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SUM�MA�RY

Back�gro�und.�The�pur�po�se�of�the�stu�dy�is�to�pre�sent�the�re�sults�of�sur�gi�cal�tre�at�ment�of�chon�dro�sar�co�ma�in

pa�tients�with�mas�si�ve�bo�ne�de�struc�tion.�

Ma�te�rial�and�me�thods. Sur�gi�cal�tre�at�ment�in�vo�lved 10�ma�le�pa�tients�with�chon�dro�sar�co�ma�of�pe�lvis�(4�ca�ses),

sho�ul�der�(4�ca�ses),�fe�mur�(1�ca�se)�and�an�kle�(1�ca�se).�We�per�for�med�the�fol�lo�wing�sur�gi�cal�pro�ce�du�res:�com�-

ple�te�re�sec�tion�wi�tho�ut�re�con�struc�tion,�re�sec�tion�with�ar�th�ro�pla�sty,�re�sec�tion�with�bo�ne�graft,�am�pu�ta�tion�or�di�s�-

ar�ti�cu�la�tion.�

Re�sults. Sur�gi�cal�re�sec�tion�wi�tho�ut�re�con�struc�tion�was�do�ne�in 6�pa�tients.�Ce�men�ted�hip�and�sho�ul�der�ar�th�ro�-

pla�sties�we�re�per�for�me�din 2�pa�tients.�Re�sec�tion�en�bloc�and�bo�ne�graft�was�used�in�one�pa�tient.�Am�pu�ta�tion�of�the

up�per�limb�was�per�for�med�in�one�ca�se�due�to�the�enor�mo�us�si�ze�of�tu�mor.�None�of�the�patients�had�perioperative�com-

plications.�Go�od outcome�and�no�sign�of�re�cur�ren�ce�was�se�en�in 8�ca�ses.�One�pa�tient�had�lo�cal�re�cur�ren�ce�and�had

to�be�re�ope�ra�ted 6�mon�ths�after�sur�ge�ry�and�ano�ther�one�died 12�mon�ths�fol�lo�wing�sur�ge�ry�due�to�lung�me�ta�sta�ses.�

Conc�lu�sion. The�surgical�techniques�we�used�al�lo�wed�most�pa�tients�to�pre�se�rve�the�limb�and�its�func�tion.

The�apro�pria�te� sur�gi�cal� tre�at�ment�may�be�one�of� the�most� important� factors�determining�go�od pro�gno�sis� in

chon�dro�sar�co�ma.�

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. Ce�lem�pra�cy� jest� przed�sta�wie�nie�wy�ni�ków� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go� chrzęst�nia�ko�mię�sa�ka�u cho�rych

z roz�le�głą�de�struk�cją�tkan�ki�kost�nej.

Ma�te�riał�i me�to�dy. Ma�te�riał�sta�no�wi 10�męż�czyzn�ope�ro�wa�nych�z po�wo�du�chrzęst�nia�ko�mię�sa�ka�mied�ni�cy�(4

cho�rych),�sta�wu�ra�mien�ne�go�(4�cho�rych),�ko�ści�udo�wej�(1�cho�ry),�sta�wu�sko�ko�we�go�(1�cho�ry).�Wy�ko�na�no�na�-

stę�pu�ją�ce�ro�dza�je�pro�ce�dur�chi�rur�gicz�nych:�cał�ko�wi�ta�re�sek�cja�gu�za bez�re�kon�struk�cji�ko�ści,�re�sek�cja�gu�za i al�-

lo�pla�sty�ka�sta�wu,�re�sek�cja�gu�za i prze�szczep�kost�ny,�am�pu�ta�cja�lub�wy�łusz�cze�nie�w sta�wie�(1�cho�ry).

Wy�ni�ki. Le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�po�le�ga�ją�ce�na re�sek�cji�gu�za bez�re�kon�struk�cji�ko�ści�wy�ko�na�no�u 6�cho�rych.�W dwóch

przy�pad�kach,�oprócz�re�sek�cji,�wy�ko�na�no�al�lo�pla�sty�kę�sta�wu�ra�mien�ne�go�lub�bio�dro�we�go.�U jed�ne�go�cho�re�go�wy�ko�-

na�no�re�sek�cję�ze�sta�bi�li�za�cją�i prze�szcze�pem�kost�nym.�W jed�nym�pzy�pad�ku�prze�pro�wa�dzo�no�abla�cję�koń�czy�ny�z po�-

wo�du�ogrom�nych�roz�mia�rów�gu�za.�W okre�sie�oko�ło�ope�ra�cyj�nym�nie�ob�ser�wo�wa�no�po�wi�kłań.�Do�bry�wy�nik� i brak

wzno�wy�pro�ce�su�ob�ser�wo�wa�no�u 8�cho�rych.�Je�den�cho�ry�wy�ma�gał�re�ope�ra�cji�z po�wo�du�wzno�wy�miej�sco�wej�w 6�mie�-

sią�cu�po pierw�szym�za�bie�gu.�Je�den�cho�ry�zmarł 12�mie�się�cy�po ope�ra�cji�z po�wo�du�ognisk�me�ta�w płu�cach.

