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Streszczenie

Wprowadzenie: Terapia raka podstawnokomdrkowego do-
tyczgcego skory twarzy ze wzgledu na specyficzne warunki
anatomiczne i funkcjonalne wymaga wdroZzenia odpowiednich
technik operacyjnych.

Cel pracy: W pracy przedstawiono efekty chirurgicznego
leczenia raka podstawnokomdrkowego z zastosowaniem wol-
nych przeszczepow skory z uwzglednieniem skutecznosci, bez-
pieczeristwa oraz koricowego efektu kosmetycznego zastoso-
wanej terapii.

Material i metody: Obserwacjq objeto 20 pacjentow (13
mezczyzn i 7 kobiet) leczonych w Gabinecie Dermatochirugii
SAM w Katowicach, z rozpoznanym klinicznie i histopatolo-
gicznie rakiem podstawnokomdorkowym. Ze wzgledu na loka-
lizacje, wielkos¢ ogniska oraz wymog radykalnosci zabiegu
w leczeniu zastosowano chirurgiczne wyciecie zmiany choro-
bowej w catosci, z marginesem skory zdrowej. Ubytek pokry-
wano wolnym przeszczepem skory pobranej z okolicy zausz-
nej. W efekcie koricowym ocenie poddano przebieg gojenia,
radykalnos¢c zabiegu oraz koricowy efekt kosmetyczny.

Wyniki: Wyniki koricowe powyzszego leczenia byty zado-
walajgce pod wzgledem leczniczym, kosmetycznym i funkcjo-
nalnym.

Whioski: Z obserwacji klinicznej wynika, ze w przypadku
zmian rozlegtych lub zlokalizowanych w okolicach anatomicz-
nych, uniemozliwiajqcych proste wycigcie ogniska wymagane

Abstract

Background: Basal cell carcinoma of the face in the aspect
of the specific anatomic and functional condition demands
a proper surgical therapy.

Objectives: The purpose of the study was to assess the re-
sults of surgical excision of basal cell carcinoma with free skin
flaps technique in the aspect of efficiacy, safety and final
aesthetic effect of performed therapy.

Material and methods: Follow-up study included 20 pa-
tients (13 male and 7 female) who was surgically treated in
Dermatosurgical Department of Silesian Medical Academy in
Katowice because of proved clinically and histopathological-
ly basal cell carcinoma. Owing to localization, size of lesions
and requirement of radicality, in the therapy simple total exci-
sion with a clear margins was performed. Skin depletion was
covered by free skin flaps which were transplanted from retro-
auricular region.

Results: Final results of our surgical treatment was the-
rapeutically, aesthetic and functional sufficient.

Conclusions: In the final assesment -healing, efficiacy of
surgical excision and aesthetic effects were taken into acco-
unt. On the base of study adequate plastic surgical procedu-
res should be done especially in the cases of extensive or dif-
ficult anatomic accessibility of lesions when a typical simple
surgical excision could not be done. One of this method is
a free skin flaps technique.
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Ocena efektow chirurgicznego wyciecia rakow podstawnokomaorkowych z zastosowaniem wolnych przeszczepow skory

Jjest wdroZenie plastycznych technik operacyjnych. Jednq z nich
Jest zastosowanie wolnych przeszczepow skory.

Stowa kluczowe: leczenie chirurgiczne raka podstawno-
komdrkowego twarzy, wolne przeszczepy skory.

