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Diagnostyka guzéw nienowotworowych jamy brzusznej u dzieci
JuarHoCTMKA JOOPOKadyeCTBEHHBIX ONYXOJeM NOJOCTU XMUBOTA y JeTel

Diagnosis of Non-neoplastic Abdominal Tumours in Children

WSTEP

Guzy nienowotworowe jamy brzusznej wystepujg czesciej u dzieci niz
u dorostych. W odréznieniu od nowotworow daja lepsze wyniki w lecze-
niu. Ich rozpoznanie nie jest latwe, a polega na wykluczeniu wielu scho-
rzen nowotworowych, ktoére mogsa dawac¢ takie same objawy guza. Cza-
sami badania laboratoryjne tgcznie z badaniem fizykalnym pozwalajg su-
gerowaé rozpoznanie: np. septyczna temperatura z zatarciem obrysow
nerki i miesnia ledzwiowo-biodrowego oraz skolioza kregostupa na tej
wysokosci sugerujg ropienn okotonerkowy; macalny guz i hematuria na-
suwajg podejrzenie guza nerki.
U dzieci skierowanych z rozpoznaniem guza jamy brzusznej rozpoz-
nawano rozne schorzenia, np. Kopeé (3) cbserwowal 2-letnie dziecko
z guzem i stanami podgoraczkowymi, poczatkowo sugerowat gruzlice we-
zt6w chionnych, jednak dalsze badania pozwolily rozpozna¢ obecnos¢ ro-
bakéw. Zastosowane leczenie specyficzne spowodowalo oddanie ze stolcem
107 glist — guz znikl. Przyjmowano do leczenia dzieci, u ktérych wstep-
ne rozpoznanie brzpnialo — guz jamy brzusznej, a dalsze badania pozwo-
lity rozpozna¢: ruchomg $ledzione (6), ropien watroby (2, 5), rozstrzen pe-
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cherzyka zolciowego (7), torbiel przewodu zdlciowego wspolnego (4), tor-
biel sieci (1), zdwojenie jelita (8) i wiele innych schorzen.

Bogaty material i stale powtarzajace sie trudnosci diagnostyczne skla-
niajg nas do przedstawienia wlasnych doswiadczen dotyczacych guzow
nienowotworowych jamy brzusznej u dzieci.

METODY BADAN

WybraliSmy z archiwum rézne przypadki guzéw nienowotworowych
jamy brzusznej, a zwlaszcza guzéw okolicy lewego podzebrza, ktére na-
streczaly szczegdlnie duzo trudnosci rozpoznawczych. Badania przepro-
wadzano w oparciu o material kliniczny dotyczacy dzieci, leczonyeh w
Klinice Chirurgii Dzieciecej AM w Lublinie, a diagnozowanych radiolo-
gicznie przez Zaklad Rentgenodiagnostyki Pediatrycznej i Zaklad Neuro-
radiologii i Rentgendiagnostyki w latach 1970—1979. U tych dzieci stoso-
wano nastepujgce badania radiologiczne: zdjecie przegladowe jamy brzu-
sznej, pasaz przewodu pokarmowego, urografie, cystografie mikcyjng,
cholecystocholangiografie, cholangiografie srédoperacyjng, odme zaotrzew-
nowg, arteriografie, poSmiertne badania radiologiczne drog moczowych.

OBSERWACJE KLINICZNE I RENTGENODIAGNOSTYKA

Przypadek 1. Chilopca 10-letniego operowano w szpitalu terenowym z po-
wodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Pomimo usuniecia wyrostka bodle
utrzymywaty sie — wtedy zauwazono guz w lewym podzebrzu i nadbrzuszu. Ba-
danie radiologiczne zoladka pozwolilo zlokalizowaé guz w lewym. podzebrzu. Uro-
grafia wykluczyla guz nerki. Badaniem naczyniowym (ryc. 1) stwierdzono prze-
mieszczenie tetnicy Sledzionowej kranialnie przy nie zmienionej $ledzionie. Podczas
operacji guz okazal sie wielokomorowg torbielg limfatyczna, polozong zaotrzewno-
wo, wychodzacg z ogona trzustki i wneki §ledziony, zrosnietg z okreznicg zstepujgca.

