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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek wystapienia martwicy ko$ci szczeki po zastosowaniu
paliatywnej chemioterapii w leczeniu nowotworu piersi.

Summary

We report a case of osteonecrosis of the maxilla after the application of palliative

chemotherapy for breast cancer.
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Wraz z rozwojem medycyny diagnostyka i leczenie nowotworow staje si¢ coraz bardziej powszechne.
Nowoczesne techniki postgpowania w leczeniu onkologicznym, w tym radio- i chemioterapia,
pozwalaja uzyska¢ wysoka efektywno$¢ leczenia, jednak nie pozostaja one obojetne dla organizmu i
wigza si¢ czesto z roznorodnymi powiktaniami i efektami ubocznymi, zardowno w obrebie tkanek
otaczajacych, jak i w miejscach odlegtych (1). Nekroza kosci, jako jedno z powiktan chemio-,
radioterapii czy stosowania bisfosoniandéw (MRONIJ — medication-related osteoradionecrosis of the
jaw) pojawia si¢ w wyniku lokalnej niewydolnosci krazenia skutkujgcej niedozywieniem i martwica
tkanek (2).

W niniejszym artykule przedstawiono przypadek martwicy kosci szczeki wystepujacej po

chemioterapii paliatywnej preparatem Docetaxel z powodu nowotworu piersi u 54-letniej pacjentki.
Opis przypadku

Pacjentka 1. 55, zglosita si¢ do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi z powodu nawracajacych dolegliwosci bolowych lewej strony szczeki, trwajacych od tygodnia.
W skierowaniu od lekarza stomatologa za przyczyne dolegliwo$ci uznano niecodwracalny stan zapalny

miazgi zeba 26, co stanowito wskazanie do jego usunigcia.

W wywiadzie ogolnym pacjentka podawata pierwotnie uogdlnionego raka piersi lewej, z wysigkiem
nowotworowym w jamie optucnowej, przerzutami do uktadu kostnego, w tym pokrywy czaszki i
kregostupa piersiowego. Wg dokumentacji medycznej podczas hormonoterapii preparatem Tamoxifen
nastgpita znaczna progresja procesu nowotworowego, W skutek czego obecnie chora zaprzestata
przyjmowania preparatow hormonalnych, a leczenie polegato na podawaniu chemioterapii paliatywnej

(Docetaxel).

W badaniu klinicznym stwierdzono wysigk ropny z kieszonki dzigstowej w okolicy zgba 26,
ruchomo$¢ II stopnia tego zgba oraz ognisko odstonigcia kosci w okolicy po ekstrakcji zgba 25 (ryc.1).
Pacjentka podawata, ze ekstrakcja zebow przedtrzonowych strony lewej przeprowadzona byta wiele
lat wczesniej i jak do tej pory nie pojawialy si¢ zadne dolegliwos$ci w ww. obszarze. Na dostarczonym

OPG (ryc.2.) widoczne bylo poszerzenie szpary ozebnej w okolicy zeba 26.
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Na podstawie wywiadu i badania klinicznego postawiono wstepne rozpoznanie martwicy kosci, o
czym poinformowano pacjentke. Przedstawiono wstepne rokowanie i zaplanowano pobranie materiatu
do badania histopatologicznego. Wykonano toaletg obszaru odstonigcia kosci i kieszonki dzigstowej
zgba 26 przy pomocy 0,02% chlorhexydyny. Zaordynowano oston¢ antybiotykowa celem

ograniczenia wysigku ropnego i zabezpieczenia ogélnoustrojowego.

W dniu zabiegu, po rozmowie z pacjentkg i uzyskaniu odpowiednich zgdd, w znieczuleniu
miejscowym 2% Lignocaing pobrano material do badania histopatologicznego (fragment kosci z
ogniska martwicy), stwierdzono catkowity brak krwawienia z obszaru zabiegu (ryc.3.). Do momentu
otrzymania wynikéw badania histopatologicznego zrezygnowano z ekstrakcji zgba 26, ktory po

przyjeciu antybiotyku pozostawat asymptomatyczny.

Wynik badania histopatologicznego potwierdzit wstepne rozpoznanie martwicy kosci szczeki.
Zaplanowano zabieg chirurgicznego usuniecia ogniska martwicy z jednoczasowa ekstrakcja zeba 26 i

ewentualng plastyka potaczenia ustno-zatokowego.

