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Plastyka defektéw kosci sklepienia czaszki w neuroonkologii nie jest czesto stosowana. Defekty kosci
sklepienia czaszki wystepujg po operacjach leczenia wrastania obrzeku w kosci czaszki, wykonaniu
operacji dekompresyjnej przy niekontrolowanym obrzeku mézgu, infekcyjnych powiktaniach, takich jak
zainfekowanie rany skutkujgce rozwojem zapalenia kosci i szpiku klapy kostnej. Na oddziale
neurochirurgicznym Moskiewskiego Naukowo-Badawczego Onkologicznego Instytutu im. P. A. Herzena w
2013 roku, zostat zaaprobowany i wprowadzony do praktyki nowy materiat, bedacy polimerem
syntetycznym - Codubix firmy , Tricomed”, Polska, w postaci implantu (ptytki) Codubix. Z wykorzystaniem
tego materiatu wykonano 15 operacji korekcji defektéw kosci sklepienia czaszki u 15 chorych: u 11 —
odroczone zamkniecie defektu, u 4 — jednoetapowe (czyli zamkniecie defektu kostnego z jednoczesnym z
usunieciem opuchlizny).

Stowa kluczowe: neuroonkologia, kranioplastyczna operacja, implant (ptytka) Codubix

Plasty of cranial vault defects is rarely used in neurooncology. They occur during surgery for bone tumor
ingrowth, during decompressive surgery for uncontrollable brain swelling, in infectious complications,
such as wound infection followed by the development of bone graft osteomyelitis. In 2013, the
Department of Neurosurgery, P.A. Herzen Moscow Oncology Research Institute, tested and put into
practice the new synthetic polymer Codubix (Tricomed, Poland) as a Codubix implant (plate). The latter
was used to perform 15 operations to close bone defects of cranial vault in 15 patients, including
delayed defect closure in 11 cases and one-stage one (i.e. bone defect closure with simultaneous tumor
resection) in 4.
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Kranioplastyka to odtworzenie czaszki po operacjach chirurgicznych, urazach, infekcjach itd.

Jedna z pierwszych wzmianek o kranioplastyce pochodzi z XVI wieku, Fallopius Gabriele (1523-
1562) opisat metode uzupetnienia defektu kostnego za pomocgy ztotej ptytki. Van Meekrem w 1668 roku
opisat przypadek kranioplastyki, ktéra byta wykonana u rosyjskiego szlachcica po zranieniu mieczem. Do
plastyki byta wykorzystana kos¢ sklepienia czaszki psa.

Z réznym sukcesem wykorzystywano w kranioplastyce: celuloid (1890), aluminium (1893),
platyne (1929), srebro (1950), “witalij” - stop kobaltu i chromu (1943), tantal (1942), stal nierdzewng
(1945), polietylen (1947) [1, 2].

Plastyka kosci sklepienia i podstawy czaszki wykorzystywana jest w ograniczonej ilosci
przypadkéw. Podstawowe przyczyny powstawania defektéw kostnych u neuroonkologicznych pacjentéw
to: obrzek kosci czaszki, zainfekowanie klapy kostnej, operacje dekompresji przy niekontrolowanym
obrzeku substancji mézgowia.

Dla plastyki kosci sklepienia czaszki wykorzystuje sie obecnie trzy rodzaje przeszczepow:
autoprzeszczep (tkanka kostna chorego), alloprzeszczep (kostne fragmenty pobrane od zmartych),
ksenoprzeszczep (tytan, cyjanoakrylat, implanty polimerowe itd).

Preferowane jest wykorzystywanie autoprzeszczepdéw dla kazdego rodzaju transplantacji. Jednak
w przypadkach, gdy nie ma takiej mozliwosci, nalezy wykorzystywac¢ ksenoprzeszczepy. Uzywamy
ksenoprzeszczepow wykonanych na podstawie siatki tytanowej, szkta akrylowego (palakos i inne), a
takze polimerowych implantéw syntetycznych (ptytki Codubix).

