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Me to dy le cze nia prze rzu tów no wo two ro wych 
i zmian gu zo po dob nych w trzo nach oraz 

przy na sa dach ko ści dłu gich przy uży ciu ce men tu
kost ne go i al lo spon gio zo pla sty ki, w ma te ria le

wła snym
Treatment�methods�for�neoplastic�metastates�and�tumor-like
changes�in�the�bodies�and�epiphyses�of�long�bones�using
polymethyl�methacrylate�cement�and�bone�grafting
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SUM�MA�RY

Back�gro�und.�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.

Ma�te�rial�and�me�thods. 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.

Re�sults. 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.

Conc�lu�sions. 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.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. Ce�lem�pra�cy�jest�oce�na sta�bi�li�za�cji�re�kon�stru�owa�nych�przy�na�sad�i trzo�nów�ko�ści�dłu�gich,�po re�sek�-
cji�ogni�ska�prze�rzu�to�we�go�i uzu�peł�nie�niu�ubyt�ku�ce�men�tem�kost�nym�bądź�wió�ra�mi�mro�żo�ny�mi�w przy�pad�kach
zmian�gu�zo�po�dob�nych.

Ma�te�riał�i me�to�dy. W la�tach 1996-2004�le�czo�no 107�pa�cjen�tów,�wśród�nich 56�osób�sta�no�wi�ły�ko�bie�ty,�a 51
–�męż�czyź�ni.�Lo�ka�li�za�cja�ogni�ska�pier�wot�ne�go�zo�sta�ła�po�twier�dzo�na hi�sto�pa�to�lo�gicz�nie�w 58�ba�da�niach,�w 29
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WSTĘP

Prze rzu ty no wo two rów do ko ści dłu gich, mi mo
po stę pu me dy cy ny, na dal sta no wią pro blem dia gno -
stycz ny i lecz ni czy. Są przy czy ną do le gli wo ści ogra -
ni cza ją cych kom fort ży cia pa cjen tów, za gra ża ją zła -
ma niem pa to lo gicz nym lub sta no wią je go kon se -
kwen cję i w czę ści przy pad ków sta no wią pierw szy
symp tom pro ce su roz ro sto we go [1]. W ukła dzie
szkie le to wym, we dług róż nych au to rów, po krę go -
słu pie i mied ni cy, prze rzu ty umiej sca wia ją się głów -
nie w czę ści bliż szej ko ści udo wej, że brach i most ku,
skle pie niu czasz ki, trzo nie ko ści udo wej i w ko ści ra -
mien nej, rza dziej w czę ści dal szej ko ści udo wej i ko -
ściach pod udzia. Prze rzu ty do ko ści przed ra mie nia są
bar dzo rzad kie, a w rę kach i sto pach – wy jąt ko we.
Wska za niem do le cze nia ope ra cyj ne go jest zła ma nie
pa to lo gicz ne lub za gro że nie zła ma niem, wy ni ka ją ce
z de struk cji ko ści [2]. W oma wia nej gru pie autorzy
skon cen tro wali się na pa cjen tach, u któ rych prze rzu -
ty wy stę po wa ły w trzo nach i przy na sa dach ko ści dłu -
gich, z za cho wa niem struk tu ry ich czę ści na sa do -
wych. Re sek cje tych zmian, uzu peł nia nie po wsta łych
ubyt ków ce men tem kost nym lub wió ra mi mro żo ny -
mi i za sto so wa ne tech ni ki sta bi li za cji uwa run ko wa ne

by ły lo ka li za cją prze rzu tu oraz sta nem ogól nym cho -
re go. Sto so wa li śmy pły ty dwu – i jed no rzę do we, ką to -
we, DCS i DHS oraz gwoź dzie śród sz pi ko we. Ce lem
pra cy jest oce na efek tyw no ści wy mie nio nych me tod.

