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Izvlecek

Prispevek obravnava kirurski nacin zdravljenja epitelnih koznih tumorjev.
Prikazuje prednosti takega nacina zdravljenja, indikacije zanj, nacrtovanje
kirurSkega posega, diagnostiko, odstranitev tumorja in razli¢ne nacine
rekonstrukcijske tkivne vrzeli po odstranitvi.

Prosti prenos tkiv z mikrovaskularno tehniko omogoca radikalnost
operacije ter soasno dokonéno rekonstrukcijo tkivne vrzeli.
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Summary

The paper deals with surgical treatment of epithelial skin tumors. Presented
are indications for such treatment, diagnostic procedures, excision of tumor
and modalities of soft tissue defect reconstruction following excision.

Free tissue transfer by microvascular techniques offers the advantage of
radical tumor excision and simuitaneous definitive reconstruction of the
defect.

Cilj vseh vrst zdravljenja epitelnih koznih tumorjev je enak: odstraniti
bolezen (tako primarni tumor kot mesto/a razsoja) na nacin, ki najbolj
ohranja tako funkcijo kot estetski videz. Splodno sprejeti nacini zdravljenja
so: kirurgija, radioterapija, Mohsova mikrografi¢na kirurgija, kriokirurgija,
elektrodesikacija in kiretaZa, dermabrazija ter perfuzija oziroma lokalna
uporaba citotoksi¢nih zdravil. Vsak izmed nastetih nacinov zdravijenja ima
svoje mesto.

V tem prispevku bom obravnaval viogo kirurgije pri zdravljenju bazaliomov

in epiteliomov.

Prednosti kirur§kega zdravljenja bazaliomov in epiteliomov so:

1. Visok odstotek ozdravitve: za bazaliom 85 do 95% (1), povprecno 91 %
2).

2. Kratko zdravljenje (najveckrat en sam ambulantni operativni poseg v
lokalni anesteziji ali pa kratko bolnini¢no zdravljenje).
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3. Dober funkcionalni rezultat in estetski videz. V starostnem obdobiju, ko
srec¢amo najved bazaliomov in epiteliomov, so brazgotine kot posledice
celienja lepe, tezave s hipertrofi¢nimi brazgotinami ali keloidi pa redke.

4. Potrditev diagnoze in ustreznosti odstranitve s histolosko preiskavo.

5. Moznost odstranitve regionalnih bezgavk 'v kontinuiteti' s tumorjem.

Podobne rezultate ozdravitve (za bazaliom 92 % /2/) in estetskega videza
lahko doseze tudi izku$en radioterapevt z obsevanjem. Tako zdravljenje je
zaradi frakcioniranja doze praviloma dalj$e in bolnika izpostavlja
nevarnostim zarCenja (radiodermatitis, radionekroza). Ce pred obsevanjem
ne napravimo biopsije, so rezultati histolodkih preiskav po obsevanju
nezanesljivi. Radioterapija se je trdno zasidrala v zdravljenju koznega raka
v §tevilnih drzavah in tudi pri nas v ¢asu, ko je bila kirurska terapija Se v
rokah splosninh kirurgov, ki niso poznali sodobnih moznosti rekonstrukcije,
zlasti ne prostega prenosa tkiv z drobnozilno kirurgijo.

Indikacije za kirursko zdravljenje epitelnih tumorjev koze
a) Absolutne

Kirurgko zdravljenje je izbirna metoda za zdravljenje:

1. majhnih tumorjeyv, ki jih brez tezav odstranimo z ekscizijo, rano pa
direktno zasijemo;

2. po obsegu velikih tumorjev, kjer bo po odstranitvi tumorja potrebna
kirur§ka rekonstrukcija;

3. epitelnih koznih tumorjev na hrbti§éu rok, sprednji strani goleni, ustnicah,
licu, €elu in trupu;

4. recidivov epitelnih tumorjev po predhodnem obsevanju.

b) Relativhe

Kirurgka terapija ima prednost pred radioterapijo na delih telesa, kjer
hrustanec ali tetive lezijo neposredno pod koZo (notranji oCesni kot, veke,
nosna konica in alarni predel, uhelj in predel pred uhljem, zunanji
sluhovod).