Wstep

Rak podstawnokomérkowy skéry (basal cell carci-
noma, carcinoma basocellulare epithelioma basocel-
lulare, BCC) opisany zostal po raz pierwszy przez
Krompechera w 1903 r. Jednak dopiero w 1914 r.
Adamson zaliczyt go do grupy nowotworéw nabtonko-
wych [1]. Rak podstawnokomdrkowy jest najczesciej
wystepujacym nowotworem skory, rzadko dajagcym
przerzuty, cechuje si¢ powolnym wzrostem. Ze wzgle-
du na mniejszy stopieni ztosliwosci i niewielki odsetek
przerzutéw, nowotwor ten czesto nazywany jest nabto-
niakiem [2, 3]. Typowy BCC nie przekracza srednicy
1 cm, ma litag budowe histologiczng i nieznacznie na-
cieka podtoze [4]. Rokowanie dla rakow podstawno-
komérkowych jest dobre, ale efektywnosc¢ leczenia za-
lezy od zastosowanej metody terapii wtasciwej dla wy-
branej postaci klinicznej i histopatologicznej [5].
Czynnikami predysponujacymi do wystgpowania raka
podstawnokomoérkowego sg pte¢ meska, wiek powyzej
60 lat, rasa biata, promieniowanie ultrafioletowe i jo-
nizujace, czynniki kancerogenne (arsen), przewlekle
utrzymujace si¢ owrzodzenia [2, 3]. Ponadto podkre-
§la sig role czynnikéw genetycznych — mutacj¢ w ob-
rebie genu PTCH, warunkujacg rozwéj sporadycznego
raka podstawnokomérkowego [3]. Zmiany chorobowe
najczesciej lokalizujg si¢ w centralnej czgsci twarzy [6],
zazwyczaj na podtozu skéry niezmienionej, bez dole-
gliwosci bélowych [2]. W przewazajacej wigkszosci
wystepuja one u mezczyzn powyzej linii taczacej kaci-
ki ust z dolnym brzegiem matzowin usznych. Okoto
30% rakéw podstawnokomoérowych rozwija si¢ na sko-

g

Ryec. 1. Chirurgiczne wyciecie zmiany chorobowej
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rze nosa [3]. Srodkowa cze$¢ twarzy charakteryzuje sie
zlozong budowg anatomiczng, a ryzyko wznowy w tej
okolicy zwigzane jest ze specyfikg potaczein embrio-
nalnych wyrostkéw twarzowych, warunkujacych inwa-
zj¢ nowotworu [1].

Wybdr metody terapii zalezy od obrazu kliniczne-
go 1 histopatologicznego zmiany chorobowej, jej loka-
lizacji, dynamiki rozwoju oraz wieku pacjenta [7].
W planowaniu zabiegu konieczne jest réwniez, przy
spelnieniu wymogu radykalnosci, uwzglednienie koi-
cowego efektu kosmetycznego oraz funkcjonalnego ak-
ceptowanego przez pacjenta [4, 8].

Do najczestszych metod leczenia rakéw podstaw-
nokomoérkowych nalezg chirurgiczne usunigcie zmia-
ny w catosci, kriochirurgiczne zniszczenie ognisk cho-
robowych, laseroterapia wysokoenergetyczna, metoda
fotodynamiczna i coraz rzadziej stosowana rentgeno-
terapia [2].

W przypadkach zmian nowotworowych BCC zlo-
kalizowanych w obrebie skéry twarzy, w leczeniu ope-
racyjnym nie zawsze mozliwe jest proste wyciecie
zmiany chorobowej z bezposrednim zszyciem rany.
W celu zapewnienia radykalnosci zabiegu i zadawala-
jacego efektu terapeutyczno-kosmetycznego nalezy za-
stosowaé podstawowe techniki chirurgii plastycznej
i rekonstrukcyjnej. Do chirurgicznych metod leczenia
rakéw skory, poza wyzej wymienionym, zalicza si¢ wy-
cigcie zmiany chorobowej w catosci z pokryciem ubyt-
ku przeszczepem skory petnej lub posredniej grubosci,
wyciecie guza z rekonstrukcjg ptatowg lub potgczenie
kilku technik jednoczes$nie.

Ryec. 2. Elektrokoagulacja podloza wycietej zmiany
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Ryc. 3. Pobranie przeszczepu skory z okolicy zamalzowi-
nowej
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Ryc. 5. Pobranie przeszczepu skory z okolicy zamalzowi-
nowej

Ryc. 7. Przygotowanie przeszczepu

Cel pracy

Celem pracy bylta ocena efektéw chirurgicznego wy-
cigcia rakow podstawnokomérkowych z zastosowaniem
przeszczepow skory petnej grubosci, z uwzglednieniem
skutecznosci, bezpieczenistwa oraz koicowego efektu
kosmetycznego wdrozonej terapii.
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Ryc. 4. Pobranie przeszczepu skéry z okolicy zamalzowi-
nowej

