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SUMMARY

Background. The objective of our study was to evaluate the stabilization of reconstructed long bones after
metastatic tumor resection and defect filling with polymethyl methacrylate (PMMA) or bone allograft.

Material and methods. We studied a group of 107 patients who underwent surgery between 1996 and 2004
(55 females and 46 males). A primary neoplasmatic focus was found after histopathological examination in 58
cases, in 29 the histopathology was not evident, and in 20 cases no neoplastic tissue was found. Metastases
were _found within the femur in 73 cases, in the humerus in 19 cases, and in the tibia in 15 cases. Stabilization
was performed using the traditional AO method, intramedullary nailing, or DHS/DCS fixation.

Results. Taking into consideration clinical and radiological assessment, outcomes varied from fair to good.
Better outcome was obtained in cases treated by polymethyl methacrylate (PMMA) filling combined with
intramedullary nailing or DCS/DHS than in cases treated with traditional AO plating. For tumor-like lesions,
complete bone graft consolidation was found after bone allograft filling in 14 of 20 cases.

Conclusions. The 2 methods of long bone stabilization mentioned above, combined with polymethyl
methacrylate (PMMA) or bone allograft filling, is the method of choice. Deep frozen bone grafting is possible
only in cases of total tumor resection with the possibility of non-malignant tumor. The effect of reconstruction,
besides fair or good outcome, included improved quality of life, less consumption of analgesics, and in many
cases successful avoidance of pathological fracture.

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest ocena stabilizacji rekonstruowanych przynasad i trzonow kosci dtugich, po resek-
¢ji ogniska przerzutowego i uzupetnieniu ubytku cementem kostnym bqdz wiorami mrozonymi w przypadkach
zmian guzopodobnych.

Materiat i metody. W latach 1996-2004 leczono 107 pacjentow, wsrod nich 56 0sob stanowity kobiety, a 51
— mezezyzni. Lokalizacja ogniska pierwotnego zostala potwierdzona histopatologicznie w 58 badaniach, w 29
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nie zostala wykazana jednoznacznie, a w 20 przypadkach nie znaleziono utkania nowotworowego w badanym
materiale. W umiejscowieniu przerzutu na pierwszym miejscu znajdowata sie kos¢ udowa w 73 przypadkach,
nastepnie koS¢ ramienna — 19 pacjentow i kos¢ piszczelowa — u 15 chorych. Stabilizacje wykonywano wg tra-
dycyjnej metody AO, sruboplytkq DHS, DCS oraz gwozdziowaniem Srodszpikowym.

Wyniki. Biorqc pod uwage obraz radiologiczny i kliniczny, Srednie wyniki miescily sie miedzy ocenq dosta-
tecznq i dobrq. Lepszy efekt leczenia przerzutu nowotworowego uzyskano po rekonstrukcji ubytku cementem
kostnym i stabilizacji srodszpikowej oraz zespoleniach sruboplytkq, w porownaniu do chorych operowanych wg
tradycyjnej metody AO. W zmianach guzopodobnych uzupetnianych wiorami mrozonymi, petnq przebudowe
kostnq stwierdzono w 14 na 20 przypadkow.

Whioski. Stabilizacja trzonow i czesci przynasadowych kosci diugich wyzej wymienionymi metodami, wraz
z uzupetnieniem wyresekowanych fragmentow kosci cementem lub wiorami, byta i jest nadal stosowana z wy-
boru. Implantacja wior mrozonych jest mozliwa tylko w przypadkach radykalnej resekcji guza i, dodatkowo,
przy towarzyszqcym prawdopodobienstwie braku jego ztosliwosci. Celem wykonywanej rekonstrukcji jest uzu-
petnienie ubytku patologicznego i stabilizacja kosci. Efektem jest poprawa komfortu zycia pacjenta, zwiqza-

na z ograniczeniem zazywania lekow przeciwbolowych oraz zwiekszajaca mobilnosé chorego.

