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Resekce chondrosarkomu pravého lytka s naslednou
revaskularizaci kon¢etiny pomoci vétvené kruralni
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Uvod: Chondrosarkom je maligni kostni tumor predstavujici 20 % viech kostnich malignit. Prezentujeme
pfipad 35letého muze s recidivou chondrosarkomu dolni koncetiny, ktery opouzdfil arteria tibialis anterior
a arteria fibularis. Pacient podstoupil primdrni resekci chondrosarkomu pravé dolni koncetiny pred tremi
lety, s pravidelnymi CT a MR kontrolami postizené dolni koncetiny. Pacient uddval recidivu tuhé hmatné
rezistence v pravém lytku tfi roky od primooperace s intermitentnimi bolestivymi atakami a ob¢asnym oto-
kem pravého lytka. CT vysetieni prokazalo v misté pdvodni resekce novy tumor vychazejici z holenni kosti.
Kasuistika: Poté, co CT angiografie upfesnila anatomickou lokalizaci tumoru a jeho vztah k pfilehlym struk-
turdm, byla u pacienta provedena chirurgicka resekce tumoru s okrajovym lemem nepostizenych mékkych
tkani a opouzdrenych bércovych tepen. Zvlastni pozornost byla vénovana zachovani nervus tibialis. Reseko-
vané bércové tepny byly nahrazeny vétvenou kruralni cévni rekonstrukci (bypass a. poplitea - a. fibularis, a.
tibialis anterior). Vzhledem k nizkému véku pacienta byla k cévni rekonstrukci pouzita vena saphena magna
jako nevhodnéjsi stép. Po odstranéni nadoru doslo k okamzitému Ustupu bolesti i pfechodnych otok( kon-
Cetiny. Na zakladé predoperacnich vysetieni nadoru a jeho vztahu k okolnim strukturdm pacient podstoupil
kompletni resekci tumoru s rekonstrukci bércovych tepen, po které byla zachovana pInéd funk¢énost konce-
tiny. Dle posledniho vysetieni pomoci dopplerovské ultrasonografie zdstava vétvend krurdlni cévni rekon-
strukce prachodné bez zndmek stendzy.
Zavér: Siroka resekce je jedinou adekvétni chirurgickou metodou volby s nutnosti peclivé piedopera¢ni
rozvahy.

© 2016 Published by Elsevier Sp. z 0.0. on behalf of the Czech Society of Cardiology.

ABSTRACT

Background: Chondrosarcoma is a malignant bone tumor accounting for 20% of all bone malignancies. We
are presenting a case of a lower extremity recurrence of chondrosarcoma that encapsulated the anterior
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tibial artery and the fibular artery in a 35-year-old Caucasian male patient. The patient underwent a primary
resection of a chondrosarcoma of the right lower extremity 3 years ago. The patient underwent regular MRI
and CT check-ups of the affected lower extremity. The patient reported a hard palpable mass with intermit-
tent pain attacks and occasional limb swelling on his right calf 3 years from the initial surgery. A CT scan
revealed a new tumor arising from the tibial bone in the place of the original tumor resection.

Case presentation: After a CT angiography revealed the tumor’s anatomical localization to the surrounding
structures, we performed a surgical resection of the entire tumor with a safe margin of soft tissue and encap-
sulated crural arteries. Extra attention was paid to the preservation of the tibial nerve. The resected crural
arteries were replaced with a branched crural reconstruction (popliteal-fibular, anterior tibial bypass). Due
to the young age of the patient, the great saphenous vein was the first choice as a graft for the vascular
reconstruction. After the tumor resection, the patient was instantly relieved from intermittent pain attack
and limb swellings. Based on the preoperative evaluation of the tumor and its surrounding structures, the
patient underwent a complete tumor resection with crural arteries reconstruction after which the patient
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Chondrosarcoma retained full limb functionality. The branched crural arteries reconstruction that replaced the resected crural
Resection arteries remains patent up-to-date with no signs of stenosis, when checked by Doppler ultrasonography.
Tibia Conclusion: Wide resection is the only adequate surgical treatment of choice and has to be planned carefully.
- tumor byl diagnostikovan a resekovadn ortopedem pred
Uvod tfemi lety na jiném pracovisti. Vedle nddoru nemél pa-

Chondrosarkom je druhd nejcastéjsi primarné kostni ma-
lignita [1]. Chondrosarkomy zahrnuji heterogenni skupi-
nu nadord produkujicich chrupavkovou matrix [2].

