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Streszczenie

Rak podstawnokomorkowy jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym skéry. Podstawowa metodg lecze-
nia jest wyciecie chirurgiczne. Wedtug opinii ekspertéw, w przypadku pierwotnej zmiany nalezy zachowaé margines
okoto 4 mm makroskopowo zdrowych tkanek, a przypadku nawrotu - okoto 10 mm. Takie postepowanie czesto wigze
sie z powstaniem znacznych ubytkéw tkanek. Zmiany wystepujace na twarzy nierzadko sa problematyczne, biorac
pod uwage jej budowe i dgzenie do zachowania estetyki. Opisujemy przypadek pacjentki z trzecig wznowa raka pod-
stawnokomoérkowego skéry w okolicy lewego skrzydta nosa. Ze wzgledu na spodziewany duzy ubytek tkanek petnej
grubosci skrzydta nosa, zaplanowano rekonstrukcje dwoma ptatami - ptatem skérno-ttuszczowym z fatdu nosowo-
-policzkowego i ptatem rotacyjnym Mustarde’a. Rekonstrukcje uzupetniono o przeszczepy skory posredniej grubosci.
Stosujac te metode, uzyskano petne pokrycie ubytku tkanek bezposrednio po szerokiej resekcji nowotworu. Zapla-
nowano réwniez kolejny etap - odtworzenie rusztowania chrzestnego nosa w celu poprawy funkcjonalnosci i estety-
ki nosa. Opisywany przypadek ma na celu przedstawienie jednej z mozliwosci rekonstrukcji duzych poresekcyjnych
ubytkoéw tkanek w okolicy skrzydta nosa.

Abstract

Basal cell carcinoma is the most common skin malignancy. Surgical excision is the basic treatment method. According
to experts, the margin of macroscopically healthy tissue should be about 4 mm for primary lesions and about 10 mm
for recurrence. The procedure is often associated with significant tissue defects. Facial lesions are often challenging
because of the facial structure and the goal to maintain aesthetics. We describe a case of a patient with a third recur-
rence of basal cell carcinoma in the area of the left wing of the nose. Due to the expected significant loss of full-thick-
ness tissues of the nasal wing, we planned reconstruction using two flaps: a lipocutaneous flap harvested from the
nasolabial fold and a Mustarde rotation flap. The reconstruction was supplemented with split-thickness skin grafts.
This approach allowed us to achieve full coverage of the tissue defect immediately after wide resection of the tumour.
As a next step, we planned to reconstruct the nasal cartilage scaffold to improve nasal functionality and aesthetics.
The described case is intended to present one of the reconstructive options for large post-resection tissue defects in
the nasal wing area.
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Wstep

Rak podstawnokomérkowy skéry (ang. basal cell carci-
noma, BCC) jest najczesciej wystepujagcym nowotwo-
rem ztosliwym skéry, a jednoczesénie najczestszym no-
wotworem u ludzi rasy kaukaskiej [1]. Stanowi 75-80%
wszystkoch rakow [2]. BCC bardzo rzadko daje przerzuty
do innych narzaddéw, natomiast na catym Swiecie opisa-
no kilkaset przypadkéw przerzutéw tego nowotworu,
najczesciej do weztéw chtonnych, ptuc i kosci, szacu-
jac sktonno$é¢ do wystepowania przerzutéw na okoto
0,0028-0,5% przypadkow [3]. Wsréd metod leczenia
w pierwszej kolejnosci rozwaza sie leczenie chirurgiczne.
Tylko takie leczenie daje mozliwos¢ weryfikacji histopa-
tologicznej zmiany [4]. Uznaje sie, Ze guzy znajdujace sie
w trudnej lokalizacji (sgsiedztwo powieki, warg, nosa)
nie powinny by¢ leczone metodami zachowawczymi [5].
W przypadku zmian pierwotnych zalecane jest zacho-
wanie marginesu makroskopowo zdrowej tkanki co naj-
mniej 4 mm [6]. Przy wysokim ryzyku wznowy zalecany
margines zdrowych tkanek wynosi nawet do 15 mm.
Czynnikami ryzyka wznowy sa: wielkos$¢ =22 cm, lokaliza-
cja w $Srodkowej czesci twarzy, okolicy oczu, nosa, warg
i uszu, brzegi zmiany ocenione klinicznie jako stabo od-
graniczone podtypy histopatologiczne, histopatologicz-
ne cechy agresywnosci nowotworu (zajecie naczyn i/lub
nerwow), nieskutecznos¢ poprzedniego leczenia [5]. Po
chirurgicznym usunieciu zmiany ubytek tkanek zamyka
sie prostym zszyciem skory, plastyka ptatowa lub przesz-
czepem skory.