MA TE RIAŁ I METody

W ostat nich ośmiu la tach, w Wo je wódz kim Szpi ta -
lu Chi rur gii Ura zo wej w Pie ka rach Ślą skich, ope ro wa -
no wie lu pa cjen tów z po wo du prze rzu tów no wo two -
rów do ko ści dłu gich. Pra ca ta ogra ni cza się do 107 pa -
cjen tów, wśród któ rych 56 cho rych to ko bie ty, a 51 –
męż czyź ni. U dwóch z tych cho rych wy ko na no re sek -
cję zmia ny z uzu peł nie niem ubyt ku ce men tem kost -
nym oraz sta bi li za cję ko ści ra mien nej i udo wej,
u trzech ope ro wa no zmia ny o róż nej lo ka li za cji lub
pro gre sję pro ce su cho ro bo we go w ko ści udo wej,
a u jed nej pa cjent ki re se ko wa no gu zy prze rzu to we
w ko ści udo wej i pisz cze lo wej w trak cie jed ne go znie -
czu le nia. U 40 pa cjen tów stwier dzo no prze rzu ty do in -
nych na rzą dów i krę go słu pa. 66 cho rych zo sta ło przy -
ję tych ze zła ma niem pa to lo gicz nym, a 41 zgło si ło się
z po wo du zmian pa to lo gicz nych w ko ściach dłu gich.
Śred ni czas ob ser wa cji pa cjen tów wy no sił 8 mie się cy.
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nie�zo�sta�ła�wy�ka�za�na jed�no�znacz�nie,�a w 20�przy�pad�kach�nie�zna�le�zio�no�utka�nia�no�wo�two�ro�we�go�w ba�da�nym
ma�te�ria�le.�W umiej�sco�wie�niu�prze�rzu�tu�na pierw�szym�miej�scu�znaj�do�wa�ła�się�kość�udo�wa�w 73�przy�pad�kach,
na�stęp�nie�kość�ra�mien�na – 19�pa�cjen�tów�i kość�pisz�cze�lo�wa�–�u 15�cho�rych.�Sta�bi�li�za�cję�wy�ko�ny�wa�no�wg�tra�-
dy�cyj�nej�me�to�dy�AO,�śru�bo�płyt�ką�DHS,�DCS�oraz�gwoź�dzio�wa�niem�śród�sz�pi�ko�wym.�

Wy�ni�ki. Bio�rąc�pod uwa�gę�ob�raz�ra�dio�lo�gicz�ny�i kli�nicz�ny,�śred�nie�wy�ni�ki�mie�ści�ły�się�mię�dzy�oce�ną�do�sta�-
tecz�ną�i do�brą.�Lep�szy�efekt� le�cze�nia�prze�rzu�tu�no�wo�two�ro�we�go�uzy�ska�no�po re�kon�struk�cji�ubyt�ku�ce�men�tem
kost�nym�i sta�bi�li�za�cji�śród�sz�pi�ko�wej�oraz�ze�spo�le�niach�śru�bo�płyt�ką,�w po�rów�na�niu�do cho�rych�ope�ro�wa�nych�wg
tra�dy�cyj�nej�me�to�dy�AO.�W zmia�nach�gu�zo�po�dob�nych�uzu�peł�nia�nych�wió�ra�mi�mro�żo�ny�mi,�peł�ną�prze�bu�do�wę
kost�ną�stwier�dzo�no�w 14�na 20�przy�pad�ków.�

Wnio�ski. Sta�bi�li�za�cja�trzo�nów�i czę�ści�przy�na�sa�do�wych�ko�ści�dłu�gich�wy�żej�wy�mie�nio�ny�mi�me�to�da�mi,�wraz
z uzu�peł�nie�niem�wy�re�se�ko�wa�nych�frag�men�tów�ko�ści�ce�men�tem�lub�wió�ra�mi,�by�ła�i jest�na�dal�sto�so�wa�na z wy�-
bo�ru.�Im�plan�ta�cja�wiór�mro�żo�nych�jest�moż�li�wa�tyl�ko�w przy�pad�kach�ra�dy�kal�nej�re�sek�cji�gu�za i, do�dat�ko�wo,
przy to�wa�rzy�szą�cym�praw�do�po�do�bień�stwie�bra�ku�je�go�zło�śli�wo�ści.�Ce�lem�wy�ko�ny�wa�nej�re�kon�struk�cji�jest�uzu�-
peł�nie�nie�ubyt�ku�pa�to�lo�gicz�ne�go�i sta�bi�li�za�cja�ko�ści.�Efek�tem�jest�po�pra�wa�kom�for�tu�ży�cia�pa�cjen�ta,�zwią�za�-
na z ogra�ni�cze�niem�za�ży�wa�nia�le�ków�prze�ciw�bó�lo�wych�oraz�zwięk�sza�ją�ca�mo�bil�ność�cho�re�go.

