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Doswiadczenia wlasne w zastosowaniu przeszcze-
pow allogenicznych z banku kostnego w leczeniu
operacyjnym zmian guzopodobnych kosci
Clinical experience in the application of allogenic grafts
from a bone tissue bank in the surgical treatment of
tumor-like bone lesions
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SUMMARY

Background. The objective of our study was to evaluate the effectiveness of the surgical treatment of bony
tumor-like lesions using bone allografis.

Material and methods. 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.

Results. 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.

Conclusions. 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.

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest ocena efektywnosci leczenia operacyjnego zmian guzopodobnych kosci przy uzy-
ciu przeszczepow alogenicznych kosci z banku kostnego, w oparciu o wlasny materia.

Materiat i metody. Oceniano grupe 226 pacjentow w wieku od 9 do 55 lat — Srednia wieku 29 lat. 136 mezczyzn
i 90 kobiet, ktorym w latach 1999-2004 wykonano 250 resekcji guza osteolitycznego kosci, z uzupelnieniem ubyt-
ku przeszczepem kostnym alogenicznym z banku kostnego. Wynik histopatologiczny u wszystkich pacjentow po-
twierdzal obecnos¢ zmiany guzopodobnej. Okres obserwacji wynosit od 6 miesiecy do 4 lat — srednio 18 miesiecy.

Wyniki. Analiza wynikow leczenia opierata sie na stanach klinicznych, badaniach fizykalnych oraz na kon-
trolach radiologicznych pozwalajqcych ocenié¢ proces przebudowy przeszczepu kostnego. U 208 pacjentow nie
wystapita zadna wznowa, co stanowi 92% przypadkow. U pozostatych 18 pacjentow — 8 z dysplazjq widoknistq, 5
z torbielq anuryzmatyczng, 3 z torbielq samotng, 2 z ubytkiem wioknistym wykonano 50 zabiegow operacyjnych
ze wzgledu na wielokrotne wznowy.
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Whioski. Uzycie przeszczepow allogenicznych w leczeniu zmian guzopodobnych dato bardzo dobre wyniki.
Zaletq leczenia operacyjnego jest mozliwos¢ radykalnego, catkowitego usuniecia zmiany, z jednoczesng wery-
fikacjq histopatologiczng. Dobre rezultaty zapewnia szeroki zakres resekcji, z doktadnym wylyzeczkowaniem

i wyfrezowaniem Scian zmiany.
WSTEP

Torbiel samotna, ubytek widknisty, dysplazja wiok-
nista, torbiel aneuryzmatyczna naleza, wg podanej
w 1972 r. przez Schajowicza i wsp. zmodyfikowane;j
przez WHO (1993 r.) Klasyfikacji Histopatologiczne;j
Pierwotnych Guzéw Kosci, do grupy IX — zmiany no-
wotworopodobne kosci [1,2]. Etiologia i patogeneza
tych zmian, pomimo wielu badan i teorii nie jest do
konica wyjasniona i potwierdzona [1,3,4,5,6,7]. Wszyst-
kie te zmiany wyst¢puja najczgsciej pomigdzy 10
a 30 rokiem zycia [1,4,5,6,8]. W badaniu radiologicz-
nym sa widoczne jako roznej wielkosci ogniska oste-
olityczne, ze znieksztatceniem lub bez, obryséw ko-
sci [1,3,4,9]. Powiklaniami zmian guzopodobnych
ko$ci sa: ztamania patologiczne, wznowy miejscowe,
w ktorych najwigkszy odsetek wystepuje w przypad-
ku torbieli aneuryzmatycznej oraz zezto$liwienie,
w przypadku dysplazji wtoknistej i torbieli aneury-
zmatycznej [4,6,8,10,11,12,13].

Celem pracy jest ocena efektywnosci leczenia ope-
racyjnego zmian guzopodobnych ko$ci przy uzyciu
przeszczepow alogenicznych kosci z banku kostnego,
w oparciu o wlasny materiat.

MATERIAL I METODY

Oceniano grupg pacjentow, u ktorych stwierdzono,
na podstawie badania radiologicznego, obecnos¢ guza
srodkostnego, osteolitycznego i u ktérych wynik bada-
nia histopatologicznego potwierdzil obecnos¢ zmiany
guzopodobnej bez cech nowotworowych.