Prezentujemy przypadek pacjentki z nawrotem BCC
w okolicy lewego skrzydta nosa. W przesztosci kobieta
przeszta zabieg wycieciu nowotworu, z pokryciem ubyt-
ku lokalnym ptatem ttuszczowo-skérnym z policzka,
a nastepnie radioterapie ze wzgledu na nieradykalnos¢
leczenia. Ze powodu wznowy nowotworu z perforacja
skrzydta nosa wykonano rozlegta resekcje z plastyka
ptatowg - ptatem ttuszczowo-skérnym z okolicy fatdu
nosowo-policzkowego i rotacyjnym ptatem policzko-
wym Mustarde’a. Wykorzystano wolny przeszczep skéry

posredniej grubosci (WPSPG) do odtworzenia $luzéwki
jamy nosowej. Osiagnieto dobry efekt pokrycia rozle-
gtego ubytku i radykalnos¢ onkologiczng. Zaplanowano
rowniez pozniejsza rekonstrukcje szkieletu nosa przy po-
mocy fragmentu zebra.

Opis przypadku

Prezentujemy przypadek pacjentki zakwalifikowanej
do zabiegu resekcji wznowy BCC okolicy skrzydta nosa
z perforacjg skrzydta, z jednoczasowg rekonstrukcjg me-
todg plastyki ptatowej. Pacjentka w przesztosci przeszta
dwukrotnie operacje usuniecia nowotworu z tej oko-
licy i pokrycia ubytku przeszczepem skoéry posredniej
grubosci. W badaniu histopatologicznym zmiane ziden-
tyfikowano jako BCC. Z powodu nieradykalnosci on-
kologicznej zakwalifikowano pacjentke do radioterapii.
Po kilku latach nastgpita wznowa nowotworu, z wytwo-
rzeniem perforacji lewego skrzydta nosa (ryc. 1). W bada-
niu tomografii komputerowej nie stwierdzono naciekania
przegrody nosowej. Na rycinie 2 przedstawiono rysunek
zaplanowanej operacji radykalnego usuniecia nowotwo-
ru z zastosowaniem plastyki ptatowej. Wycieto nowotwor
z zachowaniem 10-milimetrowego marginesu makrosko-
powo zdrowej tkanki. Powstaty ubytek pokryto ptatem
przeniesionym z fatdu nosowo-policzkowego, a ubytek po
ptacie z policzka pokryto ptatem rotacyjnym Mustarde’a.
Wewnetrzng strone zrekonstruowanego lewego skrzy-
dfa nosa pokryto za pomocg WPSPG. Materiat ten wyko-
rzystano réwniez do pokrycia fragmentu ubytku tkanek
w okolicy grzbietu nosa, do ktérego nie udato sie dociggnac
brzegu ptata z policzka. W nozdrzu lewym pozostawiono
w pierwszej dobie pooperacyjnej fragment cewnika Fo-
leya owinietego opatrunkiem nasgczonym ptynng parafi-
na, aby zapobiec zapadaniu sie skrzydta nosa, co mogtoby
wptynaé niekorzystnie na proces wgajania sie WPSPG.
Na rycinie 3 przedstawiono stan pacjentki w drugiej do-
bie pooperacyjnej. Nie odnotowano zaburzern ukrwienia
ptatéw, nie stwierdzono cech wysieku z okolic szwow.
Zaobserwowano dos¢ blade zabarwienie WPSPG, co mogto
Swiadczy¢ o opdznionym wgajaniu. Okolica operowana byta

Rycina 1. Wznowa nowotworu z wytworzeniem perforacji lewego skrzydta nosa
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Rycina 2. Rysunek zaplanowanej operacji radykalnego usuniecia nowotworu z plastyka ptatowa

