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Ztozona allotransplantacja narzadow szyi

The complex allotransplantation of a neck structures
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Streszczenie

Zaprezentowanie w oparciu o wtasne doswiadczenie kompleksowego przeszczepu narzaddw szyi (obejmujgcy
krtan, tchawice, gardto, przetyk, tarczyce z przytarczycami, struktury miesniowe oraz powtoke skérng przedniej
Sciany szyi) z wykorzystaniem technik mikrochirurgii dla osiggniecia optymalnego efektu.

Analiza na podstawie przypadku 37-letniego chorego po resekcji krtani z powodu wyindukowanego raka oraz
mikronaczyniowej rekonstrukcji gardta i przetyku w naszym osrodku (po kilkukrotnych, nieskutecznych zabiegach
naprawczych poza naszym osrodkiem) oraz przeszczepie nerki.

zastosowanie kompleksowej allotransplantacji narzadéw szyi u chorego, po przeszczepie nerki (brak koniecznosci
dodatkowej immunosupresji, jest dozywotnio w trakcie takowej), po resekcji krtani z powodu wyindukowanego
raka oraz mikronaczyniowej rekonstrukcji gardta i przetyku z wykorzystanie technik mikrochirurgicznych pozwo-
lito na uzyskanie optymalnego efektu funkcjonalnego, estetycznego i spotecznego.
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Abstract

Tointroduce case based on the own experience of the complex allotransplantation of a neck structures (including
the larynx, trachea, throat, esophagus, thyroid gland with parathyroid, muscular structure and a coating skin
anterior neck) using microsurgical techniques to achieve the optimum effect.

Analysis based on the case of 37-year-old man after resection of the larynx because of the induced cancer
and microvascular reconstruction of the throat and esophagus in our center (following repeated, unsuccessful
surgery repair outside our center) kidney transplant.

Use the complex allotransplantation of a neck structuresin in a patient after kidney transplantation (no need
for additional immunosuppression- he is during in the immunosupresion for all his life), after larynx resection
beciuse of induced cancer, after induced microvascular reconstruction of the pharynx and the esophagus using
microsurgical techniques, allowing to obtain an optimum functional effect, aesthetic and social.

allotrasplantation, neck structures, reconstructions, microsurgical
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Wstep

Odtworzenie ztozonego chrzestno-miekkoktankowego kom-
pleksu krtani przy uzyskaniu jak najlepszych efektéw funkcjo-
nalnych (w tym prawidtowej funkgji strun gtosowych) oraz es-
tetycznych sg dla chirurga rekonstrukcyjnego jednym z najtrud-
niejszych wyzwan, jednakze dzieki metodom taczacym techni-
ki mikrochirurgii z osiggnieciami immunologii transplantacyjnej
stworzyty sie nowe mozliwosci rekonstrukcji z wykorzystaniem
ztozonych przeszczepdw tkankowych. Pozwolito to na precyzyj-
ne zaplanowanie i wykonanie przeszczepu krtani w kwietniu
2015 roku.

Opis przypadku

Pacjentem u ktérego wykonano zabieg allotransplantacji krta-
ni byt 37-letni chory po przeszczepie nerki, u ktérego w 2009 r.
zdiagnozowano wyindukowanego raka krtani. Wdrozono radio-
terapie z nastepowym zabiegiem operacyjnym usuniecia krta-
ni oraz zatozono statg tracheostomie. Nastepnie podjeto pré-
by odtworzenia drogi pokarmowej i zamkniecia przetoki, zato-
zono choremu gastrostomie odzywcza. Chory po raz pierwszy

konsultowany w 10 Gliwice w 2013 r. zakwalifikowany zostat do
zabiegu operacyjnego odtworzenia drogi pokarmowej z wyko-
rzystaniem ptata jelitowego, ktéry wykonano w 2014 r. Nastep-
nie chorego zakwalifikowano do zabiegu alotransplantacji krta-
ni, ktéry przeprowadzono w kwietniu 2015 roku.

Dyskusja

Dotychczas na $wiecie przeprowadzono dwa tego typu zabie-
gi operacyjne, ten wykonany w Polsce byt jednak najrozleglej-
szy obejmowat bowiem ztozony kompleks narzagdéw szyi (krtan,
tchawice, gardto, przetyk, tarczyce z przytarczycami, struktury
miesniowe oraz powtoke skérng przedniej Sciany szyi).