WSTEP

Przerzuty nowotworéow do kosci dlugich, mimo
postepu medycyny, nadal stanowia problem diagno-
styczny 1 leczniczy. Sa przyczyna dolegliwosci ogra-
niczajacych komfort zycia pacjentow, zagrazaja zta-
maniem patologicznym lub stanowia jego konse-
kwencje 1 w czgSci przypadkow stanowia pierwszy
symptom procesu rozrostowego [1]. W uktadzie
szkieletowym, wedlug r6éznych autoréw, po krego-
stupie i miednicy, przerzuty umiejscawiaja si¢ glow-
nie w czg¢$ci blizszej kosci udowej, zebrach i mostku,
sklepieniu czaszki, trzonie kosci udowej i w kos$ci ra-
miennej, rzadziej w cz¢sci dalszej kosci udowej i ko-
ciach podudzia. Przerzuty do ko$ci przedramienia sa
bardzo rzadkie, a w rekach 1 stopach — wyjatkowe.
Wskazaniem do leczenia operacyjnego jest ztamanie
patologiczne lub zagrozenie ztamaniem, wynikajace
z destrukcji kosci [2]. W omawianej grupie autorzy
skoncentrowali si¢ na pacjentach, u ktorych przerzu-
ty wystepowaly w trzonach i przynasadach kosci dhu-
gich, z zachowaniem struktury ich czg$ci nasado-
wych. Resekcje tych zmian, uzupetnianie powstatych
ubytkéw cementem kostnym lub widrami mrozony-
mi i zastosowane techniki stabilizacji uwarunkowane

byly lokalizacja przerzutu oraz stanem ogdlnym cho-
rego. Stosowali$my ptyty dwu — i jednorzedowe, kato-
we, DCS i DHS oraz gwozdzie $rodszpikowe. Celem
pracy jest ocena efektywnosci wymienionych metod.

MATERIAL I METODY

W ostatnich o$miu latach, w Wojewo6dzkim Szpita-
lu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich, operowa-
no wielu pacjentéw z powodu przerzutow nowotwo-
row do kosci dhugich. Praca ta ogranicza si¢ do 107 pa-
cjentéw, wsrdd ktorych 56 chorych to kobiety, a 51 —
mezezyzni. U dwoch z tych chorych wykonano resek-
cje zmiany z uzupehieniem ubytku cementem kost-
nym oraz stabilizacj¢ kosci ramiennej i udowe;j,
u trzech operowano zmiany o réznej lokalizacji lub
progresje procesu chorobowego w ko$ci udowe;j,
a u jednej pacjentki resekowano guzy przerzutowe
w kosci udowej 1 piszczelowej w trakcie jednego znie-
czulenia. U 40 pacjentdéw stwierdzono przerzuty do in-
nych narzadow i kregostupa. 66 chorych zostato przy-
jetych ze ztamaniem patologicznym, a 41 zglosito si¢
z powodu zmian patologicznych w kosciach dhugich.
Sredni czas obserwacji pacjentéw wynosit 8 miesigcy.

Tab. 1. Lokalizacja ogniska przerzutowego w kosciach dtugich

Tab. 1. Localization of metastases in long bones

Lokalizacja przerzutu Liczba przypadkow / Odsetek % /
Nr of cases Percentage %

Przynasada blizsza kosci udowej / 45 42,1
Proximal femur
Trzon kosci udowej / Femoral metaphysis 20 18,7
Trzon i przynasady kosci ramiennej / Humeral dia 19 17,6
and metaphysis
Trzon i przynasada blizsza kosci piszczelowej / 15 14,1
Tibual dia and metaphysis
Przynasada dalsza kosci udowej / Distal femur 8 7,5
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Biorac pod uwagg lokalizacje przerzutu, najwigk-
szy odsetek wtornych zmian stanowita ko$¢ udowa
— 73 przypadki, nastepnie ko$¢ ramienna — 19 1 kos¢
piszczelowa — 15. Procentowy podzial umiejscowienia
przerzutu w kosciach dtugich przedstawia Tabela 1.

