"7} Rozozia 15 NOWOTWORY TKANEK MIEKKICH

Rycina 15-31 Pacjentka dwa lata po leczeniu chirurgicznym.

wyciecia skory czota z ponizej lezgcymi tkankami miekkimi az do
poziomu okostnej. Guz byt ruchomy wzgledem okostnej i nie wy-
kazano cech naciekania kosci, dlatego za wystarczajace uznano
usuniecie skory, tkanki podskornej, ponizej lezacych miesni poty-
liczno-czotowych oraz okostnej. Chirurgiczny ubytek obnazonej
kosci czaszki wymagat rekonstrukcji z uzyciem unaczynionej skd-
ry i tkanek miekkich. Rekonstrukcji dokonano z zastosowaniem
wolnego ptata z przedramienia. Uzyskano satysfakcjonujace efek-
ty estetyczne i funkcjonalne (ryc. 15-31).

Usunigcie guza z rekonstrukcjg wolnym ptatem

Zz migsSnia najszerszego grzbietu i przeszczepem skory
Pacjent zgtosit sie z duzym, zaniedbanym, wyniostym guzowa-
tym wiokniakomiesakiem owtosionej skéry gtowy zlokalizowa-
nym w okolicy czotowej na wysokosci linii wtosow (ryc. 15-32).
Guz pojawit sie ponad siedem lat wcze$niej. Zmiana byta ruchoma
wobec okostnej i nie naciekata kosci czaszki. Badania obrazowe nie
wykazaty erozji kosci. Chirurgiczne leczenie wymagato szerokie-
go wyciecia wiacznie z okostnag jako gtebokim marginesem. Usu-
nieto wiekszg czes¢ skory owlosionej gtowy, odstaniajac lezaca po-
nizej ko$¢ czotowg i ciemieniowg. Rekonstrukcja tak duzego
ubytku wymagata zastosowania wolnego ptata. Uzyto wolnego
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Rycina 15-32 Duzy guzowaty widkniakomiesak owlosionej skéry glowy.

Rycina 15-33 Pacjent sze$¢ tygodni (A) i rok (B) po leczeniu chirurgicznym
i rekonstrukcyjnym.

ptata z mie$nia najszerszego grzbietu, ktdry pozwolit przykry¢ ob-
nazong ko$¢ i stworzyt podtoze z tkanek miekkich, ktére uzupet-
niono niepetnej grubosci przeszczepem skory. Wykonano zespo-
lenie naczyniowe z Zyl3 i tetnicg skroniowa powierzchowna po
stronie lewej. Obraz kliniczny pacjenta szes$¢ tygodni po zabiegu
operacyjnym przedstawiono na ryc. 15-33A. Nalezy zauwazy¢, ze
przeszczep skorny przykryt 100% lezacego ponizej miesnia. Z cza-
sem okolica przeszczepu przybrata kolor i strukture otaczajacej go
skory owtosionej gtowy. Uzyskano doskonaty efekt kosmetyczny
(ryc. 15-33B). Wazne jest, aby podkresli¢, Ze tak szeroka resekcja
na wczesnym etapie leczenia jest konieczna w celu odpowiedniej
i dtugotrwatej kontroli miejscowej.

Ztosliwy widkniak histiocytarny

Ztosliwy wiokniak histiocytarny (malignant fibrous histiocytoma
- MFH) oraz widékniakomiesak naleza do nowotwordéw ztosli-
wych wywodzacych sie z tkanki wtéknistej i mogg powstawac we
wszystkich czesciach regionu gtowy i szyi. Guzy te charakteryzu-
ja sie miejscowym naciekaniem otaczajacych tkanek miekkich
oraz kosci, w poblizu ktorych sie lokalizuja. Jako bardzo ztosliwe
nowotwory tkanek miekkich, wymagaja one radykalnego lecze-
nia chirurgicznego z kontrolg margineséw we wszystkich trzech
wymiarach.



