Rozdziat 8

Kriochirurgia w zmianach
naczyniowych

W leczeniu malformacji naczyniowych oraz fagodnych nowotworéw naczyniowych
skory w XXI wieku zdecydowanie dominuje laseroterapia, jednak w zaleznosci od
rodzaju zmian skornych zastosowanie maja tez inne metody, jak: chirurgia, elektro-
chirurgia, skleroterapia, propranolol, a takze kriochirurgia. Przedstawione zostang
najczestsze jednostki z tej grupy i metodyka zabiegéw kriochirurgicznych, jednak
na wstepie nalezy wspomnie¢ o dwdch kwestiach. Po pierwsze, kriochirurgia moze
by¢ zabiegiem alternatywnym dla zabiegu chirurgicznego czy elektrochirurgicznego
w przypadku zagrozenia krwotokiem. Po drugie, dobrze ukrwiona tkanka guza czy
zmiany naczyniowej wymaga z zasady co najmniej dwukrotnie dtuzszego czasu mro-
zenia, nizszych temperatur, a czasem tez ucisku, niz odpowiadajaca jej wielkoscia
zmiana nienaczyniowa.

Wrodzone znamiona naczyniowe wystepuja u 5-10% noworodkdéw i rzadko sa
widoczne juz od urodzenia, czgiciej rozwijaja sie w pierwszych czterech tygodniach
lub miesigcach zycia dziecka. Przyjety podziat naczyniakéw obejmuje znamiona na-
czyniowe plaskie (naevus flammeus, port wine stains) wykazujace tylko rozszerzenie
naczyn wlosowatych i naczyniaki wlasciwe, w ktérych wystepuje rozrost i pgczkowa-
nie $rédblonkéw naczyn. Te ostatnie dziela si¢ na bardziej powierzchowne naczyniaki
zwykle (haemangiomata simplicia), ktérym odpowiadajg capillary hemangiomas lub
strawberry hemangiomas oraz na glebsze naczyniaki jamiste (haemangiomata caver-
nosa).

Naczyniak jamisty (haemangioma cavernosum)

Naczyniaki jamiste charakteryzuja sie szybkim wzrostem do 4-6. miesigca Zycia,
a w glebokich guzach do 12. miesigca. Okoto 60% naczyniakéw ustepuje samoistnie
do 6. roku zycia. Okres zanikania konczy si¢ w wieku okoto 10 lat, a u polowy pacjen-
tow nie stwierdza si¢ Zadnych objawéw w miejscu guza.

Wprowadzenie w latach 80. przez D.B. Apfelberga laseréow do leczenia naczy-
niakéw bylo istotnym postgpem ograniczajacym zakres stosowania innych metod.
Dotychczasowe doswiadczenia laseroterapii wskazuja, Ze zaréwno laser argonowy,
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jak i Nd-YAG-owy maja ograniczone zastosowanie w leczeniu naczyniakow u dzieci
z powodu ryzyka blizn, natomiast lepsze sa pulsacyjne lasery barwnikowe, ktére
ze wzgledu na penetracje $wiatta w tkance do 1,8 mm powoduja powierzchowng
fotokoagulacje, co prowadzi do zatrzymania wzrostu naczyniaka i nastepowej inwo-
lucji. Sposrod innych metod leczenia naczyniakéw podawane ogolnie kortykostero-
idy w duzych, szybko powiekszajacych si¢ guzach powoduja zatrzymanie wzrostu
u 30-50% leczonych. Sprzeczne wyniki dotyczg terapii interferonami. Obecnie prefe-
rowang metodg leczenia tego typu naczyniakéw zdecydowanie przyspieszajaca proces
inwolucji jest leczenie farmakologiczne propranololem.

Metody miejscowego leczenia obejmuja stosowanie diugotrwatego ucisku, chi-
rurgiczne wyciecie, podawanie $rodkéw zakrzepowych, kortykosteroidéw, metody
kriochirurgiczne.