Nowoczesne implanty dla kranioplastyki muszg spetniac caty szereg wymagan: biozgodnos¢, brak
efektu rakotwadrczego, plastycznos¢, mozliwosé sterylizacji, mozliwosc¢ tgczenia z metodg stereolitografii,
zdolno$¢ do wgajania sie w przylegajaca tkanke kostng bez powstawania blizn w tkance tacznej
(osteointegracja), kompatybilno$¢ z metodami neurowizualizacji, wytrzymato$¢ mechaniczna, niski
poziom przewodzenia ciepta i elektrycznosci, akceptowalna cena, minimalne ryzyko powikfan
pooperacyjnych.

Jednym z wykorzystywanych obecnie materiatéw, odpowiadajgcym wiekszosci wyzej
wymienionych wymagan, jest materiat syntetyczny Codubix.
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Rysunek 1. Wynik badania rezonansem magnetycznym chorej S. przed operacjq. Zgrubienie po
prawej stronie czesci ciemieniowo-potyliczne;j.



Rys. 2a — defekt opony twardej Rys. 2b — plastyka defektu opony twardej

Rys. 3 defekt kostny, zamkniety ptytka Codubix

Codubix to wyréb medyczny Il klasy, zgodnie z regulacjami zawartymi w artykule 8 Dyrektywy
93/42 EEC. Wyrdznia sie wysoka biozgodnoscig, dzieki potgczeniu technologii wykorzystywanych przy
produkcji innych, sprawdzonych biomateriatéw. Jest on produkowany z poliestrowej i polipropylenowej
przedzy (poliestrowej (110 DTEX F33) — polipropylenowej (TORLEN 56 DTEX F24) plecionki dla celow
medycznych) technikg dziania. Nieresorbowalna przedza poliestrowa zapewnia odpowiednig



wytrzymato$é na zginanie i $ciskanie oraz porowatos¢. Przedza polipropylenowa charakteryzuje sie
niskim ciezarem wifasciwym oraz niskg temperaturg topnienia, zapewnia odpowiednig sztywnos¢ i
twardos¢ protezy.

Implanty (ptytki Codubix) charakteryzujg sie bardzo dobrymi cechami immunologicznymi, niskg
masg, przenikalnoscig termiczng poréwnywalng do naturalnej kosci, porowatoscig, gestoscig oraz
catkowitym brakiem chtonnosci ptyndw (wody, krwi itp.). Nie ulegajg uszkodzeniom mechanicznym pod
wptywem dziatania sit zewnetrznych (wysoka wytrzymatos$¢ na zginanie), dzieki zdolnosci do powrotu do
poprzedniego ksztattu po odksztatceniach. Sg one nieaktywne chemiczne, odporne na dziatanie niskich
i wysokich temperatur. Pomimo wysokiej porowatosci sy odporne na infekcje, stosunkowo fatwo je
modelowaé podczas implantacji oraz pozwalajg przeprowadzac¢ diagnostyke bez artefaktéw [3].

Na oddziale neurochirurgicznym Moskiewskiego naukowo-badawczego onkologicznego
instytutu imienia P. A. Herzena w 2013 roku zostat zaaprobowany i wprowadzony do praktyki nowy
materiat, bedacy polimerem syntetycznym, Codubix firmy Tricomed z Polski, w postaci implantu (ptytki)
Codubix. W okresie od lutego 2013 roku do lutego 2014 roku, z wykorzystaniem tego materiatu
wykonano 15 operacji korekcji defektdw kosci sklepienia czaszki u 15 chorych: u 11 — odroczone
zamkniecie defektu, u 4 — jednoetapowe (czyli zamkniecie defektu kostnego jednoczes$nie z usunieciem
obrzeku).

Wedtug lokalizacji defekty u chorych mozna podzieli¢ w nastepujgcy sposdb: kostny defekt kosci
czotowej (3), kostny defekt obszaru ciemieniowego (5), kostny defekt obszaru potyliczno-ciemieniowego
(4), kostny defekt obszaru czotowo-skroniowego (4).

