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"Zastosowanie podwadjnego plata w rekonstrukciji
ubytkow skory po wycieciu nowotworu."”

J. Wasiewicz, B. Kaczmarczyk, P. Murawa
Oddziat Chirurgii 1, Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu

W okresie 1990-1997 w | oddziale Chirurgii WIkp.
Centrum Onkologii operowano z powodu nowotworow
skory 687 pacjentow. Rekonstrukcie przy pomocy
podwdjnego p[tata wykonano u 58 chorych.

Celem pracy jest ocena wartosci metody podwojnego
ptata w rekonstrukcji ubytkéw skory powstatych po usu-
nieciu nowotworu. W grupie chorych poddanych operaciji
i rekonstrukcji bylo 30 mezczyzn i 28 kobiet, $rednia
wieku wynosita 53 lata.

Rozpoznanie histopatologiczne przedstawiato  sig

nastepujaco:

Carcinoma basocelluarae 41
Carcinoma planoepithelialae 9
Melanoma malignum 6
Dermatofibroma protuberans 2

U 51 chorych zmiana nowotworowa byla zlokalizowana
w obrebie skory twarzy i glowy, natomiast u 6 chorych
w obrebie tutowia a u jednego na konczynie goérnej.
Najczestszg lokalizacjg stanowity raki w obrebie skory
nosa policzka (42 chorych). Wielko$¢ zmian wahata sie
od 1 cm do 8 cm $rednicy.

Zasada metody polega na wycieciu dwoch ptatéw na
wspélnej podstawie, z ktorych pierwszy stanowi 2/3
ubytku, a drugi 2/3 pierwszego ptata. Nastgpnie po od-
powiedniej mobilizacji dokonuje sie przesuniecia ptatéw
i ostatecznej rekonstrukcji. Wskazane jest, aby kat
pomiedzy ubytkiem i pierwszym ptatem byt rowny katowi
pomiedzy ptatami.

Whiosek:

Metoda rekonstrukcji podwdéjnym ptatem jest prosta
i pozwala na pokrycie zaréwno nieduzych ubytkéw
w obrebie skéry twarzy i glowy jak i znacznie wiekszych
w obrebie tulowia. NiezaleZznie od wielkosci ubytkow
efekt byt zawsze zadawalajacy.
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"Pierwotny miesak gladkokomoérkowy zyly gtéwnej
dolnej. Opis przypadku.”

M. Nasher, J. Wasiewicz, P. Murawa
| Oddziat Chirurgii WCO w Poznaniu

Pierwotne migsaki gtadkokomoérkowe wywodzg sie
ze $ciany naczyn krwionosnych wystepujg niezwykle
rzadko. Rozwijaja sie pie¢ razy czesciej w $cianie Zylnej
niz tetniczej i w 60% wystepujg w zyle gtdwnej dolne;.

Wedlug Miedzynarodowego Rejestru Migsakow Zyly
Gtownej Dolnej i od czasu pierwszego opisu tego typu
guza przez Perkka w 1871 roku opisano 218
przypadkdw. Guz wystepuje czesciej u kobiet w 5-6
dekadzie zycia. Objawy guza sg niecharakterystyczne.
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Najbardziej przydatne badania diagnostyczna to tomo-
grafia komputerowa i rezonans magnetyczny.

Leczeniem z wyboru jest resekcja guza z szerokim
marginesem tkanek otaczajgcych i zazwyczaj rekon-
strukcja zyly gldwnej dolnej. CzestoS¢ wznowy
miejscowej wynosi okoto 40-50%, a przerzuty odlegte
wystepuja najczesciej w watrobie i ptucach. Przezycia
piecioletnie wynoszg ok. 30%. '
Przedstawiamy przypadek 30-letniej chorej, ktdra
zostata przyjeta na | Oddziat Chirurgii z powodu utraty
masy ciala oraz dolegliwosci bdlowych w obrebie
nadbrzusza goérnego promieniujgcego do prawego boku.
Wymienione objawy trwaty od kilku miesiecy. Na pod-
stawie badania przedmiotowego nie stwierdzono
odchylen poza niewielkg bolesnoscig nadbrzusza
prawego. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
oraz badanie tomograficzne wykazato 5 cm guz w rzucie
gtowy trzustki. Chorg zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego jako 'guz trzustki. W trakcie laparotomii
stwierdzono guz w obrebie Sciany zyly gtdwnej dolnej.
Wykonano resekcje guza wraz z czescig Sciany zyly.
Sciane zyly zszyto pierwotnie. Przebieg pooperacyjny
przebiegat bez powikian. Badanie histopatologiczne
wykazato miesaka gtadkokomérkowego zyly giéwnej
dolnej. Chora pozostaje w 10- miesiecznej obserwacji
bez cech wznowy miejscowej i przerzutdow odiegtych.
Rzadkie wystepowanie, niespecyficzne objawy oraz
trudnosci diagnostyczne w rozpoznaniu migsaka zyty
glownej dolnej powodujg, ze laparotomia jest zabiegiem
diagnostycznym, a chirurg nadal spotyka na swojej
drodze zaskakujgce niespodzianki.

3P
"Rekonstrukcja ubytku wargi dolnej uszyputowanym
ptatem z faldu nosowo-policzkowego po wycieciu
nowotworu.” >

M. Nasher, B. Kaczmarczyk, P. Murawa
| Oddziat Chirurgii WCO w Poznaniu

Rak wargi jest najczestszym nowotworem jamy ustne;j.
Czesciej wystepuje na wardze dolnej niz gornej.
Czynnikami etiologicznymi sa: palenie tytoniu, picie
alkoholu, ekspozycja na promieniowanie stoneczne oraz
zta higiena jamy ustnej. zasadniczym sposobem
leczenia jest wyciecie nowotworu z marginesem
zdrowych tkanek. Po usunieciu zmiany konieczne jest
plastyczne zaopatrzenie ubytku.

Celem pracy jest ocena przydatnosci
rekonstrukcji wargi dolnej za pomocg uszyputowanego
ptata z fatdu nosowo-policzkowego. ,

W latach 1992-1997 w | Oddziale Chirurgii
WCO w Poznaniu leczono operacyjnie z powodu raka
wargi dolnej 100 chorych:96 mezczyzn i 4 kobiety w
wieku od 44 do 88 lat. Badania histopatologiczne
wykazaty raka pfaskonablonkowego. U 45 chorych
mozliwe bylo zaopatrzenie ubytkow plastykg "W" lub "V".
U 55 chorych po wycigciu znacznej czesci wargi dolnej
konieczna byta catkowita rekonstrukcja. Metoda polega
na utworzeniu ptata skérno- sSluzowkowego z faidu
nosowo-policzkowego. Nastepnie dokonuje sie rotacji na
szypule naczyniowej i wypetnienia ubytku wargi dolne;j.
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