Badanie histopatologiczne resekowanych guzow
potwierdzito ognisko pierwotne w 58 przypadkach,
pozostate wyniki badania histopatologicznego nie
okreslity jednoznacznie ogniska (29 przypadkow)
lub nie stwierdzaty utkania nowotworowego w po-
branym materiale, mimo wczeéniejszego leczenia
choroby nowotworowej (20 przypadkow). Lokaliza-
cje ogniska pierwotnego przedstawia Tabela 2.

Stosowane techniki operacyjne obejmowaty trady-
cyjna metode AO (59 chorych), stabilizacj¢ sruboptyt-

Tab. 2. Lokalizacja ogniska pierwotnego
Tab. 2. Localization of primary focus

ka DHS, DCS (19 chorych) oraz techniki $roédszpiko-
we (29 chorych). Ubytki kostne powstate po resekcji
guzdw przerzutowych w wigkszosci przypadkow uzu-
pehiano cementem kostnym, w niektorych jednak wy-
padkach zdecydowalismy si¢ na implantowanie widr
mrozonych lub kosci strzatkowej. O zastosowaniu
spongiozoplastyki decydowat brak makroskopowych
cech procesu nowotworowego i przekonanie o mozli-
wosci uzyskania pelnej przebudowy kostnej. Sposoby
stabilizacji ko$ci i materialy stosowane do uzupetnia-
nia ubytkow kostnych przedstawia Tabela 3.

Po leczeniu operacyjnym i potwierdzeniu bada-
niem histopatologicznym procesu rozrostowego, pa-
cjenci byli poddawani terapii uzupehniajacej, wg
wskazan onkologicznych w ramach Zespotu Guzow

Ognisko pierwotne / Primary Focus Liczba przypadkow / Odsetek % /
Nr of cases Percentage%
Nerka / Kidney 23 21,5
Sutek / Mammary gland 10 9,4
Szpiczak mnogi / Plasmocytoma 9 8,4
Ptuca / Lung 7 6,5
Pecherz moczowy / Urinary bladder 4 3,7
Tarczyca / Thyroid 3 2,8
Prostata / Prostatic gland 2 1,9
Wynik niejednoznaczny / Unknown 29 27,1
Brak utkania nowotworowego / 20 18,7
Non-malignant tissues

Tab. 3. Techniki stabilizacji kosci i materialy uzupetniajace ubytki kostne po resekeji guzow
Tab. 3. Methods of bone stabilization and material used for reconstruction after tumor resection

Stabilizacjia i materiat / Type Liczba przypadkow / Odsetek % / Percentage %
of suregy and material Nr of cases

Piyta AO + cement / AO 14 13,2

plate + PMMA

Piyta katowa + cement / 31 29,1

ANG AO plate + PMMA

Ptyta AO + witra / AO plate 7 6,6

+ bone grafting

Piyta katowa + widra / 6 5,6

Angular AO plate + bone gr.

Piyta AO + kos¢ strzatkowa / 1 0,9

AO plate + fibular graft

Gwozdz + cement / 23 21,6

ILNail+ PMMA

Gwo6zdz + wiora / DHS/DCS 6 5,6

+ bone grafting

Sruboptytka + cement / 16 14,6

DHS/DCS+ PMMA

Sruboptytka + wiéra / 3 2,8

DHS/DCS + bone grafting
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Kosci. Zespot ten funkcjonuje dzigki wspdtpracy z In-
stytutem Onkologii w Gliwicach.

Ocena efektywnosci stosowanych metod opierata
si¢ na kontroli radiologicznej, klinicznej i ocenie
sprawnos$ci konczyny wg testu Ennekinga.

WYNIKI

Analizujac sposoby zastosowanych technik ope-
racyjnych, lepsze wyniki uzyskano stosujac gwoz-
dziowanie $rodszpikowe i stabilizacje Sruboptytka,
w porownaniu do tradycyjnej metody AO. Spongio-
zoplastyka w zmianach guzopodobnych okazata si¢
skuteczng metoda w 14 na 20 przypadkoéw. Oceny
mieécity si¢ srednio migdzy dobra i dostateczna.

