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Wilasne doswiadczenia w rozpoznawaniu raka w stanach po-
operacyjnych gornego odcinka przewodu pokarmowego przy
uzyciu roznych technik badania

Own Experiences in Recognising Recurrences of Cancer in Postoperative Conditions
of the Upper Segment of the Digestive Tract by Means of Various
Examination Methods

Zarowno w Polsce, jak 1 w innych krajach wystgpuje staly wzrost
liczby zachorowan na nowotwory pogranicza przetykowo-zoladkowego,
a odsetek przezy¢ S-letnich rzadko przekracza 10%, mimo duzych
mozliwosci technicznych i leczenia skojarzonego (7). Wznowy raka nie
zaleza od strategii chirurgicznego leczenia, nie zawsze bowiem udaje si¢
go radykalnie usunac (6, 12). Zespolenie i kikut zotadka sa miejscami
predestynowanymi wznowy (15). Wczesne rozpoznanie subtelnych zmian
nowotworowych sluzéwki w zespoleniu ma zatem znaczenie w pro-
gnozowaniu (6, 8, 14, 16, 19).

W celu zwigkszenia odsetka chorych z przezyciem 5-letnim zdecydo-
waliSmy si¢ uzyska¢ wizualizacj¢ wczesnej wznowy w zespoleniach
pooperacyjnych gornego odcinka przewodu pokarmowego (p.p.) przy
uzyciu skojarzonych technik obrazowania. Postugiwano si¢ gldwnie
doustna dwukontrastowa technika, uzywajac roznych srodkow cie-
niujacych. Dodatkowe cenne informacje uzyskiwano badaniem USG
i TK.
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(ryc. 5). Przelyk powyzej zwezenia wykazywal poszerzenie 1 zwolnione
przechodzenie kontrastu.

Ubytki wypelnienia stanowily istotny element wznowy, odzwiercied-
lajacy obecnos¢ mas guzowatych w zespoleniu po czgsciowe) resekcji
zoladka (ryc. 6 a, b, ¢). W zespoleniu zotadkowo-dwunastniczym ubytki
wystepowaly wzdluz przebiegu faldow sluzowki (ryc. 7 a). Badaniem
USG stwierdzano powigkszenie wezlow chlonnych (ryc. 7 b). Odcinkowe
przewezenie o regularnych zarysach i sztywnos¢ scian wykazano u 3 oséb
(ryc. 8). Przetoki w nacieczonych zespoleniach rozpoznano u 3 osob,
zarowno w zespoleniu przelykowo-zotadkowym (ryc. 9), jak tez przetyko-
wo-jelitowym (ryc. 10). U tych osdb rozpoznano badaniem TK zbiorniki
plynowe u podstawy pluca lewego 1 w sieci mniejszej. W innych
przypadkach petla odprowadzajaca wykazywata odcinkowe przewezenie
i modelowanie na tworze guzowatym (ryc. 1, 12).

Kontrast powietrzny uwidaczniat szczegoétly btony sluzowej zespole-
nia i kikuta zoladka. W przypadkch wznowy stwierdzano nieregularny
ukiad faldéw, ich znieksztalcenia, zatarcie, wymazanie, przerwy ciaglosci
i guzkowate pogrubienia. W 4 przypadkach wznowa stwierdzona bada-
niem dwukontrastowym obejmowata tylko blone¢ sluzowa.

USG wykazywala u 5 osOb powigkszenie miejscowych wezlow
chionnych hipoechogenicznych, ksztattu okraglego o srednicy 2 cm.

U 7 0s6b ujawniala USG 1 TK miejscowy zasieg wznowy w postaci
okolosciennego nacieczenia tkanek migkkich, tworzacego mas¢ guzo-
wata.

W TK powigkszenie we¢zldw okolozotadkowych stwierdzano 4-krot-
nie, okototrzustkowych 2-krotnie, wi¢zadet watrobowo-zotadkowych
i zoladkowo-dwunastniczych w 2 przypadkach. Wezly chlonne pojedyn-
cze i w formie pakietdw okolicy trzewnej 1 okotoaortalnej rozpoznano
tacznie u 7 chorych. Powigkszone wezly chionne szyjne stwierdzano
w USG u 3 oséb.

Przerzuty odlegle rozpoznano u badanych gléwnie w watrobie.
Obecnos¢ wznowy potwierdzano badaniem endoskopowym, znalezis-
kami operacyjnymi i wynikami histopatologicznymi.
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OMOWIENIE

Stosowanie technik: dwukontrastowej za pomoca wspolczesnych
srodkow gazotworczych, USG i TK zwigkszylo mozliwosci wykrycia
wznowy pooperacyjnej ( 4, 6). Endoskopia, zwlaszcza w rozpoznawaniu
zmian wczesnych, odgrywa tu gtdwna role (11).

Jednakze dynamiczne badanie dwukontrastowe, uwidaczniajace za-
rowno subtelne zmiany blony sluzowe;j, jak brak rozciagliwosci, moze
ujawni¢ wznowe¢ podobnie jak endoskopia (1).

Stosowane w naszym materiale preparaty cieniujace pozwalaly na
wybor optymalnego rozd¢cia gazowego kikuta zotadka i okolicy ze-
spolenia, ujawniajac zmiany ukryte migdzy faldami blony sluzowe;.
Istotne bylo delikatne pokrycie kontrastowe blony sluzowe;.