Przypadek 2. Chlopiec 12-letni zostal przyjety do kliniki z powodu duzego
elastycznego guza zlokalizowanego w nadbrzuszu i podiebrzu lewym, nie powodowat
on dolegliwosci. Pasaz przewodu pokarmowego pozwolil zlokalizowaé guz w okolicy
ogona trzustki. Urografia i badanie naczyniowe nie pomogly w ustaleniu rozpo-
znania. Po otwarciu jamy brzusznej guz okazal sie olbrzymig torbielg ogona trzustki.

Przypadek 3. Noworodka przyjeto do kliniki w stanie agonalnym z olbrzy-
mimi trzema guzami w jamie brzusznej. Dziecko zmarlo przed uplywem dwoch
godzin, zanim wykonano badania podstawowe. Posmiertnie wykonane badanie rent-
genowskie (ryc. 2) wykazalo olbrzymie uklady kielichowo-miedniczkowe, moczo-
wody i pecherz moczowy oraz obecno$é zastawki cewki tylnej. Anatomo-patologicz-
nie stwierdzono zastawke cewki tylnej. Wodonerczowo i torbielowato zmienione
nerki niemal zupelnie nie mialy naczyn krwionoénych z powodu ucisku od strony
ukladu kielichowo-miedniczkowego. '

Przypadek 4. Chtopiec 10-letni, operowany w szpitalu terenowym z po-
wodu ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, po 3 tygodniach nd zabiegu zostatl
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przyjety do kliniki z powodu olbrzymiego guza, zlokalizowanego w nadbrzuszu,
oraz podwyzszonej temperatury ciala. Badaniem rentgenowskim po doustnym po-
daniu zawiesiny barytowej stwierdzono guzowato powiekszong watrobe, zwtaszcza
jej ptat lewy. Badanie scyntygraficzne (przeprowadzone przez doc. Tarkowska) wy-
kazalo liczne ,,zimne ogniska” w watrobie i §ledzionie. Po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzono olbrzymig watrobe. Odnaleziono olbrzymi ropien plata lewego ($rednica
6 cm) i 2 duze ropnie w placie prawym ($rednica — 3 cm), ponadto liczne, drobne,
rozsiane w calej watrobie.

Przypadek 5 Dziewczynke 2-letnig przyJeto do kliniki z powodu bélow
brzucha, wymiotéw i macalnego guza w prawej polowie jamy brzusznej. Objawy
takie powtarzaly sie od kilku miesiecy. Badaniem rentgenowskim po wykonaniu
wlewu doodbytniczego rozpozano coecum mobile.

Przypadek 6. Dziewczynke 12-letnig przyjeto do kliniki z powodu duzego
guza w okolicy $rédbrzusza, ktéry sama sobie wymacala. Guz byl twardy, ptaski,
nieprzesuwalny w stosunku do tylnej §ciany brzucha, nie powodowal dolegliwodci.
Pasaz przewodu pokarmowego nie ustalil rozpoznania. Urografia polaczona z odma
zaotrzewnowa wykazala nerke plackowata z czterema ukladami kielichowo-mied-
niczkowymi.

Przypadek 7. Niemowle 6-tygodniowe przyjeto do kliniki z powodu wzdeé,
wymiotéw i macalnego guza jamy brzusznej. W chwili przyjecia stwierdzono olbrzy-
mi brzuch, wypelniony niemal w calodci do$¢ miekkim, elastycznym, oblym guzem.
Badanie radiologiczne wykazalo obecnos$é guza, torbieli (?), wypelnionej plynem
i gazem. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono zdwojenie dlugiego odcinka jelita
czczego. Czes¢ zdwojona byla bardzo szeroka, wypelniona trescig plynng i gazami.