Tabela 4 przedstawia wyniki leczenia pacjentow
z przerzutami do ko$ci udowe;j.

Tabela 5 przedstawia wyniki leczenia pacjentow
z przerzutami do ko$ci ramienne;.

Tabela 6 ilustruje wyniki leczenia pacjentow
z przerzutami do ko$ci piszczelowe;.

Wptyw na efekty leczenia miaty: miejscowa pro-
gresja procesu chorobowego, rozsiew do krggostupa

i innych narzadoéw, powiktania mechaniczne oraz za-
palne. Z powodu progresji zmiany u 2 pacjentow
po stabilizacji ptyta katowa i u 2 po stabilizacji $ru-
boptytka przynasady blizszej kosci udowej, wykona-
no endoprotezoplastyke stawu biodrowego. Podob-
nie postapiono z chorym stabilizowanym gwozdziem
srodszpikowym CHM. W 1 przypadku usunigto gwozdz
CHM z uda, w 1 przypadku z ko$ci piszczelowej
iu obydwu chorych wykonano amputacje w 1/2 uda,
a jednemu pacjentowi po usunigciu gwozdzia wy-
tuszezono konczyng w stawie biodrowym. U 1 pa-
cjenta po stabilizacji Sruboptytka wymieniono plyte 4
— otworowa na 12 — otworowa, a u drugiego, z powo-
du przerzutu w 1/3 dalszej ko$ci udowej, wykonano
dodatkowo stabilizacj¢ ptyta AO. Z powodu wznowy
zmiany guzopodobnej wykonano ponowna resekcje,
uzupetniajac ubytek przeszczepem kosci strzatkowe;j.
U 4 chorych, u ktérych rowniez implantowano widra
mrozone, z powodu braku przebudowy wykonano po-
nowna allospongiozoplastykg. Dwoch pacjentow,
z powodu stanu zapalnego operowanej okolicy, wyma-
gato dluzszej hospitalizacji (jeden 14, a drugi 23 dni).

Tab. 4. Ocena wynikoéw leczenia u pacjentdw z przerzutami do kosci udowej w tescie Ennekinga
Tab. 4. Clinical assessment of outcome in patients with metastases to the femur using the Enneking test

Kategoria / Outcome

Liczba punktow / Nr of points

Liczba ocen / odsetek (%) /
Nr of cases/Percentage (%)

Functionless limb

Bardzo dobry / Very good 25-30 0 0,0
Dobry / Good 19-24 19 26,0
Dostateczny / Fair 13-18 40 54,8
Zty / Bad 7-12 14 19,2
Konczyna bezuzyteczna / 0- 6 0 0,0

Tab. 5. Ocena wynikow leczenia u pacjentdw z przerzutami do kosci ramiennej w tescie Ennekinga
Tab. 5. Clinical assessment of outcome in patients with metastases to the humerus using the Enneking test

Kategoria / Outcome

Liczba punktéw / Nr of points

Liczba ocen / odsetek (%) /
Nr of cases / Percentage (%)

Functionless limb

Bardzo dobry / Very good 25-30 0 0,0
Dobry ./ Good 19-24 10 52,6
Dostateczny / Fair 13-18 8 421
Zty / Bad 7-12 1 5,3
Konczyna bezuzyteczna / 0- 6 0 0,0

Tab. 6. Ocena wynikoéw leczenia u pacjentéw z przerzutami do kosci piszczelowej w tescie Ennekinga
Tab. 6. Clinical assessment of outcome in patients with metastases to the tibia using the Enneking test

Kategoria / Outcome

Liczba punktoéw / Nr of points

Liczba ocen / odsetek (%) / Nr
of cases / Percentage (%)

Functionless limb

Bardzo dobry / Very good 25-30 0 0,0
Dobry / Good 19-24 6 40,0
Dostateczny / Fair 13-18 5 33,0
Zty / Bad 7-12 4 27,0
Konczyna bezuzyteczna / 0- 6 0 0,0
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DYSKUSJA

