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Streszczenie 

 

Założenia i cel pracy 

W Klinice Neurochirurgii we Wrocławiu, w latach 70-tych XX wieku, gdy materiały sztuczne 

były bardzo drogie i trudno osiągalne, opracowano metodę plastyki ubytku kości czaszki  

płatami kostnymi konserwowanymi w niskoprocentowych roztworach formaldehydu. 

Wczesne wyniki uzupełniania ubytków kości czaszki konserwowanych w niskoprocentowych 

roztworach formaldehydu były zachęcające. Celem pracy była ocena odległych wyników 

leczenia zastosowanej metody, tj. funkcji ochronnej i kosmetycznej, w zależności od rodzaju 

zastosowanego przeszczepu (auto i allogenicznego), wielkości ubytku, czasu konserwacji 

płata kostnego, wieku pacjenta, ilości i jakości powikłań. 

Materiał i metoda 

 Konserwację płatów kostnych w niskoprocentowych roztworach formaldehydu prowadzono 

zgodnie z metodą opracowaną  przez Parfenteevą w 1969 roku. 

W latach 1990 – 1999 w Klinice Neurochirurgii wykonano ogółem 138 operacji uzupełnienia 

ubytków kości czaszki.  Materiał stanowiło 91 pacjentów, podzielonych na 3 grupy. Grupa I - 

47 pacjentów  (30 mężczyzn, 17 kobiet), u których wykonano plastykę kością własną,  grupa 

II -  24 chorych  (18 mężczyzn, 6 kobiet) z kością obcą. Grupę III, porównawczą, stanowiło 20 

pacjentów (10 kobiet, 10 mężczyzn), którzy mieli wykonaną kraniotomię i u których płat 

kostny był przywracany w czasie jednej procedury. Pacjentów ze względu na wielkość ubytku 

podzielono na trzy grupy: pacjenci z małym ubytkiem: < 25 cm
2
, pacjenci ze średnim 

ubytkiem: 25 – 50 cm
2
, pacjenci z dużym ubytkiem: > 50 cm

2
. Analizując wyniki leczenia 

ocenie poddano: wygląd blizny pooperacyjnej, efekt kosmetyczny oraz funkcję ochronną, z 

wykorzystaniem własnej, czterostopniowej skali oceny: bardzo dobrze (5), dobrze (4), 

niezadowalająco (3), źle (2). 

Wyniki 

W grupie I i II dominowały wyniki dobre i niezadowalające (Gr. I : 4 – 38,3%, 3 – 34,0%, Gr. II: 

4 – 29,2%, 3 – 33,3%), natomiast w grupie III bardzo dobre i dobre (5 – 65,0%, 4 – 30,0%) 

Wykazano statystycznie istotną zależność pomiędzy wielkością ubytku a wynikiem leczenia. 

Im większe ubytki, tym gorsze osiągano wyniki leczenia. U pacjentów z dużym ubytkiem, w 

grupie I i II, wynik zły i niezadowalający, uzyskano u 67,5%. W grupie III, wszyscy pacjenci z 

wykonaną dużą kraniotomią, zostali ocenieni bardzo dobrze i dobrze. Nie stwierdzono 



zależności wyniku od wieku pacjenta, długości konserwacji płata kostnego, rodzaju 

zastosowanego płata (autologicznego lub allogenicznego). Zanotowano  ogółem 7% 

powikłań infekcyjnych. 

 

Wnioski 

Ze względu na uzyskane wyniki, metodę uzupełniania ubytków płatami kostnymi 

konserwowanymi w niskoprocentowych roztworach formaldehydu uznano za  

niewystarczająco efektywną i w związku z tym, została w Klinice Neurochirurgii we 

Wrocławiu zarzucona. 
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