Na zdkladé etiopatogeneze rozliSujeme primarni chon-
drosarkomy a mnohem castéjsi sekundarni chondrosarko-
my, které vznikaji z dfive benignich chondromatéznich tu-
mor0. V zavislosti na lokalizaci mzeme nasledné rozlisit
chondrosarkomy ,,centralni” (vychazejici z enchondromu)
a ,periferni” (vychazejici z osteochondromu). Z histolo-
gického hlediska jsou chondrosarkomy heterogenni sku-
pinou s velmi rozmanitym biologickym chovanim. , Klasic-
ké"” chondrosarkomy jsou klasifikovany do tfi stupna dle
diferenciace (grade). Chondrosarkom Gl je c¢asto obtizné
odlisit od benignich chrupavkovych tumord a mé celkem
benigni prabéh; proto byl prejmenovéan na ,atypicky
chondromatézni tumor”. Naopak chondrosarkomy Gll
a GllI jsou vysoce maligni nddory s potencidlné fatalnim
pribéhem. Metastazujici proces je ¢asto pozdni, ale je
typické, Ze tyto tumory nejsou citlivé k chemoterapii ani
radioterapii. Proto jsou tyto nadory v generalizovaném
stadiu vzdy fatalni [3,4]. Vedle ,klasickych” chondrosar-
komu existuji i méné bézné varianty, jako jsou chondro-
sarkomy z ¢irych bunék, mezenchymalni chondrosarkomy
a nediferencované chondrosarkomy, které maji viechny
velmi jedine¢né biologické chovani a patogenezi. Jedinou
ucinnou terapii je v soucasné dobé chirurgicka excize, kte-
ré mize byt problematickd u velkych nadord, u nadort
s citlivymi okolnimi strukturami nebo pokud se ocekava
vyznamnd ztrata funkce koncetiny [3].

V této kasuistice prfedstavujeme reoperaci dolni konce-
tiny pro lokalni recidivu chondrosarkomu, ktery opouzd-
fuje bércové tepny. Na zakladé predoperacniho zhodno-
ceni nadoru a jeho vztahu k okolnim strukturam pacient
podstoupil Sirokou resekci tumoru s rekonstrukci bérco-
vych tepen, po které byla pIné zachovéna funkénost kon-
Cetiny.

Kasuistika

Predstavujeme pfipad 35letého muze s recidivou tibial-
niho chondrosarkomu pravé dolni koncetiny. Pavodni

cient v anamnéze 2adna jind onemocnéni. Po primoope-
raci pacient podstupoval pravidelné MR a CT kontroly.
Pred posledni kontrolou pacient zacal pocitovat obcasny
otok koncetiny, intermitentni bolest a hmatnou tvrdou
rezistenci v pravém lytku. Fyzikalni vySetfeni potvrdilo
otok a hmatnou rezistenci pravého lytka. Byla indikovana
CT angiografie, kterd prokazala pfitomnost nadoru tés-
né pod tuberozitou tibie s prednim okrajem dosahujicim
k musculus tibialis anterior a zadnim okrajem dosahuji-
cim musculus tibialis posterior. Lateralni okraj byl tvoren
tibii a medialni okraj tvorila fibula. Velikost nadoru byla
dle CT vysetieni 8 x 4 x 5 cm (obr. 1 a 2). Kromé toho
CT angiografie odhalila opouzdreni arteria tibialis ante-
rior i arteria fibularis tumorem. Po tydenni hospitalizaci
byla u pacienta v celkové anestezii provedena zachovna
operace koncetiny dle Malawera. Vzhledem k opouzdreni
bércovych tepen tumorem byla resekce tumoru provede-
na ve spolupraci ortopeda a cévniho chirurga. Byl prove-
den odbér vena saphena magna ze stehna kontralateral-

Obr. 1 - Podélny fez pravého lytka s nadorovou infiltraci bércovych
tepen
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Resekce chondrosarkomu pravého lytka s naslednou revaskularizaci koncetiny

Obr. 2 - Pri¢ny fez pravym lytkem: anatomicka lokalizace tumoru
k okolnim strukturam

véfitelné krvaceni pretrvavajici po podani protamin sulfa-
tu. Histologické vysetfeni resekovaného tumoru potvrdi-
lo diagnézu chondrosarkomu grade Il. Po resekci nadoru
u pacienta ustoupily intermitentni ataky bolesti a otoku
koncetiny. U pacienta byla zachovana plna funkénost
koncetiny. Pooperacni MR za Sest mésict neprokazala re-
cidivu tumoru. Cévni rekonstrukce neprokazovala zadné
znadmky stendz pfi vySetfeni dopplerovskou ultrasonogra-
fii Sest mésicl po operaci.