Zmiany przerzutowe do kosci dtugich i zwiazane
z nimi dolegliwo$ci znacznie obnizaja sprawnos¢ pa-
cjentéow 1 ich samodzielno$¢, utrudniaja opieke nad
chorymi i ich pielgegnacje [3]. Zajmujac si¢ tym pro-
blemem spotykamy si¢ czgsto z pytaniem jak popra-
wic sprawnosc tej osoby, jakie zastosowaé metody le-
czenia, przywracajace w mozliwie najwigkszym stop-
niu jej samowystarczalnos¢. O sposobie leczenia decy-
duje lokalizacja zmiany, obecnos$¢ przerzutéw do in-
nych narzadow i stan ogdlny chorego. W przypadku
opisywanego charakteru i lokalizacji zmian, stosowa-
ne stabilizacje 1 uzupekianie ubytkéw sa metodami
z wyboru [4,5,6,7,8,9,10]. Pacjenci, o ktorych tu wspo-
minamy, byli leczeni paliatywnie (nie dotyczy to
chorych ze zmianami guzopodobnymi) i sposoby za-
opatrzenia uzaleznione byly od radiologicznej oceny
i stanu klinicznego. U pacjentdéw ze zmianami neuro-
logicznymi, wynikajacymi z nieoperacyjnych prze-
rzutéw do kregostupa oraz u chorych z powaznymi
zaburzeniami krazeniowo-oddechowymi, uniemozli-
wiajacymi pionizacjg i rehabilitacj¢ w ramach oddzia-
u, stosowana stabilizacja ptyta AO lub gwozdziowa-
niem $rodszpikowym pozwalata jedynie na znaczna
poprawe pielegnacji 1 zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych. Natomiast u pacjentow, ktorzy rokowali moz-
liwos¢ rehabilitacji, a takze kontynuacje dalszego le-
czenia systemowego, stosowanie zespolen dyna-
micznych sruboptytka DHS/DCS oraz gwozdzi $rod-
szpikowych pozwalato na dalsza terapig. Uzupelnia-
nie ubytkéw cementem kostnym nie tylko rekonstru-
owalo kos¢, ale takze pomagato w stabilizacji zespo-
lenia. Spongiozoplastyka allogenna byta metoda z wy-
boru w przypadkach zmian guzopodobnych. Duzy
odsetek pelnej przebudowy kostnej $wiadczy o tym,
ze nie wszystkie zmiany u chorych nowotworowych
nalezy traktowac jako proces rozrostowy. Patologicz-
ne ogniska bywaja czasem zmianami guzopodobny-
mi, pomimo leczenia onkologicznego choroby pod-
stawowej w tym samym czasie, co potwierdzaja ba-
dania histopatologiczne.

WNIOSKI

1. Stabilizacja wymienionymi metodami trzonéw
i czesci przynasadowych kosci diugich jest stoso-
wana z wyboru i uzalezniona od stanu kliniczne-
g0 pacjenta.

2. Uzupetnianie ubytkéw cementem pozwala na re-
konstrukcjg kosci, przy jednoczesnym wzmocnie-
niu uzytej stabilizacji.

3. Implantacja wior mrozonych jest rowniez mozli-
wa, ale tylko w przypadkach radykalnej resekcji

guza 1 dodatkowo, przy towarzyszacym prawdo-
podobienstwie braku jego ztosliwo$ci, majac
na celu uzyskanie petnej przebudowy kostne;j.

4. W przypadkach zaawansowanej choroby nowo-
tworowej, mimo nowoczesnego leczenia skoja-
rzonego, dobre wyniki sa trudne do oceny z po-
wodu krétkiego czasu przezycia zwiazanego
z przerzutami do innych narzadow i kregostupa.

5. Efektem wykonanej rekonstrukcji jest fakt popra-
wy komfortu zycia chorych, utatwienie pielggna-
cji, ograniczenie zazywania lekow p/bolowych,
w wielu wypadkach zabezpieczenie przed ztama-
niem patologicznym, a takze wigksza mozliwos¢
kontynuacji leczenia choroby podstawowe;.
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