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Sum�ma�ry

Back�gro�und. The�objective�of�our�study�was�to�evaluate�the�effectiveness�of�the�surgical�treatment�of�bony
tumor-like�lesions�using�bone�allografts.

ma�te�rial�and�me�thods. The�study�group�consisted�of�266�patients,�136�males�and�90�females,�ranging�in�age
from�9�to�55�years�(mean�29).�From�1999�to�2004,�250�surgical�operations�were�performed,�including�resec-
tion�of�osteolytic�bone�tumor�and�filling�of�the�bone�defect�with�an�allogenic�bone�graft.�The�results�of�histopatho-
logical�examinations�confirmed�the�presence�of�tumor-like�lesions�in�all�cases.�The�follow-up�period�was�from
6�months�to�4�years,�with�a�mean�period�of�18�months.

re�sults. The�results�were�analyzed�based�on�clinical�examinations�and�x-rays�enabling�the�evaluation�of�the
bone�remodeling�process.�In�208�patients�(92%),�no�recurrence�was�observed.�In�an�other�18�patients�(8�with
dysplasia�fibrosa,�5�with�aneurysmal�bone�cyst,�3�with�solitary�bone�cyst,�2�with�defectus�fibrosus),�50�surgical
operations�were�performed�due�to�multiple�recurrences�of�the�tumor.

Conc�lu�sions. A�very�good�outcome�was�achieved�by�treating�tumor-like�bone�lesions�using�allogenic�bone
grafts.�The�advantages�of�surgical�treatment�are�the�possibility�of�radical�and�complete�resection�of�the�lesion
and�histopathological�evaluation�of� tissue� samples� shortly�afterwards.�Large�and� thorough�resection�ensures
good�treatment�outcome.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Ce�lem�pra�cy�jest�oce�na�efek�tyw�no�ści�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�zmian�gu�zo�po�dob�nych�ko�ści�przy uży�-
ciu�prze�szcze�pów�alo�ge�nicz�nych�ko�ści�z ban�ku�kost�ne�go,�w opar�ciu�o wła�sny�ma�te�riał.

ma�te�riał�i me�to�dy.Oce�nia�no�gru�pę 226�pa�cjen�tów�w wie�ku�od 9�do 55�lat�– śred�nia�wie�ku 29�lat. 136�męż�czyzn
i 90� ko�biet,� któ�rym�w� la�tach�1999-2004�wy�ko�na�no�250� re�sek�cji� gu�za� oste�oli�tycz�ne�go� ko�ści,� z� uzu�peł�nie�niem�ubyt�-
ku prze�szcze�pem�kost�nym�alo�ge�nicz�nym�z ban�ku�kost�ne�go.�Wy�nik�hi�sto�pa�to�lo�gicz�ny�u wszyst�kich�pa�cjen�tów�po�-
twier�dzał�obec�ność�zmia�ny�gu�zo�po�dob�nej.�Okres�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił�od 6�mie�się�cy�do 4�lat�– śred�nio 18�mie�się�cy.

Wy�ni�ki. Ana�li�za�wy�ni�ków�le�cze�nia�opie�ra�ła�się�na sta�nach�kli�nicz�nych,�ba�da�niach�fi�zy�kal�nych�oraz�na kon�-
tro�lach�ra�dio�lo�gicz�nych�po�zwa�la�ją�cych�oce�nić�pro�ces�prze�bu�do�wy�prze�szcze�pu�kost�ne�go.�U 208�pa�cjen�tów�nie
wy�stą�pi�ła�żad�na�wzno�wa,�co�sta�no�wi 92%�przy�pad�ków.�U po�zo�sta�łych 18�pa�cjen�tów�– 8�z dys�pla�zją�włók�ni�stą, 5
z tor�bie�lą�anu�ry�zma�tycz�ną, 3�z tor�bie�lą�sa�mot�ną, 2�z ubyt�kiem�włók�ni�stym�wy�ko�na�no 50�za�bie�gów�ope�ra�cyj�nych
ze�wzglę�du�na wie�lo�krot�ne�wzno�wy.
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WSTęP