Z badania wylaczono pacjentow, u ktorych, oprocz
resekcji zmiany i uzupetnienia ubytku przeszczepem
kostnym ze wzgledu na lokalizacje¢ zmiany, rozle-
glo$¢ obszaru zajmowanego przez ognisko osteoli-
tyczne, zagrozenie ztamaniem patologicznym lub do-
konane ztamanie patologiczne, konieczna byla stabi-
lizacja i zespolenie operacyjne. Nie oceniano row-
niez pacjentdéw, u ktorych, po resekcji niewielkiego,
brzeznie potozonego ogniska nie zastosowano allo-
spongiozoplastyki. Wybierajac i okreslajac grupe ba-
dana wzigto pod uwagg tylko tych pacjentdéw, ktdrzy
po leczeniu operacyjnym pozostawali pod kontrola
ambulatoryjna, co umozliwiato ich obserwacjg i oce-
ne efektow leczenia.

Ostatecznej analizie poddano 226 pacjentow w wie-
ku od 9 do 55 lat ($rednia 29 lat), w tym 136 mez-
czyzn 1 90 kobiet. Pacjenci ci byli leczeni w Woje-

wodzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach
S1., Oddziat Guzéw i Nowotworéw Kosci, w latach
1999-2004. Wykonano u nich 250 resekcji guza, uzu-
penienie ubytku przeszczepem kostnym alogenicz-
nym z banku kostnego (mrozone wiora kostne) — po-
chodzace z Banku Tkanek Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Katowicach,
za kazdym razem resektat przesytano do badania hi-
stopatologicznego. Pierwsza kontrola odbywata si¢
po 4-6 tygodniach. Podczas tej kontroli pacjent uzy-
skiwatl informacje o wyniku badania histopatologicz-
nego, byl badany fizykalnie, oceniano miejscowy stan
kliniczny oraz wykonywano badanie radiologiczne,
ktore pozwalato oceni¢ proces przebudowy przeszcze-
pu kostnego.

Nastepnie, w zalezno$ci od wyniku pierwszego ba-
dania, wyznaczany byl nastepny termin kontroli za
1-3 miesiace. Okres kontroli i obserwacji pacjentow
wynosit od 6 miesiecy do 4 lat. Sredni okres obser-
wacji wynosit 18 miesigcy. Powyzej tego okresu, kon-
trole dotyczyly pacjentow, u ktorych wystepowat po-
wolny proces przebudowy wior kostnych, dolegliwo-
$ci bolowe i wznowy.

Dobry wynik stwierdzano, gdy brak byto dolegli-
wosci bolowych, zachowana byta petna funkcja kon-
czyny oraz wystapila petna przebudowa przeszczepu
kostnego.

U 194 pacjentéw, w badaniu histopatologicznym
rozpoznano: torbiel samotna, ubytek wioknisty, dys-
plazje wtoknista oraz torbiel aneuryzmatyczna. Naj-
wigksza grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem hi-
stopatologicznym cysty kostnej — 43% przypadkow.
Zmiany guzopodobne w badanej grupie czesciej wy-
stepowaty u plci meskiej — 61% przypadkow.

U 32 pacjentow wynik badania histopatologicz-
nego byl opisywany jako niecharakterystyczny —
drobne fragmenty beleczek kostnych z dodatkiem
tkanki szpikowej lub tkanki ttuszczowej, lub tez tkan-
ki wldknistej, bez cech atypii, brak cech nowotworo-
wych, obraz mikroskopowo niecharakterystyczny.

Wystgpowanie zmian przedstawiaja Tabele 1 1 2.

U 9 pacjentéw zmiany jednoczesnie zostaly stwier-
dzone i zdiagnozowane nie tylko w jednej kosci. U 6
pacjentow wystepowaly one w roznych kosciach, u 3
pacjentow ogniska osteolityczne wystgpowaly w tej
samej ko$ci, zard6wno po prawej, jak i lewej stronie.