Ryc. 6. Przygotowanie przeszczepu — odpreparowywanie
tkanki thuszczowej

Materiat i metody

Obserwacjg objeto 20 pacjentéw (13 me¢zczyzn, 7 ko-
biet) leczonych w Gabinecie Dermatochirurgii Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach, z rozpoznanym kli-
nicznie i histopatologicznie rakiem podstawnokomoérko-
wym, zlokalizowanym w obrebie skory twarzy. Wszy-
scy chorzy hospitalizowani byli w latach 2001-2003.
Eaczny czas obserwacji wynosit od 2 do 4 lat. Wiek ope-
rowanych wahat si¢ od 50. do 70. roku zycia (Srednia
wieku — 60,7 lat; u mezczyzn 63,5 i kobiet 55,4 lat).

Rak podstawnokomoérkowy u operowanych pacjen-
téw miat charakter pojedynczej zmiany o srednicy od
1,5 do 2 cm, zlokalizowanej w obrebie skéry okolicy
jarzmowej (9), skroniowej (5), czotowej (2), fatldu noso-
wo-wargowego (2) oraz bocznej powierzchni nosa (2).

Z uwagi na wielkos¢ i lokalizacje zmian oraz zapew-
nienie radykalnosci zabiegu w leczeniu zastosowano chi-
rurgiczne wycigcie ogniska chorobowego w catosci,
z marginesem skory zdrowej, ubytek pokrywajac prze-
szczepem skory pelnej grubosci.

Zabieg wykonywano w znieczuleniu miejscowym,
z zastosowaniem 0,25% roztworu ksylokainy. Ognisko
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Tab. 1. Powiklania u chorych po wycieciu raka podstawnokomérkowego twa-
rzy z zastosowaniem przeszczepu skory pelnej grubosci

Rodzaj powiklania Liczba chorych
kobiety mezezyZni

krwiak 0 0

martwica czgsciowa 0 2

martwica catkowita z brakiem

wgojenia przeszczepu 0 1

zakazenie 1 0

obkurczenie 0 1

przebarwienie 1 0
Ryec. 11. Kontrola przeszczepu po 48 suma 2 4

godz. od wykonanego zabiegu

chorobowe usuwano w catosci, z zachowaniem margine-
sOw skéry zdrowej (ryc. 1.). Po usunigciu nowotworu za-
pewniano hemostazg, zapobiegajac powstaniu krwiaka,
ktéry moégiby utrudni¢ unaczynienie przeszczepu, a w kon-
sekwencji prowadzi¢ do powstania martwicy (ryc. 2.). Uby-
tek pokrywano wolnym przeszczepem skory pelnej gru-
bosci, pobranej z okolicy zamatzowinowej (ryc. 3., 4., 5.).
Ran¢ w miejscu pobrania przeszczepu zszywano szwem
materacowym prostopadtym.

Przeszczep pelnej grubosci stanowi naskorek i ské-
ra wlasciwa, bez tkanki ttuszczowej. Niezwykle wazne
jest wigc odpowiednie przygotowanie przeszczepu przez
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usunigcie resztek tkanki ttuszczowej (ryc. 6.), z zacho-
waniem jego odpowiedniego ksztaltu i wymiaréw (ryc.
7.). Tak przygotowany przeszczep naktadano na ubytek
powstaly po wycigciu zmiany chorobowej (ryc. 8.), a na-
stgpnie zszywano go pojedynczymi szwami, zapewnia-
jac odpowiednie napiecie (ryc. 9.). W celu odpowied-
niego drenazu i prawidlowego wgojenia przeszczepu
w czgsci centralnej wykonywano 2 niewielkie nacigcia.
Ponadto na przeszczep zaktadano sterylny opatrunek
uciskowy z gazy z antybiotykiem (ryc. 10.). Nastepnie
mocowano go za pomocg wigzania szwow przeciwle-
glych, zapewniajac Sciste przyleganie przeszczepu do
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podtoza. Po 48 godz. od zabiegu chirurgicznego zdej-
mowano opatrunek uciskowy, kontrolujgc przeszczep
i zabezpieczajac rang¢ sterylnym opatrunkiem z gazy
z wazeling (ryc. 11). Opatrunki zmieniano raz dziennie.
W 10. dobie usuwano szwy.