Tab. 1. Lokalizacja ogniska przerzutowego w kościach długich
Tab.�1.�Localization�of�metastases�in�long�bones
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Bio rąc pod uwa gę lo ka li za cję prze rzu tu, naj więk -
szy od se tek wtór nych zmian sta no wi ła kość udo wa
– 73 przy pad ki, na stęp nie kość ra mien na – 19 i kość
pisz cze lo wa – 15. Pro cen to wy po dział umiej sco wie nia
prze rzu tu w ko ściach dłu gich przed sta wia Ta be la 1. 

Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne re se ko wa nych gu zów
po twier dzi ło ogni sko pier wot ne w 58 przy pad kach,
po zo sta łe wy ni ki ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go nie
okre śli ły jed no znacz nie ogni ska (29 przy pad ków)
lub nie stwier dza ły utka nia no wo two ro we go w po -
bra nym ma te ria le, mi mo wcze śniej sze go le cze nia
cho ro by no wo two ro wej (20 przy pad ków). Lo ka li za -
cję ogni ska pier wot ne go przed sta wia Ta be la 2.

Sto so wa ne tech ni ki ope ra cyj ne obej mo wa ły tra dy -
cyj ną me to dę AO (59 cho rych), sta bi li za cję śru bo płyt -

ką DHS, DCS (19 cho rych) oraz tech ni ki śród sz pi ko -
we (29 cho rych). Ubyt ki kost ne po wsta łe po re sek cji
gu zów prze rzu to wych w więk szo ści przy pad ków uzu -
peł nia no ce men tem kost nym, w nie któ rych jed nak wy -
pad kach zde cy do wa li śmy się na im plan to wa nie wiór
mro żo nych lub ko ści strzał ko wej. O za sto so wa niu
spon gio zo pla sty ki de cy do wał brak ma kro sko po wych
cech pro ce su no wo two ro we go i prze ko na nie o moż li -
wo ści uzy ska nia peł nej prze bu do wy kost nej. Spo so by
sta bi li za cji ko ści i ma te ria ły sto so wa ne do uzu peł nia -
nia ubyt ków kost nych przed sta wia Ta be la 3.

Po le cze niu ope ra cyj nym i po twier dze niu ba da -
niem hi sto pa to lo gicz nym pro ce su roz ro sto we go, pa -
cjen ci by li pod da wa ni te ra pii uzu peł nia ją cej, wg
wska zań on ko lo gicz nych w ra mach Ze spo łu Gu zów
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Tab. 2. Lokalizacja ogniska pierwotnego 
Tab.�2.�Localization�of�primary�focus

Tab. 3. Techniki stabilizacji kości i materiały uzupełniające ubytki kostne po resekcji guzów
Tab.�3.�Methods�of�bone�stabilization�and�material�used�for�reconstruction�after�tumor�resection
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Ko ści. Ze spół ten funk cjo nu je dzię ki współ pra cy z In -
sty tu tem On ko lo gii w Gli wi cach. 

Oce na efek tyw no ści sto so wa nych me tod opie ra ła
się na kon tro li ra dio lo gicz nej, kli nicz nej i oce nie
spraw no ści koń czy ny wg te stu En ne kin ga. 

Wy NI KI

Ana li zu jąc spo so by za sto so wa nych tech nik ope -
ra cyj nych, lep sze wy ni ki uzy ska no sto su jąc gwoź -
dzio wa nie śród sz pi ko we i sta bi li za cje śru bo płyt ką,
w po rów na niu do tra dy cyj nej me to dy AO. Spon gio -
zo pla sty ka w zmia nach gu zo po dob nych oka za ła się
sku tecz ną me to dą w 14 na 20 przy pad ków. Oce ny
mie ści ły się śred nio mię dzy do brą i do sta tecz ną. 

