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Tumours of the Mediastinum

Srédpiersie jest przestrzenia polozona wewnatrz klatki piersiowej, ograniczong
od bokéw workami oplucnymi, od tylu kregostupem piersiowym, od przodu most-
kiem, od dolu przepong, a od géry laczaca sie otworem gérnym Klatki piersiowej
z szyja. Pojecie ,,guz $rédpiersia” jest tylko okres§leniem topograficznym méwigcym
o umiejscowieniu guza, nie okresla natomiast jego pochodzenia tkankowego lub

narzadowego.
W medycynie omawiamy zwykle guzy zwiazane z poszczegélnymi narzgdami —
jak np. guzy nerki, zolgdka, watroby, moézgu itp. — bardzo rzadko natomiast oma-

wiamy guzy poszczegdlnych przestrzeni ciala, np. guzy pozaotrzewne lub guzy
$§rodpiersia. Wyodrebnienie guzéw Srédpiersia w osobng grupe ma swoje wazkie
uzasadnienie: niezaleznie od swojego pierwotnego pochodzenia tkankowego czy na-
rzadowego lgczy je podobna symptomatologia i sposéb leczenia.

Pierwotnymi guzami $rdédpiersia nazywamy te, ktére pochodzg z narzadéw
i tkanek lub ich zawigzkéw embrionalnych, znajdujacych sie w tej przestrzeni.
Natomiast zlokalizowane w S$rodpiersiu ogniska choréb uogélnionych lub przerzuty
nowotworowe nazywamy wtérnymi guzami S$roédpiersia. Poniewaz w $rodpiersiu
znajduje sie wiele narzgdéw i tkanek, réznorodnos$¢ guzdéw tej przestrzeni jest bar-
dzo wielka; spotykamy tu zaréwno guzy lagodne, jak i zlo§liwe.

Istnieje kilka podzialéw guzéw sSrodpiersia. Stosunkowo przejrzysta, a réwno-
czesnie dokladna jest ich systematyka podana w Encyclopedia of Thoracic Surgery
przez Bauera i Stoffregena (1).

GRUPA I — GUZY AUTOCHTONICZNE

1) wychodzgce z tkanki mesenchymalnej: lipoma, fibroma, myoma, chondroma,
xanthoma, myxoma, sarcoma i formy mieszane;

2) wychodzgce z naczynn krwiono$nych lub limfatycznych: haemangioma, lymph-
angioma;

3) pierwotny rak $rédpiersia.
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GRUPA II — TORBIELE ZARODKOWE I POTWORNIAKI

Cystis epidermalis, cystis dermoidalis, teratoma, chorionepithelioma.

GRUPA III — TORBIELE WYCHODZACE Z NARZADOW

1) mesotelialne (celomiczne) — osierdziowe i oplucnowe;
2) z cewy oddechowej i pokarmowej: oskrzelowe, przelykowe, zolagdkowe, jeli-
towe.

GRUPA IV — GUZY WYCHODZACE Z SASIEDNICH ORGANOW
LUB NARZADOW

1. Guzy neurogenne:

a) z komorek oslonki nerwowej: neurinoma, neurofibroma, neurinoma malig-
num;

b) z komérek zwojowych: ganglioneuroma, neuroblastoma, glioma, ganglioblas-
toma, ganglioneuroblastoma;

c) ze sznurow sympatycznych: ganglioneuroma, sympaticoblastoma, sympatico-
gonioma;

d) Pheochromocytoma,;

e) Chemodectoma;

f) guzy klepsydrowate;

g) Meningocoele.
2. Guzy wychodzace z przetyku: leiomyoma.
3. Guzy wychodzace z gruczoléw dokrewnych:

a) dystopiczna tarczyca;

b) dystopiczne przytarczyce;

¢) guzy grasicy.

GRUPA V — GUZY SRODPIERSIA PRZY CHOROBACH UOGOLNIONYCH

1) Neurofibromatosis Reklinghauseni.

2) Lymphogranulomatosis maligna.

3) Guzy Brill-Symmersa.

4) Hemoblastozy: guzy bialaczkowe, plasmocytoma, retothelioma, retothelsar-
coma.

5) przerzuty nowotworow zlosliwych.