Tor�biel�sa�mot�na,�uby�tek�włók�ni�sty,�dys�pla�zja�włók�-
ni�sta,� tor�biel� aneu�ry�zma�tycz�na� na�le�żą,� wg� po�da�nej
w 1972�r.�przez�Scha�jo�wi�cza�i wsp.�zmo�dy�fi�ko�wa�nej
przez�WHO�(1993�r.)�Kla�sy�fi�ka�cji�Hi�sto�pa�to�lo�gicz�nej
Pier�wot�nych�Gu�zów�Ko�ści,�do gru�py IX – zmia�ny�no�-
wo�two�ro�po�dob�ne�ko�ści�[1,2].�Etio�lo�gia�i pa�to�ge�ne�za
tych�zmian,�po�mi�mo�wie�lu�ba�dań�i teo�rii�nie�jest�do
koń�ca�wy�ja�śnio�na�i po�twier�dzo�na�[1,3,4,5,6,7].�Wszyst�-
kie� te� zmia�ny� wy�stę�pu�ją� naj�czę�ściej� po�mię�dzy 10
a 30�ro�kiem�ży�cia�[1,4,5,6,8].�W ba�da�niu�ra�dio�lo�gicz�-
nym�są�wi�docz�ne�ja�ko�róż�nej�wiel�ko�ści�ogni�ska�oste�-
oli�tycz�ne,�ze znie�kształ�ce�niem�lub�bez,�ob�ry�sów�ko�-
ści� [1,3,4,9].� Po�wi�kła�nia�mi� zmian� gu�zo�po�dob�nych
ko�ści�są:�zła�ma�nia�pa�to�lo�gicz�ne,�wzno�wy�miej�sco�we,
w któ�rych�naj�więk�szy�od�se�tek�wy�stę�pu�je�w przy�pad�-
ku� tor�bie�li� aneu�ry�zma�tycz�nej� oraz� ze�zło�śli�wie�nie,
w przy�pad�ku� dys�pla�zji�włók�ni�stej� i tor�bie�li� aneu�ry�-
zma�tycz�nej�[4,6,8,10,11,12,13].
Ce�lem�pra�cy�jest�oce�na�efek�tyw�no�ści�le�cze�nia�ope�-

ra�cyj�ne�go� zmian� gu�zo�po�dob�nych� ko�ści� przy uży�ciu
prze�szcze�pów�alo�ge�nicz�nych�ko�ści�z ban�ku�kost�ne�go,
w opar�ciu�o wła�sny�ma�te�riał.

MA�Te�riAł�i Me�To�Dy�

Oce�nia�no�gru�pę�pa�cjen�tów,�u któ�rych�stwier�dzo�no,
na pod�sta�wie�ba�da�nia�ra�dio�lo�gicz�ne�go,�obec�ność�gu�za
śród�kost�ne�go,�oste�oli�tycz�ne�go�i u któ�rych�wy�nik�ba�da�-
nia�hi�sto�pa�to�lo�gicz�ne�go�po�twier�dził�obec�ność�zmia�ny
gu�zo�po�dob�nej�bez�cech�no�wo�two�ro�wych.
Z ba�da�nia�wy�łą�czo�no�pa�cjen�tów,�u któ�rych,�oprócz

re�sek�cji�zmia�ny�i uzu�peł�nie�nia�ubyt�ku�prze�szcze�pem
kost�nym� ze� wzglę�du� na lo�ka�li�za�cję� zmia�ny,� roz�le�-
głość� ob�sza�ru� zaj�mo�wa�ne�go� przez� ogni�sko� oste�oli�-
tycz�ne,�za�gro�że�nie�zła�ma�niem�pa�to�lo�gicz�nym�lub�do�-
ko�na�ne�zła�ma�nie�pa�to�lo�gicz�ne,�ko�niecz�na�by�ła�sta�bi�-
li�za�cja� i ze�spo�le�nie� ope�ra�cyj�ne.� Nie� oce�nia�no� rów�-
nież�pa�cjen�tów,�u któ�rych,�po re�sek�cji�nie�wiel�kie�go,
brzeż�nie� po�ło�żo�ne�go� ogni�ska� nie� za�sto�so�wa�no� al�lo�-
spon�gio�zo�pla�sty�ki.�Wy�bie�ra�jąc�i okre�śla�jąc�gru�pę�ba�-
da�ną�wzię�to�pod uwa�gę�tyl�ko�tych�pa�cjen�tów,�któ�rzy
po le�cze�niu� ope�ra�cyj�nym� po�zo�sta�wa�li� pod kon�tro�lą
am�bu�la�to�ryj�ną,�co�umoż�li�wia�ło�ich�ob�ser�wa�cję�i oce�-
nę�efek�tów�le�cze�nia.
Osta�tecz�nej�ana�li�zie�pod�da�no 226�pa�cjen�tów�w�wie�-

