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W pracy opisano przypadek 76-letnie-
g0 mezczyzny operowanego z powodu
objawéw krwawienia z dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego i stwier-
dzonego w badaniu kolonoskopowym
guza jelita grubego, przewezajacego
Swiatto. Srédoperacyjnie rozpoznano
petle okreznicy esowatej z okreznym
naciekiem raka w obrebie istniejacej od
lat prawostronnej nieodprowadzalnej
przepukliny mosznowej. Wykonano
czesciowa resekcje esicy z guzem z do-
stepu w prawej pachwinie i zespolono
jelito grube, odtwarzajac ciagtosc prze-
wodu pokarmowego w obrebie jamy
brzusznej. Nastepnie wykonano plasty-
ke kanatu pachwinowego prawego spo-
sobem Halsteda. Okres pooperacyjny
przebiegat bez powiktan. W dostepnym
piSmiennictwie opisano jedynie poje-
dyncze przypadki takiego nietypowego
przebiegu raka jelita grubego, ale nie-
liczne dotychczas znane doniesienia
dotycza tylko zabiegéw nieodprowa-
dzalnej przepukliny pachwinowej le-
wostronnej i stwierdzenia w obrebie
uwieznietego jelita grubego nacieku
raka. W niektérych z nich nastepowata
martwica i perforacja sciany jelita gru-
bego. W pismiennictwie medycznym
z tego zakresu nie opisano natomiast
powstania raka jelita grubego zlokali-
zowanego w petli esicy, w obrebie
wieloletniej prawostronnej przepukliny
pachwinowej, tak jak stwierdzono w opi-
sanym przypadku. W pracy oméwiono
rowniez trudnosci diagnostyczne, tech-
nike operacji oraz przeglad pismiennic-
twa dotyczacego tej tematyki.

Stowa kluczowe: przepuklina pachwi-
nowa, przepuklina mosznowa, rak jeli-
ta grubego, niedroznos¢ jelit.
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Wstep

Przepukliny pachwinowe s3 czestym schorzeniem leczonym na oddziatach
chirurgicznych, podobnie czesto spotyka sie chorych z niedroznoscia prze-
wodu pokarmowego powodowana przez zamykajacy Swiatto jelita grubego
naciek nowotworu ztosliwego. Wspbétistnienie tych dwéch choréb, a wiec
obecnosé nieodprowadzalnej petli okreznicy esowatej z rakiem w obrebie
przepukliny pachwinowej, jest jednak niezwykle rzadkie.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 76, chorujacy na ptaskonabtonkowego raka ptuca zostat
skierowany na Oddziat Kliniczny Chirurgii Onkologicznej Wydziatu Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z powodu
krwawienia z przewodu pokarmowego. W badaniu kolonoskopowym,
30 cm od zwieraczy odbytu zlokalizowano krwawiacy okrezny naciek nowo-
tworowy okreznicy esowatej. W badaniu przedmiotowym przed operacja
stwierdzono przepukline pachwinowa lewostronnga i nieodprowadzalna
prawostronna przepukline pachwinowga schodzaca do moszny. W wywiadzie
chory nie potrafit poda¢ czasu powstania tych przepuklin, ale z zebranych
danych wynikato, ze istniaty one od wielu lat.

