8. STRESZCZENIE

Wstep.

Guzy umiejscowione na koiczynie gérnej nalezg do czestych schorzen, ktore leczy sie gtownie
operacyjnie. Sg to zabiegi uwazane za proste i technicznie niewymagajgce. Jednak jest kilka kwestii,
ktore nie sg w petni wyjasnione lub co do ktorych w pismiennictwie wystepujg braki albo rozbiezne
opinie. Dotyczy to np. dolegliwosci, jakie wywotujg guzy. Wiekszos¢ z nich jest bezobjawowa, jednak
kiedy rosng np. w poblizu nerwu skdrnego, mogg powodowaé bél, parestezje i zaburzenia czucia.
Niektdre guzy dajg charakterystyczne dolegliwosci, np. ktebczaki, nerwiakowtékniaki lub kostniaki
kostne. Inng kwestie stanowig wyniki leczenia operacyjnego guzéw w rozumieniu dolegliwosci

lub ograniczenia sprawnosci reki, jakie pacjenci majg po operacji. Kolejng interesujgcg kwestig jest
czestos¢ nawrotdw guzow po leczeniu operacyjnym. Dostepne w piSmiennictwie dane sg czesto
rozbiezne i mato precyzyjne, np. po wycieciu guzéw olbrzymiokomdrkowych pochewki sciegnistej
czestos¢ wzndw jest notowana w szerokim zakresie od 4 do 40%. Nie sg takze dobrze poznane takze
czynniki, od ktérych zalezy wystepowanie wznéw. Wiadomo, ze jest ich kilka, czes¢ zaleznych od
rodzaju guza, a czes$¢ od sposobu (przede wszystkim doszczetnosci) jego wyciecia. Zbadanie tej
kwestii byto zasadniczym celem tej pracy.

Cel.

1. Ocena rozmieszczenia guzow na konczynie gérnej i objawdw klinicznych, ktére powoduja

2. Ocena wynikdéw leczenia operacyjnego guzéw konczyny gornej, a szczegdlnie czestosci nawrotéw
3. Zbadanie wptywu wybranych czynnikdw na czestos¢ nawrotéw po operacjach guzéw konczyny

gornej

Materiat i Metodyka

Grupe badang stanowito 346 pacjentéw w wieku $r. 53 lat (zakres 18 - 88), w tym 234 kobiety

w wieku sr. 53 lat (zakres (18 - 88) i 112 mezczyzn w wieku $r. 52 lat (zakres 20 - 84), ktérzy byli
operowani w Klinice Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w okresie od 2015 do 2018 roku. Kryteria wtgczenia pacjentéw do badania byty nastepujace:
obecnos$é guza koniczyny gornej, ktory nie byt ganglionem; weryfikacja histopatologicznej po resekcji
guzai przeprowadzenie badania kontrolnego po operacji. Badania kontrolne wykonywano po
okresie sr. 21 miesiecy (zakres 12-36) od wyciecia guza w formie wywiadu telefonicznego, w czasie
ktorego zbierano i rejestrowano nastepujgce dane: przebieg pooperacyjny, aktualne dolegliwosci w
miejscu operowanym, funkcja reki operowanej i czy wystgpita wznowa guza po operacji. Ocene
statystyczng wynikéw przeprowadzono w formie analizy jednoczynnikowej, w ktdrej zmienne
nominalne porownywano miedzy grupami testem chi-kwadrat lub (dla tabel 2 x 2) doktadnym
dwustronnym testem Fishera. Dla okreslenia niezaleznych czynnikdéw ryzyka wystgpienia nawrotu
wykonano analize wieloczynnikowg w modelu regresji logistycznej, gdzie zmienng zalezng byto
wystgpienie nawrotu, natomiast zmiennymi niezaleznymi wiek i pte¢ pacjentéw oraz te cechy
dotyczace guza i zabiegu jego resekcji, ktdre w analizie jednoczynnikowej byty istotnie zwigzane

z wystgpieniem nawrotu.

Wyniki.

Lokalizacja guzow. Najwiecej - 2/3 guzéw byto zlokalizowanych na palcach. Dystrybucja na
poszczegdblnych palcach byta mniej wiecej rwnomierna, z wyjatkiem palca matego, na ktérym byto
umiejscowionych najmniej guzéw. Na blizszych czesciach koriczyny byta zlokalizowana 1/3 guzéw,
przy czym najwiecej na $rédreczu, a najmniej na ramieniu.



Wielkos¢ guzéow. Najwiecej guzow - 204 (59%) miato wielkos¢ od 0,6 do 2 cm, co mozna ocenic jako
mate lub srednie. Duzych guzéw, o Srednicy >3 cm byto stosunkowo niewiele - 37 przypadkéw (11%).

Czas wzrostu guza. Czas wzrastania guza od chwili jego zauwazenia do operacji wynosit $r. 2,6 roku
(zakres od 3 mies. do 8 lat). Najwiecej zmian - ok. 20% rosto przez 1 rok lub 2 lata.