ku�od 9�do 55� lat� (śred�nia�29� lat),�w tym 136�męż�-
czyzn� i 90�ko�biet.�Pa�cjen�ci� ci�by�li� le�cze�ni�w Wo�je�-

wódz�kim� Szpi�ta�lu� Chi�rur�gii� Ura�zo�wej� w Pie�ka�rach
Śl.,�Od�dział�Gu�zów�i No�wo�two�rów�Ko�ści,�w la�tach
1999-2004.�Wy�ko�na�no�u nich 250�re�sek�cji�gu�za,�uzu�-
peł�nie�nie� ubyt�ku� prze�szcze�pem� kost�nym� alo�ge�nicz�-
nym�z ban�ku�kost�ne�go�(mro�żo�ne�wió�ra�kost�ne)�– po�-
cho�dzą�ce� z Ban�ku� Tka�nek� Re�gio�nal�ne�go� Cen�trum
Krwio�daw�stwa� i Krwio�lecz�nic�twa� w Ka�to�wi�cach,
za każ�dym�ra�zem�re�sek�tat�prze�sy�ła�no�do ba�da�nia�hi�-
sto�pa�to�lo�gicz�ne�go.� Pierw�sza� kon�tro�la� od�by�wa�ła� się
po�4-6�ty�go�dniach.�Pod�czas�tej�kon�tro�li�pa�cjent�uzy�-
ski�wał�in�for�ma�cje�o wy�ni�ku�ba�da�nia�hi�sto�pa�to�lo�gicz�-
ne�go,�był�ba�da�ny�fi�zy�kal�nie,�oce�nia�no�miej�sco�wy�stan
kli�nicz�ny� oraz�wy�ko�ny�wa�no� ba�da�nie� ra�dio�lo�gicz�ne,
któ�re�po�zwa�la�ło�oce�nić�pro�ces�prze�bu�do�wy�prze�szcze�-
pu�kost�ne�go.
Na�stęp�nie,�w za�leż�no�ści�od wy�ni�ku�pierw�sze�go�ba�-

da�nia, wy�zna�cza�ny� był� na�stęp�ny� ter�min� kon�tro�li� za
1-3�mie�sią�ce.�Okres�kon�tro�li�i ob�ser�wa�cji�pa�cjen�tów
wy�no�sił�od 6�mie�się�cy�do 4�lat.�Śred�ni�okres�ob�ser�-
wa�cji�wy�no�sił 18�mie�się�cy.�Po�wy�żej�te�go�okre�su,�kon�-
tro�le�do�ty�czy�ły�pa�cjen�tów,�u któ�rych�wy�stę�po�wał�po�-
wol�ny�pro�ces�prze�bu�do�wy�wiór�kost�nych,�do�le�gli�wo�-
ści�bó�lo�we�i wzno�wy.
Do�bry�wy�nik�stwier�dza�no,�gdy�brak�by�ło�do�le�gli�-

wo�ści�bó�lo�wych,�za�cho�wa�na�by�ła�peł�na�funk�cja�koń�-
czy�ny�oraz�wy�stą�pi�ła�peł�na�prze�bu�do�wa�prze�szcze�pu
kost�ne�go.
U 194�pa�cjen�tów,�w ba�da�niu�hi�sto�pa�to�lo�gicz�nym