Gruba, lepka warstwa kontrastu moze przestaniac¢ obraz szczegotow
blony s$luzowej. Znaczna lepkos¢ poprzednio stosowanych preparatéw
barytowych dawala niepewne warstwowe pokrycie (9). Zmniejszenie
lepkosci jest preferowane w ocenie tzw. wskaznika widocznosci (10).
Wykorzystywane w omawianym materiale preparaty cechowala op-
tymalna lepkosé, uwidaczniajaca pola zotadkowe na tle wytworzonego
gazu, co dawalo tzw. efekt ptaszczowy (15). Byt on korzystny w uwidacz-
nianiu polipowatych mas i w ocenie owrzodzen typu ztosliwego. Faldy
blony s§luzowej wykazywaly wdwczas na brzegu niszy zatarcie, przerwy
ciagtosci lub tez zlewaly si¢. Istotne jest pokrycie cieniujace blony
sluzowej obu petli jelitowych ponizej zespolenia, zwlaszcza odprowa-
dzajacej, wobec pooperacyjnego refluksu jelitowo-przetykowego (1, 2).
Pogrubiale faldy, zwlaszcza okolicy zespolenia, sa czgstym objawem
refluksowego gastritis.

Istotne jest stwierdzenie braku rozszerzalnosci zespolenia i kikuta po
rozdeciu gazowym. Uzyskiwane rozdecie swiadczy o zachowanej elas-
tycznosci Scian. Badanie dwukontrastowe pozwala na zrdznicowanie
zwezenia i sztywnosci zespolenia i kikuta, wynikajacej z nacieczenia, od
zmian bliznowatych bg¢dacych wynikiem chirurgicznego sfaldowania
blony sluzowej. Szwy marszczace zespolenia tworza wielokrotnie kiesze-
nie o charakterze policyklicznych ubytkdw wypelnienia ze zbieznoscia
faldow. Zwezenia tagodne sa zwykle gladkie, symetryczne i stosunkowo
dlugie, natomiast ztosliwe bywaja krotkie i nieregularne.
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Wigkszos¢ zwezen w zespoleniach przelykowo-jelitowych jest wyni-
kiem miejscowej wznowy (5, 9). W badaniu dwukontrastowym napoty-
kalismy na trudnosci w ocenie glgbokosci nacieku. Wéwczas jest istotne
wykazanie modelowania zewnetrznego Sciany przez powigkszone pakiety
wezlow chlonnych.

Z pismiennictwa wynika, ze endoskopowa USG odgrywa gtdwna role
w ocenie glebokosci inwazji pigciu warstw tworzacych $ciany zoladka (1).
W obrebie przelyku technika ta jest najbardziej wiarygodna w rozpoz-
nawaniu wznowy w polu chirurgicznego zespolenia (10). Male, miejscowe
wezly scian 1 okolicy Zzotadka sa dobrze widoczne w endoskopowej USG
(6). Pozwala ona jednak ocenia¢ zmiany w promieniu 7—8 cm od swiatla
narzadu (3). Natomiast technika ta jest malo czula w badaniu weziow
odleglych i potencjalnych zmianach przerzutowych.

W naszym materiale miejscowa wznowa tworzyla w USG hipo-
echogeniczne pogrubienia okolicy zespolenia o charakterze guzowatym.
Rozpoznawano powigkszenie wezidw chlonnych szyi, jamy brzuszne;j,
przerzuty do watroby oraz obecno$¢ ptynu w jamie optucnowej i otrzew-
nowe;j.

TK jest technika z wyboru w kontroli pooperacyjnej i ujawnianiu
wznowy po wycieciu przetykuizotadka (17, 18). Poniewaz wznowa czgsto
lokalizuje si¢ poza okolica zespolenia, niektorzy badacze uwazaja, ze TK
jest bardziej uzyteczna niz badanie doustne w wykryciu wczesnej wznowy
(2), jednakze my nie podzielamy tego stanowiska. Niewatpliwie domeng
TK jest ocena miejscowych wezléw chionnych i przerzutéw odlegtych,
najczesciej watrobowych, co koresponduje z naszymi obserwacjami.
Jednakze wystepuja niekiedy trudnosci w réoznicowaniu wznowy miejs-
cowej z przerzutowymi weztami otoczenia.

Objawy TK naciekania otoczenia tworzy zwigkszona gestosé thuszczu
okotlozotadkowego wzdluz krzywizny wiekszej kikuta. Wystepuje takze
wzmozony rysunek siateczkowaty tluszczu, zwigkszona gestosé rowniez
thuszczu krezkowego, powigkszenie wezidw chlonnych siect mniejsze;j,
zatarcie powiezi pomiedzy polem zespolenia a trzustka (13). Ponadto TK
ujawnia konglomeraty przerzutéw otrzewnowych i krezkowych z obec-
noscia zlepow sieciowych i wysigku otrzewnowego lub optucnowego.

Grubosé sciany zalezy od stopnia jej rozdecia (3). Brak rozdecia moze
tworzy¢ falszywy obraz pogrubienia $ciany okolicy zespolenia, zwlaszcza
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SUMMARY

Basing on the material of 124 patients operated on for cancer of the upper part of the

alimentary canal the authors carried out examinations of anastomoses using various
visualing techniques in order to detect cancer recurrences.

Oral bicontrast examination using various contrast media proved most efficient. it

visualised early changes in the mucous membrane of the stump or anastomosis and
determined the degree of flexibility of the walls.

USG and CT, however, revealed the depth of wall infiltration and first of all,

localisation of distant metastases in lymph nodes, especially in the liver.