Objawy kliniczne guza. Dla najwiekszej liczby pacjentéw - 308 (89%) gtéwnym problemem byt
nieestetyczny wyglad reki, na ktérej znajdowat sie guz. Wiekszos¢ guzow - 248 (72%) dawata objawy
kliniczne - bdl, parestezje lub utrudniata postugiwanie sie rekg w czynnosciach domowych lub w
pracy, jednak to utrudnienie byto w wiekszosci przypadkéw niewielkiego stopnia. Tylko 98 guzdéw
(28%) nie dawata zadnych objawdw i nie uposledzata czynnosci koriczyny. W potowie przypadkéw guz
sprawiat bdl przy ucisku lub kiedy pacjent wykonywat chwyt jakiegos przedmiotu, a guz byt
umiejscowiony na palcu. Parestezje - uczucie dretwienia, mrowienie na skorze koniczyny w okolicy
guza zgtaszato niecate 18% chorych.

Czy guz byt pojedynczy, czy mnogi. Przewazajgca wiekszosé - 304 (88%) guzdw byty to zmiany
pojedyncze. W 42 przypadkach (12%) guzy byty mnogie, przy czym dotyczyto to najczesciej guzéw
olbrzymiokomadrkowych pochewki sciegnistej, guzkéw reumatoidalnych i ttuszczakéw.

Typ histologiczny guzow. W badanej grupie najczesciej diagnozowano guzy tkanek miekkich - 85%,
z czego najwiecej byto guzéw olbrzymiokomérkowy pochewki $ciegnistej - 96 (27,7%), ttuszczakow -
44 (12,7%) i guzkdéw reumatoidalnych - 30 (8,7%). Stosunkowo duzo byto takze guzéw pochodzenia
naczyniowego (naczyniak, ktebczak, malformacja naczyniowa, naczyniakottuszczak i
naczyniakomiesniak) - tgcznie 49 przypadkow (14%). Wsréd guzow skory najwiecej byto przypadkow
rogowacenia skornego - 6 (1,7%), a wsrdd zmian kostnych najczestszym guzem byt chrzestniak - 17
przypadkdéw (4,9%).

Makroskopowy obraz wycietych guzow i mikroskopowa doszczetnos¢ wyciecia. Prawie % guzow
byto wycietych w jednej catosci, natomiast % w dwdch lub wiecej fragmentach. W 60 przypadkach
(17%) guzy wycieto niedoszczetnie, co oznacza, ze w badaniu mikroskopowym tkanka guza
dochodzita do granicy ciecia chirurgicznego.

Objawy w miejscu operowanym zgtaszane przez pacjentéw w badaniu pooperacyjnym. W trakcie
badania kontrolnego facznie 108 pacjentéw (31% operowanych) zgtaszato problemy z wyglagdem
blizny, odczuwato dolegliwosci w miejscu operowanym albo dysfunkcje operowanego palca lub reki.
W tej liczbie najczesciej zgtaszanym problemem byta nieestetyczna blizna - 60 przypadkow (17%),
rzadziej parestezje w okolicy miejsca operowanego, bdl przy zmianie pogody i ostabienie czucia
operowanego palca.

Wznowa po wycieciu guza. W grupie guzow tkanek miekkich najczesciej nawroty obserwowano po
operacjach guzkdw reumatoidalnych - u 13 z 40 pacjentéw (43,3%). Najwiecej wznéw w liczbach
bezwzglednych zanotowano po operacjach guzéw olbrzymiokomérkowych pochewki Sciegnistej - u
30 z 96 operowanych (31,3%). W przypadku innych, umiarkowanie czestych guzéw - wtékniakow,
naczyniakéw, ktebczakdéw i kaszakow, czestos¢ nawrotdw wahata sie w granicach 13-17%. Zajmujace
drugg pod wzgledem liczebnosci lokate ttuszczaki, charakteryzowaty sie 11,4% nawrotowoscia.

W grupie zmian skornych, liczebnos¢ poszczegdlnych typow histologicznych guzéw byta niewielka,



przez co trudno o odnotowanie jakiejs tendencji. W grupie guzéw kosci najwiecej wznéw
obserwowano po operacjach chrzestniakéw - prawie 30% i wyrosli chrzestno-kostnych - 22%.

Czynniki wptywajace na czestos¢ nawrotdw po operacji. Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze w
modelu regresji logistycznej, istotnymi niezaleznymi czynnikami wptywajgcymi na wieksze ryzyko
wznowy po resekcji guza bylty: typ histologiczny guza - guz olbrzymiokomadrkowy pochewki sciegniste;j
(OR=2,16, 95%Cl=1,21-3,85, p=0,0086) i guz reumatoidalny (OR=3,66, 95%ClI=1,56-8,58, p=0,0027)
oraz sposOb wyciecia guza - resekcja niedoszczetna i nie w jednym bloku, tylko we fragmentach
(OR=2,32, 95%CI=1,15-4,69, p=0,019).

