�ba� i ro�dzaj� po�wi�kłań� za�le�ży� od ope�ro�wa�nej

oko�li�cy� i sto�so�wa�nia� che�mio�te�ra�pii.� Fox� stwier�dził
tyl�ko 19%�zła�mań�prze�szcze�pów, 11%�za�ka�żeń�i 15%
bra�ku� zro�stu� wśród� ope�ro�wa�nych� z po�wo�du� no�wo�-
two�ru�bliż�szej�czę�ści�ko�ści�udo�wej�[35].�Wpływ�che�-
mio�te�ra�pii�na trwa�łość�wy�peł�nia�nia�ubyt�ków�du�ży�mi
prze�szcze�pa�mi�oce�niał�Hor�ni�cek.�Stwier�dził�on,�w�gru�-
pie cho�rych�otrzy�mu�ją�cych�cy�to�sta�ty�ki, 46%�zła�mań
prze�szcze�pów, 15%� za�ka�żeń, 12%� bra�ku� zro�stu
i 15%�ob�lu�zo�wań.�Na�to�miast�w gru�pie�cho�rych,�któ�-
rzy�nie�mu�sie�li�otrzy�my�wać�che�mio�te�ra�pii,�po�wi�kła�-
nia�te�wy�stą�pi�ły�znacz�nie�rza�dziej.�Za�ka�że�nia�u 25%,
zła�ma�nia –�17%,�brak�zro�stu –�8%�i nie�sta�bil�ność –�8%
ope�ro�wa�nych�[36].�Po�sze�rzo�ne�ob�ser�wa�cje�au�tor�przed�-
sta�wił�po 3�la�tach.�Licz�ba�po�wi�kłań�w gru�pie�przyj�-
mu�ją�cych� che�mio�te�ra�pię� wy�nio�sła 27%,� zaś� wśród
cho�rych,�któ�rzy�nie�wy�ma�ga�li�le�cze�nia�cy�to�sta�ty�ka�mi
tyl�ko 11%�[37].�Dla�te�go�też�na�le�ży�pa�mię�tać�o za�gro�-
że�niach,�ja�kie�nie�sie�ze�so�bą�jed�no�cze�śnie�sto�so�wa�na
che�mio�te�ra�pia� i od�po�wied�nio� za�po�bie�gać� po�wi�kła�-
niom,�szcze�gól�nie�za�ka�że�niu.
Pew�ne�na�dzie�je�bu�dzi�sto�so�wa�nie�una�czy�nio�nych

prze�szcze�pów�ko�ści.�Uży�wa�się�do te�go�ce�lu�od�cin�ka
strzał�ki�[38].�Jed�nak�Pol�lock,�oce�nia�jąc 24�cho�rych,
któ�rym�uby�tek�po re�sek�cji�od�cin�ka�ko�ści�uzu�peł�niał
prze�szcze�pem� una�czy�nio�nym� ze� strzał�ki� stwier�dził
zrost�u 21�pa�cjen�tów,�ale�po�wi�kła�nia�wy�stą�pi�ły�u 13,
z któ�rych 11�wy�ma�ga�ło�po�now�nej�ope�ra�cji�[39].

prze�rzu�Ty�No�wo�Two�rów
do ko�ści

Wprze�rzu�tach�no�wo�two�rów�do ko�ści,�spo�so�by�wy�-
peł�nia�nia�ubyt�ków�róż�nią�się�od sto�so�wa�nych�w no�-
wo�two�rach�pier�wot�nych.
Nie� uży�wa� się� prze�szcze�pów,� gdyż� cho�rzy� „nie

ma�ją�cza�su”�na ich�wgo�je�nie�z po�wo�du�złe�go�ro�ko�-
wa�nia.�Czę�sto�na�to�miast�uży�wa�się�ce�men�tu�kost�ne�-
go,�któ�ry�po�zwa�la�na�tych�miast�po za�bie�gu�ob�cią�żać
koń�czy�nę,�szcze�gól�nie,�gdy�wy�peł�nia�się�nim�uby�tek
po re�sek�cji�od�cin�ko�wej�ko�ści� [40,41,42].�Nie�rzad�ko
łą�czy�się�ce�ment�z cy�to�sta�ty�kiem,�naj�czę�ściej�Me�tha�-
tre�xa�tem,� któ�ry� nisz�czy� po�zo�sta�wio�ne� ko�mór�ki� no�-
wo�two�ru�[43].�Na�to�miast�po�dob�nie�jak�w no�wo�two�-
rach� pier�wot�nych,� pro�te�zo�pla�sty�ka� jest� naj�lep�szym
roz�wią�za�niem�w przy�pad�ku�wy�cię�cia� prze�rzu�tu� no�-
wo�two�ru�z na�sa�dą�[44,45].
Licz�ba� po�wi�kłań� po le�cze�niu� prze�rzu�tów� no�wo�-