U kazdego z tych pacjentéw material do badania
histopatologicznego z kazdej zmiany byt pobierany,
zabezpieczany i przesylany osobno. U kazdego byto
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Tab. 1. Zmiany guzopodobne kosci w badanej grupie pacjentow

Tab. 1. Tumor-like bone lesions in the study group

Torbiel Ubytek Dysplazja Torbiel Zmiana .
s P . Ogotem
samotna | widknisty widknista | aneuryzmatyczna | niecharakterystyczna
96 43 40 15 32 226
43% 19% 17,5% 6,5% 14% 100%
Tab. 2. Wystepowanie zmian w zaleznosci od pici
Tab. 2. Occurrence of lesions in males and females
Pleé Torbiel Upyt_ek Dy'splgzja Torbiel _ Zmiany Ogélem | Procentowo
samotna | widknisty | widknista | aneuryzmatyczna | niecharakterystyczne
M 60 24 23 9 20 136 61%
K 36 19 17 6 12 90 39%

tylko jedno rozpoznanie histopatologiczne, mimo wie-
lu ognisk — u 5 dysplazja wtoknista, u 2 torbiel samot-
na, u 2 ubytek wldknisty.

WYNIKI

U 208 pacjentdéw nie stwierdzono wznowy proce-
su, a obraz radiologiczny odpowiadal catkowitej prze-
budowie wior kostnych, z jednoczesnym ustapieniem
dolegliwosci bolowych, co stanowito 92% (w przy-
padku torbieli samotnej u 93 pacjentow, ubytku wiok-
nistego u 41 pacjentoéw, dysplazji wtoknistej u 32 pa-
cjentow, torbieli aneuryzmatycznej u 10 pacjentow,
zmiany niecharakterystycznej u pozostatych 32 pa-
cjentow).

Pozostata grupg stanowito 18 pacjentow — 8%, u kto-
rych wystapita wznowa procesu w miejscu wezesniej-
szej resekcji 1 allospongiozoplastyki.

Pomimo najrzadszego wystgpowania torbieli
aneuryzmatycznej, wznowg obserwowano w co trze-
cim przypadku. W dysplazji wtoknistej wznowa wy-
stgpowata w co piatym przypadku. IloSciowe 1 pro-
centowe wystgpowanie wznowy u pacjentow przed-
stawia Tabela 3.
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W grupie 18 pacjentéw ze wznowami wykonano
50 zabiegow operacyjnych resekcji guza i uzupetnie-
nia ubytku przeszczepem kostnym allogenicznym,
z czego 42 zabiegi operacyjne byly wykonywane
w tutejszym os$rodku. Rozbieznos¢ w liczbie zabie-
gow zwiazana jest z 4 pacjentami, ktérzy wczesniej
byli operowani w innych o$rodkach.

Tak duza liczba zabiegdéw w stosunku do liczby
pacjentow, zwiazana jest z faktem wystapienia wzno-
wy —od 2 do 4 razy u 11 pacjentéw. U 8 pacjentow
z dysplazja witdknista wykonano 28 zabiegéw opera-
cyjnych, u 2 pacjentow z ubytkiem widknistym — 6
zabiegéw operacyjnych. W pozostatych przypadkach
wznowa wystapita jeden raz — torbiel aneuryzmatycz-
na — 5 pacjentow i1 10 zabiegoéw operacyjnych oraz
torbiel samotna — 3 pacjentow i 6 operacji.

DYSKUSJA

Zmiany guzopodobne kosci, tagodne, nieaktywne,
wykryte przypadkowo, przy ktorych pacjent nie ma
zadnych objawow klinicznych, moga by¢ poddane je-
dynie obserwacji klinicznej i radiologicznej. Lecze-
niu powinny podlega¢ te ogniska, ktore powoduja bol,
znieksztatcenie kosci, ze wzgledu na wielko$¢ zajmo-
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Tab. 3. IloSciowe i procentowe wystgpowanie wznowy u pacjentow
Tab. 3. Raw data and percentages pertaining to recurrences in the study group

. Torbiel
Rodzaj zmiany | Torbiel samotna | Ubytek wtoknisty l\?v{;frl]?g: aneuryzmatyczn
a
llos¢
przypadkéw 96 40 15
Wznowa 3 8 5
Odsetek 3% 4,5% 20% 33,3%