Wnio�ski. Za�sto�so�wa�ne�tech�ni�ki�ope�ra�cyj�ne�po�zwo�li�ły�więk�szo�ści�cho�rych�za�cho�wać�funk�cję�cho�rej�koń�czy�-

ny.�Wy�bór�od�po�wied�niej�me�to�dy�chi�rur�gicz�nej�wy�da�je�się�być�jed�nym�z istot�nych�czyn�ni�ków�de�cy�du�ją�cych�o ro�-

ko�wa�niu�w przy�pad�ku�chrzęst�nia�ko�mię�sa�ka.�
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WSTĘP

Chrzęst�nia�ko�mię�sak� jest� no�wo�two�rem� pre�zen�tu�-

ją�cym� za�rów�no� du�że� zróż�ni�co�wa�nie�mor�fo�lo�gicz�ne,

jak� i w ob�ra�zie�kli�nicz�nym.�Sta�no�wi�on�oko�ło 10%

wszyst�kich�pier�wot�nych�gu�zów�ko�ści�[1].�Po�cho�dze�-

nie�chrzęst�nia�ko�mię�sa�ka�jest�wciąż�pod�da�wa�ne�na�u�-

ko�wym�ba�da�niom,�po�mi�mo�fak�tu,�że�pod�sta�wo�wa�tkan�-

ka pro�li�fe�ru�ją�ca� jest� zbli�żo�na w bu�do�wie� do� chrząst�ki

sta�wo�wej�[1,2].

Chrzęt�nia�ko�mię�sak�ko�ści�mo�że�mieć�po�stać�pier�-

wot�ną,� któ�ra� wy�stę�pu�je� rzad�ko,� głów�nie� u dzie�ci,

bądź�po�stać�wtór�ną�ja�ko�wy�nik�roz�ro�stu�nie�pra�wi�dło�-

wych,� me�ta�pla�stycz�nych� struk�tur� chrzęst�nych� (en�-

chon�dro�ma,�oste�ochon�dro�ma).�Szczyt�za�cho�ro�wań�no�-

tuje�się�mię�dzy 50�a 60�ro�kiem�ży�cia,�zmia�ny�czę�ściej

wy�stę�pu�ją� u męż�czyzn.� Ty�po�wa� lo�ka�li�za�cja� zmian

do�ty�czy� ko�ści� udo�wej,� ra�mien�nej,� mied�ni�cy,� że�ber,

a tak�że�krę�go�słu�pa� [3,4].�Nie�któ�re� scho�rze�nia,� ta�kie

jak�na przy�kład�cho�ro�ba�Ol�lier'a lub�ze�spół�Maf�fuc�ci,

mo�gą� pre�dys�po�no�wać� do roz�wo�ju� chrzęst�nia�ko�mię�-

sa�ka� ko�ści� [5,6].�W kla�sycz�nych� ba�da�niach� ra�dio�lo�-

gicz�nych�moż�na za�ob�ser�wo�wać�ce�chy�nie�kon�tro�lo�wa�-

ne�go,�miej�sco�we�go�wzro�stu�gu�za z po�wol�ną�pro�gre�sją.�

Po�mi�mo�po�wol�ne�go�roz�wo�ju�oraz�ni�skie�go�od�set�-

ka� roz�wo�ju� ognisk� prze�rzu�to�wych,� w prak�ty�ce� kli�-

nicz�nej�wciąż�nie�rzad�ko�spo�ty�ka�się�cho�rych�z bar�dzo

za�awan�so�wa�ny�mi�i za�nie�dba�ny�mi�po�sta�cia�mi�chrzęst�-

nia�ko�mię�sa�ka.�Wie�lo�krot�nie� są� to� przy�pad�ki� roz�pa�-

try�wa�ne�na gra�ni�cy�wska�zań�do le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�-

go,�któ�re�go�sku�tecz�ność,�jak�wia�do�mo,�sta�no�wi�pod�-

sta�wę�te�ra�pii�te�go�gu�za.