Splo$ni nacrt kirurskega zdravljenja
1. Diagnoza

Diagnozo postavimo s kliniénim pregledom ter jo obvezno potrdimo

histologko z ekscizijsko biopsijo med operacijo (zaledeneli rez) ali po njej

(parafinski rezi). Prizadetost drugih tkiv ugotavijamo z dodatnimi

preiskavami (RTG, CT, NMR) ob sumu na lokalni ali sistemski razsoj.

S klini¢nim pregledom epitelninh koZnih tumorjev ugotavljamo:

1. velikost (je v premem sorazmerju z globino rasCe in moznostjo
oddaljenega zasevanja);

2. globino (pregledamo tudi bliznje telesne votline, npr. nos in usta zaradi
moznosti Siritve rasce na sluznico);
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3. pomiénost proti podlagi (pomemben znak Sirjenja rasce, saj pritrjenost
na podlago, fascijo, hrustanec ali kost pomeni vrad¢anje tumorja);
4. trajanje (posredno nam da sklepati na obseg razsoja).

2. Varnostni rob ekscizije

Ekscizija obvezno zajema pas zdravega tkiva okrog tumorja. Sirina
varnostnega pasu je odvisna od:

a) velikosti tumorija,

b) patologkih znacilnosti tumoria,

c) anatomske lege tumorja in

d) kirurgovih izkusenj.

Splosno sprejeti varnostni robovi za epitelne tumorje so 5 do 10mm za
bazaliom, 10 do 15 mm za epiteliom ter 3 do 6 cm za maligni melanom.
Epstein (3) je ugotovil, da s prostim o&esom lahko na 1 mm natan¢no
dolo¢imo pravi rob bazalioma pri 94 % bolnikov. To velja predvsem za
majhne, nodularne tumorje, medtem ko mora biti za njegove velje,
fibrozirajoge, morphea in infiltrativne oblike varnostni rob ekscizije za enak
odstotek ozdravitev precej §irsi.

3. Odstranitev tumorja

Pomemben je dober pregled nad operativnim poljem. Krvavitev zmanjsamo
z uporabo |lokalne anestezije, splosne anestezije s hipotenzijo, lokalnega
vbrizgavanja vazokonstrikcijskih sredstev (adrenalin) ali oblaganjem votlin z
raztopinami lokalnih vazokonstriktorjev (kokain).

Ustreznost ekscizije potrdimo ali zavrnemo z intragperativnimi zaledenelimi
rezi ali citologkimi razmazi. Klininega patologa med operagijo sprasujemo
po invaziji tumorja v robove ali dno preparata. Ce so rezultati preiskav
pozitivni, ekscizijo irimo ali poglabljamo, dokler robovi in dno niso brez
tumorskih celic.

Preparat po kondéani eksciziji pravilno usmerimo, ozna¢imo s Sivi ter
posljemo na dokonéno histolo$ko preiskavo s parafinskimi rezi.

4. Kritje tkivne vrzeli

Tkivne vrzeli delimo v enostavne (navadna rana ostrih robov) in
kompleksne (obseZna rana s prizadetostjo Stevilnih razlinih tkiv). Po
odstranitvi tumorja je treba tkivno vrzel zapreti. Pogosto je to enostaven
poseg (enostavne vrzeli) in zadostuje Ze nekaj dobro postavijenih Sivov,
véasih pa narava vrzeli zahteva kompleksno rekonstrukcijo (kompleksne
vrzeli) in mora kirurg obvladati vse, tudi najzahtevnejSe rekonstruktivne
metode.

Zapiranje vrzeli je lahko takoj$nje, odlozeno, dokon¢no ali zaCasno.

Takojénje zapiranje je nujno potrebno, kadar so izpostavljene pomembne
strukture (dura, kost, hrustanec, Zile, Zivci), kar lahko neposredno ogrozi
Zivljenje ali povzro¢i odmrtje teh struktur. Tkivne vrzeli ne smemo zapreti
takoj, kadar nismo prepri¢ani o ustreznosti ekscizije tumorja (ekscizija ni v
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zdravo) ali kadar je rekonstrukcija tehni¢no prezahtevna za nase
sposobnosti. V takih primerih lahko tkivho vrzel zatasno zapremo s prostim
koznim transplantatom ali z neposrednim Sivom koze in sluznice na robu
vrzeli (zagasno zapiranje). Osnovni namen takega zapiranja je primarno
celjenje rane, ki ga moramo doseci tudi, kadar takojsnja rekonstrukcija
tkivne vrzeli ni mogoca.