roz�po�zna�no:�tor�biel�sa�mot�ną,�uby�tek�włók�ni�sty,�dys�-
pla�zję�włók�ni�stą�oraz�tor�biel�aneu�ry�zma�tycz�ną.�Naj�-
więk�szą�gru�pę�sta�no�wi�li�pa�cjen�ci�z roz�po�zna�niem�hi�-
sto�pa�to�lo�gicz�nym�cy�sty�kost�nej�– 43%�przy�pad�ków.
Zmia�ny�gu�zo�po�dob�ne�w ba�da�nej�gru�pie�czę�ściej�wy�-
stę�po�wa�ły�u płci�mę�skiej�– 61%�przy�pad�ków.�
U 32� pa�cjen�tów�wy�nik� ba�da�nia� hi�sto�pa�to�lo�gicz�-

ne�go� był� opi�sy�wa�ny� ja�ko� nie�cha�rak�te�ry�stycz�ny� –
drob�ne� frag�men�ty� be�le�czek� kost�nych� z do�dat�kiem
tkan�ki�szpi�ko�wej�lub�tkan�ki�tłusz�czo�wej,�lub�też�tkan�-
ki�włók�ni�stej,�bez�cech�aty�pii,�brak�cech�no�wo�two�ro�-
wych,�ob�raz�mi�kro�sko�po�wo�nie�cha�rak�te�ry�stycz�ny.�
Wy�stę�po�wa�nie�zmian�przed�sta�wia�ją�Ta�be�le�1�i 2.
U 9�pa�cjen�tów�zmia�ny�jed�no�cze�śnie�zo�sta�ły�stwier�-

dzo�ne�i zdia�gno�zo�wa�ne�nie�tyl�ko�w jed�nej�ko�ści.�U 6
pa�cjen�tów�wy�stę�po�wa�ły�one�w róż�nych�ko�ściach,�u 3
pa�cjen�tów�ogni�ska�oste�oli�tycz�ne�wy�stę�po�wa�ły�w tej
sa�mej�ko�ści,�za�rów�no�po pra�wej,�jak�i le�wej�stro�nie.
U każ�de�go�z tych pa�cjen�tów�ma�te�riał�do ba�da�nia

hi�sto�pa�to�lo�gicz�ne�go�z każ�dej�zmia�ny�był�po�bie�ra�ny,
za�bez�pie�cza�ny�i prze�sy�ła�ny�osob�no.�U każ�de�go�by�ło

Tomasik�P.�i�wsp.,�Zastosowanie�przeszczepów�allogenicznch�w�leczeniu�zmian�guzopodobnych�kości

Wnio�ski. Uży�cie�prze�szcze�pów�al�lo�ge�nicz�nych�w le�cze�niu�zmian�gu�zo�po�dob�nych�da�ło�bar�dzo�do�bre�wy�ni�ki.
Za�le�tą�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�jest�moż�li�wość�ra�dy�kal�ne�go,�cał�ko�wi�te�go�usu�nię�cia�zmia�ny,�z jed�no�cze�sną�we�ry�-
fi�ka�cją�hi�sto�pa�to�lo�gicz�ną.�Do�bre�re�zul�ta�ty�za�pew�nia�sze�ro�ki� za�kres�re�sek�cji,� z do�kład�nym�wy�ły�żecz�ko�wa�niem
i wy�fre�zo�wa�niem�ścian�zmia�ny.
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tyl�ko�jed�no�roz�po�zna�nie�hi�sto�pa�to�lo�gicz�ne,�mi�mo�wie�-
lu�ognisk�– u 5�dys�pla�zja�włók�ni�sta,�u 2�tor�biel�sa�mot�-
na,�u 2�uby�tek�włók�ni�sty.

Wy�ni�Ki

U 208�pa�cjen�tów�nie�stwier�dzo�no�wzno�wy�pro�ce�-
su,�a ob�raz�ra�dio�lo�gicz�ny�od�po�wia�dał�cał�ko�wi�tej�prze�-
bu�do�wie�wiór�kost�nych,�z jed�no�cze�snym�ustą�pie�niem
do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych,�co�sta�no�wi�ło 92%�(w przy�-
pad�ku�tor�bie�li�sa�mot�nej�u 93�pa�cjen�tów,�ubyt�ku�włók�-
ni�ste�go�u 41�pa�cjen�tów,�dys�pla�zji�włók�ni�stej�u 32�pa�-
cjen�tów,� tor�bie�li� aneu�ry�zma�tycz�nej� u 10� pa�cjen�tów,
zmia�ny� nie�cha�rak�te�ry�stycz�nej� u pozostałych� 32� pa�-
cjen�tów).
Po�zo�sta�łą�gru�pę�sta�no�wi�ło 18�pa�cjen�tów�– 8%,�u�któ�-