Chory byt operowany po przygotowaniu nazajutrz po przyjeciu. Po otwar-
ciu brzucha, z dostepu typowego dla planowanej resekcji esicy, srédopera-
cyjnie stwierdzono petle okreznicy esowatej wchodzgca we wrota prawo-
stronnej przepukliny mosznowej. Przepuklina byta nieodprowadzalna do jamy
brzusznej, a pozostate czesci jelita grubego niezmienione. Spowodowato to
koniecznos¢ wytworzenia nowego dostepu przez ciecie w pachwinie prawej.
Po otwarciu olbrzymiego worka przepuklinowego znaleziono w nim dtuga,
przerosnieta petle okreznicy esowatej, a takze raka przewezajacego jelito.
Nowotwor nie naciekat tkanek przylegtych. Nie stwierdzano objawéw zadzierz-
gniecia ani petli jelita, ani jego krezki. Mimo drugiego ciecia nie mozna byto
odprowadzi¢ tej duzej petli okreznicy esowatej do jamy brzusznej przez
istniejgce wrota przepukliny, poszerzenie tych wrot réwniez nie przyniosto
efektu. Z tego powodu w obrebie prawej pachwiny odcinkowo wycieto jelito
esicze z rakiem w granicach tkanek zdrowych razem z przylegta krezka. Zre-
sekowany odcinek esicy miat ponad 30 cm dtugosci. Dwa konce jelita gru-
bego i jego krezke przeprowadzono przez wrota przepukliny i zespolono
w obrebie jamy brzusznej koniec do konca, odtwarzajac ciggtosé przewodu
pokarmowego. Ze wzgledu na otwarcie Swiatta jelita grubego pole operacyj-
ne w obrebie pachwiny uznano za skazone i po wycieciu worka przepukli-
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The case of a 76-year-old man with
symptoms of bleeding from the lower
part of the alimentary tract and tumour
closing the lumen of the colon diag-
nosed in the colonoscopic examination
is presented. An incarcerated loop of
sigmoid colon with annular constricting
tumour in the right scrotal hernia which
the patient had had for a period of many
years was detected during the opera-
tion. Partial resection of the sigmoid
colon with tumour through the right
inguinal approach and colon reconstruc-
tion by end-to-end anastomosis in the
abdominal cavity during laparotomy
was performed followed by hernioplas-
ty according to Halsted. There was no
complication during the postoperative
period. Analysis of the literature has
shown the rare possibility of such
a course of colon cancer. The casuistic
publications, known so far, presented
the possibility of incarcerated inguinal
or scrotal left side hernia with strangu-
lated colon and incidental presence
of cancer. Necrosis and perforation
of the colonic wall were also described
in some of these records. This paper
describes the first case in the available
literature initially operated on because
of colon cancer symptoms and follow-
ing intraoperative diagnosis of a tumour
in an incarcerated colon loop inside the
right scrotal hernia sac. Diagnostic prob-
lems, surgical technique and a review
of the literature are presented.

Key words: inguinal hernia, scrotal her-
nia, colon cancer, large bowel obstruc-
tion

nowego wykonano plastyke kanatu pachwinowego sposobem Halsteda, nie
decydujac sie na wszycie siatki z materiatu sztucznego. Nastepnie zamknieto
Sciane brzucha w obrebie wczesniej wykonanego ciecia przyprostnego dol-
nego lewego szwem warstwowym. Okres pooperacyjny przebiegt bez powi-
ktan. Chorego wypisano do domu w 10. dobie po operacji, z odpowiednimi
zaleceniami.

Ryc. 1. Okreznica esowata z przewezajacym jelito rakiem (oznaczony strzatka).
Dostep operacyjny w pachwinie prawej

Fig. 1. Sigmoid colon constricted by neoplastic tumour (marked by arrow). Operation
approach in right inguinal region

Ryc. 2. Przero$nieta, pogrubiata i nieodprowadzalna petla okreznicy esowatej w obre-
bie pachwiny prawej. Naciek raka wyraznie przeweza jelito (oznaczony strzatka)

Fig. 2. Thick, hypertrophic and incarcerated colon loop within right inguinal region.
Colon is significantly constricted by cancer invasion (marked by arrow)
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Ryc. 3. Preparat pooperacyjny jelita grubego. Wyciety odcinek ma
ponad 30 cm dtugosci. Sciana jelita jest pogrubiata, uwage zwracaja
duze przerosniete przyczepki jelita. Naciek raka oznaczono strzatka
Fig. 3. Postoperative preparation of colon. Resected part is over
30 cm long. The wall of the colon is thicker than normal. Large,
hypertrophic epiploic appendixes are visible. Cancer invasion is
marked by an arrow