Whnioski

Indywidualne dostosowanie zakresu zabiegu i okreslonych
technik mikrochirurgicznych do potrzeb pacjenta pozwala na
zmniejszenie ryzyka powiktan okotooperacyjnych i pooperacyj-
nych, a takze uzyskanie optymalnego efektu funkcjonalnego,
estetycznego oraz spotecznego.
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Tytut profesora:
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Przebieg pracy zawodowej:

¢ w okresie studiéw medycznych wolontariusz w Klinice Chi-
rurgii Onkologicznej w Instytucie Onkologii w Gliwicach,
gdzie nastepnie odbyt staz podyplomowy, a od 1998 roku
rozpoczat prace;

e w latach 1999-2000 asystent naukowo-badawczy;

e w 2000 roku ukonczyt specjalizacje | go stopnia w zakre-
sie Chirurgii Ogolnej oraz uzyskat stopien doktora nauk me-
dycznych;

e w 2005 roku ukonczyt specjalizacje II-go stopnia w zakresie
Chirurgii Ogdlnej;

¢ w latach 2005-2008 adiunkt naukowo-badawczy;

e 0d 2006 roku petni funkcje Kierownika Zespotu Chirurgii Re-
konstrukcyjnej i Mikronaczyniowej;

e w latach 2014-2016 Kierownik Oddziatu Chirurgii Rekon-
strukcyjnej;

e od 2016 roku p. o. Kierownika Kliniki Chirurgii Onkologicz-
nej i Rekonstrukcyjnej Instytutu Onkologii w Gliwicach.

Dorobek naukowy: Autoriwspdtautor okoto 60 oryginalnych
prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach nauko-
wych, ktére uzupetnia ponad 150 prac prezentowanych na kon-
ferencjach naukowych krajowych i miedzynarodowych.
Tematyka wiekszosci opracowan dotyczy jednoczasowych
rekonstrukcji mikronaczyniowych poresekcyjnych ubytkéw
w dolnym i srodkowym pietrze twarzy u chorych z rozlegtym
procesem nowotworowym, u ktérych zastosowano wolne pta-
ty (promieniowy, strzatkowy, talerza kosci biodrowej, topatko-
wy, przednioboczny uda, boczny ramienia, miesnia napinacza
powiezi szerokiej uda, miesnia prostego brzucha lub miesnia
najszerszego grzbietu), a takze problematyka prelaminacjii pre-
fabrykacji ptatéw mikronaczyniowych, ktére przed wdrozeniem
do praktyki klinicznej zgodnie z miedzynarodowymi przepisami
poprzedzone byty badaniami doswiadczalnymi na modelach
zwierzecych, w wyniku czego przeprowadzonych zostato 40
ztozonych zabiegdéw operacyjnych z wytworzeniem komplek-
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séw tkankowo-allogenicznych o petnej neowaskularnej sieci
naczyniowej.

Wprowadzenie i udoskonalenie techniki z wykorzystaniem
ptatéw matzowin usznych w rekonstrukcji rozlegtych ubytkéw
poresekcyjnych nosa.

Opracowanie i udoskonalenie nowych technik rekonstruk-
cyjnych, w szczegdlnosci dotyczacych metodyki rekonstrukcji
krtani i tchawicy w wyniku ktérych rozwinety sie prace badaw-
cze nad mikronaczyniowg rekonstrukcje potowy krtani po he-
milaryngektomii. Techniki te oraz opracowanie pierwszej w Pol-
sce metody odcinkowej rekonstrukcji tchawicy sg w grupie opa-
nowanych i stosowanych w niewielu krajach w Europie i na
Swiecie.

Przeprowadzenie pierwszego na Swiecie przeszczepu twa-
rzy ze wskazan zyciowych oraz kolejnego w trybie planowym,
a takze kompleksowego przeszczepu narzaddw szyi obejmuja-

cy krtan, tchawice, gardto, przetyk, tarczyce z przytarczycami,

struktury miesniowe oraz powtoke skorna przedniej Sciany szyi.
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(1) Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo
Chirurgii Onkologicznej;
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rzystwo Chirurgii Rekonstrukcyjnej i Mikronaczyniowe;j
(ASRM);

(3) Zespdt Transplantacji Twarzy przy Centrum Onkologii —
Instytut w Gliwicach, cztonek;

(4) Amerykanskie Towarzystwo Ztozonych Przeszczepdw Tkan-
kowych.
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