two�rów�do ko�ści�jest�mniej�sza,�ani�że�li�w przy�pad�ku
no�wo�two�rów�pier�wot�nych,�gdyż�znacz�nie�krót�szy�jest
czas�prze�ży�cia�tych�cho�rych.
Le�cze�nie�prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści�to�nie

tyl�ko� le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne.�Ra�dio�czy�che�mio�te�ra�pia
jest�nie� tyl�ko�uzu�peł�nie�niem�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go,
ale�w nie�któ�rych�przy�pad�kach�mo�że�sku�tecz�nie�prze�-
dłu�żyć�ży�cie�cho�rym.�Zwłasz�cza�w przy�pad�ku�no�wo�-
two�rów� hor�mo�no�za�leż�nych� lub� che�miow�raż�li�wych,
np.�ra�ka�pier�si,�pro�sta�ty�czy�szpi�cza�ka.�
Po�nad 80%�prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści�nie

wy�ma�ga� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go.� Lo�ka�li�zu�ją� się� one
w nieob�cią�ża�nych�czę�ściach�szkie�le�tu�lub�ich�roz�mia�-
ry�nie�za�gra�ża�ją�zła�ma�niem�pa�to�lo�gicz�nym.�Ra�dio�te�-
ra�pia�wspo�ma�ga�na�bis�fos�fo�nia�na�mi�zno�si�bó�le�u po�-
nad 70�cho�rych.�Prze�bu�do�wa�jed�nak�wy�stę�pu�je�tyl�ko
u 30%�tak�le�czo�nych�[46,47].�
O osta�tecz�nym�wy�ni�ku�le�cze�nia�no�wo�two�rów�pier�-

wot�nych,�prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści�oraz�zmian
gu�zo�po�dob�nych� de�cy�du�je� przede� wszyst�kim� wy�le�-
cze�nie� „on�ko�lo�gicz�ne”,� ale� rów�nież� „miej�sco�we”.
Dla�te�go�tak�waż�ne�jest�do�kład�ne�usu�nię�cie�gu�za,�z od�-
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po�wied�nim�mar�gi�ne�sem�i wy�bra�nie�naj�lep�sze�go�spo��so�bu
na�pra�wy�ubyt�ku�ko�ści�(Tab. 1).�En�ne�king�wy�róż�nia 4�ro�-
dza�je�mar�gi�ne�su:�a)�przez�guz,�b)�po gu�zie,�tzn.�po to�-
reb�ce�gu�za,�c)�sze�ro�ki,�z za�cho�wa�niem�mar�gi�ne�su�zdro�-
wych�tka�nek,�d)�ra�dy�kal�ny,�tzn.�od�ję�cie�koń��czy�ny�[6].�
Re�sek�cja�prze�rzu�tu�„przez�guz”�jest�do�pusz�czal�na

je�dy�nie�w wy�bra�nych�przy�pad�kach,�gdy�nie�jest�moż�-
li�we� wy�cię�cie� prze�rzu�tu� z od�cin�kiem� ko�ści,� np.
w stre�fie�nad�pa�new�ko�wej�bio�dra.�
Spo�sób�wy�peł�nie�nia�ubyt�ku�mu�si�być�trwa�ły�i po�-