Przypadek 8. Niemowle 6-miesieczne przyjeto do kliniki z powodu ela-
stycznego, oblego guza, zajmujgcego calg jame brzuszng i schodzgcego do miedni-
cy malej. Od urodzenia istnialy zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
i uktadu oddechowego. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej wykazalo obecno$é guza
wypelniajgcego niemal caly jame brzuszng oraz rozszczep trzonéw kregowych Thy,,
Thy, (ryc. 3 i 4). Sugerowano zdwojenie jelita, nie wykluczajac przepukliny opono-
wej. Podczag operacji guz okazal sie przepukling oponows przednig z szypulg na
wysoko$ci Thyg, Thy,.

Przypadek 9. Dziewczynke l-roczng przyjeto do kliniki w stanie bardzo
ciezkim z powodu olbrzymiego guza brzucha. Guz byl elastyczny, gladki i wykazy-
wal niewielkg ruchomos$é, zajmowal prawa potowe brzucha i przechodzil poza pta-
szczyzne $rodkowa. Pasaz przewodu pokarmowego zlokalizowal zmiany w prawym
podzebrzu. Urografia: ucisk na nerke prawa od przodu. Cholecystografia: brak za-
kontrastowania pecherzyka i drog z6iciowych. Po otwarciu jamy brzusznej stwier-
dzono torbiel przewodu watrobowego i z6lciowego wspélnego, o wadze 1100 g, sta-
nowigecej 1/9 ciezaru dziecka.

~-

OMOWIENIE

Wilasciwe rozpoznanie przedoperacyjne guzéw jamy brzusznej odgry-
wa bardzo istotng role w procesie leczenia i pozwala na zastosowanie naj-
bardziej odpowiedniego sposobu postepowania chirurgicznego. Czasami
wystarczajg podstawowe badania rentgenowskie, takie jak: zdjecie prze-
gladowe jamy brzusznej (przypadki 7 i 8), pasaz przewodu pokarmowe-
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go (przypadek 4), urografia (przypadek 6) czy cholecystografia. Innym
razem uciekamy sie do bardziej skomplikowanych metod, jak odma brzu-
szna lub zaotrzewnowa (przypadek 6), cholangiografia, badania naczynio-
we (przypadek 1).

Dzieci z guzem zlokalizowanym w jamie brzusznej wymagajg bardzo
wnikliwego badania wstepnego, zarowno fizykalnego, jak i badan labora-
toryjnych, i dopiero w nastepnym etapie — badan radiologicznych. W za-
leznos$ci od wstepnej oceny chirurg z radiologiem powinni ustali¢ dalsze
postepowanie diagnostyczne, poczynajac od najprostszych i najbardziej
bezpiecznych metod radiologicznych. '

Szczegbélne trudno$ci diagnostyczne spotykamy przy zmianach zlo-
kalizowanych w lewym, gérnym kwadrancie jamy brzusznej (przypadek
1), z uwagi na liczne narzady tu zlokalizowane, polozone wewnatrz lub
zewngtrzotrzewnowo, jak: zoladek, $ledziona, trzustka, zagiecie sledzio-
nowe okreznicy, nerka i nadnercze. Narzady te moga ulega¢ deformacji
lub tez powoduja przemieszczenie, ucisk i znieksztalcenie innych narza-
dow (przypadek 2, 4, 5), jezeli proces chorobowy jest w poblizu nich zlo-
kalizowany.

Nalezy podkresli¢, ze kazde dziecko z guzem jamy brzusznej powinno
sie traktowa¢ indywidualnie. W zwigzku z tym nie jest mozliwe podanie
jednolitego sposobu postepowania diagnostycznego. Wiadomo, ze nie za-
wsze, mimo zastosowania najnowszych metod badawczych, mozemy usta-
li¢ precyzyjne rozpoznanie przed zabiegiem operacyjnym. W tych przy-
padkach chirurg powinien wykona¢ laparotomie diagnostyczng.

-

PISMIENNICTWO

1. Broy A, Franik A.: Pierwotna torbiel sieci. Pol. Przegl. Chir. 32, 1217,
1960.

2. Farycza T, Stanczykowa R, Szczepanska H.: Przypadek guza
watroby o niezwyklej etiologii u 3-letniego dziecka. Ped. Pol. 28, 1013, 1953.

