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Sposoby leczenia operacyjnego
chrzestniakomigsaka z rozlegla destrukeja kosci

Surgical treatment of chondrosarcoma with massive bone
destruction
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SUMMARY

Background. The purpose of the study is to present the results of surgical treatment of chondrosarcoma in
patients with massive bone destruction.

Material and methods. Surgical treatment involved 10 male patients with chondrosarcoma of pelvis (4 cases),
shoulder (4 cases), femur (I case) and ankle (1 case). We performed the following surgical procedures: com-
plete resection without reconstruction, resection with arthroplasty, resection with bonegraft, amputation or dis-
articulation.

Results. Surgical resection without reconstruction was done in 6 patients. Cemented hip and shoulder arthro-
plasties were performedin 2 patients. Resection en bloc and bone graft was used in one patient. Amputation of the
upper limb was performed in one case due to the enormous size of tumor. None of the patients had perioperative com-
plications. Good outcome and no sign of recurrence was seen in 8 cases. One patient had local recurrence and had
to be reoperated 6 months after surgery and another one died 12 months following surgery due to lung metastases.

Conclusion. The surgical techniques we used allowed most patients to preserve the limb and its function.
The apropriate surgical treatment may be one of the most important factors determining good prognosis in
chondrosarcoma.

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie wynikow leczenia operacyjnego chrzestniakomiesaka u chorych
z rozleglq destrukcjq tkanki kostnej.

Materiat i metody. Materiat stanowi 10 mezczyzn operowanych z powodu chrzestniakomiesaka miednicy (4
chorych), stawu ramiennego (4 chorych), kosci udowej (1 chory), stawu skokowego (1 chory). Wykonano na-
Stepujqce rodzaje procedur chirurgicznych: catkowita resekcja guza bez rekonstrukcji kosci, resekcja guza i al-
loplastyka stawu, resekcja guza i przeszczep kostny, amputacja lub wyltuszczenie w stawie (1 chory).

Wyniki. Leczenie operacyjne polegajqce na resekcji guza bez rekonstrukcji kosci wykonano u 6 chorych. W dwoch
przypadkach, oprocz resekcji, wykonano alloplastyke stawu ramiennego lub biodrowego. U jednego chorego wyko-
nano resekcje ze stabilizacjq i przeszczepem kostnym. W jednym pzypadku przeprowadzono ablacje konczyny z po-
wodu ogromnych rozmiarow guza. W okresie okolooperacyjnym nie obserwowano powiktan. Dobry wynik i brak
wznowy procesu obserwowano u 8 chorych. Jeden chory wymagalt reoperacji z powodu wznowy miejscowej w 6 mie-
siqcu po pierwszym zabiegu. Jeden chory zmart 12 miesiecy po operacji z powodu ognisk meta w plucach.

Whioski. Zastosowane techniki operacyjne pozwolity wiekszosci chorych zachowaé funkcje chorej konczy-
ny. Wybor odpowiedniej metody chirurgicznej wydaje sie by¢ jednym z istotnych czynnikow decydujqcych o ro-
kowaniu w przypadku chrzestniakomiesaka.
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WSTEP

Chrzgstniakomigsak jest nowotworem prezentu-
jacym zaréwno duze zréznicowanie morfologiczne,
jak i w obrazie klinicznym. Stanowi on okoto 10%
wszystkich pierwotnych guzow kosci [1]. Pochodze-
nie chrzegstniakomigsaka jest wciaz poddawane nau-
kowym badaniom, pomimo faktu, ze podstawowa tkan-
ka proliferujaca jest zblizona w budowie do chrzastki
stawowej [1,2].

Chrzetniakomigsak kosci moze mie¢ postac pier-
wotng, ktora wystepuje rzadko, glownie u dzieci,
badz posta¢ wtdrna jako wynik rozrostu nieprawidto-
wych, metaplastycznych struktur chrzgstnych (en-
chondroma, osteochondroma). Szczyt zachorowan no-
tuje si¢ migdzy 50 a 60 rokiem zycia, zmiany czgsciej
wystepuja u mezczyzn. Typowa lokalizacja zmian
dotyczy kosci udowej, ramiennej, miednicy, zeber,
a takze kregostupa [3,4]. Niektore schorzenia, takie
jak na przyktad choroba Ollier'a lub zesp6t Maffucci,
moga predysponowa¢ do rozwoju chrzgstniakomig-
saka kosci [5,6]. W klasycznych badaniach radiolo-
gicznych mozna zaobserwowaé cechy niekontrolowa-
nego, miejscowego wzrostu guza z powolna progresja.