Ta be la 4 przed sta wia wy ni ki le cze nia pa cjen tów
z prze rzu ta mi do ko ści udo wej. 

Ta be la 5 przed sta wia wy ni ki le cze nia pa cjen tów
z prze rzu ta mi do ko ści ra mien nej. 

Ta be la 6 ilu stru je wy ni ki le cze nia pa cjen tów
z prze rzu ta mi do ko ści pisz cze lo wej.

Wpływ na efek ty le cze nia mia ły: miej sco wa pro -
gre sja pro ce su cho ro bo we go, roz siew do krę go słu pa

i in nych na rzą dów, po wi kła nia me cha nicz ne oraz za -
pal ne. Z po wo du pro gre sji zmia ny u 2 pa cjen tów
po sta bi li za cji pły tą ką to wą i u 2 po sta bi li za cji śru -
bo płyt ką przy na sa dy bliż szej ko ści udo wej, wy ko na -
no en do pro te zo pla sty kę sta wu bio dro we go. Po dob -
nie po stą pio no z cho rym sta bi li zo wa nym gwoź dziem
śród sz pi ko wym CHM. W 1 przy pad ku usu nię to gwóźdź
CHM z uda, w 1 przy pad ku z ko ści pisz cze lo wej
i u oby dwu cho rych wy ko na no am pu ta cję w 1/2 uda,
a jed ne mu pa cjen to wi po usu nię ciu gwoź dzia wy -
łusz czo no koń czy nę w sta wie bio dro wym. U 1 pa -
cjen ta po sta bi li za cji śru bo płyt ką wy mie nio no pły tę 4
– otwo ro wą na 12 – otwo ro wą, a u dru gie go, z po wo -
du prze rzu tu w 1/3 dal szej ko ści udo wej, wy ko na no
do dat ko wo sta bi li za cję pły tą AO. Z po wo du wzno wy
zmia ny gu zo po dob nej wy ko na no po now ną re sek cję,
uzu peł nia jąc uby tek prze szcze pem ko ści strzał ko wej.
U 4 cho rych, u któ rych rów nież im plan to wa no wió ra
mro żo ne, z po wo du bra ku prze bu do wy wy ko na no po -
now ną al lo spon gio zo pla sty kę. Dwóch pa cjen tów,
z po wo du sta nu za pal ne go ope ro wa nej oko li cy, wy ma -
ga ło dłuż szej ho spi ta li za cji (je den 14, a dru gi 23 dni).
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Tab. 4. Ocena wyników leczenia u pacjentów z przerzutami do kości udowej w teście Ennekinga
Tab.�4.�Clinical�assessment�of�outcome�in�patients�with�metastases�to�the�femur�using�the�Enneking�test

Tab. 5. Ocena wyników leczenia u pacjentów z przerzutami do kości ramiennej w teście Ennekinga
Tab.�5.�Clinical�assessment�of�outcome�in�patients�with�metastases�to�the�humerus�using�the�Enneking�test

Tab. 6. Ocena wyników leczenia u pacjentów z przerzutami do kości piszczelowej w teście Ennekinga
Tab.�6.�Clinical�assessment�of�outcome�in�patients�with�metastases�to�the�tibia�using�the�Enneking�test
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dyS KU SJA

