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Zlamania ko$ci na tle przerzutéow nowotworowych w materiale Kliniki

ITaTonoruieckue mnepesioMbl CBA3aHbI C MeTacTa3aMyu Ha MaTtepualne coOpaHHOM
B KJIMHUKE

Pathological Fractures Due to the Metastatic Tumours of Bone
on Clinical Material

Nowotwory zlo§liwe mogg dawaé przerzuty do kazdego niemal narzadu i ukla-
du i to w réznym okresie swego rozwoju (2). Niektore z nich, jak rak nerki, tar-
czycy, oskrzela, sutka, Zolgdka, jelita grubego i gruczolu krokowego, a takze czer-
niak ziosliwy skoéry, majg szczegdlne powinowactwo do ukladu kostnego (1, 2, 3).
Przerzuty z ogniska pierwotnego dostajg sie do kosci drogg naczyn krwionos$nych
i limfatycznych. Umiejscowienie sie komérek nowotworowych w kosci nie daje jas-
krawo uwidocznionych i odczuwalnych objawdéw. Dopiero rozwéj nowotworu w
ognisku przerzutowym wyzwala béle i inne, malo zreszta charakterystyczne, objawy
miejscowe, jak pogrubienie ko$ci, obrzek czesci miekkich, poszerzenie sieci naczyn
zyinych, tetnienie lub szmer naczyniowy oraz podwyzszenie cieploty. Najbardziej
stalym objawem jest bél. Powstaje on w wyniku ucisku na tkanki okoliczne i trwa
nieprzerwanie, nasilajac sie¢ w czasie nocy (2, 3). Podczas zitamania dodatkowe od-
czucia bélowe prawie nie wystepuja, skapy jest takze krwiak w miejscu przetomu.
W ognisku nowotworowym nie ma bowiem elementéw nerwowych, a ukrwienie jest
ubozsze (2). Jedynym wiec objawem zlamania w tych przypadkach moze byé nie-
prawidlowa ruchomosé odltaméw kostnych.

Chorzy ze zlamaniami w miejscu oslabionej struktury kostnej, spo-
wodowanej przerzutem nowotworowym, zglaszali sie do Kliniki w okre-
sie bezposrednim. Przypadki zlaman patologicznych kosei konezyn gor-
nych zabezpieczano w unieruchomieniu gipsowym i kierowano do lecze-
nia onkologicznego. Ztamania kosci konczyn dolnych wymagaly leczenia
stacjonarnego i one w wigkszoSci stanowia przedmiot naszego opracc-
wania.
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W okresie 5-letnim (1976—1980) przyjelismy 8 takich chorych. Wszy-
scy byli juz w starszym wieku. Zwracato uwage znacznego stopnia wy-
niszczenie i ostabienie. Przyczyne przerzutu u 3 chorych ustalono na pod-
stawie wywiadu. Jedna chora leczona byla uprzednio z powodu raka
sutka, druga — z powodu raka szyjki macicy, u trzeciej za$ stwierdzo-
ny byl nowotwor tarczycy. U dwoéch chorych ognisko pierwotne ustalo-
no za pomoca badan dodatkowych. W jednym wypadku urografia wyka-
zala obecnoé¢ guza nerki, a w drugim wykryto raka oskrzela. W pozosta-
lych przypadkach ogniska pierwotnego nie udalo sie ustali¢c. Przerzuty
u tych chorych zlokalizowane byly w réinych punktach ukladu kostne-
go. Najwieksze skupisko przerzutéw znajdowalo sie w kosci udowej
(5 przyp.) i to w gornej 1/3 dl. trzonu (ryc. 1).

Doktadny przeglad rentgenograméw pozwala zauwazy¢, ze w wyniku
zlaman na tle przerzutéw nowotworowych dochodzi¢ moze do znacz-
nych przemieszczen odlaméw kostnych. Rozpoznanie przyczyny zlama-
nia jest na ogédl latwe i nie nastrecza trudnosci. Tylko w przypadku na-
kiadania sie odtaméw lub zlej jakosci zdje¢ moze powstaé obraz mylacy.
e szczegoly obrazuja kolejno przedstawione zdjecia (ryc. 2—4).