znacznie obrzeknieta, z cechami podskérnych wylewéw  Omdéwienie

krwawych, z tendencja do redukgji tych objawéw w kolej-

nych dobach pooperacyjnych. Biorgc pod uwage prawidto- W opisywanym przypadku zdecydowano sie na rozlegtg
Wy proces gojenia, zdecydowano o wypisaniu pacjentki do  resekcje raka skory z wykorzystaniem mieszanych tech-
domu, ustalajgc wizyty kontrolne wedtug harmonogramu.  nik rekonstrukcyjnych. Wyciecie z oceng histopatologicz-
W badaniu histopatologicznym stwierdzono radykalnos¢  ng margineséw chirurgicznych jest postepowaniem z wy-
onkologiczna. Zaproponowano pacjentce kolejng hospitali-  boru w przypadku podejrzenia BCC [7]. W celu pokrycia
zacje po wygojeniu i uzyskaniu wyniku badania histopato-  ubytku poresekcyjnego i odtworzenia btony $luzowej
logicznego w celu rekonstrukcji czesci chrzestnej nosa za  jamy nosowej wykonano ptat ttuszczowo-skoérny z okoli-
pomoca przeszczepu chrzastki zebrowej. cy fatdu nosowo-policzkowego, ptat rotacyjny typu Mu-
starde’a, a takze dwa przeszczepy skory posredniej gru-
bosci. Wykonujac czes¢ resekcyjng operacji, oznaczono
margines zdrowych tkanek 10 mm, zgodnie z zaleceniami
ekspertéw dotyczacych postepowania w przypadku BCC
wysokiego ryzyka [7]. Pacjentka posiadata cechy wyso-
kiego ryzyka nawrotu, takie jak lokalizacjaw okolicy nosa,
niedoszczetne wyciecie nowotworu w przesztosci. Ptaty
skérno-ttuszczowe z fatdu nosowo-policzkowego sa cze-
sto stosowane w pokrywaniu ubytkéw tkanek w okolicy
skrzydta nosa. Nalezg one do grupy ptatéw przesunie-
tych z sasiedztwa ubytku. Ksztatt i wielkos¢ ptata dobie-
rany jest w zaleznosci od ubytku. Najczesciej stosuje sie
ciecie w ksztatcie ,tezki”, ze wzgledu na najkorzystniejszy
efekt estetyczny [8]. Ze wzgledu na duzy rozmiar ubytku
wtornego powstatego po przeniesieniu ptata z policzka,
zdecydowano sie na wykonanie ptata metodg Mustar-
de’a, uzyskujac catkowite pokrycie pierwotnego i wtor-
nego ubytku tkanek.

Ptat Mustarde’a jest rotacyjnym ptatem policzkowym,
czesto wykorzystywanym w rekonstrukcji ubytkéw
tkanek w okolicy podoczodotowej i powieki dolnej [9].
W celu zapewnienia optymalnych warunkéw wgajania
WPSPG po wewnetrznej stronie ptata, wykonano opa-
trunek z uzyciem fragmentu cewnika Foleya, owinietego
opatrunkiem nasaczonym ptynna parafing. Taki opatru-
nek zapewnit odpowiednie docisniecie przeszczepéw
do podtoza, utrzymujac droznos¢ nowo powstatego
nozdrza. Zabezpieczenie WPSPG przy pomocy szwow
skornych i docisniecie do podtoza jest rekomendowa-
nym postepowaniem w celu zapobiegania przesuwa-
nia sie przeszczepow [10]. Dzieki temu zabezpieczeniu

Rycina 3. Stan pacjentki w drugiej dobie pooperacyjnej
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w kolejnych dobach pooperacyjnych nie zaobserwowano
zaburzenia wgajania WPSPG. Nie stwierdzono réwniez
zaburzen ukrwienia wykonanych ptatéw. W wyniku za-
stosowanego leczenia uzyskano doszczetne wyciecie no-
wotworu i jednoczesnie akceptowalny dla pacjentki efekt
estetyczny. W kolejnym etapie zaplanowano rekonstruk-
cje czesci chrzestnej nosa w celu poprawy funkcjonalno-
$ci i estetyki nosa. Kontynuacja leczenia mozliwa bedzie
po catkowitym wygojeniu nosa po rekonstrukcji oraz
uzyskaniu wyniku histopatologicznego zmiany potwier-
dzajacego doszczetne wyciecie nowotworu.

Whioski

W chirurgii onkologicznej duzy problem stanowi rekon-
strukcja ubytku po usunieciu zmian nowotworowych ské-
ry o znacznych rozmiarach, przy jednoczesnym zachowa-
niu radykalnosci resekcji w badaniu histopatologicznym.
Dzieki plastyce ptatowej i mozliwosci taczenia metod
rekonstrukcyjnych, mozliwe jest pokrywanie ubytkéw
o znacznych rozmiarach, trudnych do zamkniecia w spo-
sob pierwotny. Potaczenie ptata skérno-ttuszczowego
przeniesionego z fatdu nosowo-policzkowego i ptata ro-
tacyjnego Mustarde’a z wykorzystaniem przeszczepow
skéry posredniej grubosci moze by¢ z powodzeniem sto-
sowane do pokrywania ubytkéw tkanek petnej grubosci
po resekcji zmian w okolicy skrzydta nosa.
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