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Summary

Introduction: Chrzestaniakomigsak jest nowotworem kosci produkujagcym tkanke chrzestna.
W Polsce wystepuje jako drugi co do czestosci wystepowania sposréd wszystkich
nowotworow kosci 1 chrzastki stawowej. Zachorowanie zwykle wystepuje u osoéb miedzy 30 a
60 rokiem zycia. Nowotwor ten najczgscie] rozwija si¢ na podtozu zmiany tagodnej.

Nieznacznie czg¢sciej nowotwdr ten wykrywany jest u mezczyzn. Lokalizacja
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chrzestniakomigsaka najczesciej dotyczy blizszego konca kosci udowej oraz blizszego konca
ko$ci ramiennej. Rzadziej nowotwor ten umiejscawia si¢ w zebrach lub miednicy.

The aim of the work was to present a personalized rehabilitation program for the patient after
reconstruction of the sacroiliac joint and the rear pelvic column using the Custom Made
MUTARS endoprosthesis in 3D technology, taking into account the latest physiotherapeutic
methods. The patient underwent surgery at the Chair and Department of Orthopedics,
Traumatology and Oncology of the Motor Organ due to the chondrosarcoma of the hip bone.
Conclusions: 1. Early physiotherapy significantly accelerates the return of functional capacity.
2. Modern methods of physiotherapy such as osteopathy and manual therapy are an inherent
element of comprehensive treatment of people after bone reconstruction. 3. Comprehensive,
early physiotherapy improves the psychophysical condition of patients after treatment of bone

tumors.

Key words: Mutars, chondrosarcoma, post-resection arthroplasty, physiotherapy.

WSTEP

Nowotwoér oraz wykonane leczenie operacyjne stanowi rzadkos¢ w literaturze
Swiatowej, stad tez brak w piSmiennictwie wskazéwek rehabilitacyjnych oraz
kompleksowych programow rehabilitacji. Wigkszo$¢ dostepnych pozycji pisSmienniczych
odnosi si¢ do tematyki nowotwordw kosci i zabiegow rekonstrukcyjnych dotyczacych
réznych typow nowotworoéw i rdéznych rozwigzan operacyjnych. Czeséciej w pismiennictwie
mozna spotka¢ badania nad czesto$cig zachorowan, przezywalnos$cig i ogdlnym rokowaniem
chorych niz rozwigzan rehabilitacyjnych. Brak jednego protokotu postepowania
rehabilitacyjnego jest spowodowany rzadkosciag wystepowania nowotworu, a takze postgpowi
technologicznemu, ktory umozliwia rekonstrukcje ubytkdw kostnych jak najmniej
odbiegajacych od struktur anatomicznych. Zabiegi rekonstrukcyjne stanowig ogromng szans¢
chorego na powrot sprawnosci funkcjonalnej oraz ogromne wyzwanie dla zespotu leczacego i
rehabilitacyjnego [1].

Migsaki s3a grupa nowotworow ztosliwych wystepujacych stosunkowo rzadko.
Chrzestniakomigsak (chondrosarcoma) jest nowotworem tkanki Iacznej. Najczescie)
umiejscawia si¢ w kosci udowej i1 ramiennej, a rzadziej wystepuje w zebrach 1 miednicy.

Wystepuje migedzy czwartg a szosta dekada zycia. Leczenie wymaga resekcji zmienionej
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chorobowo tkanki i rekonstrukcji ubytku kostnego. Chemioterapia badz radioterapia sa
stosowane jedynie w przypadku dyskwalifikacji z zabiegu operacyjnego. Nieodtacznym
elementem postepowania leczniczego jest rehabilitacja, ktéra powinna si¢ rozpocza¢ juz od
pierwszej doby po zabiegu operacyjnym [2,3.4].