rych�wy�stą�pi�ła�wzno�wa�pro�ce�su�w miej�scu�wcze�śniej�-
szej�re�sek�cji�i al�lo�spon�gio�zo�pla�sty�ki.
Po�mi�mo� naj�rzad�sze�go� wy�stę�po�wa�nia� tor�bie�li

aneu�ry�zma�tycz�nej,�wzno�wę�ob�ser�wo�wa�no�w co�trze�-
cim�przy�pad�ku.�W dys�pla�zji�włók�ni�stej�wzno�wa�wy�-
stę�po�wa�ła�w co�pią�tym�przy�pad�ku.� Ilo�ścio�we� i pro�-
cen�to�we�wy�stę�po�wa�nie�wzno�wy�u pa�cjen�tów�przed�-
sta�wia�Ta�be�la 3.

W gru�pie 18�pa�cjen�tów�ze�wzno�wa�mi�wy�ko�na�no
50�za�bie�gów�ope�ra�cyj�nych�re�sek�cji�gu�za�i uzu�peł�nie�-
nia� ubyt�ku� prze�szcze�pem� kost�nym� al�lo�ge�nicz�nym,
z cze�go 42� za�bie�gi� ope�ra�cyj�ne� by�ły� wy�ko�ny�wa�ne
w tu�tej�szym�ośrod�ku.�Roz�bież�ność�w licz�bie� za�bie�-
gów�zwią�za�na�jest�z 4�pa�cjen�ta�mi,�któ�rzy�wcze�śniej
by�li�ope�ro�wa�ni�w in�nych�ośrod�kach.
Tak�du�ża� licz�ba�za�bie�gów�w�sto�sun�ku�do licz�by

pa�cjen�tów,�zwią�za�na�jest�z fak�tem�wy�stą�pie�nia�wzno�-
wy�– od 2�do 4�ra�zy�u 11�pa�cjen�tów.�U 8�pa�cjen�tów
z dys�pla�zją�włók�ni�stą�wy�ko�na�no 28�za�bie�gów�ope�ra�-
cyj�nych,�u 2�pa�cjen�tów�z ubyt�kiem�włók�ni�stym –�6
za�bie�gów� ope�ra�cyj�nych.�W po�zo�sta�łych� przy�padkach
wzno�wa�wy�stą�pi�ła�je�den�raz�– tor�biel�aneu�ry�zma�tycz�-
na�– 5�pa�cjen�tów� i 10� za�bie�gów�ope�ra�cyj�nych�oraz
tor�biel�sa�mot�na�– 3�pa�cjen�tów�i 6�ope�ra�cji.

DyS�Ku�SJA�

Zmia�ny�gu�zo�po�dob�ne�ko�ści,�ła�god�ne,�nie�ak�tyw�ne,
wy�kry�te�przy�pad�ko�wo,�przy któ�rych�pa�cjent�nie�ma
żad�nych�ob�ja�wów�kli�nicz�nych,�mo�gą�być�pod�da�ne�je�-
dynie�ob�ser�wa�cji�kli�nicz�nej� i ra�dio�lo�gicz�nej.�Le�cze�-
niu�po�win�ny�pod�le�gać�te�ogni�ska,�któ�re�po�wo�du�ją�ból,
znie�kształ�ce�nie�ko�ści,�ze�wzglę�du�na wiel�kość�zaj�mo�-

Tomasik�P.�i�wsp.,�Zastosowanie�przeszczepów�allogenicznch�w�leczeniu�zmian�guzopodobnych�kości

Tab. 1.�Zmia�ny�gu�zo�po�dob�ne�ko�ści�w ba�da�nej�gru�pie�pa�cjen�tów
Tab. 1.�Tumor-like�bone�lesions�in�the�study�group