zwa�lać�na szyb�kie�przy�wró�ce�nie�spraw�no�ści�ope�ro�wa�-
nej� koń�czy�ny.� Jest� to� szcze�gól�nie� waż�ne� u cho�rych
z prze�rzu�ta�mi�no�wo�two�rów�do ko�ści,�gdyż�prze�wi�dy�-
wa�ny�czas�ich�prze�ży�cia�jest�krót�ki.�W zmia�nach�gu�zo�-
po�dob�nych�i no�wo�two�rach�ła�god�nych�naj�le�piej�wy�peł�-
nić�uby�tek�prze�szcze�pa�mi.�No�wo�two�ry�pier�wot�ne�ko�-
ści�sta�no�wią�naj�trud�niej�szy�pro�blem.�Roz�le�gła�re�sek�cja
z sze�ro�kim�mar�gi�ne�sem�po�wo�du�je,�że�ubyt�ki�są�du�że.
Nie�ste�ty,�spo�so�by�ich�wy�peł�nia�nia�nie�gwa�ran�tu�ją�trwa�-
ło�ści�na ca�łe�ży�cie.�Dla�te�go�sta�le�pró�bo�wa�ne�są�no�we
ro�dza�je�pro�tez�i do�bie�ra�ne�od�po�wied�nie�prze�szcze�py.�

pi�śMieN�Nic�Two

1. Ro�sen�G.,�Cap�pa�ros�B.,�Hu�vos�A.:� Pre�ope�ra�ti�ve� che�mo�-
the�ra�py� for�oste�ge�nic� sar�co�ma�se�lec�tion�of�po�sto�pe�ra�ti�ve
ad�ju�vant�che�mo�the�ra�py�ba�sed�on�the�re�spon�se�of�the�pri�-
ma�ry�tu�mor�to�pre�ope�ra�ti�ve�che�mo�the�ra�py.�Can�cer 1982;
49: 1221-30.

2. Ma�zur�kie�wicz�T.,�Ma�zur�kie�wicz M.,�War�da�E.:�Po�szu�ki�-
wa�nie� przy�czyn� nie�po�wo�dzeń� le�cze�nia� oste�osar�co�ma.
Chir.�Narz.�Ru�chu�Or�top.�Pol. 1998; 62: 249-253.

3. Mar�czyń�ski�W.,�Ko�men�der�J.,�Pie�kar�czyk�P.,�Ra�tyń�ski�G.:
Ap�pli�ca�tion� of� fro�zen� and� ra�dia�tion�-ste�ri�li�sed� bo�ne� al�lo�-
gra�fts�for�tre�at�ment�of�bo�ne�cy�sts�Ann.�Trans�plant.�1999;
4: 32-5.�

4. War�da�E.,�Mo�drzew�ski�K.,�Ma�zur�kie�wicz�T.,�Ko�pacz� J.:
Roz�po�zna�wa�nie,� prze�bieg� i wy�ni�ki� le�cze�nia� gu�zów� ol�-
brzy�mio�ko�mór�ko�wych�ko�ści.�Chir.�Narz.�Ru�chu� i Or�top.
Pol. 1996,�supl. 1; 134-142.

5. Mo�drzew�ski� K.,� War�da� E.,� Ma�zur�kie�wicz� T.:� Spo�so�by
i od�le�głe� wy�ni�ki� le�cze�nia� chrzęst�nia�ków� śród�kost�nych.
Biu�le�tyn�Po�lish�Hand�Surg. 1989; 1-2: 33-34.

6. En�ne�king�W.�F.:�Sur�ge�ry�of�bo�ne�tu�mors�wAtlas�of�Or�tho�-
pa�edic�Sur�ge�ry.�Red.�Lau�rin C.�A.,�Ri�ley�Jr. L.�H.,�Roy�-
-Ca�mil�le�R.,�Mas�son 1989: 171-175.

7. Szulc�W.,�Woź�niak�W.:�Le�cze�nie�chi�rur�gicz�ne�no�wo�two�-
rów�ko�ści.�Chir.�Narz.�Ru�chu�Or�top.�Pol. 1996,� supl. 1:
15-21.

8. Cha�ber�ski M.,�Nie�dziół�ka�J.,�Ba�zan�J.,�Żar�dec�ki C.:�Ro�la
or�to�pe�dycz�nych� za�bie�gów� pa�lia�tyw�nych�w gu�zach� prze�-
rzu�to�wych� do ko�ści� dłu�gich.� Chir.� Narz.� Ru�chu� Or�top.
Pol. 1996; 61�supl 4A: 31-34.

9. Ca�pan�na�R.:�The�tre�at�ment�of�me�ta�sta�ses�in�bo�ne.�Eu�ro�pe�-
an�In�struc�tio�nal�Co�ur�se�Lec�tu�re 1999; 4: 24-34.