Druk 3D to metoda wytwarzania obiektoéw o skomplikowanej geometrii oraz duzej
doktadnosci w odwzorowaniu ksztattu i wymiardéw. Jest coraz czesciej stosowana w chirurgii
onkologicznej. Operacje z uzyciem indywidualnego implantu stworzonego w technologii
druku 3D sg ogromng szansg dla wielu pacjentow, gdyz mozliwe jest odtworzenie anatomii
pacjenta. Pozwala to na wzglednie szybki powrdt sprawnosci fizycznej w stopniu
akceptowalnym przez chorego. Pacjentka opisywana w niniejszej pracy, u ktorej
zdiagnozowano chrzestniakomigsaka tylnej kolumny miednicy oraz stawu krzyzowo-
biodrowego po stronie prawej, zostala zoperowana 9.06.2017r. Wczesnie podjeta,
systematycznie prowadzona oraz przemyslana rehabilitacja doprowadzita w szybkim tempie
do osiggania przez pacjentke coraz lepszej sprawnosci. Staty rozwdj w dziedzinie chirurgii
onkologicznej niesie za sobg potrzebg tworzenia programow rehabilitacji dostosowanych do

potrzeb pacjentdw po operacjach rekonstrukcyjnych z uzyciem implantow 3D [5,6,7].

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie procesu leczenia oraz rehabilitacji chorej leczonej w
Katedrze i Klinice Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu z powodu
chrzgstniakomigsaka kosci biodrowej. U pacjentki potwierdzono typ nowotworu kosci i
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego i rekonstrukcji ubytku kostnego. Wykonano
zabieg alloplastyki poresekcyjnej z rekonstrukcja stawu krzyzowo-biodrowego i tylnej

kolumny miednicy za pomoca endoprotezy CustomMade MUTARS w technologii 3D.

MATERIAL I METODY BADAWCZE

Pacjentka E.C. lat 39 trafita do KiKOTiONR dnia 1.04.2017r. celem wykonania
otwartej biopsji z czesciowa resekcja kosci biodrowej. Pobrany materiat zostal poddany
analizie histopatologicznej. Pacjentka zostala ponownie przyjeta do kliniki 7.06.2017r. z
rozpoznaniem chrzestniakomigsaka tylnej kolumny miednicy oraz stawu krzyzowo-
biodrowego po stronie prawej. 9.06.2017r. w znieczuleniu og6élnym i utozeniu na boku
zdrowym z dostepu tylnego MARCY-FLETCHERA  odpreparowano guz od strony
zewngtrznej 1 wewngetrzne] miednicy. Wyizolowano szeroki ptat skorny i1 odstonigto okolice

stawu biodrowego. Staw biodrowy nie objety procesem npl. Bez artrotomii wykonano
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osteotomi¢ kosci biodrowej w okolicy wecigcia podstawy i po wyizolowaniu tetnicy
posladkowej goérnej i nerwu kulszowego zmobilizowano talerz kosci biodrowej. Nastepnie
wykonano osteotomi¢ kosci krzyzowej poza stawem krzyzowo-biodrowym zachowujac
maksymalny  margines  zdrowych  tkanek. @ Zmobilizowang = miednice = wraz
z guzem z zachowaniem petnej homeostazy 1 czystosci onkologicznej uwolniono od tkanek i
naczyn miednic¢ mniejszg 1 usuni¢to tylng cze§¢ miednicy w catoSci wraz
z guzem. Material przekazano do badania histopatologicznego. Przygotowano lozg dla
implantu kosci krzyzowej oraz pozostata czg$¢ kosci biodrowej, uzyskujac anatomiczne
dopasowanie na pressfit. Po zmianie rekawiczek i1 sprzetu w warunkach najstaranniejszej
sterylnosci pola, zalozono docelowa proteze odtwarzajac pierscien miednicy i staw krzyzowo-
biodrowy. Przy pomocy stosowanych celownikéw pod kontrola RTG wprowadzono $ruby
mocujace 1 trzpien. Uzyskano stabilne osadzenie bez konfliktu z tkankami otaczajacymi.
Zalecenia pooperacyjne: 1. Pielegnacja rany z w warunkach domowych, a w przypadku
zaburzen gojenia niezwloczna kontrola w izbie przyj¢¢.2. Kontynuacja rehabilitacji ruchowe;j
z odcigzeniem operowanej konczyny dolne;j.