Niezaleznie od faktu samoistnego ustepowania naczyniakéw ich leczenie powin-
no by¢ podjete w razie owrzodzenia lub krwawienia, zwlaszcza guza w okolicy zgie¢
i fatdow, gdzie gojenie jest utrudnione, a takze przy ich gwaltownym wzroscie, zajeciu
waznych narzadéw jak powieki czy $linianki.

Wskazaniem do kriochirurgicznego usuniecia sa naczyniaki jamiste na btonach
sluzowych policzkéw i warg, a takze naczyniaki jezyka. Podejmujac decyzje o lecze-
niu, nalezy wzig¢ réwniez pod uwage motywy psychologiczne rodzicéw, a pdzniej
takze dziecka z naczyniakiem. Biorgc pod uwage powyzsze kryteria, leczenie kriochi-
rurgiczne mozna rozpocza¢ niezaleznie od wieku dziecka. W materiale M.M. Nowaka
wérdéd 1500 dzieci z réznymi zmianami naczyniowymi u blisko polowy zamrozenie
przeprowadzono przed uptywem 6. miesiaca zycia, a u 70% - przed ukonczeniem
1. roku. Jednak w odmianie powierzchownej, typu naczyniakéw zwyktych, leczenie
powinno by¢, zdaniem autora, poprzedzone obserwacja wobec wyraznej w tej grupie
tendencji do zanikania. W razie podjecia leczenia czesto wystarczajace jest jednora-
zowe zamrazanie metoda kontaktowa, bez wywierania wigkszego ucisku, dobierajac
aplikator o ptaskiej powierzchni do $rednicy ogniska. Czas zabiegu jest rézny i waha
sie od 60 do 120 s. Wyrazny ucisk na aplikator wywiera sie podczas leczenia glebiej
umiejscowionych zmian, wigksze guzy zamraza si¢ odcinkami. Metoda natryskowa,
wedlug doswiadczen autora, nie jest tu przydatna. Wykonywano przewaznie dwu-
krotne zamrozenie, a zabieg przerywano po przesunieciu si¢ frontu lodowego o kilka
milimetréw poza widoczne granice guza. W.J. Szachow i wsp. wykonywali 3-4-krotne
cykle mrozenia przez 2-3 min. Przy niedostatecznej kriodestrukcji po jednorazowym
zabiegu powtérne zamrozenie G. Castro-Ron przeprowadzal po upltywie kilku tygo-
dni. W naszej obserwacji nawet uzyskanie tylko czesciowego zwtdknienia po lecze-
niu zatrzymywalo niejednokrotnie wzrost lub przyspieszato ustepowanie pozostalych
fragmentéw naczyniaka. W rozleglych guzach naczyniowych M.M. Nowak stosowat
skojarzenie kriodestrukcji i po okolo 4-6 godz. chirurgiczne wycigcie. Wstepne za-
mrozenie powodowalo pelng hemostaze (ryc. 8.1. A-B).

W zmianach na blonach §luzowych jamy ustnej wieksze guzy leczono etapami
w odstepach kilkutygodniowych. Naczyniaki czerwieni warg zamrazano od strony
przedsionka jamy ustnej, aby w maksymalnym stopniu ograniczy¢ uszkodzenie skory.
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Ryc. 8.1. Naczyniak jamisty na policzku u 8-miesiecznego
dziecka. A. Stan przed zamrozeniem metodg kontaktowa
(2 x 90 s). B. Odbarwiona blizna po 12 miesigcach od zabiegu.

Najczesciej krioaplikator wstepnie wychtadza sig, tam natomiast, gdzie jest pozadane
uzyskanie bardzo glebokiej nekrozy, obieg azotu wiacza si¢ po przylozeniu koncéwki
do blony sluzowej. W okolicach trudno dostepnych do leczenia posiadanym zesta-
wem aplikatoréw stosowano natrysk. Zabiegi wykonywano po znieczuleniu lignoka-
ing w aerozolu lub stosowano znieczulenie przewodowe.