U 3 chorych defekt powstat w rezultacie zainfekowania rany operacyjnej, co doprowadzito do
usuniecia klapy kostnej. U 2 pacjentéw podczas operacji usuwania opuchlizny nie mozna bylto
zamocowac klapy kostnej z powrotem na miejsce, z uwagi na wyrazny obrzek substancji mézgowej, dla
dodatkowej dekompresji. U 10 pacjentdw obrzek przeszedt w struktury kostne, co spowodowato
koniecznos¢ ich czesciowego usuniecia. Trzeba podkresli¢, ze u 6 z tych pacjentow uszkodzenia kosci
sklepienia czaszki byty wywotane nowotworami tagodnymi (oponiak, ziarniniak twarzy).

Dla plastyki defektéw kosci sklepienia czaszki, wykorzystywano standardowe ptytki Codubix o
roznych rozmiarach, ktdére podczas operacji byty dopasowywane do defektu czaszki za pomoca
standardowych instrumentow.

Przytaczamy opisy dwdch przyktadowych przypadkow klinicznych.

Chora S., 56 lat, diagnoza: rak lewej nerki IV poziom T3bNOM1, przerzuty na ptuca, kosci.
Histologiczna diagnoza: przerzuty nowotworowe raka nerkowokomarkowego.

Na poczatku 2013 roku pacjentka zauwazyta powstanie twardego bolesnego zgrubienia w prawej
czesci obszaru potyliczno-ciemieniowego, ktére na chwile zgtoszenia sie do Moskiewskiego Naukowo-
Badawczego Onkologicznego Instytutu im. P. A. Herzena, miato rozmiar 5 x 5 cm (rysunek 1). W kwietniu
2013 roku podczas badania przeprowadzonego w zwigzku ze skargami na bdle w odcinku ledZzwiowym
kregostupa, zostat wykryty rak lewej nerki z przerzutami na ptuca, kosci (kregi oraz prawy obszar
potyliczno-ciemieniowy). W instytucie na pierwszym etapie, w zwigzku z wysokim ryzykiem ztamania
patologicznego oraz zwezenia kanatu kregowego, w dniu 5 czerwca 2013 roku wykonano laminektomie
na poziomie kregdéw Ly - Ly z transpedikularng fiksacjg na poziomie kregéw L, - Ly. W ramach drugiego



etapu w dniu 15 lipca 2013 roku wykonano lewostronng nefroadrenalekomie, paraaortalng
limfadenektomie.

W dniu 5 sierpnia 2013 roku wykonano operacje — mikrochirurgiczne usuniecie przerzutowej
ekstra-intrakranialnego obrzeku prawego obszaru potyliczno-ciemieniowego z plastykg defektu opony
twardej mdzgu za pomoca tkanek miejscowych oraz plastyka defektu kosci ptytka Codubix.

Opis operacji. Chory jest usytuowany w pozycji siedzacej, usuwa sie ekstraintrakranialny
fragment obrzeku, osnowg zwrdcony ku dotowi, z fukowatego rozciecia skérnego okalajgcego obrzek.
Trepanacja kostno-plastyczna obszaru potyliczno-ciemieniowego wykonywana jest
z jednocentymetrowym odstepem od widocznych granic obrzeku. Usunieto kostng klape razem
z ekstrakranialnym fragmentem obrzeku. Opona twarda mdézgu przerosnieta obrzekiem na obszarze 3 x 2
cm. Resekcja opony twardej mdézgu wykonana z odstepem 0,3 cm od obrzeku. Opona pajeczyndwkowa
nietknieta (rysunek 2a, na kolorowej wktadce). Plastyka defektu opony twardej mézgu za pomocay
swobodnej klapy z okostnej z mocowaniem po obwodzie za pomocg szwéw weztowych, dodatkowo
uszczelniang klejem fibrynowym BioGlue (rysunek 2b). Plastyka defektu kosci za pomocg ptytki Codubix,
wstepnie dopasowang do rozmiaru ubytku (rysunek 3, na kolorowej wktadce). Tkanki miekki s3
zszywane warstwa za warstwa.