Dyskusja.

Analiza pismiennictwa wykazata, ze wiekszo$¢ wynikéw badan w mojej pracy byta zgodna z
przedstawionymi w innych publikacjach. Dotyczyto to lokalizacji guzéw na koniczynie, wieku, w
ktdrym pojawiat sie guz, wielkosci i Sredniego czasu wzrostu guzéw do operacji. Réznice dotyczyty
kilku elementéw, mn. objawdw i problemdw, jakie guz sprawiat pacjentom. W mojej pracy, dla
znacznej wiekszosci chorych problemem byta sama obecnos¢ guza na rece i defekt kosmetyczny,

a takze niewielkie uposledzenie czynnosci reki, niedokuczliwy bél i parestezje. W wiekszosci prac

w piSmiennictwie najczesciej sama obecnos$¢ guza na koriczynie sktaniata pacjentéw do szukania
pomocy lekarskiej, natomiast objawy kliniczne byty rzadko opisywane. Podobnie, w wiekszosci
publikacji w pismiennictwie autorzy nie piszg dolegliwosciach lub problemach kosmetycznych
zgtaszanych przez pacjentéw w miejscu operowanym, natomiast wyniki moje pracy wskazuja, ze az
31% operowanych zgtaszato problemy z wyglgdem blizny, odczuwato dolegliwosci w miejscu
operowanym albo dysfunkcje operowanego palca lub reki. Jesli chodzi o czestos¢ nawrotow p
operacji, to w mojej pracy zanotowano ich znacznie wiecej, niz jest to podawane w pismiennictwie -
22%, i dotyczyto to wszystkich typow histologicznych, ale szczegdlnie guzédw olbrzymiokomérkowych
pochewki Sciegnistej, guzow reumatoidalnych i chrzestniakdw. Mogto to wynika¢ z faktu
przeprowadzania czesci operacji w nieoptymalnych warunkach, np. na salach zabiegowych, na
ktdrych nie zawsze jest dostep do odpowiednich narzedzi, o$wietlenia pola operacyjnego,
bezkrwawego pola operacyjnego, czy asysty. Wydaje sig, ze wymienione czynniki mogty takze
wptywac negatywnie na doktadnos¢ wycinania guzéw i przyczyniaé sie do zwiekszenia liczby
nawrotéw. Analiza wieloczynnikowa parametréw wptywajgcych na ryzyko nawrotu po operacji
wykazata, ze statystycznie istotnymi niezaleznymi czynnikami ryzyka wznowy byty: typ histologiczny
guza - olbrzymiokomadrkowy pochewki sciegnistej i reumatoidalny oraz sposéb jego wyciecia -
resekcja niedoszczetna i we fragmentach, a nie w jednym bloku. W pismiennictwie nie ma wielu
informacji na temat zwigzku ogdlnych czynnikdw zwigzanych z rodzajem guza i jego leczeniem

i ryzykiem nawrotu po operacji. Analizowano tylko czynniki zwigzane z konkretnym typem
histologicznym guzdw. | tak, przyktadowo, dla guzéw olbrzymiokomérkowych pochewki sciegnistej,
najwazniejszym czynnikiem ryzyka wznowy jest niedoszczetne wyciecie; innymi, mniej istotnymi byty:
widoczne w rtg naciekanie i kosci paliczka, lokalizacja w poblizu stawu miedzypaliczkowego i peczka
naczyniowo-nerwowego palca, widoczne w rtg zmiany zwyrodnieniowe stawu, typ Il guza w
klasyfikacji Al.-Qattana i zwiekszona aktywnos$¢ mitotyczna w badaniu histologicznym. Zaréwno
wyniki mojej pracy, jak i dane z piSmiennictwa wskazujg na zasadnos¢ wiekszej starannosci przy
operacjach guzow na rece, a szczegdlnie olbrzymiokomaorkowych pochewki $ciegnistej.



Whioski.

1. tagodne guzy konczyny gérnej najczesciej byty zlokalizowane na palcach i na srédreczu.
Gtéwnym problemem pacjentdéw byt nieestetyczny wyglad reki. Wiekszo$é guzéw powodowata
objawy kliniczne - bdl przy ucisku lub niewielkg dysfunkcje.

2. Whyniki leczenia operacyjnego guzéw konczyny gérnej byty zasadniczo dobre, a czestosc
nawrotéw wynosita od 0 do 40%.

3. Najwiekszy wptyw na czestos$¢ nawrotdw po operacjach guzéw konczyny gérnej miaty: typ
histologiczny guza - guz olbrzymiokomodrkowy pochewki sciegnistej i guz reumatoidalny oraz
sposdb wyciecia guza - resekcja niedoszczetna i nie w jednym bloku, tylko we fragmentach.