wanego obszaru groza ztamaniem kosci lub tez znaj-
duja si¢ w obszarze podlegajacym silnemu obcigza-
niu oraz gdy ich obraz radiologiczny zacznie wyka-
zywaé przemiang w forme¢ aktywna [5,7,14,15,16].
W naszej pracy najwigksza grupg stanowili pacjenci
z rozpoznaniem torbieli samotnej. We wszystkich przy-
padkach byla to zmiana o charakterze agresywnym
1 aktywnym. U wszystkich tych pacjentow zastoso-
waliSmy leczenie radykalne, resekcj¢ zmiany i allo-
spongiozoplastyki, uzyskujac bardzo dobre rezultaty.
Alternatywa leczenia operacyjnego jest leczenie
za pomoca iniekcji sterydow lub kalcytoniny do $wia-
tha torbieli oraz przezskorne nawiercanie kosci (Scian
torbieli) [4,6,17,18]. Wyzej wymienione metody wy-
magaja wielokrotnego stosowania w celu uzyskania
wyleczenia [19,20,21]. Wedtug innych autorow, wzno-
wy po leczeniu sterydami, nawiercaniu kosci wyste-
puja w 30%, a po leczeniu operacyjnym w 14% [4,6,
18,19,20,21]. Postgpowanie nasze podyktowane byto
takze obawa o staba odpowiedz na kortykosteroidy
u dorostych 1 w rozlegtych wielokomorowych zmia-
nach [22,23].

W naszym materiale najwigkszy odsetek wznowy
miejscowej dotyczyt torbieli aneuryzmatycznej — 33,3%
i nie odbiegat od podawanego przez innych autorow.
W ich doniesieniach sigga on do 58% [24,25],
a w przypadkach chorych ponizej 15 roku zycia —
71% [8]. W literaturze podnosi si¢ znaczenie faktu, iz
u matych dzieci z agresywna postacia torbieli aneu-
ryzmatycznej, mozliwo$¢ wznowy po leczeniu opera-
cyjnym sigga 90-100% [8]. Zwiazane jest to migedzy
innymi z duzym ryzykiem uszkodzenia chrzastki wzro-
stowej, co ogranicza doszczetno$¢ operacji i tym sa-
mym powoduje pojawienie si¢ nawrotow. Nie zmie-
nia to faktu, ze w wigkszoS$ci przypadkow reperacja
przynosi wyleczenie torbieli. Wigkszo$¢ prac donosi
0 pojawieniu si¢ nawrotow w ciagu pierwszych 12

miesigcy po operacji [4,24,25,26]. W przypadku zmian
nawrotowych torbieli aneuryzmatycznej stosuje si¢
wylyzeczkowanie i1 frezowanie potaczone z kriotera-
pia lub kauteryzacja za pomoca fenolu.

Radioterapi¢ nalezy zarezerwowac jedynie dla przy-
padkéw nieoperacyjnych torbieli aneuryzmatycznych,
z powodu duzego ryzyka zeztosliwienia w kierunku
wiokniakomigsaka lub kostniakomigsaka [8,27].

Analizujac radiogramy wszystkich chorych,
u ktorych wystapily procesy wznowy, mozna zaob-
serwowac fakt, iz wszystkie te zmiany miaty charak-
ter wielokomorowy.

Proces odrastania zmiany zawsze rozpoczynat
i uwidacznial si¢ na obrzezach obszaru wczesniejszej
resekcji. Wynikato to z faktu zbyt matego i waskiego
zakresu resekcji, niedoktadnego wyfrezowania i wy-
czyszczenia Scian zmiany. Podczas zabiegu, napotka-
nie twardej, sklerotycznej §cianki migdzykomorowej
w obrgbie zmiany bylo mylone z warstwa korowa
kosci i czgsto powodowalo zakonczenie resekcji.

WNIOSKI

1. W przypadku zmian guzopodobnych kos$ci zabieg
resekcji zmiany i1 uzupehienia ubytku przeszcze-
pem kostnym z banku kostnego daje bardzo dobre
wyniki — 92%,

2. W przypadku torbieli samotnej odsetek bardzo
dobrych wynikéw wynosi 97%,

3. Zaleta leczenia operacyjnego jest mozliwos$¢ ra-
dykalnego i catkowitego usunigcia zmiany, z jed-
noczesng weryfikacja histopatologiczna,

4. Skuteczne leczenie wymaga szerokiego zakresu
resekcji ze zwigkszonym marginesem oraz do-
ktadnego wylyzeczkowania, wyczyszczenia i wy-
frezowania $cian zmiany, z doktadnym uzupetnie-
niem ubytku przeszczepem kostnym.
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15.

W przypadku zmian wielokomorowych wskazana
jest srodoperacyjna kontrola radiologiczna, celem
doktadnego okreslenia obszaru resekcji, z uwzgled-
nieniem wszystkich komoér zmiany.
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