Streszczenie

Celem rozprawy byfto opracowanie zagadnien zwigzanych z chirurgicznym leczeniem
guzow obwodowego uktadu nerwowego. Podstawe stanowit wiasny materiat kliniczny,
obejmujgcy 53 pacjentéw leczonych operacyjnie w latach 2003-2011 oraz dostepne
pismiennictwo.

Kwalifikacja do leczenia operacyjnego byta oparta na stwierdzeniu obecnosci
wyczuwalnej masy guza w badaniu klinicznym lub jego uwidocznieniu w badaniu obrazowym
oraz obecnosci objawow typu: bdl, zaburzenia czuciowe, deficyty ruchowe, dodatni objaw
Tinela-Hoffmana. Operowane guzy wywodzity sie z duzych pni nerwowych (21 guzéw u 19
pacjentéw) oraz drobnych gatgzek skérnych i nerwow palcowych (34 guzy u 34 chorych).

W czasie usuwania guzow wywodzacych sie z duzych pni nerwowych zastosowano
rozne techniki operacyjne (usuniecie guza bez naruszania struktury peczkowej, usuniecie
guza z uszkodzeniem czesci peczkdw, usuniecie guza z rekonstrukcja nerwu szwem
bezposrednim, usuniecie guza z rekonstrukcja nerwu z wszczepami nerwu tydkowego,
biopsja guza). W grupie guzéw wywodzacych sie z drobnych gatgzek skérnych w wiekszosci
przypadkéw usunieto mase guza bez identyfikacji zrodta pochodzenia (gatazki skérnej).

Ostateczne rozpoznania kliniczne ustalono w oparciu o badania histopatologiczne. W
grupie guzow zlokalizowanych w duzych pniach nerwowych dominowaty nerwiaki
ostonkowe, natomiast w grupie guzéw z drobnych gatgzek skérnych najczestsze byty
nerwiakowtdkniaki.

Oceny wynikdw leczenia dokonano przeprowadzajagc badania kontrolne
uwzgledniajace obecnos$¢: wyczuwalnej masy guza, bodlu, parestezji, zaburzen czucia,
deficytow ruchowych i objawu Tinela-Hofmanna. Najkrotszy okres obserwacji po usunieciu
guzow z duzych pni nerwowych wynosit 2 lata (z wyjgtkiem jednego przypadku), a po
usunieciu guzéw z drobnych gatgzek skdrnych 1 rok (z wyjatkiem jednego przypadku).

Wsrod guzéw z duzych pni nerwowych nie obserwowano nawrotu choroby. W grupie
guzéw z drobnych gatazek skoérnych stwierdzono wznowe guza w jednym przypadku.
Usuniecie guzow z duzych pni nerwowych spowodowato ustgpienie dolegliwosci bélowych u

88,3%, a objawu Tinela-Hoffmana u 83,3% chorych. Ustgpienie parestezji obserwowano u



70,6%, a poprawe czucia u 66,6% pacjentow. Nie obserwowano poprawy w zakresie
istniejgcych przedoperacyjnie deficytéw ruchowych.

Analiza materiatu klinicznego pozwolita na ustalenie, ze rokowanie w tagodnych guzach
nerwéw obwodowych jest dobre. Przy niskim ryzyku nawrotu w wyniku prawidtowo
przeprowadzonego leczenia chirurgicznego uzyskuje sie w wielu przypadkach wyraznag
poprawe funkcji.

W pracy podjeto prdbe ustalenia zasad optymalnego postepowania w leczeniu guzéw
nerwéw obwodowych. Szczegdlng uwage zwrdcono na potrzebe wstepnej diagnostyki
roznicowej, wyboru wilasciwej techniki operacyjnej oraz histopatologicznej weryfikacji

rozpoznania klinicznego.