Na rycinie ponizej przedstawiono obraz radiologiczny miednicy po zabiegu operacyjnym.
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Ryc. 1. Obraz radiologiczny miednicy. Projekcja a-p.[Zrodto wiasne]

PROGRAM REHABILITACJI
Okres szpitalny

Dziatania rehabilitacyjne zostaly podjete juz w pierwszej dobie po zabiegu
operacyjnym. Wczesnie podjeta rehabilitacja ogranicza negatywne skutki zabiegow
operacyjnych, a takze pozwala na szybsze osiggnigcie sprawnosci fizycznej
1 samodzielno$ci co skraca czas rekonwalescencji. Wszystkie dzialania miaty na celu jak
najszybsza poprawe¢ stanu funkcjonalnego pacjentki przy zachowaniu maksymalnej ochrony
miejsca operowanego.

Weczesna rehabilitacja ma na celu ograniczenie powiktan ze strony uktadu krazeniowo-

oddechowego, a takze ograniczenie obrzgkdw limfatycznych. Od pierwszych dni po zabiegu
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wprowadzono ¢wiczenia przeciwzakrzepowe. Techniki z zakresu terapii manualnej i
kinezyterapii stosowane byly w celu zapobiegania zanikom mig$niowym oraz ograniczenia
dysfunkcji mie$niowo-powieziowych takich jak przykurcze migsniowe. Stosowano
mobilizacje tkanek sasiadujacych z obszarem operowanym. W trakcie fizjoterapii skupiono
si¢ na utrzymaniu ruchomosci okolic sgsiadujacych z miejscem zabiegu, przygotowaniu
konczyn dolnych do obcigzania i chodzenia o kulach. Cele te zostaly osiagnicte poprzez
stosowanie zimnych okltadéw, wykonywanie ¢wiczen przeciwzakrzepowych, oddechowych,
wspomaganych, czynnych oraz oporowych. Rehabilitacji poddawano roéwniez konhczyny
gorne, aby przygotowac¢ je do chodu z asekuracjg podporki czterokotowej typu "ambona",
a nastepnie kul lokciowych. Od 2 doby po zabiegu wprowadzono pionizacje oraz nauke
obcigzania i lokomocji. W terapii wykorzystano elementy metody PNF, skupiajac si¢ na
pobudzaniu propriocepcji, stabilizacji migsniowej oraz przywracaniu prawidlowego wzorca
ruchowego. Techniki osteopatyczne sprzyjaly poprawie drenazu oraz mobilizacji struktur
kostno-mig$niowych. Terapia byla dobierana indywidualnie i dostosowana do mozliwos$ci

pacjentki. Ponizej na rycinach przedstawiono wybrane techniki i ¢wiczenia.

Ryc. 2. Nauka oddychania torem brzusznym [Zrédto wiasne].
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Ryc. 3. Terapia manualna — techniki miesniowo — powieziowe [Zrodto wiasne].

Okres 5 miesigcy po operacji

Sprawno$¢ pacjentki w wyniku systematycznie prowadzonej rehabilitacji ulegata
poprawie. Dzigki zastosowaniu terapii manualnej i osteopatii zredukowano napigcie okolicy
operowanej oraz zwigkszono zakres ruchu w stawie biodrowym oraz krggostupie. Dziatania
manualne miaty wptyw na lepsze gojenie si¢ rany pooperacyjnej oraz zapobiegaly zrostom w
okolicy blizny, co jest czgstym powiktaniem po rozlegtych zabiegach operacyjnych. Ponadto
uzyskano normalizacj¢ napig¢cia narzadow jamy brzusznej oraz przepony oraz efekt
przeciwbbélowy. Cwiczenia wedlug koncepcji PNF pozwalaly na systematyczne budowanie
sity 1 stabilno$ci wokot miednicy, dolnego tulowia oraz konczyn dolnych, co zaowocowalo
szybszym odrzuceniem kul tokciowych Przez caly okres trwania rehabilitacji stosowano
rézne metody aplikacji za pomocg plastrow kinesiotaping. Mialy one wspomaga¢ pozostate

dziatania fizjoterapeutyczne, czyli poprawia¢ mikrokrazenie, redukowa¢ napigcie,
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uelastyczni¢ blizne oraz dziata¢ przeciwbdlowo. Wraz z poprawag stanu funkcjonalnego
pacjenta skala trudno$ci ¢wiczen wzrastala poprzez zastosowanie pilek szwedzkich,
niestabilnego podtoza w postaci poduszek sensomotorycznych oraz platform typu Bosu,
Terra-Core, Theraband, Gyroboard. Wraz z ustgpowaniem dolegliwosci bolowych oraz
poprawg stanu funkcjonalnego poprawiat si¢ rowniez stan psychiczny i emocjonalny chore;j.