Tab. 2.�Wy�stę�po�wa�nie�zmian�w za�leż�no�ści�od płci
Tab. 2.�Occurrence�of�lesions�in�males�and�females
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wa�ne�go�ob�sza�ru�gro�żą�zła�ma�niem�ko�ści�lub�też�znaj�-
du�ją�się�w ob�sza�rze�pod�le�ga�ją�cym�sil�ne�mu�ob�cią�ża�-
niu�oraz�gdy�ich�ob�raz�ra�dio�lo�gicz�ny�za�cznie�wy�ka�-
zy�wać� prze�mia�nę� w for�mę� ak�tyw�ną� [5,7,14,15,16].
W na�szej�pra�cy�naj�więk�szą�gru�pę�sta�no�wi�li�pa�cjen�ci
z roz�po�zna�niem�tor�bie�li�sa�mot�nej.�We�wszyst�kich�przy�-
pad�kach� by�ła� to� zmia�na� o cha�rak�te�rze� agre�syw�nym
i ak�tyw�nym.�U wszyst�kich� tych�pa�cjen�tów�za�sto�so�-
wa�li�śmy�le�cze�nie�ra�dy�kal�ne,�re�sek�cję�zmia�ny�i al�lo�-
spon�gio�zo�pla�sty�ki,�uzy�sku�jąc�bar�dzo�do�bre�re�zul�ta�ty.
Al�ter�na�ty�wą� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go� jest� le�cze�nie
za po�mo�cą�in�iek�cji�ste�ry�dów�lub�kal�cy�to�ni�ny�do�świa�-
tła�tor�bie�li�oraz�prze�zskór�ne�na�wier�ca�nie�ko�ści�(ścian
tor�bie�li)�[4,6,17,18].�Wy�żej�wy�mie�nio�ne�me�to�dy�wy�-
ma�ga�ją�wie�lo�krot�ne�go�sto�so�wa�nia�w ce�lu�uzy�ska�nia
wy�le�cze�nia�[19,20,21].�We�dług�in�nych�au�to�rów,�wzno�-
wy po le�cze�niu�ste�ry�da�mi,�na�wier�ca�niu�ko�ści�wy�stę�-
pu�ją�w 30%,�a po le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�w 14%�[4,6,
18,19,20,21].�Po�stę�po�wa�nie�na�sze�po�dyk�to�wa�ne�by�ło
tak�że� oba�wą� o sła�bą� od�po�wiedź� na kor�ty�ko�ste�ro�idy
u do�ro�słych�i w roz�le�głych�wie�lo�ko�mo�ro�wych�zmia�-
nach�[22,23].
W na�szym�ma�te�ria�le�naj�więk�szy�od�se�tek�wzno�wy

miej�sco�wej�do�ty�czył�tor�bie�li�aneu�ry�zma�tycz�nej�–�33,3%
i nie�od�bie�gał�od po�da�wa�ne�go�przez�in�nych�au�to�rów.
W ich� do�nie�sie�niach� się�ga� on� do 58%� [24,25],
a w przy�pad�kach� cho�rych� po�ni�żej 15� ro�ku� ży�cia –
71%�[8].�W li�te�ra�tu�rze�pod�no�si�się�zna�cze�nie�fak�tu,�iż
u ma�łych�dzie�ci�z agre�syw�ną�po�sta�cią�tor�bie�li�aneu�-
ry�zma�tycz�nej,�moż�li�wość�wzno�wy�po le�cze�niu�ope�ra�-
cyj�nym�się�ga 90-100%�[8].�Zwią�za�ne�jest�to�mię�dzy
in�ny�mi�z du�żym�ry�zy�kiem�uszko�dze�nia�chrząst�ki�wzro�-
sto�wej,�co�ogra�ni�cza�do�szczęt�ność�ope�ra�cji�i tym�sa�-
mym�po�wo�du�je�po�ja�wie�nie�się�na�wro�tów.�Nie�zmie�-
nia�to�fak�tu,�że�w więk�szo�ści�przy�pad�ków�re�pe�ra�cja
przy�no�si�wy�le�cze�nie�tor�bie�li.�Więk�szość�prac�do�no�si
o� po�ja�wie�niu� się� na�wro�tów�w cią�gu� pierw�szych 12