W efekcie koficowym oceniano przebieg gojenia, ra-
dykalnos¢ zabiegu oraz efekt kosmetyczny. Wynik ba-
dania histopatologicznego wycigtych zmian potwierdzat
radykalnos¢ zabiegu.

Wyniki i oméwienie

U 14 pacjentéw gojenie przebiegato bez powiklan.
W 2 przypadkach doszlo do czgsciowej martwicy,
a w 1 do catkowitej martwicy, ktérg wycieto, a goje-
nie nastgpito w drodze ziarninowania.

U 1 z obserwowanych chorych w 3. dobie gojenie
powiktane byto wtérng infekcjg bakteryjna, ktéra usta-
pita po zastosowanej antybiotykoterapii miejscowej.
W 1 przypadku stwierdzono znaczne obkurczenie prze-
szczepu. Choremu zalecono wykonywanie masazu uci-
skowego. U 1 kobiety stwierdzono przebarwienie prze-
szczepu, pacjentka nie stosowata si¢ do zalecen tera-
peutycznych (ochrona przeciwstoneczna po zabiegu).
Rodzaj i liczbe powiktari obrazuje tab. 1.

W leczeniu raka podstawnokomérkowego zlokali-
zowanego w obrebie skory twarzy mozna wykorzystaé
rézne techniki chirurgiczne [9].

Technika prostego wycigcia zmiany z poszerzonym
marginesem nie znajduje szerszego zastosowania w le-
czeniu rakéw podstawnokomoérkowych twarzy [7]. Po-
niewaz wigckszos¢ BCC lokalizuje si¢ w centralnej czg-
sci twarzy, leczenie chirurgiczne obarczone jest nie tyl-
ko wymogiem radykalnosci, ale réwniez akceptowalnym
przez pacjenta efektem kosmetycznym. Wedlug da-
nych literaturowych najlepsze wyniki osigga si¢ po-
przez zastosowanie przeszczepow skory peinej grubo-
$ci, pobieranych zazwyczaj z okolicy zamatzowino-
wej, przedmalzowinowej i obojczykowej [4]. Metoda
ta zapewnia nie tylko radykalnos¢ przeprowadzonego
zabiegu, ale réwniez dobry efekt funkcjonalny i ko-
smetyczny, akceptowany przez chorego. Zastosowa-
nie przeszczepOw skory petnej grubosci pozwala na
odtworzenie ubytku skéry homologiczng tkankg o bar-
dzo podobnych wiasciwosciach, tj. zabarwienie, gru-
bosé, owtosienie [10].

W chwili obecnej niektérzy autorzy zalecajg row-
niez wykorzystywanie tzw. przeszczepdéw zlozonych,
w rekonstrukcji przede wszystkim ubytkéw nosa, ze
wzgledu na ich kolor, powierzchni¢ oraz grubosé [11].
Przeszczepy te zawierajg naskorek, skore wlasciwg
oraz powierzchowne warstwy tkanki podskérnej [11].
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Whnioski

1. W przypadku raka podstawnokomoérkowego zloka-
lizowanego w obrebie skéry twarzy, w warunkach
uniemozliwiajacych proste wycigcie ogniska, wy-
magane jest wdrozenie plastycznych technik opera-
cyjnych. Jedng z nich jest zastosowanie wolnych
przeszczepéw skory pelnej grubosci.

2. Przedstawione w pracy powikltania zwigzane z za-
stosowang technika wolnych przeszczepéw petnej
grubosSci wystgpowaly sporadycznie, nie majac
wplywu na ostateczny wynik terapeutyczny, kosme-
tyczny i funkcjonalny przeprowadzonego leczenia.

3. W 2 przypadkach w badaniu kontrolnym stwierdzo-
no oznaki wznowy, potwierdzone w badaniu histo-
patologicznym. 3 pacjentdw nie zglosito si¢ do ba-
dania kontrolnego. U pozostatych 15 pacjentéw
w badaniu klinicznym nie stwierdzono objawéw
wznowy raka podstawnokomérkowego.
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