L. von Pasler i wsp. leczyli naczyniaki bton sluzowych jamy ustnej o $rednicy prze-
kraczajacej 4 cm natryskiem jednoczesnie z wywarciem ucisku na guz. W mnogich
naczyniakach jamistych jezyka M. Hutowska-Lukasiewicz i D. Chibowski wykony-
wali wielokrotne zabiegi powtarzane co 2-4 tygodnie do zmniejszenia masy guzkow.
W okresie obserwacji po leczeniu nastepowalo samoistne ustepowanie pozostatych
zmian. A.G. Momotow i wsp. stwierdzali korzystny wynik kosmetyczny i czynnos-
ciowy u 3112 dzieci, w przewazajacej liczbie z naczyniakami zwyklymi, tj. w 96,2%
leczonych pacjentow.
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W materiale Kliniki Dermatologii Akademii Medycznej w Poznaniu leczenie krio-
chirurgiczne naczyniakéw jamistych 61 pacjentow w wieku od 6 miesiecy do 32 lat,
w tym u 22 z guzami na blonach §luzowych, spowodowato ustgpienie u 14. Wyrazne
splaszczenie obserwowano u 33 leczonych, zas brak poprawy u 5 sposréd 52, ktorzy
zglosili si¢ do kontroli. Liczba zabiegdéw wahala si¢ od 2 do 8, co wydluzalo czas le-
czenia do kilku miesiecy. W.J. Szachow ustgpienie naczyniakéw po 1-2 zabiegach, tj.
3-6-krotnych zamrozeniach, obserwowal u 34 sposrod 52 dzieci. U naszych chorych
starano si¢, aby w naczyniakach skdry blizna po kriochirurgii byta jak najmniejsza,
tak aby w przyszlosci ewentualna korekcja chirurgiczna byla ograniczona. Pierwszym
celem w kazdym przypadku bylo zatrzymanie wzrostu guza. Nie stwierdzano blizn
przerostowych w polu mrozenia, na co zwraca uwage M.M. Nowak, ktéry po uptywie
roku operacyjnie je usuwal. W naczyniakach warg u kontrolowanych chorych, mimo
kilkakrotnych zamrozen, obserwowano uwypuklenie migkkiej jasnej blizny.

Po zamrozeniu obserwuje si¢ szybko narastajacy obrzek, a guz przybiera ciemniej-
sze zabarwienie. Po kilku dniach reakcji wysickowej pojawia sie strup, pod ktérym
przebiega naskorkowanie. Przedwczesne usuniecie strupa moze by¢ przyczyng krwa-
wienia. Zalecano stosowanie opatrunkéw z mascia z antybiotykiem. Okres gojenia do
wytworzenia blizny wahat sie od 2 do 7 tygodni. W duzych naczyniakach jamistych
w razie oddzielenia strupa M.M. Nowak zaleca krotkie (15-20 s) zamrozenie dna
i brzegdw owrzodzenia, co ma skroci¢ naskérkowanie do 7-9 dni (ryc. 8.2. A-C).

Leczenie naczyniakéw bton §luzowych policzkéw i jezyka przeprowadzano
w trakcie hospitalizacji pacjenta. Po zabiegu stosowano ostonowo antybiotyk i celem
zmniejszenia obrzeku podawano przez kilka dni kortykosteroidy. Gojenie przebiega
z rozmiekaniem tkanki nekrotycznej. Utrudnia to choremu odzywianie, a takze po-
woduje nieprzyjemny zapach z ust. Te ucigzliwoéci po zamrazaniu mozna czg$ciowo
zmniejszy¢ przez bardzo czeste plukanie jamy ustnej. Ziarninowanie owrzodzen trwa
od 3 do 4 tygodni i pozostawia migkkie, niezaburzajace funkcji blizny.

H. Ohtsuka i wsp. z powodzeniem leczyli krwawigcy naczyniak pracia u 5-letniego
chtopca bez objawdéw zwezenia cewki. Zbliznowacenie obserwowano réwniez po
kriochirurgii naczyniakéw w zespole blue rubber bleb nevus, w ktérym skupiskom
drobnych, niekiedy bolesnych, naczyniakéw jamistych o ciemnej barwie w skorze
towarzysza podobne wykwity w przewodzie pokarmowym.