GRUPA VI — PSEUDOGUZY SPECYFICZNE I NIESPECYFICZNE

Niektérzy nie zaliczajg do guzow §roédpiersia meningocoele i leiomyoma prze-
lyku. ’

Dla celéw topograficznych $rdédpiersie dzieli sie na przednie i tylne, przy czym
umowng granice miedzy nimi stanowi plaszczyzna przechodzgca czolowo przez
wneki pluc. Dzielimy takze Srédpiersie na gorne i dolne wzdluz plaszezyzny idace]
od polgczenia rekojesci z trzonem mostka do tarczki miedzykregowej 4 kregu pier-
siowego. Daje to czterokomorowy podzial $rédpiersia (11). Uzywany jest takze inny
4 komorowy podzial: na srédpiersie gérne, dolne przednie, dolne $rodkowe i dolne
tylne. Wydaje sie, ze podzial na czes¢ gérng i dolng oraz przednig i tylng jest
bardziej uzyteczny klinicznie.
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Zasadniczg i decydujgcg role w rozpoznaniu guzdéw S$rodpiersia od-
grywa badanie radiologiczne. Na podstawie zdje¢ tylnoprzednich, bocz-
nych i sko$nych mozemy ustalic wielkosé, ksztalt, obrysy i polozenie
guza. Ocena przebiegu i $swiatla tchawicy oraz przelyku wykazuje ich
przemieszczenie lub zwezenie wskutek ucisku przez guz. Badanie tomo-
graficzne tylne i boczne pomaga czesto w dokladniejszej ocenie guza (9).
Czesto jednak napotykamy w Klinice na duze trudno$ci w réznicowaniu
pomiedzy guzami $rodpiersia a niektérymi chorobami naczyniowo-serco-
wymi, szczegblnie tetniakami aorty. Oldham i1 Sabiston (8) po-
dajg, ze wsrod 164 obserwowanych guzow $rédpiersia w 8% rozpoznano
poczatkowo wady naczyniowo-sercowe, zaréwno wrodzone jak i nabyte.

Pomoca w réznicowaniu moze by¢ fluoroskopia, nalezy jednak pa-
mietaé, ze tetniaki aorty moga nie tetni¢, a guzy srodpiersia moga tetnic
tetnieniem udzielonym. Mozliwo$ei rozpoznania réinicowego przy uzyciu
fluoroskopii okresla sie na 28%. Podstawowym badaniem w tych przy-
padkach jest angiografia (angiokardiografia, aortografia — 8, 9, 10),
ktora niezmiernie rzadko daje falszywe wyniki (8). Angiografia pozwala
nie tylko na réznicowanie guzéw srédpiersia z tetniakiem aorty i innymi
wadami naczyniowo-sercowymi, ale pozwala takze czesto na okreslenie
charakteru guza i jego operacyjnosci. Stwierdzenie patologicznych na-
czyn w obszarze guza w angiografii tetniczej $swiadczy o jego zlosliwym
charakterze. Stwierdzenie naciekania $ciany naczyn krwiono$nych lub
ich amputacji z rozwojem krazenia obocznego przemawia za nieopera-
cyjnoscig (9). W niektérych przypadkach wazng pomocg w ocenie guza,
zaréwno jego charakteru jak operacyjnosci, moze by¢ azygografia. .

Ustlugi w rozpoznaniu guzéw S$rodpiersia (szczegélnie przedniego)
moze oddaé pneumomediastinografia. Zabieg ten wykonuje sie najczesciej
przez naklucie tchawicy (5, 9). Ulatwia on roinicowanie miedzy guzami
$rodpiersia a chorobami serca i jego szypuly naczyniowej i pozwala takze
niekiedy na ustalenie charakteru guza (9).

Badanie radiologiczne okresla polozenie guza, co czesto wystarcza
dla okreslenia jego rodzaju i pochodzenia. Wiemy z doswiadczenia kli-
nicznego, ze niektére z nich maja swoje typowe, nieomal stale polozenie
w srodpiersiu, co ilustruje ryc. 1. Opieranie rozpoznania rodzaju guza,
nawet po uwzglednieniu takich cech jak obrys, ksztalt itp., na jego
umiejscowieniu moze byé przyczyna pomylek (2), spotykamy bowiem nie-
typowe umiejscowienia guzéw S$rodpiersia. Drews (4) wsrod 34 ob-
serwowanych guzow S$rédpiersia, pochodzacych z tkanki nerwowej, zna-
lazt 2 ulozone nietypowo (Srédoplucnowo w przednim dolnym $rédpier-
siu)), a Mayer i Ochsner (6) stwierdzili je poza tylnym srod-
piersiem w 4 spoSréd 32 spostrzezonych przypadkéw. Slusznie zwraca
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guza, jego wielkosci i (w przypadkach guzéw zlosliwych) naciekania
sgsiadujgcych narzadéw. Czesciej bezobjawowe sg torbiele niz guzy lite.
Torbiele, jako twory sprezyste, miekkie osiggajgc nawet znaczne roz-
miary modelujg sie woké6l narzadow sSrodpiersia, pozno powodujgc ich
przemieszczanie lub ucisk. Symptomatologia guzéw zalezy takze od ich
umiejscowienia, np. torbiele osierdziowe, usadowione w kacie przepo-
nowo-osierdziowym prawym sa z reguly bezobjawowe.