Na rycinie 4 przedstawiono aplikacj¢ kinesiology taping na blizn¢ pooperacyjna.

Ryc. 4. Aplikacja na blizny — metoda kinesiotaping [Zrodto wilasne].
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Ryc. 5. Terapia manualna migénia czworogtowego [Zrédto wiasne].
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Ryc. 6. Cwiczenie propriocepcji z wykorzystaniem poduszek sensomotorycznych [Zrodto whasne].

DYSKUSJA

Operacje rekonstrukcyjne z uzyciem implantow 3D polegaja na wszczepieniu
W miejsce zmienionej nowotworowo kosci protezy indywidualnie dopasowanej do danego
pacjenta. Operacje te w porownaniu do standardowych implantdow modularnych daja
mozliwos¢ lepszego odtworzenia miejsca po resekcji oraz pozwalaj na osiggniecie duzo
lepszej sprawnos$ci pacjenta, dzieki wczesnie podjetej 1 systematycznie prowadzonej
rehabilitacji. Rekonstrukcja miednicy przy uzyciu implantow po resekcji zto§liwego guza
miednicy jest coraz czeSciej stosowana, ale nadal pozostaje duzym wyzwaniem
chirurgicznym ze wzgledu na duzg mozliwo$¢ powiktan.

Cho H. wraz z wspotbadaczami trzyletniej obserwacji poddal 3 przypadki wystapienia

nowotworu kosci w obrebie konczyny dolnej. W trakcie swoich obserwacji stworzyt program
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postgpowania leczniczego, rozpoczynajacy si¢ od chirurgicznej resekcji  zmiany
nowotworowej. Lekarze ratowali zycie kosztem ograniczenia sprawnosci fizycznej. Zakres
przedstawionych ¢wiczen funkcjonalnych ukazuje mozliwosci fizyczne chorych, co wptywa
rowniez na zdrowie psychiczne. Pozwala na jak najwigkszy powrdt funkcji sprzed zabiegu
resekcji nowotworu [8].

Oceneg stanu funkcjonalnego za pomoca klasyfikacji ICF w swoich badaniach
przedstawil Congdon W. autor opisal proces rehabilitacji chorego w wieku 21 lat,
u ktorego wykryto migsaka ko$ci, a nastepnie zakwalifikowano do zabiegu resekcji
nowotworu. Uzupehieniem leczenia chirurgicznego bylo zastosowanie chemioterapii. 2 dni
po zabiegu chirurgicznym chory rozpoczat usprawnianie wykonujac proste ¢wiczenia.
Pionizacje zalecono W specjalnym stabilizatorze stawu biodrowego.
W przedtozonej pracy autor nie stosowat klasyfikacji ICF do oceny stanu funkcjonalnego
chorego po resekcji chrzestniakomigsaka. Postepy rehabilitacyjne ocenianie byly na
podstawie pomiaréw zakresu ruchomosci, sity migsniowej oraz stabilizacji migsniowe;.
Koniecznos¢ korzystania z kul tokciowych w pierwszych tygodniach po zabiegu operacyjnym,
przyczynia si¢ do ograniczonej ilosci narzedzi pomiarowych oceniajacych poszczegdlne
parametry [9].