Ce�lem�pra�cy� jest�przed�sta�wie�nie�wstęp�nych�wy�-

ni�ków� le�cze�nia� za�nie�dba�nych� po�sta�ci� chrzęst�nia�ko�-

mię�sa�ka�ze�wzglę�du�na ro�dzaj� za�sto�so�wa�nych� tech�-

nik�ope�ra�cyj�nych.�

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

W la�tach 2002-2004�w Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii�PAM�le�-

czy�li�śmy�ope�ra�cyj�nie 10�cho�rych�męż�czyzn�w wie�ku

od 31�do 58�lat�z po�wo�du�chrzęst�nia�ko�mię�sa�ka�ko�ści.

Wy�wiad�cho�ro�bo�wy�obej�mo�wał�okres�od�2�mie�się�cy

do 2�lat�i był�zróż�ni�co�wa�ny�z uwa�gi�na ni�ską�świa�do�-

mość�cho�rych�do�ty�czą�cą�zna�jo�mo�ści�wła�snej�cho�ro�-

by.�U czte�rech�cho�rych�guz�zlo�ka�li�zo�wa�ny�był�w ob�-

rę�bie�mied�ni�cy,�u in�nych�czte�rech�cho�rych�w ob�rę�bie

sta�wu� ra�mien�no�-ło�pat�ko�we�go,� u jed�ne�go� w czę�ści

dal�szej�ko�ści�udo�wej�i u jed�ne�go�cho�re�go�w oko�li�cy

kost�ki�przy�środ�ko�wej.�

W dia�gno�sty�ce�ob�ra�zo�wej�zmian�wy�ko�rzy�sta�no�kla�-

sycz�ne�zdję�cia� rent�ge�now�skie,� to�mo�gra�fię�kom�pu�te�-

ro�wą�oraz�ba�da�nie�scyn�ty�gra�ficz�ne�kość�ca.�Przed do�-

ko�na�niem�opty�mal�ne�go�wy�bo�ru�tech�ni�ki�ope�ra�cyj�nej,

we�wszyst�kich�przy�pad�kach�uzy�ska�no�in�for�ma�cje�do�-

ty�czą�ce� hi�sto�lo�gicz�ne�go� stop�nia� zło�śli�wo�ści� gu�-

za skla�sy�fi�ko�wa�ne�go�ja�ko�ni�ski,�o śred�nim�i wy�so�kim

stop�niu�zło�śli�wo�ści.�Po�nad�to,�do�kład�nie�oce�nia�no�po�-

ło�że�nie�(lo�ka�li�za�cja�osio�wa�lub�ob�wo�do�wa)�i mor�fo�-

lo�gię� zmian,� jak� rów�nież� czy� guz�miał� po�stać� pier�-

wot�ną�czy�wtór�ną.�

W te�ra�pii�za�sto�so�wa�no�na�stę�pu�ją�ce�tech�ni�ki�ope�-

ra�cy�jne:

• Cał�ko�wi�ta�re�sek�cja�gu�za

• Re�sek�cja�gu�za z uzu�peł�nie�niem�ubyt�ku�prze�szcze�-

pem�kost�nym

• Re�sek�cja�gu�za z al�lo�pla�sty�ką�sta�wu

• Abla�cja�bądź�wy�łusz�cze�nie�koń�czy�ny�w sta�wie.

WY�NI�KI�

Za�sto�so�wa�ne�spo�so�by�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�chrzęst�-