Do najczestszych objawéw guzow S$rodpiersia nalezg: bol w klatce
piersiowej, kaszel i duszno$é. Wiekszos¢ objawoéw zwigzana jest z ucis-
kiem przez guz na tchawice, drzewo oskrzelowe lub naczynia krwiono$ne.
Ucisk na przelyk daje objawy zaburzenia przelykania. Ucisk na pnie
nerwowe moze powodowa¢ znaczne béle. Niektére guzy neurogenne mogsg
dawaé¢ objawy zwigzane z wydzielaniem cial biologicznie czynnych, np.
biegunki u dzieci w przebiegu nerwiakéw zwojowych wskutek zwiekszo-
nego wydzielania amin katecholowych (6) lub objawy neurologiczne
w przebiegu guza klepsydrowatego. Pheochromocytoma i chemodectoma
moga powodowac¢ objawy charakterystyczne dla czynnosci tych guzéw.

Guzy gruczoléw dokrewnych, ktére znalazly sie w $rdédpiersiu dajg
niekiedy charakterystyczne objawy ich nadczynnosci hormonalnej.
Mozna spotka¢ objawy nadczynnosci tarczycy umiejscowionej w $réd-
piersiu, a guzy grasicy powoduja czasami charakterystyczny zespét
myasthenia gravis.

Zlosliwe guzy $rodpiersia dajg z reguly wyrazne objawy. Rosng one
szybko powodujac zaréwno objawy uciskowe, jak i naciekania sgsiednich
tkanek i narzadéw. Spostrzegamy stosunkowo czesto zespol zyly glownej
goérnej, chrypke wskutek naciekania nerwu zwrotnego, ,,stridor” wskutek
znacznego zwezenia tchawicy.

Réinorodno$¢ form i rodzajéw guzdéw srodpiersia i rownoczesnie ich
wzgledna rzadko$¢ budzg stale zainteresowanie nimi. Postep chirurgii
uczynil teren $rodpiersia dostepnym, co pozwolilo na lepsze poznanie tych
guzow. Dalsze gromadzenie doswiadczen uzupelnia nasze wiadomosci
w tym zakresie i dlatego przedstawiamy nasz material. Niektorzy auto-
rzy polscy zebrali juz pokaine liczby chorych z rozpoznanym guzem
srédpiersia: Bross (2) obserwowal 116 guzéw w ciggu 20 lat,
Drews (4) 170 w tym samym okresie, a Staros$ciak (10) 102 przy-
padki. Material wlasny zebrany w ciggu 12 lat (1956—1967) obejmuje
52 chorych z guzem $rédpiersia. Bylo wsréd nich 27 kobiet i 25 mezezyzn.
Wiek chorych wahal sie od 18 do 80 lat, srednio 46 lat. 7 chorych nie
podawalo zadnych skarg chorobowych, a guzy Srédpiersia wykryto u nich
przypadkowo w czasie powszechnych badan maloobrazkowych. Ogoétem
wykryto w czasie tych badan guzy srédpiersia u 16 chorych. 9 sposréd
nich podawalo objawy (kaszel, klucie w klatce piersiowej), byly one
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jednak najczesciej slabo zaznaczone, tak ze 6 chorych nie szukalo z tego
powodu pomocy lekarskiej. Tylko u 3 chorych tej grupy objawy byly
nasilone (silny kaszel, dusznos¢, u 1 chorej sinica), co nie sklonito jednak
lekarzy badajacych chorych do wykonania badan radiologicznych. Pozo-
stali chorzy (36 os6b) mieli uprzednio wykonane badania radiologiczne
z powodu skarg chorobowych. U 2 z nich stwierdzono zespoé!l zyly préinej
gérnej, u dwu trudnosci w polykaniu. 40 chorych skierowano do Kliniki
z ustalonym rozpoznaniem guza Srodpiersia, u 12 ostateczne rozpoznanie
ustalono w Klinice. U czterech istnialy powazne trudnosci w ustaleniu
wlasciwego rozpoznania, a réznicowanie z tetniakiem aorty okazalo sie
przy uzyciu prostych metod radiologicznych — takich jak fluoroskopia,
radio i tomografia — niemozliwe i dopiero badania angiograficzne
(3 krotnie aortografia, raz angiokardiografia) rozstrzygnely istote cho-
roby. W okresie 12 lat, z ktérego pochodzi omawiany materiat, nie mie-
liSmy ani jednej falszywie negatywnej oceny radiologicznej guza srod-
piersia, tzn. ani razu nie rozpoznano falszywie tetniaka aorty lub innej
wady naczyniowo-sercowe]j jako guza srédpiersia.