10. Ganz�R.,� Is�ler�B.,�Mast�J.:� In�ter�nal� fi�xa�tion� tech�ni�que� in
pa�tho�lo�gi�cal� frac�tu�res� of� the� extre�mi�tes.� Arch.� Or�thop.
Trau�ma�Surg. 1984; 103: 73-80.

11. Grau�pe�F.,�He�it�mann C.,�Bec�ker M.,�Hol�weckM.,�Dau�er�U.,
Stock�W.:�Pal�lia�ti�ve�chi�rur�gi�sche�be�han�dlung�der�kno�chen�-
me�ta�sta�sen.�Dtsch.�Med.�Wo�chen�schr. 1996; 29: 393-397.

12. Swan�son�K. C.,�Prit�chard D.�J.,�Sim�F.�H.:�Sur�gi�cal�tre�at�-
ment�of�me�ta�sta�tic�di�se�ase�of�the�fe�mur.�J.�Am.�Acad.�Or�-
thop.�Surg. 2000; 8: 56-65.

13. Til�l�man�R. M.:�The�ro�le�of�the�or�tho�pa�edic�sur�ge�on�in�me�-
ta�sta�tic�di�se�ase�of�the�ap�pen�di�cu�lar�ske�le�ton.�J.�Bo�ne�Jo�int
Surg. 1999; 81B: 1-2.

14. Dut�ka�J.�So�sin�P.:�Czas�i kom�fort�prze�ży�cia�cho�rych�le�czo�-
nych�ope�ra�cyj�nie�z po�wo�du�zła�mań�pa�to�lo�gicz�nych�na tle
prze�rzu�tów�no�wo�two�ro�wych�do ko�ści�dłu�gich..�Or�to�pe�dia
Trau�ma�to�lo�gia�Re�ha�bi�li�ta�cja 2003; 5: 276-83.

15. So�sin�P.,�Dut�ka�J.:�Kli�nicz�na� i ra�dio�lo�gicz�na�oce�na�me�-
cha�nicz�nej�wy�dol�no�ści�me�tod�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�zła�-
mań� pa�to�lo�gicz�nych� na tle� prze�rzu�tów� no�wo�two�rów
do ko�ści.� Or�to�pe�dia� Trau�ma�to�lo�gia� Re�ha�bi�li�ta�cja 2003;
5: 290- 96.

16. Wa�si�lew�ski�A.,�Ko�nasz�czuk�T.,�Chro�bow�ski�K.,�Szma�nia
A.:�Ry�glo�wa�ne�gwoź�dzio�wa�nie�śród�sz�pi�ko�we�w le�cze�niu
prze�rzu�tów�no�wo�two�ro�wych�do ko�ści�dłu�gich.�Or�to�pe�dia
Trau�ma�to�lo�gia�Re�ha�bi�li�ta�cja 2003; 5: 327- 30.

17. Mro�żek�T.,�Spin�del� J.,�Misz�czyk L.,�Ko�czy�B.,�Chro�bok
A., Pi�lec�ki�B.,�Ho�rze�la�A.,�Ja�rosz�A.:�Do�świad�cze�nia�wła�sne
w le�cze�niu� prze�rzu�tów� no�wo�two�ro�wych� do ko�ści� udo�wej.
Or�to�pe�dia�Trau�ma�to�lo�gia�Re�ha�bi�li�ta�cja 2003; 5: 335- 39.

18. Ben�dek�A.� J.,�Wa�la�sek� P.:� Le�cze�nie� zła�mań� pa�to�lo�gicz�-
nych� w prze�bie�gu� cho�ro�by� no�wo�two�ro�wej� ry�glo�wa�nym
gwoź�dziem� śród�sz�pi�ko�wym.� Or�to�pe�dia� Trau�ma�to�lo�gia
Re�ha�bi�li�ta�cja 2003; 5: 339- 42.

19. Kar�wic�ki L.,�Kmie�ciak M.,�Kop�ka M.:�Ope�ra�cyj�ne�le�cze�-
nie�prze�rzu�tów�no�wo�two�ro�wych�do ko�ści�dłu�gich�w ma�te�-
ria�le� od�dzia�łu.� Or�to�pe�dia� Trau�ma�to�lo�gia� Re�ha�bi�li�ta�cja
2003;�5: 358- 64.