Pomimo powolnego rozwoju oraz niskiego odset-
ka rozwoju ognisk przerzutowych, w praktyce kli-
nicznej wciaz nierzadko spotyka si¢ chorych z bardzo
zaawansowanymi i zaniedbanymi postaciami chrzgst-
niakomigsaka. Wielokrotnie sa to przypadki rozpa-
trywane na granicy wskazan do leczenia operacyjne-
go, ktorego skutecznos$¢, jak wiadomo, stanowi pod-
stawg terapii tego guza.

Celem pracy jest przedstawienie wstgpnych wy-
nikow leczenia zaniedbanych postaci chrzgstniako-
migsaka ze wzgledu na rodzaj zastosowanych tech-
nik operacyjnych.

MATERIAL I METODY

W latach 2002-2004 w Klinice Ortopedii PAM le-
czyli$my operacyjnie 10 chorych mgzczyzn w wieku
od 31 do 58 lat z powodu chrzgstniakomigsaka kosci.
Wywiad chorobowy obejmowat okres od 2 miesigcy
do 2 lat i byt zréznicowany z uwagi na niska $wiado-
mos$¢ chorych dotyczaca znajomosci wtasnej choro-
by. U czterech chorych guz zlokalizowany byt w ob-
rebie miednicy, u innych czterech chorych w obrgbie
stawu ramienno-topatkowego, u jednego w czgsci
dalszej kosci udowej i u jednego chorego w okolicy
kostki przysrodkowe;j.

W diagnostyce obrazowej zmian wykorzystano kla-
syczne zdjecia rentgenowskie, tomografi¢ kompute-
rowq oraz badanie scyntygraficzne ko$¢ca. Przed do-
konaniem optymalnego wyboru techniki operacyjne;j,

we wszystkich przypadkach uzyskano informacje do-
tyczace histologicznego stopnia ztosliwo$ci gu-
za sklasyfikowanego jako niski, o Srednim i wysokim
stopniu ztosliwosci. Ponadto, doktadnie oceniano po-
lozenie (lokalizacja osiowa lub obwodowa) i morfo-
logi¢ zmian, jak rowniez czy guz miat posta¢ pier-
wotng czy wtorng.
W terapii zastosowano nastgpujace techniki ope-
racyjne:
» Calkowita resekcja guza
* Resekcja guza z uzupelieniem ubytku przeszcze-
pem kostnym
* Resekcja guza z alloplastyka stawu
* Ablacja badz wyluszczenie konczyny w stawie.

WYNIKI

Zastosowane sposoby leczenia operacyjnego chrzgst-
niakomigsaka ko$ci w 12-miesigcznej obserwacji cho-
rych spowodowaty remisj¢ lub brak wznowy w miej-
scu pierwotnym u 7 operowanych. U jednego chore-
go wystapita wznowa miejscowa procesu rozrosto-
wego w okolicy topatki, co bylo powodem reopera-
cji. Jednakze, z uwagi na niezwykle szybka progresje
choroby, rozlegta destrukcje kosci i nacieczenie tka-
nek migkkich obreczy barkowej po 6 miesiacach od
pierwszego zabiegu, ostatecznym, paliatywnym roz-
wiazaniem bylo wykonanie resekcji topatki i zespo-
lenie ko$ci ramiennej z obojczykiem. Dwoch cho-
rych z guzami zlokalizowanymi w okolicy stawu ra-
miennego zmarlo w 12 miesiacu po leczeniu opera-
cyjnym. W pierwszym przypadku byt to chory 36-let-
ni, u ktérego wykonano resekcj¢ zmiany i alloplasty-
ke stawu ramiennego, natomiast w drugim przypad-
ku chory, ktéoremu wykonano ablacj¢ calej obreczy
kofczyny gornej z powodu monstrualnych rozmia-
row nowotworu (Ryc. 1,2). Pacjent ten pierwotnie,
w 2002 roku nie wyrazit zgody na proponowane 0szczg-
dzajace leczenie operacyjne niewielkiej wowczas
zmiany. U pozostalych siedmiu leczonych chorych
w 12-miesigcznej obserwacji nie stwierdzono obja-
wOw wznowy miejscowej ani uogoélnienia choroby
nowotworowej. Byli to pacjenci, u ktorych guz zlo-
kalizowany byl w miednicy (4 chorych), kosci udo-
wej (1 chory) (Ryc. 3.4,5), stawie skokowym (1 cho-
ry) i stawie ramiennym (1 chory).