3. Kopeé T.: 107 glist dzdzownicowatych u dziecka dwuletniego. Ped. Pol. 6,
257, 1926.

4. Koszla M.: Wrodzona torbiel przewodu z6lciowego wspblnego. Ped. Pol. 34,
205, 1959.

5, Poradowska W, Marks A.:. Przypadek wyleczonego ropnia watroby. Ped.
Pol. 21, 106, 1947.

6. Pron A.: Ruchoma $ledziona u dziecka. Pol. Przegl. Chir. 32, 371, 1960.

7. Smobélska I.: Przypadek rozstrzeni pecherzyka zélciowego u niemowlecia.
Ped. Pol. 30, 1085, 1955.

8. Smélska I.:. Przypadek podwédjnej petli jelita cienkiego u niemowlecia. Ped.
Pol. 29, 183, 1954.

Otrzymano 12 III 1982.



JAnarHocTKa A06POKa4eCTBEHHBIX OILYXOJIe... 313

' PE3SIOME

ABTODPBI 06CYyXJal0T J0OpOKaueCTBEHHBLIE ONYXOJM IIOJOCTHU XKMBOTA Y JeTeN,
MCXONA U3 COGCTBEHHOrO KJAMHMYECKOro MaTepyuana. Ouu o6pamailor BHMMaHMe Ha
IMArHOCTMYECKMEe TPYJLHOCTM M O6oJbllioe 3HaYEHMEe IPaBUIBLHOIO JAMATHO3A mNepej
NTaHMPOBAHHOM omepanueit. MHorga dbusmueckoe u JabopaTopHoe mcciaegoBanue mo0-
CTATOYHBI IJIf YCTAHOBJEHUA AMAarHo3a. HauumHaTh pPEHTreHOBCKYME MCClIenOBaHudA
MOZXKHO C CaMbIX IIPOCTBIX M caMbIX Gezomacubix. Kamaeni ciayuai Hafo paccMaTpU-
BaTb MHAMBMAYAJbHO, HEJb3A YCTAHABJIMBATHL PYTMHEPCKOTO JMATHOCTUYECKOrO jey-
cTBOBaHMA. HecMOTpA Ha cleuMajbHbIe MCCISHOBAHMA, He BCETAa YAAETCA IIOCTABUTH
NpaBMIAbHBLIA AMarHo3 Iepej omepauuelil. B TakuX caydyadaX XUPYPr AOJNXKEH CAEJNATh
IMATHOCTHUYECKYIO JIAIIaPOTOMMUIO.

. SUMMARY

The authors discuss non-neoplastic abdominal tumours in the children treated
in the Clinic. They point to some diagnostic difficulties prior to surgical treatment.
Sometimes the results of physical and laboratory examinations are sufficient to
give diagnosis. In case they are unsuccessful, radiological examinations should be
performed beginning with the safest ones. Each case ought to be diagnosed in-
dividually since no routine examination can be established. Not always right dia-
gnosis is possible prior to surgical treatment irrespective of the special examina-
tions previously performed. Diagnostic laparatomy ought to be made in such cases.






ANNALES UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

Naklad 600 egz.+25 nadb., ark. wyd. 25, ark. druk. 21452 str, wkl. kred. Papier
pism., kl. V, Bl, 71 g. Oddano do skladu w paZdzierniku 1982 r, podpisano do
druku w styczniu 1984 r., wydrukowano w marcu 1984 r. - Cena zt 250,—

Ttoczono w Drukarni UMCS w Lublinie, zam. nr 332/82, S-3






ANNALES

UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA

LUBLIN—POLONIA

VOL. XXXVI SECTIO D 1981

16. J. Staszye, E. Kifer, M. Lipski: A Cytophysiological Analysis of the
Influence of Diuramid on a Rat’s Kidneys.

17 A. Kruszewska, R. Langwinski: Preliminary Pharmacological Investi-
gations of Six New 5-Phenylimidazoline Derivatives.

18. B.Ciszewska-Popiolek: The Effect of some Analgesic Drugs on Histo-
chemical Reactions in the Gastric Mucosa of the Rat.

19. T. Krzaczek, J. Mitkowska, K. Grzycka, A. Sokolowska-Woi-
niak: Studies of the Cytostatic Activity of Acetate and Ethanol
Fractions.