Rozpoznanie opieralo sie z reguly na badaniu radiologicznym i ba-
daniu fizyeznym. Dwukrotnie dla ustalenia charakteru guza, ktory kli-
nicznie w jednym przypadku byl podejrzany o pierwotnego raka s$rod-
piersia, a w drugim o chorobe Hodgkina, wykonalismy mediastinoskopie
sposobem Carlensa, uzyskujac potwierdzenie w pierwszym, a wykluczajac
ziarnice w drugim przypadku. Diagnostycznej odmy s$rodpiersia nie
stosowali$émy, uwazajac to badanie za niecalkowicie bezpieczne przy jego
ograniczonej wartosci rozpoznawczej. Rodzaje guzéw w naszym materiale
podaje tab. 1.

W grupie I guzéw autochtonicznych obserwowalismy tylko jeden guz
lagodny — tluszezak, ktéry byl umiejscowiony w przednim dolnym
$rodpiersiu. Guzy te moga dochedzi¢ do bardzo znacznych rozmiaréw
wzrastajg powoli w ciagu wielu lat, przewaznie nie dajg objawow kli-
nicznych i nalezg do rzadko spostrzeganych guzéw Srodpiersia. U chorej
przez nas operowanej guz wielkosci pomaranczy byl bezobjawowy.
Ze wzgledu na swoje umiejscowienie rézinicowalismy go z przepukling
roztworu Margagniego.

Pozostale 3 guzy tej grupy byly zlosliwe. Spostrzezony przez nas
przypadek chondromyosarcoma nalezy do wielkiej rzadkosci i wg na-
szego rozeznania do chwili obecnej nie byl w krajowym piSmiennictwie
opisany. Guz wielkosci piesci dorostego czlowieka wychodzil ze stawu
mostkowo-obojczykowego prawego i zajmowal cale przednie gérne $rod-
piersie. Usuniecie go wymagalo wyciecia rekojesci mostka wraz z przy-
czepami mostkowymi I i II zebra i polowg obojczyka po prawej stronie.
Zlosliwosé tego rodzaju guza jest duza, a rokowanie zle. Pozostale dwa
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Tab. 1. Rodzaje guzéw S$rédpiersia, obserwowane w I Klinice Chirurgicznej Aka-
demii Medycznej w Lublinie

Tumours of the mediastinum observed in the 1st Surgical Clinic of Medical Academy

in Lublin
6RUM RODZA) GUZA lAdoowE 200
1 |UPOMA 1 -
1 {CHONDROMYOSARCOMA - 4
1 |RAK PIERWOTNY SRODPIERSIA - ?

Il | TORBIELE DERMOIDALNE U POTWORNIAKI | 44 0
Ul |TORBIELE OERDIIOWE [CELOMICINE / | 3 -

Il | TORBIELE OSKRIZELOWE “« | -
11 | TORBIELE CEWY POKARMOWE) " | -
IV |GUTY NEUROGENRE T |4
IV |euz¥ TARCIVCY W |2
IV [GUZ¥ oRATICY e [ 1
V | BARNIGA TU0SUWA - |5
Y | [ raerery [ - |
NIEUSTALONE 1 | -
LACIME 8 | #

przypadki I grupy guzéw Srédpiersia dotyczyly pierwotnego raka $rod-
piersia. W obu przypadkach przebieg choroby byl szybki, narastanie
objawow gwaltowne. U obu chorych istnialy duze trudnosci prawidio-
wego ustalenia rozpoznania. U obu cien $rédpiersia byl radiologicznie
nieznacznie poszerzony; u obu powoli narastal zespoél zyly gléwnej gor-
nej, co potwierdzono badaniem angiograficznym. Symptomatologia kli-
niczna w obu przypadkach wskazywala na nowotworowy charakter
chorobowy, ale nie mozna bylo ustali¢ dokladnego rozpoznania. U jed-
nego chorego, mimo objawdéw ucisku na zyle gléwng goérng, wykonaliSmy
mediastinoskopie i pobranie wycinka zadecydowalo o dokladnym roz-
poznaniu. U drugiego chorego rozpoznanie ustalono dopiero po nakluciu
osierdzia i stwierdzeniu w wysieku komoérek nowotworowych. Pierwotny
rak $rédpiersia jest rzadko spotykany, rozwija sie podstepnie, a jego
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rozpoznanie w oparciu o kryteria radiologiczne jest trudne. Mediastino-
skopia w dobranych przypadkach moze poméc we wczesniejszym ustale-
niu rozpoznania.