20. Ro�ugraff�B.�T.:�Bo�ne�graft�al�ter�na�ti�ves�in�the�tre�at�ment�of
be�ning�bo�ne�tu�mors.�Instr�Co�ur�se�Lect. 2005; 54: 505-12.�

21. Kotz�R.,�Rit�shl�P.,�Trach�ten�brodt�J.:�Amo�du�lar�fe�mur�-ti�bia
re�con�struc�tion�sys�tem�Or�tho�pa�edics 1986; 9: 1639-52.

22. Ham�S.�J.,�Schraf�fordt�Ko�ops�H.,�Veth�R.�P.,�Van�Horn�J.
R.,�Mo�le�na�ar�W. M.,�Ho�ek�stra�H.�J.:�Limb�sa�lva�ge�sur�ge�-
ry�for�pri�ma�ry�bo�ne�sar�co�ma�of�the�lo�wer�long�-term�con�-
se�qu�en�ce� of� en�do�pro�the�ses� re�con�struc�tions.� ANN� Surg
On�col 1998; 5: 423-36.�

23. Mit�ter�may�er�F.,�Kre�pler�P.,�Do�min�kus M.,�Schwa�me�is�E.,
Slu�ga M.,�He�inzl�H.,�Kotz�R.:�Long�-term�fol�lo�wup�of�un�-
ce�men�ted� tu�mor�en�do�pro�sthe�ses� for� the� lo�wer�extre�mi�ty.
Clin�Or�thop. 2001; 388: 167-186.�

24. Ca�pan�na�R.,�Mor�ris�H.�G.,�Cam�pa�nac�ci D.,�Del�Ben M.,
Cam�pa�nac�ci M.:�Mo�du�lar� un�ce�men�ted� pro�sthe�tic� re�con�-
struc�tion�after�re�sec�tion�of�tu�mor�of�di�stal�fe�mur.�J�Bo�ne
Jo�int�Surg.�BR 1994; 76: 178-86.�

25. Ma�la�wer M. M.,�Chou L.�B.:�Pro�sthe�tic�su�rvi�val�and�cli�ni�-
cal�re�sults�with�use�of�lar�ge�-seg�ments�in�the�tre�at�ment�of
high�-gra�de�bo�ne�sar�co�mas.�J.�Bo�ne�Jo�int�Surg.�Am 1995;
77: 1154-65.�

26. Wir�ga�no�wicz�P.�Z.,�Ec�kardt�J.�J.,�Do�rey�F.�J.,�Eil�ber�F.�R.,
Ka�bo�J. M.:�Etio�lo�gy�and�re�sults�of�tu�mor�en�do�pro�sthe�sis
re�vi�su�ion� sur�ge�ry� in 64� pa�tients.� Clin.� Or�thop. 1999;
358: 64-74.�

27. Mit�ter�may�er�F.,�Kre�pler�P.,�Do�min�kus M.,�Schwa�me�is�E.,
Slu�ga M.,�He�inzl�H.,�Kotz�R.:�Long�-term�fol�low�up�of�un�-
ce�men�ted� tu�mor�en�do�pro�sthe�ses� for� the� lo�wer�extre�mi�ty.
Clin.�Or�thop. 2001; 388: 167-186.

Mazurkiewicz�T.�i�wsp.,�Rekonstrukcje�ponowotworowych�ubytków�kości



469

28. Ka�wai�A.,�Mu�schler�G.�F.,�La�ne�J. M.,�Otis�J. C.,�He�sley
J.�H.:�Pro�sthe�tic�knee�re�pla�ce�ment�after�re�sec�tion�of�ma�li�-
gnant� tu�mor�of� the�di�stal�part�of� fe�mur.�Me�dium�to�long�-
-term�re�sults.�J.�Bo�ne�Jo�int�Surg.�Am 1998; 80: 636-647.

29. Ro�berts�P.,�Chan D.,�Gri�mer�R.�J.,�Sne�ath�R.�S.,�Sca�les�J.
T.:�Pro�sthe�tic�re�pla�ce�ment�of�the�di�stal�fe�mur�for�pri�ma�ry
bo�ne�tu�mo�urs.�J.�Bo�ne�Jo�int�Surg.�Br. 1991; 73: 762-769.

30. Ka�wai�A.,�Lin�P.�P.,�Bo�land�P.�J.,�Atha�na�sian�E.�A.,�He�aley
J.�H.:�Re�la�tion�ship�be�twe�en�ma�gni�tiu�de�of�re�sec�tion,�com�-
pli�ca�tion,�and�pro�sthe�tic�su�rvi�val�after�pro�sthe�tic�knee�re�-
con�struc�tions� for� di�stal� fe�mo�ral� tu�mors.� J� Sirg� On�col
1999;�70: 109-115.