Kadar po izrezu tumorja iz razli¢nih raziogov (izostanek histoloske
potrditve, kriticno splo$no stanje bolnika, vnetje v okolici) na rani
menjavamo obkladke in jo zapremo Sele ¢ez nekaj dni, govorimo o
odloZzenem zapiranju tkivne vrzeli.

Dokonéno zapiranje tkivne vrzeli pomeni, da je po taki operaciji dosezeno
kon¢no stanje in da nadaljne rekonstruktivne operacije niso potrebne.

Tkivno vrzel lahko zapremo razen z neposrednim Sivom 3e s prostim
transplantatom koze ali z reznjem.

Kadar le moremo, zapremo tkivno vrzel z neposrednim Sivom robov vrzeli.
Sivno érto skuSamo pri tem spraviti v »izrazne &rtex, kjer je najmanj opazna.
Neposredni $iv ni mogoc¢, kadar je vrzel prediroka. V takih primerih si
pomagamo z obsezno mobilizacijo koZze na obeh straneh vrzeli, kar napravi
kozo pomiénejso. Ko tudi to ni mogoce, se zate€emo k uporabi koznih
transplantatov ali reznjev. Prosti koZni transplantat polagamo na dobro
prekrvijene povrsine, iz katerih se prehranjuje. Cim tanjsi je transplantat,
tem laZe se prime. Gola kost ali hrustanec ne moreta prehraniti prostega
transplantata. Poleg prekrvijenosti podlage, na katero ga polozimo
(sprejemno mesto), je za prezivetje transplantata nujen tudi dober stik s
povrsino in nepomiénost proti podlagi. Vsak prosti kozni transplantat se
praviloma kréi. Kréenje je tem bolj izrazeno, ¢im tanjdi je transplantat.
Kréenje transplantata lahko povzro¢i omejeno gibljivost v sklepih ali pa
kozno kontrakturo. Zato manjse vrzeli (predvsem na obrazu) zapiramo s
transplantati cele debeline koze (Wolfe-Krausejev transplantat), ki jih
odvzamemo izza uhlja ali z vratu nad klju¢nico (odvzemno mesto). Taki
transplantati se le malo kr&ijo in so po barvi podobni kozi obraza.
Odvzemno mesto prostega transplantata cele debeline koze moramo
neposredno zasiti. Tanke proste koZne transplantate (Ollier-Tierschevi
transplantati) uporabimo za kritje zelo obseznih tkivnih vrzeli, saj po
njihovem prenosu koza na odvzemnem mestu ponovno zraste in je ne
Sivamo.

RezZnji so praviloma debelejsi od koznih transplantatov. Prehranjuje jih
lastna prekrvavitev, zato z njimi lahko prekrivamo tudi siabo prekrvljene
povrsine. Po prekrvitvi jin delimo na kozne, mii¢no-kozne in fascio-kozne.
Glede na oddaljenost od tkivne vrzeli jih delimo na lokalne (lezijo blizu
vrzeli) in oddaljene. Lokalni reznji se po na¢inu pomika proti vrzeli lo€ijo na
rotacijske, transpozicijske in napredujoe. Reznji lahko s svojim
odvzemnim mestom ostanejo povezani z Zilnim pecljem (pecljati reznji) ali
pa tudi njega prekinemo in rezenj prosto prenesemo na katerokoli
sprejemno mesto, kjer ga povezemo z Ziljem pod povecavo operacijskega
mikroskopa (prosti reznji).
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KoZne reznje sestavljata koza in podkoZno mas¢evje. Prehranjujejo se
lahko skozi bazo reZnja po dermalnem zilnem pletezu (nakljucni rezniji) ali
po stalnem Zilnem peclju, ki vodi neposredno v koZo (osni ali aksialni
reznji). Pri naklju¢nih reZnjih je za prezivetje celotnega reznja pomembno
razmerje med $irino reznja (bazo) in dolZino reznja. Samo razmerje 1:1

nam zagotavlja preZivetie reznja pri 100 %. To razmerje pri osnih reznjih ni
pomembno, zato lahko rezenj dvignemo po celotnem obmociju, ki ga napaja
izbrana arterija, in $e malo Cez.