Torbiele $rédpiersia pochodzenia zarodkowego (grupa II) nalezg do
czgéciej spotykanych guzéw Srédpiersia. Umiejscowiajg sie z reguly w
przednim sSrodpiersiu na wysoko$ci polgczenia szypuly naczyniowej
z sercem. Rosng powoli i w poczatkowym okresie mogg pozosta¢ bez-
objawowe, a ujawniajg sie dopierq w wieku dojrzalym, kiedy osiagajg
znaczne rozmiary i powodujg juz objawy kliniczne. Obecnie uwaza sig,
ze zawsze wystepuje w nich tkanka 3 listkow zarodkowych: ekto-meso-
-entoderma (7). Czesto jednak dominuje tkanka jednego lub dwu listkow
i dlatego méwimy o torbielach epidermalnych i dermoidalnych. W tor-
bielach trojlistkowych (potworniak) mozemy znalezé wilosy, gruczoly,
chrzgstke, kos¢, zeby, mie$nie i inne odpryski tkanki wysoko zroéznico-
wanej.

W zarysie tych torbieli w obrazie Rtg spotykamy czesto zwapnienia,
obwodowe lub centralne. Rzadko natomiast mozemy w torbieli stwier-
dzi¢ powietrze — jezeli nastgpilo polgczenie $wiatta torbieli z drzewem
oskrzelowym; chory moze woéwczas opréznia¢ torbiel drogami oddecho-
wymi. Guzy te w 13% ulegaja zezlosliwieniu (7), co radiologicznie cha-
rakteryzuje sie przede wszystkim zatarciem regularnych obryséw tor-
bieli. Brzegi sa wowczas postrzepione, niekiedy policykliczne. Rokowanie
w torbielach ztosliwych jest bardzo zle — rosng one szybko i przewaznie
w ciggu 1 roku prowadzg do $mierci.

W naszej Klinice spostrzegaliémy 11 guzéw S$rodpiersia tej grupy —
wszystkie byly tagodne. Wszysey chorzy byli leczeni operacyjnie. Lecze-
nie operacyjne tych torbieli moze przedstawia¢ jednak znaczne trud-
nosci techniczne ze wzgledu na wytwarzanie sie mocnych zlepéw i zros-
tow z sgsiednimi narzgdami, szczegdlnie z naczyniami $rédpiersia.
Trudnosci te sg szczegoOlnie duze jeéli torbiel ulegnie zropieniu, jak to
obserwowaliSmy w jednym z naszych przypadkéw. Zropieniu ulega
zwykle torbiel po przebiciu do ukiadu oddechowego, co moze powodowaé
takze ciezkie powiklania ropne w plucach (10).

Torbiele mesotelialne (celomiczne) (grupa III) zaréwno osierdziowe jak
i optucne sg takze pochodzenia embrionalnego i powstaja w czasie roz-
woju osierdzia i oplucnej. Zalewski i wsp. (12) byé moze niestusz-
nie zaliczyli je do rzadziej spotykanych guzéw Srédpiersia, podczas gdy
Ochsner i Ochsner (7) uwazajg je wrecz za najczestsze torbiele
$rodpiersia. W wiekszosci sg to torbiele osierdziowe, typowo umiejsco-
wione w prawym kacie przeponowo zebrowym. Sg zawsze lagodne pra-
wie zawsze bezobjawowe. Rzadko tylko istniejg trudnosci rozpoznawecze,
niekiedy trzeba je réznicowaé¢ z przepukling rozworu Morgagniego lub
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Rozwo6j guzéw jest powolny, nawet kilkunastoletni (4). Zezlosliwienie
guzéw pochodzacych z tkanki nerwowej spostrzega sie czesto. Drews
obserwowal je 3 razy na 34 spostrzegane, Mayer i Ochsner (6) 5
na 32 spostrzegane, a Holub i Simecek (5) w 9 na 34 przypadki.
W naszym materiale zezlosliwienie stwierdziliSmy w 1 wsréd 8 spostrze-
ganych przypadkéw; byly to cechy czeSciowej ztosliwosci osloniaka ner-
wowego. Wszystkie przez nas spostrzegane przypadki wywodzily sie
z ostonek nerwowych — 6 przypadkéw neurilemmoma i 2 neurofibroma.
W zadnym z naszych przypadkdéw nie spostrzegaliSmy zmian w kosécu —
kregach i zebrach, ktore powstajg w nastepstwie ucisku rosnacego guza, co
przez innych autorow bylo spostrzegane stosunkowo czesto (4). Nie
spotkalismy takze wspolistnienia guzéw neurogennych Srédpiersia z cho-
robg Reklinghausena, Wszystkie guzy usuneliSmy operacyjnie z powo-
dzeniem, stosujgc 6-krotnie dostep $rédopltucny, a 2-krotnie pozaoplucny.