nia�ko�mię�sa�ka�ko�ści�w 12-mie�sięcz�nej�ob�ser�wa�cji�cho�-

rych�spo�wo�do�wa�ły�re�mi�sję�lub�brak�wzno�wy�w miej�-

scu�pier�wot�nym�u 7�ope�ro�wa�nych.�U jed�ne�go�cho�re�-

go� wy�stą�pi�ła� wzno�wa�miej�sco�wa� pro�ce�su� roz�ro�sto�-

we�go�w oko�li�cy�ło�pat�ki,�co�by�ło�po�wo�dem�re�ope�ra�-

cji.�Jed�nak�że,�z uwa�gi�na nie�zwy�kle�szyb�ką�pro�gre�sję

cho�ro�by,�roz�le�głą�de�struk�cję�ko�ści�i na�cie�cze�nie�tka�-

nek�mięk�kich�ob�rę�czy�bar�ko�wej�po 6�mie�sią�cach�od

pierw�sze�go�za�bie�gu,�osta�tecz�nym,�pa�lia�tyw�nym�roz�-

wią�za�niem�by�ło�wy�ko�na�nie�re�sek�cji�ło�pat�ki�i ze�spo�-

le�nie� ko�ści� ra�mien�nej� z oboj�czy�kiem.� Dwóch� cho�-

rych�z gu�za�mi�zlo�ka�li�zo�wa�ny�mi�w oko�li�cy�sta�wu�ra�-

mien�ne�go�zmar�ło�w 12�mie�sią�cu�po le�cze�niu�ope�ra�-

cyj�nym.�W pierw�szym�przy�pad�ku�był�to�cho�ry 36-let�-

ni,�u któ�re�go�wy�ko�na�no�re�sek�cję�zmia�ny�i al�lo�pla�sty�-

kę�sta�wu�ra�mien�ne�go,�na�to�miast�w dru�gim�przy�pad�-

ku� cho�ry,� któ�re�mu�wy�ko�na�no� abla�cję� ca�łej� ob�rę�czy

koń�czy�ny� gór�nej� z po�wo�du�mon�stru�al�nych� roz�mia�-

rów� no�wo�two�ru� (Ryc. 1,2).� Pa�cjent� ten� pier�wot�nie,

w 2002�ro�ku�nie�wy�ra�ził�zgo�dy�na pro�po�no�wa�ne�oszczę�-

dza�ją�ce� le�cze�nie� ope�ra�cyj�ne� nie�wiel�kiej� wów�czas

zmia�ny.� U po�zo�sta�łych� sied�miu� le�czo�nych� cho�rych

w 12-mie�sięcz�nej� ob�ser�wa�cji� nie� stwier�dzo�no� ob�ja�-

wów� wzno�wy� miej�sco�wej� ani� uogól�nie�nia� cho�ro�by

no�wo�two�ro�wej.�By�li� to�pa�cjen�ci,�u któ�rych�guz�zlo�-

ka�li�zo�wa�ny�był�w mied�ni�cy�(4�cho�rych),�ko�ści�udo�-

wej�(1�cho�ry)�(Ryc. 3,4,5),�sta�wie�sko�ko�wym�(1�cho�-

ry)�i sta�wie�ra�mien�nym�(1�cho�ry).

DYS�KU�SJA

W od�nie�sie�niu�do ak�tu�al�ne�go�pi�śmien�nic�twa�do�-

ty�czą�ce�go�epi�de�mio�lo�gii�chrzęst�nia�ko�mię�sa�ka�ko�ści,

moż�na stwier�dzić�pew�ne�róż�ni�ce�do�ty�czą�ce�za�rów�no

płci,�jak�i lo�ka�li�za�cji�zmian�w ba�da�nej�przez�nas�gru�-

pie�cho�rych�[3].�Wśród�le�czo�nych�cho�rych�znaj�do�wa�-

Kotrych�D.�i�wsp.,�Leczenie�chrząstniakomięsaka�z�rozległą�destrukcją�kości�
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Kotrych�D.�i�wsp.,�Leczenie�chrząstniakomięsaka�z�rozległą�destrukcją�kości�

Ryc. 1.�Ob�raz 48-let�nie�go�cho�re�go�z chon�dro�sar�co�ma�my�xo�ides�przy przy�ję�ciu�do szpi�ta�la�

Fig.�1.�Admission�photograph�of�48-year-old�male�patient�with�chondrosarcoma�myxoides

Ryc.�2.�Badanie�kliniczne�14�dni�po�zabiegu�operacyjnym

Fig.�2.�Clinical�examination�14�days�after�surgery

Ryc. 3.�Wtórna�postać�chrzęstniakomięsaka�u 31-letniego�chorego

Fig.�3.�Secondary�chondrosarcoma�in�a�31-year-old�male�patient
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li� się� je�dy�nie�męż�czyź�ni� z prze�wa�ża�ją�cą� lo�ka�li�za�cją

zmian�w szkie�le�cie�ob�wo�do�wym,�pod�czas�gdy�ba�da�-

nia�pro�wa�dzo�ne�w in�nych�ośrod�kach�do�wo�dzą�o�czę�-

st�szym�umiej�sco�wie�niu�zmian�w szkie�le�cie�osio�wym

[3,4].� Od�se�tek� nie�po�wo�dzeń� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go

w 12-mie�sięcz�nym�okre�sie�ob�ser�wa�cji�jest�po�rów�ny�-

wal�ny�z da�ny�mi in�nych�au�to�rów�[5].