31. Unwin� P.� S.,� Can�non� S.� R.,�Gri�mer�R.� J.,�Kemp�H.�B.,
Sne�ath�R.�S.,�Wal�ker�P.�S.:�Asep�tic� lo�osing� in� ce�men�ted
cu�stom�-ma�de�pro�sthe�tic�re�pla�ce�ments�for�bo�ne�to�mo�urs�of
the�lo�wer�limb.�J.�Bo�ne�Jo�int�Surg.�Br 1996; 78: 5-13.

32. Do�na�ti D.,�Gia�co�mi�ni� S.,�Goz�zi�E.,� Sal�pha�le�Y.,�Mer�cu�-
ri M.,�Man�kin�H.�J.,�Sprig�field D.�S.,�Ge�bhardt M. C.:�Al�-
lo�graft�ar�th�ro�de�sis�tre�at�ment�of�bo�ne�tu�mors:�a two�cen�ter
stu�dy.�Clin�Or�thop�Re�lat�Res. 2002; 400: 217-24.�

33. Grif�fi�ths�H.�J.,�An�der�son�J.�R.,�Thomp�son�R. C.,�Amund�-
son�P.,�De�tlie�T.,�Ra�dio�gra�fic�eva�lu�ation�of�the�com�pli�ca�-
tions�of� long�bo�ne� al�lo�gra�fts.�Ske�le�tal�Ra�diol. 1995;�24:
283-6.�

34. Ge�bhardt M. C.,�Flug�stad D. I.,�Spring�field D.�S.,�Man�kin
H.�J.:�The�use�of�bo�ne�al�lo�gra�fts�for�limb�sa�lva�ge�in�hi�dht�-
-gra�de� extre�mi�ty� oste�osar�co�ma.� Clin� Or�thop� Re�lat
Res. 1991; 270: 181-96.�

35. Fox� E.� J.,� Hau M.�A.,� Ge�bhardt M. C.,� Hor�ni�cek� F.� J.,
Tom�ford�W.�W.,�Man�kin�H.�J.:�Long�term�fol�lo�wup�of�pro�-
xi�mal� fe�mo�ral� al�lo�gra�fts.� Clin� Or�thop� Re�lat� Res.� 2002;
397: 106-13.�

36. Hor�ni�cek�F.�J.�Jr.,�Mnaym�neth�W.,�Lack�man�R. D.,�Exner
G.�U.,�Ma�li�ni�T. I.:�Limb�sa�lva�ge�with�oste�oar�ti�cu�lar�al�lo�-
gra�fts�after�re�sec�tion�of�pro�xi�mal�ti�bia�bo�ne�tu�mors.�Clin
Or�thop�Re�lat�Res. 1998; 352: 179-86.�

37. Hor�ni�cek�F.�J.,�Ge�bhardt M. C.,�Tom�ford�W.�W.,�Sor�ger�Ji.,
Za�vat�ta M.,�Men�zner�J.�P.,�Man�kin�H.�J.:�Fac�tors�af�fec�ting
non�-union�of�the�al�lo�graft�-host�junc�tion.�Clin�Or�thop�Re�-
lat�Res. 2001; 382: 87-98.�

38. Amr�S. M.,�El�-Mo�fty�A.�O.,�Amin�S.�N.,�Mor�sy�A. M.,�EL
Malt�O. M.,�Ab�del�-Aal�H.�A.:�Re�con�struc�tion�after�re�sec�-
tion�of�tu�mors�aro�und�the�knee:�ro�le�of�the�free�va�scu�la�ri�-
zed�fi�bu�lar�graft.�Mi�cro�sur�ge�ry 2000; 20�(5): 233-51.

39. Pol�lock�R.,�Stal�ley�P.,�Lee�K.,�Pen�ning�ton D.:�Free�va�scu�-

la�ri�zed� fi�bu�la� gra�fts� in� limb�-sa�lva�ge� sur�ge�ry� J.� Re�constr
Mi�cro�surg 2005; 2: 79-84.�

40. Ma�zur�kie�wicz�T.,�War�da�E.,�Ko�pacz�J.:�Za�sa�dy,�spo�so�by
i wy�ni�ki� oste�osyn�te�zy� trzo�nów� ko�ści� dłu�gich� znisz�czo�-
nych�przez�no�wo�two�ry�zło�śli�we.�Chir.�Narz.�Ru�chu�Or�top.
Pol. 1994, 59�supl. 2: 125-128.