Postepowanie rehabilitacyjne chorych po zabiegu resekcji i rekonstrukcji kosci za
pomoca specjalnych nowoczesnych implantdow  jest bardzo niestandardowe. Testy
funkcjonalne oceniajace wydolno§¢ mie$niowg oraz stabilizacje wymagaja pelnego
obcigzenia konczyny, co w przypadku chorej opisywanej w przedtozonej pracy bylo
niemozliwe. Powoduje to brak rzetelnosci w ocenie postgpow rehabilitacji chorych leczonych
z powodu nowotworu kosci i chrzastki stawowej. Shehadeh wraz z wspolpracownikami
podjat probe stworzenia standaryzowanego protokotu postepowania rehabilitacyjnego dla
chorych leczonych z powodu migsaka kosci. Do swoich badan zakwalifikowat niespelna 60
0sOb. W badaniach autor uwzglednil czasowe wylaczenie chorych z obserwacji ze wzgledu na
leczenie chemioterapeutyczne. Wyniki stanu funkcjonalnego tej niewielkiej grupy badanych
znaczaco odbiegaly od wynikéw chorych stale poddawanych rehabilitacji. Badacz ocenil, iz
proponowany przez nich program rehabilitacji znaczgaco poprawia stan funkcjonalny chorych
przynajmniej do pewnego momentu. Pacjenci bedacy w réznym wieku oraz po zabiegach w
obrebie roznych kosci, beda wykazywali odmienne potrzeby funkcjonalne. Swiadczyé moze
o tym wystgpienic momentu braku postepéw rehabilitacyjnych. Mozna domniemaé, iz

moment ten pokrywalby si¢ z konieczno$cig zastosowania bardziej indywidualnego programu
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usprawniania, ktéry w skupitby si¢ na szczegdétowych celach rehabilitacyjnych i potrzebach
funkcjonalnych chorych [10].

W 2017 roku inny badacz, Assi, podjal probe ustandaryzowania programu
rehabilitacyjnego pacjentéw leczonych z powodu migsakéw wystepujacych w obrebie
konczyn dolnych. Badacz ten opisal wplyw aktywnos$ci fizycznej na wystepowanie
negatywnych skutkow leczenia onkologicznego. Ocenie poddat sprawnos$¢ narzadu ruchu
(uktadu kostno-mig$niowego). Swoje wnioski opracowal na podstawie 124 doniesien
naukowych bedacych badaniami klinicznymi oraz 5 badan przedklinicznych. Ocena dostepnej
literatury pozwolila stwierdzi¢, zZe odpowiedni program aktywno$ci fizycznej jest
podstawowa czeScig leczenia adjuwantowego, majacego na celu poprawe jakosci zycia
pacjentow. Badacze zalecaja dostosowanie aktywnosci fizycznej do wieku, plci i
zastosowanego leczenia chorych. Okazuje si¢ rowniez, ze pacjenci otrzymujacy
chemioterapi¢ na bazie platyny sg bardziej wrazliwi na pogorszenie sprawnos$ci fizyczne;.
Oczywiste jest, iz $rodki rehabilitacyjne, techniki, ¢wiczenia musza by¢ dostosowane do
aktualnych mozliwos$ci i ograniczen chorego. Jednak catkowite zaprzestanie usprawniania w
danym okresie, przyczynia si¢ do wystepowania nowych zaburzen w obrgbie narzadu ruchu i
wydluzenie procesu rehabilitacji [11].

Wskaznik przezycia chorych leczonych z powodu nowotworu ko$ci wraz z rozwojem
medyczny stale wzrasta. Duze znaczenie w obecnej sytuacji przywigzuje si¢ do zabiegdow
rekonstrukcyjnych kosci pozwalajacych na osiggniecie sprawno$ci fizycznej w stopniu
akceptowalnym przez chorego i1 pozwalajacych na samodzielno$¢. Celem leczenia chirurgow
ortopedow jest rekcja zmiany nowotworowej i rekonstrukcja ubytku kostnego najpewniej

zblizonego do anatomii chorego.

WNIOSKI

1. Wczesna fizjoterapia znaczaco przyspiesza powrot sprawnosci funkcjonalnej.

2. Nowoczesne metody fizjoterapii takie jak osteopatia i terapia manualna sg nieodigcznym
elementem kompleksowego leczenia 0so6b po rekonstrukeji kosci.

3. Kompleksowa, wczesna fizjoterapia poprawia stan psychofizyczny chorych po leczeniu

nowotworow kosci.
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