Pod�su�mo�wu�jąc�ob�ser�wa�cje�wła�sne�moż�na stwier�-

dzić,� że� pod�sta�wą� sku�tecz�no�ści� te�ra�pii� cho�rych

z chrzęst�nia�ko�mię�sa�kiem�ko�ści�jest�le�cze�nie�ope�ra�cyj�-

ne po�le�ga�ją�ce�na re�sek�cji�gu�za en�bloc.�W nie�któ�rych

przy�pad�kach�moż�li�we�jest�wy�ko�na�nie�sa�mej�re�sek�cji

zmia�ny,� na�to�miast�w in�nych,� szcze�gól�nie� za�nie�dba�-

nych�po�sta�ciach,�ko�niecz�ne�jest�do�dat�ko�wo�prze�pro�-

wa�dze�nie�pro�ce�du�ry�re�kon�struk�cji�ubyt�ków�kost�nych

za po�mo�cą�au�to�gen�nych�lub�al�lo�gen�nych�prze�szcze�-

pów�ko�ści,�lub�za�sto�so�wa�nia�pro�te�zo�pla�sty�ki�za�ję�tego

sta�wu.�Po�wyż�sze�me�to�dy,�ak�tu�al�nie�po�wszech�nie�pre�-

fe�ro�wa�ne�w le�cze�niu�chrzęst�nia�ko�mię�sa�ka�da�ją,�szan�-

sę�za�cho�wa�nia�funk�cji�cho�rej�koń�czy�ny�[5].�Jed�nak�że

te�ra�pia�po�win�na być�kom�plek�so�wa,�uzu�peł�nio�na tak�-

że�in�ny�mi�me�to�da�mi�le�cze�nia�sto�so�wa�ny�mi�w on�ko�-

lo�gii�i opie�ce�pa�lia�tyw�nej.�Po�mi�mo�uzna�wa�nia�więk�-

szo�ści� po�sta�ci� chrzęst�nia�ko�mię�sa�ka� ja�ko� opor�nych

na ra�dio�te�ra�pię,� wy�da�je� się� ona� mieć� za�sto�so�wa�nie

w le�cze�niu�pa�lia�tyw�nym�[4].�W szcze�gól�no�ści�za�sto�-

so�wa�nie�ra�dio�te�ra�pii�śród�o�pe�ra�cyj�nej�po�zwa�la�skie�ro�-

wać�wy�so�kie�daw�ki�pro�mie�nio�wa�nia�bez�po�śred�nio�do

lo�ży�gu�za, uni�ka�jąc�w ten� spo�sób�uszko�dze�nia� skó�ry

i in�nych�waż�nych�or�ga�nów.

WNIO�SKI

1) Le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�jest�pod�sta�wo�wą�me�to�dą�te�-

ra�pii�cho�rych�z chrzęst�nia�ko�mię�sa�kiem�ko�ści.

2) Sku�tecz�ność�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�chrzęst�nia�ko�-

mię�sa�ka�za�le�ży�od od�po�wied�nie�go�do�bo�ru�tech�ni�-

ki�ope�ra�cyj�nej,�któ�ra�umoż�li�wi�wy�ko�na�nie�cał�ko�-

wi�tej�re�sek�cji�gu�za.

Kotrych�D.�i�wsp.,�Leczenie�chrząstniakomięsaka�z�rozległą�destrukcją�kości�

Ryc. 4.�Zdję�cia�śród�o�pe�ra�cyj�ne�po�twier�dza�ją�wy�nik�ba�da�nia�an�gio�gra�ficz�ne�go�o braku�na�cie�cze�nia�du�żych�na�czyń�przez�guz

Fig.�4.�Perioperative�photos�confirming�the�results�of�angiogram:�no�infiltration�of�the�major�vessels�by�the�tumor

Ryc. 5.�Ob�raz�po prze�pro�wa�dzo�nej�re�sek�cji�i sta�bi�li�za�cji�śród�sz�pi�ko�wej�z uży�ciem�al�lo�gen�nych�prze�szcze�pów�kost�nych

Fig.�5.�Photo�after�resection�and�intramedullary�stabilization�using�allogenic�bone�grafts
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3) W przy�pad�ku�za�awan�so�wa�nych�po�sta�ci�chrzęst�nia�-

ko�mię�sa�ka�z to�wa�rzy�szą�cą�roz�le�głą�de�struk�cją�ko�-

ści,� oprócz�moż�li�wo�ści� re�sek�cji� zmia�ny� en� bloc

na�le�ży�roz�wa�żyć�wy�ko�na�nie�za�bie�gu�re�kon�struk�-

cji�ubyt�ku�za po�mo�cą�prze�szcze�pów�kost�nych�lub

pro�te�zo�pla�sty�ki�sta�wu.
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