Omoéwienie

Przepukliny pachwinowe sg czestym schorzeniem leczo-
nym na oddziatach chirurgicznych, a nowoczesne techniki
operacyjne zapewniaja wyleczenie i bardzo dobry komfort
zycia po przebytej operacji. Obecnie szeroko stosuje sie
metody zabiegowe beznapieciowe] plastyki przepuklin
pachwinowych, takze z uzyciem siatek z tworzywa sztucz-
nego [1].

Z kolei rak jelita grubego to najczestszy nowotwor prze-
wodu pokarmowego, z liczba nowych zachorowan ok. 13 000
0s6b — dane za 2005 r. Nadal czesto rozpoznawany jest
pézno, w stopniu zaawansowanym, powodujac istotne dole-
gliwosci i powiktania. Szacuje sie, ze ok. 20% przypadkéw
raka jelita grubego jest operowanych z powodu powiktan
choroby: niedroznosci, krwawienia lub perforacji jelita,
bez wczesniejszej weryfikacji histopatologicznej [2]. Wysta-
pienie objawéw niedroznosci znacznie obcigza chorego,
zwieksza ryzyko operacji i pogarsza rokowanie co do powro-
tu do zdrowia, dlatego leczenie operacyjne jest prowadzone
ze wskazah zyciowych po niezbednym przygotowaniu
chorego.

Z tych wzgleddw wtasciwe rozpoznanie stanu sciany
jelita grubego i rozmiaréw nacieku nowotworowego naste-
puje sSrédoperacyjnie i czesto podczas zabiegu wprowadza
sie modyfikacje przyjetego wczesniej planu.

Istnienie raka okreznicy w obrebie nieodprowadzalnej
przepukliny pachwinowej jest duza rzadkoscig. W pismien-
nictwie raportowano pojedyncze przypadki na przestrzeni
wielu lat. W zbiorczym zestawieniu z 2007 r. podane sa tyl-
ko 23 przypadki pierwotnego raka jelita grubego w obrebie
przepukliny pachwinowej [3].

Wiekszos¢ dostepnych doniesien opisuje pacjentow
z ostrymi objawami uwieZnietej przepukliny pachwinowej,
ktérzy byli operowani z planem uwolnienia zadzierzgnietej

petli jelitowej, a Srédoperacyjnie stwierdzano u nich raka
w obrebie jelita grubego. U czesci z nich dochodzito do per-
foracji w obrebie nacieku nowotworowego i powodowato to
koniecznos¢ wytonienia jelita jako odbytu sztucznego [4-7].

Takze ze wzgledu na anatomiczne uwarunkowania
czesciej opisywano uwieZniecia okreznicy esowatej w obre-
bie lewostronnej przepukliny pachwinowej, a tylko w dwéch
przypadkach podana jest strona prawa [4, 8].

U opisanego pacjenta przepuklina z petla esicza powsta-
ta po prawej stronie ciata, co juz stanowi rzadki wariant prze-
puklin wslizgowych. Ze wzgledu na dtugi czas istnienia prze-
pukliny i jej waskie wrota w stosunku do bardzo duzej petli
okreznicy esowatej mozna uznac, ze rak jelita grubego
rozwinat sie w obrebie tej nieodprowadzalnej czesci jelita.
To czyni ten rzadki przypadek jeszcze bardziej szczegblnym.

Warte podkreslenia jest rowniez to, ze odmiennie niz
w dostepnym pismiennictwie omawiany pacjent byt wyj-
Sciowo operowany z powoddéw objawéw krwawienia z dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego w przebiegu raka
i niedroznosci jelita stwierdzanej w badaniu kolonoskopo-
wym, a nie z powodu objawéw uwiezniecia przepukliny
pachwinowej, jak to podano w innych Zrédtach.
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