Naczyniak ptaski (haemangioma planum)

Znamiona naczyniowe plaskie widoczne sg przy urodzeniu u 0,3% noworodkdw.
Odmiana o utozeniu jednostronnym powieksza si¢ w miare wzrostu ciala i nie ma
sktonnosci do samoistnego ustepowania. Poczatkowo przedstawia si¢ jako gtad-
ka plama, powyzej 40. roku zycia powierzchnia naczyniaka guzkowato przerasta
i wskutek zastoju krwi przybiera zabarwienie sinofioletowe. Znamiona naczynio-
we plaskie cechuje mala podatnos¢ na leczenie, niezaleznie od stosowanej metody.
Dopiero laseroterapia, zwlaszcza fotokoagulacja swiatlem zottym czy zielononiebie-
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Ryc. 8.2. Naczyniak jamisty brzegu i powierzchni dolnej
jezyka. A. Stan przed zabiegiem metodg kontaktowa (2 x 75 s).
B. Strup martwiczo-wtdknikowy po 7 dniach. C. Stan po wy-
gojeniu owrzodzenia.
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Ryc. 8.3. Naczyniak ptaski podudzia - zbledniecie czesci znamie-
nia po dwaoch zabiegach metoda natrysku.

skim, stworzyta mozliwosci usuniecia znamion nawet u kilkutygodniowych dzieci.
Laseroterapia wyparla stosowane poprzednio wielokrotne zabiegi powierzchniowego
mrozenia za pomocg pasty $niegowej lub cieklego azotu, ktére powodowaty jedynie
przejasnienie znamienia. Towarzyszyla temu zmiana rysunku skory wskutek blizno-
wacenia (ryc. 8.3).

W doswiadczeniach 0séb pracujacych w Klinice Dermatologii w Poznaniu lecze-
nie powierzchownym zmian natryskiem cieklego azotu przeprowadzano jedynie
w przypadku znamion o intensywnym czerwonym zabarwieniu umiejscowionych na
tulowiu lub konczynach. Plamy w tym potozeniu byty, naszym zdaniem, mniej podat-
ne na fotokoagulacje laserem argonowym. Natomiast metoda kontaktowa usuwano
z powodzeniem guzki naczyniowe w obrebie zastoinowych znamion u oséb starszych.

Naczyniak typu jeziorka zylnego (venous lake)

Ten rodzaj naczyniaka pojawia si¢ wylacznie na wargach najczesciej w starszym
wieku, po urazie, jako guzek o $rednicy kilku milimetréw i jest w istocie rozszerzo-
nym naczyniem zylnym w gérnych warstwach skory, bez proliferacji naczyniowe;j.
Kriochirurgia moze by¢ skuteczng metoda leczenia. Najlepiej sprawdza si¢ zamk-
niety aplikator kontaktowy chtodzony cieklym azotem lub podtlenkiem azotu, o wy-
miarach zbieznych z guzkiem. W trakcie zabiegu nalezy wywiera¢ ucisk na zmiane.
Anemizacj¢ wykwitu uzyskuje sie réwniez przez dodatek noradrenaliny do znie-
czulenia, jak i przez rozciagniecie podczas zabiegu guzka miedzy palcami. Zaleznie
od wielkosci zmiany stosuje si¢ jedno- lub dwukrotne zamrozenie w czasie 20-45 s.
U niektorych chorych leczenie wymaga dodatkowego zabiegu w trakcie kontroli.
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Wazne aby w trakcie zabiegu front zamrozenia nie przesunat si¢ wyraznie poza obra-
bek czerwieni, co moze spowodowac zatarcie w tym miejscu jego granicy. Gojenie
trwa okoto 3 tygodni.

Kriochirurgiczne usuniecie naczyniaka, aczkolwiek przebiega z pewnym dyskom-
fortem dla pacjenta, nie pozostawia na ogét zadnych sladéw. Bardzo dobry wynik
kosmetyczny metody podkreslaja rowniez inni autorzy.