mie�się�cy�po ope�ra�cji�[4,24,25,26].�W przy�pad�ku�zmian
nawro�to�wych� tor�bie�li� aneu�ry�zma�tycz�nej� sto�su�je� się
wy�ły�żecz�ko�wa�nie�i fre�zo�wa�nie�po�łą�czo�ne�z krio�te�ra�-
pią�lub�kau�te�ry�za�cją�za po�mo�cą�fe�no�lu.
Ra�dio�te�ra�pię�na�le�ży�za�re�zer�wo�wać�je�dy�nie�dla�przy�-

pad�ków�nie�ope�ra�cyj�nych�tor�bie�li�aneu�ry�zma�tycz�nych,
z po�wo�du� du�że�go� ry�zy�ka� ze�zło�śli�wie�nia� w kie�run�ku
włók�nia�ko�mię�sa�ka�lub�kost�nia�ko�mię�sa�ka�[8,27].
Ana�li�zu�jąc� ra�dio�gra�my� wszyst�kich� cho�rych,

u któ�rych�wy�stą�pi�ły�pro�ce�sy�wzno�wy,�moż�na� za�ob�-
ser�wo�wać�fakt,�iż�wszyst�kie�te�zmia�ny�mia�ły�cha�rak�-
ter�wie�lo�ko�mo�ro�wy.
Pro�ces� od�ra�sta�nia� zmia�ny� za�wsze� roz�po�czy�nał

i uwi�dacz�niał�się�na obrze�żach�ob�sza�ru�wcze�śniej�szej
re�sek�cji.�Wy�ni�ka�ło�to�z fak�tu�zbyt�ma�łe�go�i wą�skie�go
za�kre�su�re�sek�cji,�nie�do�kład�ne�go�wy�fre�zo�wa�nia�i wy�-
czysz�cze�nia�ścian�zmia�ny.�Pod�czas�za�bie�gu,�na�po�tka�-
nie�twar�dej,�skle�ro�tycz�nej�ścian�ki�mię�dzy�ko�mo�ro�wej
w ob�rę�bie� zmia�ny� by�ło� my�lo�ne� z war�stwą� ko�ro�wą
ko�ści�i czę�sto�po�wo�do�wa�ło�za�koń�cze�nie�re�sek�cji.

Wnio�SKi

1. W przy�pad�ku�zmian�gu�zo�po�dob�nych�ko�ści�za�bieg
re�sek�cji�zmia�ny�i uzu�peł�nie�nia�ubyt�ku�prze�szcze�-
pem�kost�nym�z ban�ku�kost�ne�go�da�je�bar�dzo�do�bre
wy�ni�ki�– 92%,

2. W przy�pad�ku� tor�bie�li� sa�mot�nej� od�se�tek� bar�dzo
do�brych�wy�ni�ków�wy�no�si 97%,

3. Za�le�tą� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go� jest�moż�li�wość� ra�-
dy�kal�ne�go�i cał�ko�wi�te�go�usu�nię�cia�zmia�ny,�z jed�-
no�cze�sną�we�ry�fi�ka�cją�hi�sto�pa�to�lo�gicz�ną,

4. Sku�tecz�ne� le�cze�nie� wy�ma�ga� sze�ro�kie�go� za�kre�su
re�sek�cji� ze� zwięk�szo�nym� mar�gi�ne�sem� oraz� do�-
kład�ne�go�wy�ły�żecz�ko�wa�nia,�wy�czysz�cze�nia�i wy�-
fre�zo�wa�nia�ścian�zmia�ny,�z do�kład�nym�uzu�peł�nie�-
niem�ubyt�ku�prze�szcze�pem�kost�nym.
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Tab. 3.�Ilo�ścio�we�i pro�cen�to�we�wy�stę�po�wa�nie�wzno�wy�u pa�cjen�tów
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5. W przy�pad�ku�zmian�wie�lo�ko�mo�ro�wych�wska�za�na
jest�śród�o�pe�ra�cyj�na�kon�tro�la�ra�dio�lo�gicz�na,�ce�lem
do�kład�ne�go�okre�śle�nia�ob�sza�ru�re�sek�cji,�z�uwzględ�-
nieniem�wszyst�kich�ko�mór�zmia�ny.
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