20. R. Modrzewska, R. Malec, M. Pomorska: A Relationship between
the Values of some Selected Biochemical Parameters and the Levels
of 1gG, IgM and IgA in Patients with Acute Viral Hepatis.

21. M. Chibowska, D. Chibowski, B. Torun: Acid Phosphatase, Alkaline
Phosphatase and ATP-ase in Secondary Allergy before and after Local
Hydrocortison Treatment.

22, J. Ztomaniec: The Physical and Technical Principles of the Utilization of
Thick Layers.

23. K. Czerny, E. Kifer, J. Staszyc, J. Kulesza: Investigation of the
Influence of Acetazolamide and Nephrectomy on the Rat Liver.

24, H. Romanowski: The Influence of ‘Atropine\ Sulphate (SA) on the Ex-
cretion of Chlorocholine (CCC) in Rats during Subchronical Intoxication.

25, S. Zaluska: The Correlation of some Elements of the Internal Structure
of the Radial Nerve with Age and Body Height and Weight.

26, S. Zatuska: Fascicles of the Radical Nerve in Postfoetal Life in Man.

27. M, Szytejko, M. Strumpif: Radiculography of a Multi-levelled Hernia
of Pultaceous Nucleus in the Lumbar Region of the Vertebral Column.

28. Z. Urbanowicz: Fascicles of the Ventral Branch of the Fourth Lumbar
Nerve in Postfoetal Life in Man.

29. Z, Urbanowicz: Some Characteristics of the Internal Structure of the
Highest Root of the Sacral Plexus in Man.

{

30. Z. Urbanowicz: A Correlation between some Characteristics of the Struc-
ture of the Femoral Nerve and Age, Body Height and Weight.

31. S. Bryc: Axial Computerized Tomography Application in Neuroradiology.

32. E. Kifer: The Effect of Lebaycide on the Histochemically Determined Ac-
tivity of some Enzymes in Rat’s Kidneys.

33. E. Kifer: Histochemical Examinations of a White Rat’s Kidney after Ad-

ministration of the Phosphoorganic Compound Sadofos.



ANNALES

UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKLODOWSKA

LUBLIN—POLONIA

VOL. XXXV1 SECTIO D 1981

34.

E. A. Jedrzejewska, A. Swiderska: Research on the Histology of
a White Rat’s Adrenal Cortex after a Prolongated Ethyl Alcohol Effect.

35. E. Sienkiewicz, S. Szczepaniak: Changes in the Concentration of
Serum Amino Acids in Rats after Acute Poisoning with Chlorfenvinphos
Determined with the Thin-Layer Chromatography Method.

36. M. Semczuk, T. Majewska: Effect of Administering Ethyl Alcohol upon
the Structure of the Pituitary Gland’s Anterior Lobe in White Rats
Treated with Estrogens, Testosterone and Gonadotropin.

37. K. Pietron, J. Osethlak, B. Doraczynska: Research on the Methods

+. of X-ray Examination of the Alimentary Canal in Children Requiring
Surgical Treatment.

38. W. antkowskl Studies on Accidents during Work. Occupational Injuries
and 'Accidents. Socio-medical Problems.

39. A. Drop, L. Smajkiewicz E. Jezierska: Hypertension and the Size
of the Kidney on the X-ray Picture of Patients with Chronic Glomerulo-
nephritis.

40. S. Kowalczyk: The Lublin Medical Society in the Polish People’s Republic
(1945—1951),

41. J. Danilo$§: The Physiohistology of the Adrenal Cortex of Rats in Connection
with Age.

42, J. Danilo$: The Lipid Content in the Adrenal Cortex of Rats (Females) in
Connection with Age.

43, J. Danilo$§: The Content of Acid Phosphatase in the Adrenal Cortex of
Young and Old Rats (Females).

Adresse:

UNIWERSYTET MARII CURIE-SKLODOWSKIE)
BIURO WYDAWNICTW
Plac Marii
Curie-Sklodowskiej 5 20-031 LUBLIN POLOGNE

Cena zl 250,—