Podczas pobytu chorych w Klinice staraliSmy sie wykryé¢ pierwotne
ognisko nowotworu i wszystkie punkty przerzutéw. PrzeprowadziliSmy
w tym celu szeroki zakres badan, jak zdjecia sytuacyjne i kontrastowe,
a takze angiograficzne oraz skopie, biopsje i scyntygrafie. OkreslaliSmy
jednoczesnie bilans mozliwosei fizycznych i biologicznych chorego z po-
prawieniem lub wyrdwnaniem strat elektrolitowych i biatkowych. Tak
przeprowadzona, calosciowa analiza warunkowala postepowanie. Trzech
chorych zmarto w krétkim czasie po ukonczeniu wszystkich badan i usta-
leniu ostatecznego rozpoznania. U chorych w stosunkowo niezlym stanie
¢gblnym podejmowano leczenie, wykorzystujgc zardwno rentgeno- jak
1 chemioterapie. W zlamaniach kosci diugich brano pod uwage zabieg
operacyjny, jak stabilizacja plytkowa, gwozdziowanie érddszpikowe lub
endoproteza. Nie zawsze jednak mozna uzyska¢ zgode na taki zabieg.
Z koniecznosci wigc zakladano gips i kierowano na leczenie energia pro-
mienistg poprzez wyciete okno gipsowe.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, los chorych ze zlamaniami
na tle przerzutéw nowotworowych jest bardzo smutny. Juz sama obec-
nos¢ przerzutéw, sygnalizujagca uogoélnienie procesu nowotworowego,
stwarza niekorzystne perspektywy rokowania. Ziamania nastepuja w
Lardzo zaawansowanej fazie choroby, co znacznie pogarsza szanse cho-
rego. W tak trudnej sytuacji wytyczenie najskuteczniejszego leczenia
jest zadaniem najwyzszej wagi. Nalezy przede wszystkim mysleé¢ o le-
czeniu energia promienista i cytostatykami.

W ostatnim okresie spotyka sie rowniez doniesienia o pomyslnych re-
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zultatach operacyjnego leczenia, nawet skrajnie ciezkich tego typu przy-
padkow (3, 4, 5). Mozliwosci takie zaistnialy dzieki zastosowaniu cemen-
tu kostnego (4). Ci autorzy radykalizm postepowania w zlamaniach pato-
logicznych konczyn dolnych uzasadniajg mozliwoscig wezesnego urucho-
mienia chorego, ulatwienia opieki i pielegnacji oraz zniesienia bolu. Nie
mniej waziny jest wplyw tego postepowania na psychike chorego, uwol-
nionego w ten sposob od strachu i depresji.
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PE3IOME

ABTOpPBI B JaHHO# paborTe npeacTaBuIM COOCTEEHHBIN MaTepyual MAaTOJIOTUYECKMX
nepesioMOB CBA3AHHBLIX C MeTacras’aMu. Kpuruyeckad OLeHKa CODCTBEHHOr0 MaTte-
puana Kak M auTepaTypHble AaHHble [TOKa3bIBAIOT, YTO caMoe ocoboe 3HauyeHMe MMeEeT
IuarLo3 NepBMYHON OMyXOJM, Kak M Apyrux MertacrasonB. ObpalieHo BHMMaHue Ha
6uosoruueckue M puUMUECKMe BO3MOKHOCTH DOJIBHOrO B mpouecce Jjgedenus. B Je-
YEeHMM MCHOJBL3IOBAHO PAJMALMOHHYIO TEDPAIMI0O M XMMOTEpanuo. Y HeKOTOpblx 00jb-
HBIX IPOBEJIEHO OCTEOCHMHTE3, IPMMEHASA IIJIACTUHKY, METANJIMIECKHUI CTEPHeHb, a TaK-
K€ apTPOIJIACTMHKY Ta30BOi1 KOCTH.

SUMMARY

The authors have analysed own surgical material of cases of pathological
fractures due to the metastatic tumours of bone. The own experience and a survey
of the literature show that the most significant problem was the diagnosis of the
primary tumour and of all metastatic tumours. Attention is called to the interrela-
tion between biological and physical conditions of the patients and the methods
of treatment. Radial energy and chemotherapy were used in these patients. In
some cases also plate stabilisation, nailing and endoprosthetic replacement of the
femoral head have been applied.
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