W S$rédpiersiu czesto spotykamy obnizone wole, ktére chowa sie
catkowicie za mostkiem, stosunkowo rzadko wole odsznurowane (strumd
aberrans). Istnieje wiele sprzecznosci w okresleniu przez réznych auto-
row pojecia wola zamostkowego i Srodpiersiowego (9). W naszym zesta-
wieniu umiesciliSmy tylko te przypadki, w ktérych wole nie bylo w ogdle
widoczne na szyi lub ukazywalo sie tam tylko w czasie kaszlu. Niektorzy
za wole $rodpiersia uwazajg tylko wole odsznurowane, nie majgce pola-
czenia z wlasciwym gruczolem tarczycy lub polaczone pasemkiem lgczno-
-tkankowym. Bross (2) spostrzegal 7 takich tarczyc wsréd 116,
a Starosciak 12 wsréd 107 guzoéw Srédpiersia. W naszym materiale
stwierdziliSmy 4 przypadki wola odsznurowanego — trzykrotnie gleboko
w przednim Srédpiersiu, a raz w tylnym srédpiersiu, co stanowi wielka
rzadkos¢ w tego typu wolach. Wystepowanie wola srodpiersiowego okre-
sla sie na 1% do 13%, przy czym w 1/7 przypadkéw nie daje ono obja-
woéw (9).

Wole zlo$liwe, najczes$ciej pod postacig gruczolako-raka brodawko-
watego, wystepuje niezbyt rzadko. We wlasnym materiale obserwowa-
lismy je dwukrotnie po$réd 13 lgcznie operowanych przypadkéw wola
sroédpiersiowego. W obu przypadkach okazalo sie ono nieoperacyjne
z powodu naciekania naczyn krwionosnych. Wszystkie przypadki wola
srodpiersiowego lagodnego byliémy w stanie usungé z powodzeniem.

Guzy grasicy nalezg takze do stosunkowo czestych guzéw Srodpiersia:
Starosciak (10) opisal je w 5% swojego materialu, Bross (2) w po-
dobnym odsetku, Pawlicka (9) w niespelna 3%. W naszej klinice
obserwowalismy 3 grasiczaki lagodne i 1 zloSliwy, ktéry uznaliSmy na
podstawie badania radiologicznego za nieoperacyjny. Zaden z obserwo-
wanych przez nas grasiczakéw nie wykazywal aktywnosci wydzielniczej
— u chorych nie stwierdziliSmy objawéw myasthenia gravis. Wszystkie
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rych rozpoznanie ziarnicy postawiono dopiero $rodoperacyjnie, a guz
w Srodpiersiu byl jedynym w tym okresie dostrzegalnym ogniskiem
choroby. U 1 z tych chorych usunieto w calosci zajete wezly w $rod-
piersiu, kierujgc potem chorego do dalszego leczenia zachowaweczego.

Nie budzi na ogoél watpliwosci, ze leczenie guzéw S$rodpiersia jest
operacyjne, co jest uzasadnione kilkoma czynnikami, przede wszystkim
mozliwoscia nowotworowej przemiany guza. Obserwowano zlosliwg prze-
miane guzéw po wieloletnim obserwowaniu ich jako lagodne (5). Grozba
zlosliwej przemiany lagodnych guzéw srodpiersia dotyczy prawie wszyst-
kich ich rodzajéw, nie ulegajg zezlo$liwieniu praktycznie tylko torbiele
celomiczne.