Nastepnie pacjentka otrzymata rekomendacje, aby kontynuowac leczenie temsyrolimusem.

Chory M., 27 lat, diagnoza: oponiak dotu srodkowego czaszki po stronie prawej. Histologiczna
diagnoza: oponiak meningotelialny.

Na poczatku lipca 2013 roku chory zauwazyt pogorszenie wzroku, w zwigzku z czym zwrécit sie
do okulisty i zostat skierowany na tomografie komputerows. Przeprowadzona w dniu 15 lipca 2013 roku
tomografia komputerowa maézgu pokazata obrzek dotu sSrodkowego czaszki ze strony prawej (rysunek 4,
a, b). Chory skierowat sie do Moskiewskiego Naukowo-Badawczego Instytutu Onkologicznego im. P.A.
Herzena, gdzie w dniu 30 lipca 2013 roku zostato wykonane mikrochirurgiczne usuniecie obrzeku dotu
Srodkowego czaszki. Obrzek zostat usuniety radykalnie (rysunek 5). W celu dodatkowe] podskroniowej
dekompresji, kostna klapa (powtoki kostnej), ustanowiona na miejsce, byta zredukowana w dolnej czesci.
Okres pooperacyjny przeszedt bez powiktan. W ciggu 7 miesiecy po operacji nie stwierdzono ponownego
pojawienia sie obrzeku. Tym niemniej w dalszym ciggu istniat problem kostnego defektu. W dniu 27
lutego 2014 roku wykonano operacje rekonstrukcji kostnego defektu prawej strony czesci skroniowej za
pomocy ptytki Codubix z wykorzystaniem stereolitograficznego modelu.

Opis operacji. Chory jest usytuowany w pozycji lezacej, z glowag obrécong w lewo, rozciecie
miekkich tkanek skalpu jest wykonywane wzdtuz starej blizny pooperacyjnej, na prawej stronie okolicy
czotowo-skroniowej. Skérno-rozciegnowy ptat skérny oddziela sie od fragmentu skroniowej kosci.
Odseparowany defekt kostny (rysunek 6, na kolorowej wktadce). Ptytka Codubix, przygotowana z
wykorzystaniem stereolitograficznego modelu, umieszczana jest w miejsce defektu kostnego i
mocowana za pomocg implantéw Craniofix. Kostny defekt zostat catkowicie wypetniony (rysunek 7, na
kolorowej wktadce). Tkanki miekkie sg catkowicie zaszyte.



a
Rysunek 4. Wynik badania rezonansem magnetycznym maézgu chorego M. przed operacja.

Obrzek dotu srodkowego czaszki po stronie prawej (a,b).

Rysunek 5. Wynik badania rezonansem magnetycznym moézgu chorego M. w trakcie pierwszej doby po
usunieciu obrzeku.



Rys. 7 Proteza Codubix, dopasowana do rozmiaru defektu, mocowana kraniofixami

Podsumowanie

Nasze doswiadczenie pokazuje, ze syntetyczny materiat Codubix (,Tricomed”, Polska) posiada
cechy niezbedne dla ksenotransplantantéw, takie jak: wysoka biozgodnos$é, wysoka odpornosé¢ na
zginanie, niski ciezar wtasciwy, chemiczna inertno$¢, przenikalnos¢ termiczna poréwnywalna do
naturalnej kosci, wysoka porowatos¢ dla przerastania osteocytami.



Ptytki Codubix sg stosunkowo tatwe w modelowaniu i dobrze pasujg do wypetniania defektow
sklepienia kosci czaszki. Jednoczesnie nie wywotujg znaczacej reakcji tkankowej, co powoduje
zmniejszenie ryzyka powiktan pooperacyjnych.

Konflikt intereséw: autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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