Ziarniniak naczyniowy (granuloma teleangiectodes,
lobular capillary hemangioma)

Szybko rozwijajacy sie guzek naczyniowy, zbudowany z proliferujacych zrazikowo
naczyn wlosowatych, moze osiaggnaé w krotkim czasie $rednice 0,5-2 cm. Ziarniniaki
naczyniowe nie maja tendencji do ustepowania z wyjatkiem tych, ktore pojawiajg sie
w czasie cigzy. Rozpoznanie jest zwykle tatwe, cho¢ szczegolnie wazne jest réznicowa-
nie z melanoma malignum, zwlaszcza z postacia amelanoticum i barwnikowa guzko-
wa odmiang. Szybki wzrost, obecno$¢ owrzodzen na powierzchni i ciemnoczerwony
lub brunatnawy kolor dotycza obu jednostek. W ziarniniaku u podloza wyréznia
sie wieksze zapalne halo, w czerniaku amelanotycznym - czarnoniebieskie drobne
plamki. Pomocne jest tez badanie dermatoskopowe. W przypadku watpliwosci naj-
lepsza metoda jest wycigcie catego guzka, co umozliwia badanie histopatologiczne.

Aby leczenie ziarniniaka bylo radykalne, nalezy uwzgledni¢ fakt, ze proliferacja
$rédblonkéw naczyniowych zachodzi nie tylko w wyniostej uszypulowanej czesdci, ale
tez w $rodkowych, a czasem i glebszych warstwach skdry, a centralnie umieszczone
jest wigksze naczynie zasilajace. Z tego powodu usunigcie chirurgiczne, a takze wyly-
zeczkowanie polaczone z elektrokoagulacja moga sprawiac trudnosci ze wzgledu na
obfite krwawienie. Réwniez w trakcie odcigcia lub odparowania laserem CO, guzek
moze krwawi¢ (ryc. 8.4. A-Bi8.5. A-B).

Kriochirurgiczne usunigcie guzka powinno poprzedzac¢ badanie dermatoskopowe
i/lub biopsja diagnostyczna. W przypadku guzkéw uszypulowanych po znieczuleniu
mozna dokonac ich odcigcia, wymrazajac tylko podstawe matej $rednicy aplikatorem
kontaktowym. S.A. Zacarian leczyl ziarniniaki wylyzeczkowaniem zamrozonego guz-
ka, a nastepnie dokonywal koagulacji podstawy.

Wedtug do$wiadczenia autoréw, zamrozenie powinno by¢ dos¢ glebokie, w wigk-
szych guzkach nawet dwukrotne, w czasie 20-40 s, jesli zabieg przeprowadza si¢ na-
tryskiem z zastosowaniem otwartych oston. Diuzej trwa zamrozenie koncéwkami
zamknietymi, wtedy ragbek lodowy powinien przesuna¢ si¢ na 2-3 mm poza widoczne
granice. Przy guzkach o nieuszkodzonej powierzchni zabieg jest bezkrwawy, jednak
w przypadku istnienia nadzerki lub znacznego $cienczenia pokrywajacego naczyniak
naskorka po rozmrozeniu moze dojs¢ do krwawienia, z reguly mniejszego niz przy
$cieciu chirurgicznym. Podczas leczenia wigkszych zmian, w trakcie pierwszej kon-
troli po 7-10 dniach usuwano martwiczo zmienione tkanki i ewentualnie krétkodom-
razano podstawe. Niedostateczne leczenie moze prowadzi¢ do wystapienia guzkow
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Ryc. 8.4. Ziarniniak naczyniowy w obrebie brwi. A. Stan przed
zamrozeniem metoda kontaktowa. B. Stan po 3 tygodniach -
strupek w miejscu zabiegu, brak uszkodzen otoczenia skory.

satelitarnych wokol pierwotnej zmiany. U wszystkich w ten sposob leczonych nie
obserwowano nawrotu, a $lad po zamrazaniu byt ledwo widoczny. Kriochirurgicz-
ne usuwanie ziarniniakéw naczyniowych jest prosta i skuteczng metoda leczenia,
zwlaszcza wykwitéw u dzieci (ryc. 8.6. A-B18.7. A-D).