Nie tylko groZba zezloSliwienia stanowi przyczyne operacyjnego le-
czenia guzéw Srodpiersia. Nawet lagodne guzy poprzez swo6j wzrost moga
powodowa¢ ciezkie objawy wskutek wrastania lub ucisku narzadéw znaj-
dujacych sie w S$rodpiersiu, prowadzac do niewydolnosci oddechowej,
zaburzehn polykania, powodujge dotkliwe béle i szereg innych ciezkich
powiklan. Guzy te (nawet lagodne) moga przerasta¢ oplucng, naczynia,
mogg przebijaé sie do oplucnej, pluc, powodujac ciezkie grozne dla zycia
powiklania. Okreslenie lagodny guz sSrédpiersia nie musi wiec znaczyc,
ze jest on nieszkodliwy (5). Jest to nastepny argument przemawiajacy
za operacyjnym sposobem leczenia guzéw Srodpiersia. Spostrzegany
przez nas przypadek lagodnego grasiczaka, ktoéry swoim sposobem wazro-
stu powodowal powaine objawy chorobowe, a okazal sie nieoperacyjny,
jest skrajnym, ale przekonywajgcym argumentem za wczesnym opera-
cyjnym leczeniem tych guzéw. Za wczesnym leczeniem operacyjnym
przemawia takze okoliczno$é, ze czesto nie jesteSmy w stanie okres$li¢
rodzaju guza i jego charakteru na podstawie badan klinicznych. Torako-
tomia stanowi wiec dodatkowy etap rozpoznawczy, ktéry w definitywny
spos6b rozstrzyga rozpoznanie, tym wiecej, ze wielu chirurgéw prze-
strzega przed prébnymi nakluciami guzéw Srédpiersia, nawet torbieli,
obawiajgc sie ewentualnego rozniesienia komérek nowotworowych, za-
kazenia torbieli i innych powiklan.

Nawet ustalenie na pewno lagodnego charakteru guza nie u wszyst-
kich chorych usunie ich rakofobie i, jak stwierdza znakomity chirurg
amerykanski D. Cooley (3), chorzy nie zawsze bedg wierzy¢ lekarzowi
i tak dlugo bedg zmienia¢ lekarza, az znajdg takiego, ktéry im taki guz
wytnie. Poniewaz $miertelno§é operacyjna guzéw lagodnych $rédpiersia
jest niska, leczenie operacyjne stanowi mniejsze ryzyko niz pozostawie-
nie guza. Wydaje sie, ze jedyny wyjatek moga stanowic¢ torbiele osier-
dziowe, o ile rozpoznanie to jest ustalone zupelnie pewnie. Guzy te nie
zlosliwieja, rzadko dajg objawy kliniczne, nie osiagajg wielkich rozmia-
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nie rokujgcych z gory powodzenia leczenia operacyjnego. LeczyliSmy
operacyjnie 46 chorych, u ktérych w 40 przypadkach usuneliSmy guz.
Wsrdéd operowanych 38 chorych z lagodnym guzem, mozna bylo go usu-
ng¢ w 37 przypadkach, podezas gdy wsrdéd cperowanych 8 chorych z gu-
zami zlo$liwymi usuneliSmy guz w 5 przypadkach, ale tylko raz (guz
neurogenny) mozna uzna¢, Ze usuniecie miato charakter doszczetny, w po-
zostalych nosilo charakter paliatywny.

Ryzyko zabiegu operacyjnego w wielkiej mierze zalezy od charakteru
guza: Holub i Simecek mieli 2 zgony pooperacyjne wsrod 92 ope-
rowanych chorych z guzami lagodnymi i 2 zgony wsréod 18 guzow
nowotworowych zlosliwych. W naszym materiale roznica ta zaznaczyta
sie jeszcze bardziej wyraZnie. Wsérdéd 38 chorych z guzami lagodnymi,
zmarla po operacji jedna chora po usunieciu lagodnego potworniaka,
natomiast wsrod 8 chorych z guzami zlosliwymi po operacji zmarlo
4 osoby. Wynika stad bardzo wazny wniosek: o ile guzy lagodne nie
stanowig duzego ryzyka, o tyle zlosliwe powinny by¢ kwalifikowane do
operacji bardzo rozwaznie i tylko wtedy, kiedy istnieje powazna szansa
ich doszczetnego usuniecia.