Diskuse

Kostni sarkomy jsou vzacné primarni nadory skeletu vy-
skytujici se s incidenci 0,2 pfipadd na 100 000 pacientt
za rok a nejcastéji postihuji dospélé mezi 20 a 60 lety
[4,5]. Chondrosarkom se mUze projevovat Sirokou skéalou
klinickych projevl rGzné zdvaznosti a biologického cho-
vani. Proto je dllezité nepodcenit vlastnosti typické pro
maligni chovani. Je znamo, Ze nadory jsou s vétsi prav-
dépodobnosti maligni, pokud jsou vétsi velikosti a jsou
lokalizovany proximalné. Také vyssi vék pacienta je spo-
jen s vyssim rizikem chondrosarkomu [1]. Postizeni panve
a axialniho skeletu je castéji maligniho charakteru nez
postiZzeni vychazejici z periferie [6]. Tyto nddory se chovaji
agresivnéji nez nadory v distaIni oblasti koncetin [7]. Pro-
gnéza chondrosarkomu je v podstaté dana pfitomnosti

Obr. 3 - Resekovany tumor pravého lytka a tibialni nerv

ni koncetiny jakoZto vhodného cévniho $tépu uréeného
k revaskularizaci resekovanych bércovych tepen. Po od-
béru $tépu byla provedena 35 cm dlouhd incize pravého
lytka. Aby bylo mozné dostat se k nadoru, byly vyprepa-
rovany musculus gastrocnemius a musculus soleus. Nador
byl Siroce pfirostly k okolnim strukturdm. Musculus tibialis
anterior, musculus tibialis posterior a tibie byly ¢aste¢né
odstranény na zakladé principa Siroké resekce. Tibialni
nerv byl opatrné vypreparovan a zachovan (obr. 3). Nador
byl odstranén spolecné s opouzdienymi cévami za plné
heparinizace. Resekované bércové tepny byly rekonstru-
ovany odebranou velkou safénou: byl proveden cévni
bypass z arteria poplitea na fibularni tepnu a na predni
bércovou tepnu (bypass a. poplitea — a. fibularis, a. tibialis
anterior) (obr. 5). Cévni anastomoézy cévni rekonstrukce
(provedené end-to-side anastomézou) byly utésnény po-
moci HEMOPATCH Sealing Hemostat (Baxter Internati-
onal, Inc., www.hemopatch.com). Dldvodem pro pouZziti
tésnéni HEMOPATCH bylo lokaIni drobné chirurgicky neo-

Obr. 5 - Cévni zilni bypass z arteria poplitea na fibularni tepnu a na
predni bércovou tepnu
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metastdz [8] a mozZnosti jeho resekce. Pro pacienty s po-
krocilym metastatickym postizenim jsou moZnosti 1écby
velmi omezené s celkovou dobou preziti méné nez dva
roky [9,10]. VSechny chondrosarkomy bez metastaz, bez
ohledu na stupen a typ, vyZaduji Sirokou resekci, chceme-
-li zachovat moznost vyléceni [11]. To je dano skutecnosti,
Ze vykazuji nizkou senzitivitu k chemoterapii i radiotera-
pii [3,4]. Chondrosarkom je maligni nddor, a pokud neni
dostatecné lécen, ma fatalni prabéh. Vzhledem k tomu,
Ze ve vétsiné pripadd muze byt koncetina zachovana bez
zhorseni progndzy pacienta, navic s vyrazné vyssi kvali-
tou Zivota, amputace jiz neni v dnesni dobé chirurgickou
metodou volby. Pokroky v biologické lé¢bé, radiologii,
rekonstrukéni chirurgii a onkologii v poslednich letech
vedly pfi zachovani koncetiny k bezpec¢né |é¢bé az u 95 %
tumord [8,12,13]. Medicina zaloZzena na dukazech (,evi-
dence based medicine”) ve vztahu k chondrosarkomu
ukazuje, Ze co se tykd preziti bez onemocnéni a Cetnosti
recidiv, nejsou vyznamné rozdily mezi amputaci a operaci
se zachovanim koncetiny, pokud je provedena dostatec-
né Sirokd resekce zahrnuijici okraje nadoru.

Zavér

Chondrosarkom grade Il je tumor se stfednim stupném
diferenciace s vysokou pravdépodobnosti recidivy, pokud
je chirurgickd resekce provedena uvnitf léze. Siroka chi-
rurgicka resekce je jedinou adekvatni Ié¢bou volby a musi
byt velice peclivé naplanovdna. Moznost lokalni recidivy
a metastdz vyZaduje dlouhodobé sledovani pacientt.
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