41. Ma�zur�kie�wicz�T.,�War�da�E.,�Ko�pacz�J.:�Spo�so�by�i wy�ni�ki
ope�ra�cyj�ne�go� le�cze�nia� prze�rzu�tów� no�wo�two�ro�wych
w oko�li�cy�ko�la�na.�Or�to�pe�dia,�Trau�ma�to�lo�gia,�Re�ha�bi�li�ta�-
cja 2003; 5�(3): 343�– 347.

42. Ma�zur�kie�wicz�T.,�War�da�E.,�Ko�pacz�J.:�Spo�so�by�i wy�ni�ki
ope�ra�cyj�ne�go� le�cze�nia� prze�rzu�tów� no�wo�two�ro�wych
w oko�li�cy� ko�la�na.� Or�to�pe�dia� Trau�ma�to�lo�gia� Re�ha�bi�li�ta�-
cja 2003; 5: 343- 47.

43. Król�R.,�Ra�dom�ski�S.:�Sta�bi�li�za�cja�zła�mań�pa�to�lo�gicz�nych
i za�gra�ża�ją�cych�zła�mań�ko�ści�dłu�gich�w prze�bie�gu�cho�ro�-
by�no�wo�two�ro�wej�z za�sto�so�wa�niem�po�li�me�tyl�me�ta�kry�la�tu
z do�dat�kiem�me�to�trek�sa�tu.�Or�to�pe�dia�Trau�ma�to�lo�gia�Re�-
ha�bi�li�ta�cja 2003; 5: 319-26.

44. Ja�błoń�ski�T.,�Pur�ski�K.,�Ka�wa�lec�K.,�Gó�rec�ki�A.:�Al�lo�pla�-
sty�ka� to�tal�na� sta�wu� bio�dro�we�go� w le�cze�niu� prze�rzu�tów
no�wo�two�ro�wych�do ko�ści.�Or�to�pe�dia�Trau�ma�to�lo�gia�Re�-
ha�bi�li�ta�cja 2003; 3: 297-304.

45. Bie�lec�ki�T.,�Gaź�dzik�T.,�Jur�kie�wicz�A.:�Moż�li�wo�ści�le�cze�-
nia�ope�ra�cyj�ne�go�prze�rzu�tów�gu�zów�ko�ści�do bliż�szej�na�-
sa�dy�ko�ści�udo�wej�– prze�gląd� li�te�ra�tu�ry� i do�świad�cze�nia
wła�sne.�Or�to�pe�dia�Trau�ma�to�lo�gia� Re�ha�bi�li�ta�cja 2003; 3:
305-312.

46. Nie�wald M.,�Tkocz�H.�J.,�Abel�U.,�Sche�ib�T.,�Wal�ter�K.,
Nie�der C.:�Ra�pid�co�ur�se�ra�dia�tion�the�ra�py�vs.�Mo�re�stan�-
dard� tre�at�ment:� a ran�do�mi�zed� trial� for� bo�ne� me�ta�sta�ses.
Int.�J.�Ra�diat.�On�col.�Biol.�Phys. 1996; 36: 1085-89.

47. Tiong D.,�Gil�lick L.,�Hen�drick�son�F.�R.:�The�pal�lia�tion�of
symp�to�ma�tic�osse�so�us�me�ta�sta�ses�– fi�nal�re�sults�of�the�stu�-
dy� by� the� Ra�dia�tion� The�ra�py� On�co�lo�gy� Gro�up.� Can�cer
1982; 50: 893-99.

Adres�do�korespondencji��/�Address�for�correspondence

Prof.�dr�hab.�med.�To�masz�Ma�zur�kie�wicz

Ka�te�dra�i Kli�ni�ka�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�AM

20-954�Lu�blin,�ul.�Ja�czew�skie�go 8

Otrzymano�/�Received 02.08.2005�r.

Zaakceptowano�/�Accepted 09.11.2005�r.

Mazurkiewicz�T.�i�wsp.,�Rekonstrukcje�ponowotworowych�ubytków�kości