Zmia ny prze rzu to we do ko ści dłu gich i zwią za ne
z ni mi do le gli wo ści znacz nie ob ni ża ją spraw ność pa -
cjen tów i ich sa mo dziel ność, utrud nia ją opie kę nad
cho ry mi i ich pie lę gna cję [3]. Zaj mu jąc się tym pro -
ble mem spo ty ka my się czę sto z py ta niem jak po pra -
wić spraw ność tej oso by, ja kie za sto so wać me to dy le -
cze nia, przy wra ca ją ce w moż li wie naj więk szym stop -
niu jej sa mo wy star czal ność. O spo so bie le cze nia de cy -
du je lo ka li za cja zmia ny, obec ność prze rzu tów do in -
nych na rzą dów i stan ogól ny cho re go. W przy pad ku
opi sy wa ne go cha rak te ru i lo ka li za cji zmian, sto so wa -
ne sta bi li za cje i uzu peł nia nie ubyt ków są me to da mi
z wy bo ru [4,5,6,7,8,9,10]. Pa cjen ci, o któ rych tu wspo -
mi na my, by li le cze ni pa lia tyw nie (nie do ty czy to
cho rych ze zmia na mi gu zo po dob ny mi) i spo so by za -
opa trze nia uza leż nio ne by ły od ra dio lo gicz nej oce ny
i sta nu kli nicz ne go. U pa cjen tów ze zmia na mi neu ro -
lo gicz ny mi, wy ni ka ją cymi z nie ope ra cyj nych prze -
rzu tów do krę go słu pa oraz u cho rych z po waż ny mi
za bu rze nia mi krą że nio wo -od de cho wy mi, unie moż li -
wia ją cy mi pio ni za cję i re ha bi li ta cję w ra mach od dzia -
łu, sto so wa na sta bi li za cja pły tą AO lub gwoź dzio wa -
niem śród sz pi ko wym po zwa la ła je dy nie na znacz ną
po pra wę pie lę gna cji i zmniej sze nie do le gli wo ści bó -
lo wych. Na to miast u pa cjen tów, któ rzy ro ko wa li moż -
li wość re ha bi li ta cji, a tak że kon ty nu ację dal sze go le -
cze nia sys te mo we go, sto so wa nie ze spo leń dy na -
micz nych śru bo płyt ką DHS/DCS oraz gwoź dzi śród -
sz pi ko wych po zwa la ło na dal szą te ra pię. Uzu peł nia -
nie ubyt ków ce men tem kost nym nie tyl ko re kon stru -
owa ło kość, ale tak że po ma ga ło w sta bi li za cji ze spo -
le nia. Spon gio zo pla sty ka al lo gen na by ła me to dą z wy -
bo ru w przy pad kach zmian gu zo po dob nych. Du ży
od se tek peł nej prze bu do wy kost nej świad czy o tym,
że nie wszyst kie zmia ny u cho rych no wo two ro wych
na le ży trak to wać ja ko pro ces roz ro sto wy. Pa to lo gicz -
ne ogni ska by wa ją cza sem zmia na mi gu zo po dob ny -
mi, po mi mo le cze nia on ko lo gicz ne go cho ro by pod -
sta wo wej w tym sa mym cza sie, co po twier dza ją ba -
da nia hi sto pa to lo gicz ne. 

WNIo SKI

1. Sta bi li za cja wy mie nio ny mi me to da mi trzo nów
i czę ści przy na sa do wych ko ści dłu gich jest sto so -
wa na z wy bo ru i uza leż nio na od sta nu kli nicz ne -
go pa cjen ta.

2. Uzu peł nia nie ubyt ków ce men tem po zwa la na re -
kon struk cję ko ści, przy jed no cze snym wzmoc nie -
niu uży tej sta bi li za cji.

3. Im plan ta cja wiór mro żo nych jest rów nież moż li -
wa, ale tyl ko w przy pad kach ra dy kal nej re sek cji

gu za i do dat ko wo, przy to wa rzy szą cym praw do -
po do bień stwie bra ku je go zło śli wo ści, ma jąc
na ce lu uzy ska nie peł nej prze bu do wy kost nej.

4. W przy pad kach za awan so wa nej cho ro by no wo -
two ro wej, mi mo no wo cze sne go le cze nia sko ja -
rzo ne go, do bre wy ni ki są trud ne do oce ny z po -
wo du krót kie go cza su prze ży cia zwią za ne go
z prze rzu ta mi do in nych na rzą dów i krę go słu pa.

5. Efek tem wy ko na nej re kon struk cji jest fakt po pra -
wy kom for tu ży cia cho rych, uła twie nie pie lę gna -
cji, ogra ni cze nie za ży wa nia le ków p/bó lo wych,
w wie lu wy pad kach za bez pie cze nie przed zła ma -
niem pa to lo gicz nym, a tak że więk sza moż li wość
kon ty nu acji le cze nia cho ro by pod sta wo wej. 
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