Otwarcie klatki piersiowej dla usuniecia guzéw Srédpiersia dokonuje
sie najczeéciej przez dojscie przezoplucne, ktére w naszej Klinice stosu-
jemy takze u wigkszo$ci chorych. Zwykle guzy Srédpiersia nie sg polo-
zone Scisle w linii $Srodkowej, a przewaznie sg umiejscowione bardziej
w prawo lub w lewo od linii $rodkowej i zaleznie od tego stosujemy
dostep przez prawg lub lewg oplucng. Dojscie przez podluzne rozcigcie
mostka, stosowalismy tylko w przypadkach duzych guzéw przedniego
$rédpiersia, takich jak: potworniaki, guzy grasicy i niektére przypadki
wola S$rédpiersiowego. Wydaje nam sie, ze dostep ten jest szczegélnie
przydatny, je$li przewidujemy trudnosci w wydzieleniu tych guzéw od
listkéw oplucnowych i szypuly naczyniowej serca. Szerokie otwarcie
przedniego Srodpiersia stwarza w tych przypadkach szczegélnie dogodne
warunki operacyjne i jest droga z wyboru dostepu do przedniego $rod-
piersia. Wyjatek w tych przypadkach moga stanowi¢ niezbyt wielkie
wola zamostkowe. Mozna je bezpiecznie usungé ze $rodpiersia gornego
z typowego ciecia szyjnego, podciggajac guz ku gérze na kolejno zakla-
danych cuglach i podwigzujgc zaopatrujgce wole naczynia. Wykona-
lismy z powodzeniem usuniecie wola Srodpiersiowego tym sposobem
w sze$ciu spo$réd 11 spostrzeganych przypadkéw.

Dwukrotnie zastosowaliémy dla usuniecia guzéw neurogennych dostep
pozaoptucny, podobnie jak to stosujg i inni autorzy (4). Wydaje nam sie
jednak, ze dostep przezoplucny jest znacznie wygodniejszy, pozwala na
dokladniejszg ocene pola operacyjnego, a usuniecie guza jest wowczas
przewaznie zupelnie latwe. Przy dostepie pozaoptucnym pole operacyjne
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jest ciasne, ograniczone, a dokladne opanowanie krwawienia trudniejsze.
Technika usuwania guzéw s$rdodpiersia musi byé¢ bardzo delikatna, a ope-
racja przeprowadzona w doskonale rozpoznanym anatomicznie polu ope-
racyjnym. Niekiedy oddzielenie guza od naczyn lub innych narzgdéw
moze by¢ bardzo trudne, ale szczegdlna ostroznosé preparowania oraz
bardzo troskliwa hemostaza pozwalajg na bezpieczne przeprowadzenie
operacji prawie we wszystkich przypadkach.
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PE3IOME

ABTOpPBLI TIPEACTABJAIOT COOCTBEHHBIE ONBITHI JIEUEHMS OIyXOJeil Me-
ZMaCTUHAJLHOTO IIPOCTPaHCTBa Ha OCHOBe HabaiofeHUs 52 OOJBHBIX B Te-
yenne 12 jer.

Juarso3 onyxosay MeAMacTUHAJIBLHOTO IIPOCTPaHCTBa cTaBuyy Ha Oase
PaaMoOJIOTUYECKUX MCCJIENOBaHU. B COMHMTENBHBIX CAOy4Yadx Hesajay aH-
rmokapauorpacduo uamn aoprorpacduio. B aByx ciaydasax AmarHos onpeze-
JISIM TIPM TIOMOIIM MEAMACTUHOCKOIIMM.

OnepupoBasu 46 GonbHBIX. B coaydadx paJjeko 3aluefIluX OIyXoJien
OTKa3bIBAJNUCL OT OMEepalMil.

Cpenu 38 GosbHBIX ¢ AOOpPOKAYECTBEHHBIMM OMNYXOJAMM YHAJIUJIM Oy -
XoJib TIpy nomoluy onepauuy y 37 GosbHbIX. OnepupoBann 8 GosbHBIX CO
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3JIOKQYECTBEHHBIMM OIMYXOJAMM: M3 HMX B 5 ciydasax OBIIO BO3MOIKHO
yZAaJIeHue OIyXOJ¥, HO TOJIBKO B OJHOM M3 3THX D CJIy4YaeB IIPOBENM pPa-
AMKAJNBHYIO OIepaluio.

SUMMARY

The authors present their observations, for a 12-year period, based
on the treatment of 52 patients suffering from tumours of the mediasti-
num. Diagnosis was established by radiological examinations. In doubtful
cases angiocardiography or aortography was done. In two cases media-
stinoscopy proved to be very useful. Forty-six patients were treated
by surgical treatment. Surgical treatment was refused only in two cases
with far advanced malignant tumours. In 38 patients with benign
tumours surgery was performed in 37 cases. Malignant tumours were
removed in 5 out of 8 cases treated, but only in one patient the operation
was radical. One death occurred as a result of surgical treatment of
benign tumours, and 4 patients died after operation of malignant
tumours
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