Naczyniak gwiazdzisty (angioma stellatum)

Usuniecie tych drobnych naczyniakéw nie stanowi problemu. Najcze$ciej stosowana
elektrokoagulacja tetniczki srodkowej jest u wigkszosci skuteczna, podobnie jak foto-
koagulacja laserowa. Zamrozenie wiaze sie z wiekszym miejscowym odczynem, ale
metoda jest skuteczna, réwniez w zmianach zbliznowaciatych — nawrotach po innym
leczeniu. Konieczne jest zastosowanie koncéwek punktowych $rednicy 1-2 mm lub
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Ryc. 8.5. Ziarniniak naczyniowy u 1,5-rocznego dziecka.
A. Stan przed zabiegiem dwukrotnego zamrazania metoda
kontaktowa. B. Mato widoczna blizna po 3 miesigcach.

ostro zakonczonych. Wstepnie wychlodzony aplikator przykltada si¢ na 15-20 s, wy-
wierajgc przy tym minimalny ucisk na zamrazang tetniczke. Po wygojeniu odczynu
moze niekiedy pozostawac przemijajace zar6zowienie. Powtdrne zamrozenie jest bar-
dzo rzadko konieczne. Umiejetnie wykonany zabieg nie pozostawia zadnych §ladéw.
S.A. Zacarian obserwowal odbarwienie i zanik i nie zaleca tej metody w angioma
stellatum, co jest odosobnionym spostrzezeniem.

Naczyniak starczy (cherry angioma, Campbell de Morgan spots)
To bardzo popularny rodzaj fagodnego naczyniaka wystepujacego u dorostych w po-
staci licznych rubinowych migkkich guzkéw o srednicy 1-2 mm, rzadko osiagajacych

rozmiar 3-4 mm, rozsianych na tulowiu i konczynach gérnych. Pod mikroskopem
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Ryc. 8.6. Ziarniniak naczyniowy wargi gérnej. A. Przed krio-
chirurgia ciektym azotem korncéwka zamknieta kontaktowa.
B. Po miesigcu od zabiegu.

jest to polipowaty guzek wypelniony poszerzonymi kapilarami skupionymi pod nas-
koérkiem. Nie ma tendencji do samoistnego krwawienia, ustgpowania ani zfosliwienia.
Leczeniem z wyboru jest fotokoagulacja laserowa lub elektrochirurgia. Wigksze
naczyniaki starcze moga by¢ zamrazane z dobrym efektem w podobny sposéb jak
ziarniniaki naczyniowe. Mniejsze, z uwagi na wigkszy odczyn obrzekowy, saczenie
i dluzsze gojenie, lepiej leczy¢ laserowo lub elektrokoagulacja (ryc. 8.8. A-B).

Naczyniak rogowaciejacy (angiokeratoma)

Naczyniaki o zrogowacialej powierzchni przybieraja rézne obrazy kliniczne, od
drobnych guzkéw do rozlanych na wiekszej przestrzeni ognisk. W tych ostatnich
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Ryc. 8.7. Ziarniniak naczyniowy na dekolcie. A. Stan przed leczeniem. B. Stan w trakcie natrysku
ciektego azotu z zastosowaniem otwartej ostony. C. Stan w trakcie rozmrazania bezposrednio po
pierwszym zamrozeniu. D. Stan po 2 tygodniach.
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Ryc. 8.8. Naczyniak typu jeziorka zylnego wargi dolnej.
A. Stan przed zamrazaniem metoda kontaktowa. B. Zabiegi
kriochirurgiczne w obrebie czerwieni wargowej moga pozosta-
wia¢ odbarwienie przylegajacej czesci skory jak u pacjentki na
zdjeciu.

G. Castro-Ron stosowal 2-3-krotny natrysk, leczac segmentami, a pozostale guzki
domrazal zamknigtymi konicéwkami. Zabieg powtarzano w miar¢ pojawiania si¢ no-
wych naczyniakow.

1 4 4 Kriochirurgia w zmianach naczyniowych
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