DYSKUSJA

W odniesieniu do aktualnego pismiennictwa do-
tyczacego epidemiologii chrzgstniakomigsaka kosci,
mozna stwierdzi¢ pewne réznice dotyczace zard6wno
plci, jak i lokalizacji zmian w badanej przez nas gru-
pie chorych [3]. Wérdd leczonych chorych znajdowa-
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Ryec. 1. Obraz 48-letniego chorego z chondrosarcoma myxoides przy przyjgciu do szpitala
Fig. 1. Admission photograph of 48-year-old male patient with chondrosarcoma myxoides
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Ryec. 2. Badanie kliniczne 14 dni po zabiegu operacyjnym
Fig. 2. Clinical examination 14 days after surgery

a

Ryec. 3. Wtorna posta¢ chrzgstniakomigsaka u 31-letniego chorego
Fig. 3. Secondary chondrosarcoma in a 31-year-old male patient
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Ryc. 4. Zdjecia srédoperacyjne potwierdzaja wynik badania angiograficznego o braku nacieczenia duzych naczyn przez guz
Fig. 4. Perioperative photos confirming the results of angiogram: no infiltration of the major vessels by the tumor

a

Ryec. 5. Obraz po przeprowadzonej resekcji i stabilizacji srodszpikowej z uzyciem allogennych przeszczepéw kostnych
Fig. 5. Photo after resection and intramedullary stabilization using allogenic bone grafis

li si¢ jedynie m¢zczyzni z przewazajaca lokalizacja
zmian w szkielecie obwodowym, podczas gdy bada-
nia prowadzone w innych o$rodkach dowodza o czg-
stszym umiejscowieniu zmian w szkielecie osiowym
[3,4]. Odsetek niepowodzen leczenia operacyjnego
w 12-miesigcznym okresie obserwacji jest porowny-
walny z danymi innych autorow [5].

Podsumowujac obserwacje wtasne mozna stwier-
dzi¢, ze podstawa skutecznosci terapii chorych
z chrzgstniakomigsakiem koSci jest leczenie operacyj-
ne polegajace na resekcji guza en bloc. W niektdrych
przypadkach mozliwe jest wykonanie samej resekcji
zmiany, natomiast w innych, szczegdlnie zaniedba-
nych postaciach, konieczne jest dodatkowo przepro-
wadzenie procedury rekonstrukcji ubytkéw kostnych
za pomocg autogennych lub allogennych przeszcze-
pow kosci, lub zastosowania protezoplastyki zajetego
stawu. Powyzsze metody, aktualnie powszechnie pre-
ferowane w leczeniu chrzgstniakomigsaka daja, szan-
s¢ zachowania funkcji chorej konczyny [5]. Jednakze

terapia powinna by¢ kompleksowa, uzupehiona tak-
ze innymi metodami leczenia stosowanymi w onko-
logii i opiece paliatywnej. Pomimo uznawania wigk-
szosci postaci chrzestniakomigsaka jako opornych
na radioterapi¢, wydaje si¢ ona mie¢ zastosowanie
w leczeniu paliatywnym [4]. W szczegdlnos$ci zasto-
sowanie radioterapii srddoperacyjnej pozwala skiero-
wac wysokie dawki promieniowania bezposrednio do
lozy guza, unikajac w ten sposob uszkodzenia skory
i innych waznych organow.

WNIOSKI

1) Leczenie operacyjne jest podstawowa metoda te-
rapii chorych z chrzgstniakomigsakiem kosci.

2) Skuteczno$¢ leczenia operacyjnego chrzgstniako-
migsaka zalezy od odpowiedniego doboru techni-
ki operacyjnej, ktéra umozliwi wykonanie catko-
witej resekcji guza.
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3) W przypadku zaawansowanych postaci chrzgstnia-

komigsaka z towarzyszaca rozlegla destrukcja ko-
$ci, oprocz mozliwosci resekcji zmiany en bloc
nalezy rozwazy¢ wykonanie zabiegu rekonstruk-
cji ubytku za pomoca przeszczepow kostnych lub
protezoplastyki stawu.
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