Lokalni koZni reznji so lahko nakljuéni afi osni. Skupna znadcilnost je, da se
nahajajo neposredno ob tkivni vrzeli ali blizu nje in jih vanjo premaknemo z
rotacijo, transpozicijo ali napredovanjem sosednje, vrzeli prilezne koze.
Zato ima koza reZnja povsem enake znacilnosti, barvo, debelino in otip kot
manjkajoca koza v tkivni vrzeli. Rekonstrukcija z lokalnimi koznimi reznji je
najumestnej$a na obrazu in odkritih delih telesa. Slaba lastnost lokalnih
koznih reznjev pa je, da lahko vecinoma prekrijejo le majhne tkivne vrzeli,
&e hoéemo neposredno zapreti odvzemno mesto reZnja. Pri dvigu vecjih
lokalnih koznih reZnjev je za kritje odvzemnega mesta nujno potreben kozni
transplantat, kar izni¢i prednosti uporabe lokalnih reznjev.

Prednost osnih koznih reZznjev (npr. ingvinalni reZzenj) je poleg stalne
prekrvavitve $e, da lahko njihovo bazo (8irino povezave z odvzemnim
mestom) zoZzimo samo na Zilni pecelj, okrog katerega rezenj poljubno
premikamo v katerikoli smeri. Taki reZnji so pecljati ali oto€ni (insularni).

Misicno-kozni reznji (primer: latissimus dorsi misi€no-kozni rezenj) so osni
reznji, pri katerih se koza prehranjuje iz arterije, ki lezi pod miSico ali v njej;
skozi tanke Zile prebodnice (perforantne Zile), ki polnijo dermalne Zilne
pleteZze. Uporabljamo jih za kritje globokih ali sestavljenih tkivnih vrzeli
predvsem po odstranitvah napredovalih tumorjev ali njihovih recidivov.

Fascio-kozni reznji (primer: lateralni nadlahtni reZenj) so po sestavi
podobni migiéno-koznim reznjem, le da miSico nadomesca fascia, pod
katero lezi arterija, ki skozi Zile prebodnice polni podkoZne in kozne Zilne
pleteze. Fascio-kozni reznji so tanjéi od misi€éno-koznih in primernejsi za
kritje plitvih vrzeli.

Ce pecliatemu osnemu reznju kakrdnekoli sestave prekinemo Zilni pecelj
(arterijo in veno), s katerim se drZi odvzemnega mesta, dobimo prosti
rezenj. Tak rezenj lahko prosto, brez vsakih ovir, prenesemo kamorkoli po
telesu, vendar moramo na sprejemnem mestu arterijo in veno reznja z
drobnozilnimi &ivi povezati s sprejemnima arterijo in veno. Prednost prostih
reznjev je predvsem v moznosti kritja tudi velikih vrzeli kakrdnekoli sestave
z ustreznimi tkivi, ki jih lahko odvzamemo z o&em skritih mest kjerkoli na
telesu. Za doseg konénega rezultata je najveCkrat potrebna ena sama
operacija. Slaba lastnost pa je nujnost uporabe mikrokirurdke operativne
tehnike in moznost zapletov (tromboz drobnega Zilja) med operacijo ali po
njej (povprecno pri 3 do 5% bolnikov), zaradi katerih lahko pride do odmrtja
in izgube celotnega reznja.
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5. Odstranitev tumorja in rekonstrukcija

Najveéja moznost ozdravitve epitelnih kot tudi drugih tumorjev je po prvi
operaciji. Zato je za prvo operacijo potrebno skrbno nacrtovanje, ki naj
zagotovi, da bo poseg zadosti radikalen, da bo odstranil celoten tumor. V
preteklosti je bila glavna ovira za radikalno odstranitev tumorja nezmoznost
rekonstrukcije tkivne vrzeli, bodisi zaradi njene velikosti bodisi zaradi
slabega poznavanja ali nerazvitosti rekonstruktivnih metod. Danes prosti
prenos tkiv omogoca zaprtje skoraj vseh tkivnih vrzeli, zato sodobna
kirurgija tezi k takoj$nji in dokoné&ni rekonstrukciji v isti seji z odstranitivijo
tumorija, po kateri prakti¢no ni veé razlogov za zaasno rekonstrukcijo.
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