Ze wzgledu na pogorszenie stanu ogdlnego pacjentki i konieczno$¢ jej naglej hospitalizacji w dwa dni
po otrzymaniu wynikow badania histopatologicznego, zabieg si¢ nie odbyt. Obecnie chora pozostaje
hospitalizowana w oddziale paliatywnym, a obszar martwicy kosci leczony jest objawowo przy

pomocy masci powlekajacych (Solcoseryl) i antyseptykow.

Dyskusja

Osteonekroza jest wymieniona jako jedno z potencjalnych powiktan po leczeniu chemioterapia
cytotoksyczng i dotyczy¢é moze wszystkich kosci diugich w ciele cztowieka (3,4). Najczesciej
obserwowanym nowotworem, podczas leczenia ktorego zaobserwowano zjawiska martwicy kosci
niepowigzanej z urazem (NO — non-traumatic osteonecrosis), jest nowotwor jadra. Ponadto czesto w
pisSmiennictwie znajduja si¢ doniesienia o martwicy wspottowarzyszacej nowotworom piersi, jajnika,
nowotworom drobnokomérkowym ptuc i kostniakomigsakom (3). W obrgbie kosci szczgk
osteonekroza kosci (ONJ — osteonecrosis of the jaw) wystepuje najczesciej jako powiktanie po
radioterapii i zwykle dotyka ko$ci zuchwy, ze wzgledu na mniejsze ukrwienie w stosunku do szczeki
(5-7). Pacjenci poddawani leczeniu onkologicznemu powinni by¢ informowani o mozliwo$ci
wystgpienia powiklania, jakim jest martwica ko$ci i uczuleni na wczesne symptomy pozwalajace na

leczenie chirurgiczne przed znacznym postgpem choroby.

Do gtownych objawow martwicy kosci szczek nalezy obrzek, dolegliwosci bolowe, odstonigcie czgsto
znacznych obszaréw kosci, przetoki i szczekoscisk, a w stanach zaawansowanej martwicy — ztamania

patologiczne szczeki 1 zuchwy. Pacjenci czgsto podajg dolegliwosci zwigzane z nadmierng suchoscia
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jamy ustnej, infekcjami grzybicznymi i utrudniong higienizacja. Szacuje si¢, ze w 77% przypadkow
martwica kosci po leczeniu onkologicznym wystepuje jako nastepstwo ekstrakcji zeba, zas

spontanicznie wystepujaca ONJ stanowi zaledwie 23% przypadkow (8).

Leczenie martwicy kosci opiera si¢ na procedurach chirurgicznych. W  przypadku
wspottowarzyszacych ostrych stanéw zapalnych pierwsza pomoc polega na ewentualnej ekstrakcji
zebow przyczynowych i drenazu ropni. W stanach przewlektych obszary martwicy usuwane sa wraz z
marginesem tkanek oraz, w razie potrzeby, rekonstruowane (9). Uwzgledni¢ nalezy lokalny brak
skutecznosci preparatow stosowanych ogdlnoustrojowo — ze wzgledu na brak krazenia w martwych
obszarach kosci nie maja one mozliwosci penetracji. Dotyczy to takze antybiotykoterapii -
zastosowane leki nie dziataja bezposrednio w obszarach ONJ. Pamigta¢ nalezy jednak o ich

zastosowaniu w formie ostony antybiotykowej i leczeniu nacieku zapalnego w tkankach sgsiednich.

Leczenie przypadkéw martwicy kosci wspotwystepujacych z aktywnym procesem nowotworowym
wymaga ogromnego doswiadczenia lekarza prowadzacego — zaréwno ze wzgledu na konieczno$é
wyeliminowania powiktan ogolnoustrojowych i uwzglednienia stanu ogdlnego pacjenta, jak i na
trudng technike zabiegu i warunki miejscowe (czeste uszkodzenia tkanek migkkich w obszarach po
napromienianiu czy stan kacheksji). Dlatego tez za uzasadnione uznaje si¢ prowadzenie leczenia
stanow martwicy kos$ci u pacjentdow onkologicznych przez wyspecjalizowane o$rodki chirurgii

stomatologicznej i szczekowo-twarzoweyj.
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Ryc. 1. Ognisko martwicy w okolicy zgba 25.

Ryc. 2. Zdjecie ortopantomograficzne pacjentki — widoczne poszerzenie szpary ozgbnej w okolicy
zgba 26.
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Ryc. 3. Po pobraniu materiatu do badania histopatologicznego nie uwidoczniono krwawienia z ko$ci.

261



