WCZESNA KONTROLA TK POLA OPERACYJNEGO JAKO PROBA
OBIEKTYWIZACJI OCENY DOSZCZETNOSCI OPERACJI GTR (GROSS TOTAL
RESECTION) U DZIECI LECZONYCH Z POWODU NEUROBLASTOMA

WSTEP

Nerwiak zarodkowy wspotczulny (NBL) jest jednym z najczg$ciej wystepujacych
pozaczaszkowych guzow litych u dzieci (7-10%), ze szczytem zachorowan do 5 roku zycia.
NBL wywodzi si¢ z embrionalnej linii autonomicznej wspotczulnej w grzebieniu nerwowym.

Leczenie chirurgiczne zaawansowanych postaci NBL, zwlaszcza z obecno$cig IDRF,
stwarza istotne trudno$ci. Rekomendowanym post¢gpowaniem w przypadku guzéw stadium II1,
IV IDRF(+) jest resekcja powyzej 90% masy guza w procedurze Gross Total Resection (GTR),
CO znaczgco poprawia rokowanie w tej grupie pacjentow. Po zabiegu GTR u dzieci z NBL
wielkie znaczenie ma doktadna ocena masy resztkowej guza. Dokladno$¢ tej oceny
determinuje pooperacyjny schemat postepowania terapeutycznego. Aktualnie brak jest
jednolitych wytycznych kontroli doszczetnosci resekcji NBL po zabiegu GTR (wybor metody
obrazowania pooperacyjnego TK lub MRI oraz $ci$le wyznaczony termin kontroli w okresie

pooperacyjnym).

CEL

Celem pracy byla ocena przydatnosci Wczesnej Kontroli Tomograficznej (do 7. doby
pooperacyjnej wiacznie) oraz przydatnosci wybranej metody obliczania masy resztkowej guza
do obiektywizacji oceny doszczetnosci operacji GTR u dzieci leczonych z powodu NBL.
Celem projektu badawczego byta takze prospektywna proba prognozowania skutecznos$ci
wplywu WKT na bardziej precyzyjna alokacje pacjentow do wiasciwej §ciezki terapeutyczne;.
MATERIAL I METODY

Do badania wigczono 61 dzieci z rozpoznaniem NBL. Warunkiem wiaczenia do badania
byta obecnos¢ przynajmniej jednego radiologicznego czynnika powiktan operacyjnych (IDRF)
w obrazowaniu przedoperacyjnym. Byli to pacjenci leczeni chirurgicznie w latach 2017-2022
w Oddziale Chirurgii Dziecigcej Dolnos$laskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka
we Wroctawiu. U wszystkich badanych poziom doszczetnosci resekcji zostat subiektywnie
oceniony przez chirurga powyzej 90% (GTR). Cata grupa badana miata wykonana WKT pola
operacyjnego po zabiegu GTR (do 7 doby pooperacyjnej wiacznie) z wykorzystaniem MDCT



(Multidetector CT) z kontrastem Omnipaque 350, po czym porownywano otrzymane wyniki z

przedoperacyjnym TK i wyliczano mas¢ resztkowg guza po zabiegu.

WYNIKI

Wyniki przeanalizowano i poddano analizie statystycznej. Wsrod badanych pacjentow
byto 34 chtopcow (56% badanych) oraz 27 dziewczynek (44% badanych), w przedziale
wiekowym od 2 miesigca do 13 lat (M=2 lata; 25Q = 7 miesi¢cy; 75Q =3 lata). Najczestsza
lokalizacja guza pierwotnego bylo nadnercze (u 38 dzieci — 62,3% grupy), najrzadsza szyja
(1,6%). Najliczniejsza grupg pacjentow stanowily dzieci z rozpoznaniem NBL w stadiach
zaawansowanych (wg INSS): w stadium 1V - 28 przypadkow (45,9%) oraz stadium III - 17
(27,9%).

Kontrolne badanie TK doszczgtnosci zabiegu GTR wykonano u pacjentoéw pomiedzy 1 a
7 doba po zabiegu (wlacznie) z mediang M = 6 (5+7). Dla kazdego pacjenta obliczono
doszczetno$¢ wykonanego zabiegu GTR, ktora dla calej grupy tacznie wynosita w grupie:
$rednia - 5,59, M = 95%, 25Q = 86,5%, 75Q = 97,8%. Przedoperacyjna mediana objetosci
guzéw wynosi M = 26220 mm? (15730 +42350), natomiast mediana objetosci pooperacyjnej
wynosi M = 1340mm? (270+3700). Doszczetnosé resekcji na poziomie 95 — 100% uzyskano u
30 pacjentow (49,2% wszystkich analizowanych). Doszczetno$¢ na poziomie 90-94%
uzyskano u 9 pacjentow (14,8%). Te grupy badane spetnity kryteria GTR. U 22 dzieci (36,1%)
zabieg - pomimo subiektywnej kwalifikacji chirurga do GTR - nie spetnit kryteriow GTR
(resekcja ponizej 90%).

Nie zaobserwowano zaleznosci pomiedzy doszczetnoscia GTR a wiekiem pacjenta w
momencie zabiegu, dobg pooperacyjna, w ktorej wykonano badanie TK, rozpoznaniem
histopatologicznym ani tez stadium zaawansowania guza.

Wykazano znamienng zalezno$¢ pomiedzy doszczetnoscia GTR a lokalizacja guza
pierwotnego. Sposrod 38 guzoéw zlokalizowanych w nadnerczach, 25 (65,8%) osiagneto
maksymalny poziom doszczgtno$ci GTR. Statycznie istotne wyzsze doszczetnosci osiggano w
przypadku guzéw z mniejsza liczba IDRF. Jedynie pacjenci, ktorych resekcja nie spetita

kryteriow GTR, mieli niepowodzenie w leczeniu (progresje choroby lub zgon).

WNIOSKI



We wnioskach wykazano, ze WKT pola operacyjnego pozwala unikngé — poprzez
wyprzedzenie — procesow wystepujacych w lozy pooperacyjnej, obserwowanych zwykle
podczas poéznej kontroli pooperacyjnej (takich jak: wytwodrcze procesy naprawcze, dalsza
odpowiedz na chemioterapi¢ i/lub wczesna wznowa procesu nowotworowego) i wptywajacych
niekorzystnie na doktadno$¢ obrazowania poéznego. Badanie wykazato wigkszy obiektywizm
oceny doszczetnosci GTR w poréwnaniu z subiektywng bezposrednig oceng sytuacji
pooperacyjnej.

Anomalia wynikéw WKT wykonana przy uzyciu narz¢dzi analizy obrazow (ITK-SNAP)
w znacznym stopniu obiektywizuje ocen¢ masy resztkowej po GTR, co pozwala na bardziej
precyzyjng alokacje pacjentow do wiasciwej $ciezki terapeutycznej. To w konsekwencji
powinno poprawi¢ wyniki leczenia.

Wybdr TK ze wzmocnieniem kontrastowym jako metody obrazowania wydaje si¢ by¢
optymalny 1 wskazany u pacjentow poddanych wczesnej kontroli doszczegtnosci GTR u dzieci
leczonych z powodu NBL, z powodu wysokiej zdolno$ci do identyfikacji resztkowej masy guza
jako unaczynionej struktury tkankowej i zdecydowanie mniejszego obcigzenia diagnostycznego

badanego pacjenta poprzez zastosowanie jedynie krotkotrwalej sedacji.

Stowa kluczowe: Neuroblastoma, leczenie operacyjne GTR, doszczetnos¢ GTR, masa

resztkowa po GTR NBL, WKT



