STRESZCZENIE

Pierwotne zlosliwe nowotwory kosci (PZNK) stanowig niewielki odsetek rozpoznan
choréb rozrostowych w grupie pediatrycznej. Leczenie PZNK jest procesem zlozonym,
obejmujacym chemioterapie indukcyjna, zabieg operacyjny ogniska pierwotnego.
chemioterapi¢ pooperacyjna oraz operacje zmian przerzutowych, ktore dla miesakow kosci
najczesciej dotycza pluc. Niektore guzy dodatkowo wymagajg zastosowania radioterapii
oraz megachemioterapii z przeszczepem szpiku. Powodzenie leczenia m.in. uzaleznione jest
od wykonania radykalnego zabiegu wycigcia nowotworu wraz z czescig zajetej kosci.
Zastosowanie endoprotez poresekcyjnych w rekonstrukeji kosci i stawow dato szanse
wiekszodci pacjentdow na uzyskanie dobrych wynikow funkcjonalnych. Leczenie
rekonstrukcyjne z uzyciem implantéw poresekcyjnych jest bardzo kosztowne i zlozone.
Wyktadnikiem trudnosci tego leczenia jest najwyzszy wsrod zabiegéw ortopedycznych

z uzyciem implantow odsetek powiklan.

Celem glownym pracy bvla ocena przezywalnosci endoprotez poresekcyjnych
osadzanych w najczestszej lokalizacji pierwotnych ztosliwych nowotworéw kosci u dzieci
i mlodziezy, tj. w dalszym koncu kosci udowej, oraz analiza czynnikéw mogacych mieé

istotny wplyw na wyniki leczenia rekonstrukcyjnego.

Do badania zakwalifikowano pacjentow leczonych z powodu pierwotnych
ztosliwych nowotworéw dystalnego konca kosci udowych, operowanych z zastosowaniem
endoprotez poresekcyjnych (megaprotez) w Klinice Onkologii i Chirurgii Onkologicznej
Dzieci i Mlodziezy IMiD w latach 2004-2017 (okres obserwacji badanej grupy to minimum
" 2 lata). Wszystkim pacjentom po zabiegu rekonstrukcyjnym odbywajacym kontrole
w Poradni Chirurgii Onkologicznej zaproponowano wlaczenie do badania. Po uzyskaniu
zgody na udzial w badaniu, w trakcie kolejnych wizyt ambulatoryjnych lub w trakcie
kolejnych hospitalizacji zwigzanych bezposrednio z przebiegiem leczenia, rozpoczeto okres
obserwacji. Do badania wlaczono 45 pacjentow, 19 (42.22 %) kobiet i 26 (57,77%)
mezczyzn. Sredni wiek w momencie operacji wynosil 13,31 lat (SD = 4,10).W czasie
zabiegu resekcji najmniejsza dlugos¢ implantowanej protezy wynosila 14 cm, najwieksza
dlugos¢ implantu byla rowna 54 cm. W badanej grupie implant rosnacy zostal zastosowany
u 26 pacjentow, co stanowilo 57,77 % badanej proby. Operacja na konczynie dominujacej

zostala wykonana u 30 pacjentdw (66,67% badanej proby).



W celu weryfikacji postawionych w badaniu hipotez badawczych w analizie
statystycznej uwzgledniono liczne informacje. Dane demograficzne oraz dane medyczne
(zwiazane z przebiegiem wizyt hospitalizacyjnych oraz wizyt kontrolnych) obejmowaly:
wiek pacjenta w momencie operacji, ple¢ pacjenta. rozréznienie konczyny dominujacej
i niedominujacej. czas od zabiegu do ostatniej oceny radiologicznej, czas od zabiegu do
wystapienia zdarzenia niepozadanego. Radiologiczna ocena implantu zawierala: wyliczenie
indeksu korowkowego uda. indeksu korowkowego piszczeli, wyniki zaadoptowanej skali
Gustilo 1 Pasternaka dla trzpienia udowego oraz trzpienia piszczelowego, analize zanikow
kostnych okolotrzpieniowych, analize zaburzen osi trzpienia udowego/piszczelowego
wdwoch  projekcjach. Dodatkowo oceniono rodzaj zastosowanego implantu
z uwzglednieniem dlugoscei rekonstrukceji 1 typu endoprotezy (wydluzalna/modularna). Do
analizy wlaczono wszystkie zdarzenia niepozadane, ktore skutkowaty koniecznoscig
wykonania zabiegu rewizyjnego. Dodatkowo poddano analizie czynniki ryzyka, ktore
wystapilty w okresie dalszego leczenia lub obserwacji. Oceny jakosci zycia i funkcji
dokonano w oparciu o skale SF 36, zaadaptowang do potrzeb badania skale PFH, skale

WOMAC oraz skale HKASS.

Najczestszymi  przyczynami  interwencji  operacyjnej  po  zabiegach
rekonstrukcyjnych z uzyciem endoprotez poresekcyjnych w analizowanej grupie byly
uszkodzenia implantow. W tej grupie najliczniej wystapily awarie napgdu endoprotez
wydluzalnych nieinwazyjnie. Potwierdzono statystycznie istotng zalezno$¢ pomigdzy
zakazeniem portow naczyniowych, a wystapieniem infekcji okoloprotezowych.
Odnotowano takze wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia zakazen w wiekszych
rekonstrukcjach. Wszystkie operacje rewizyjne zakonczyty si¢ powodzeniem. Jakos¢ zycia
1 sprawno$¢ pacjentdw poddanych reoperacjom byta zblizona do wynikow grupy, ktora
interwencji nie wymagala. Pacjenci poddani zabiegom rekonstrukcyjnym mogli
kontynuowac ksztalcenie w sposob istotnie nieodbiegajacy od swojej grupy rowiesniczej.
Leczenie nie bylo takze bariera do podejmowania pracy zawodowej i realizacji rol

spolecznych.
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