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Port site metastases (PSM) to okreslenie
przyjete w pismiennictwie anglosaskim, od-
noszace sig do wszczepdw nowotworowych
powstajacych w bliznach po trokarach wpro-
wadzanych w celu wykonania operacji lapa-
roskopowej. Wiekszo$¢ znanych dotychczas
przypadkéw dotyczy cholecystektomii podej-
mowanej z powodu kamicy u chorych,
u ktérych nie podejrzewano raka pecherzy-
ka zotciowego, a wykryto go dopiero na
podstawie rutynowego, pooperacyjnego ba-
dania histologicznego. W dalszej kolejnosci
PSM rozpoznawano u chorych na raka jeli-
ta grubego poddanych planowej, laparosko-
powej resekcji. Do wyjatkéw naleza PSM be-
dace pierwszym objawem nie podejrzewa-
nego przed zabiegiem laparoskopowym
nowotworu narzadu jamy brzusznej, znajdu-
jacego sie catkowicie poza polem operacyj-
nym [1]. W polskim pismiennictwie chirur-
gicznym sg one niezwykle rzadkie [2].

W Klinice Chirurgii Ogdlnej i Naczyn |
Katedry Chirurgii Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagielloriskiego leczono dotych-
czas 2 przypadki tego rodzaju. Obserwowa-
ny w 1994 r. przypadek PSM dotyczyt 71-
letniego chorego, u ktérego 4 mies. po
laparoskopowej cholecystektomii stwierdzo-
no rozsiew z nieoperacyjnego raka trzustki.
Przypadek ten jako pierwszy w rodzimym pi-
$miennictwie zostat opisany na tamach Pol-
skiego Przegladu Chirurgicznego [2]. Artykut
przedstawia przypadek kolejnego pacjenta.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna B.B., lat 69 (nr hist. chor.
797/00), zostat przyjety do Kliniki 5.04.2000 r.
po endoskopowym, ambulatoryjnym usunie-
ciu polipa ($rednica 1 cm) w zespoleniu
po resekcji zotagdka, wykonanej w 1961 r.
z powodu choroby wrzodowej. W listopa-
dzie 1999 r. chorego poddano laparosko-
powej cholecystektomii (nr bad. hist.
1424350: Cholelithiasis. Cholecystitis chro-
nica) w gabinecie prywatnym. Obydwa ba-
dania wykonane byty w Katedrze Patomor-
fologii Collegium Medicum UJ.

Resekcji polipa towarzyszyto krwawie-
nie, ktére opanowano koagulacjg z uzyciem
argonu. Badaniem fizykalnym przy przyje-
ciu do Kliniki stwierdzono:

D brzuch miekki, niebolesny, bez oporéw
patologicznych,

D blizne po cieciu Srodkowym gérnym,

D blizny po torkarach w typowych dla la-
paroskopowej cholecystektomii miejscach,

D zagojone per primam.

Po dobowej obserwaciji, 6.04.00 r. chory
w stanie dobrym zostat wypisany z Kliniki. Hi-
stopatologiczne badanie polipa (nr 1434771)
wykazato: Polypus hyperplasticus adenomato-
sus in statu inflammationis. Dysplasia epithelii
mediocris gradus.

Kolejny raz pacjent zgtosit sie do ambu-
latorium Kiliniki 25.04.2000 r. Skarzyt sie na:
D pobolewania w nadbrzuszu,

) ostabienie,
D zawroty gtowy,
D brak apetytu.

W ciggu kilku tygodni ubytek ciezaru

ciata wyniost ok. 6 kg.

Badaniem palpacyjnym  stwierdzono
w nadbrzuszu twardy, nieco tkliwy guz o nie-
regularnych obrysach. Linijna blizna po cie-
ciu srodkowym gérnym, drobne blizny w miej-
scach typowych dla trokaréw do laparosko-
powej cholecystektomii. W 2 z nich (w pepku
oraz w podzebrzu prawym) wyczuwalne by-
ty twarde guzki o $rednicy ok. 0,5 cm. W wy-
cinku pobranym z guzka w bliznie w pepku
(nr1435889) wykazano Infiltratio carcinomato-
sa Adenocarcinoma muciparum. Naciek raka
dochodzit do linii ciecia operacyjnego.

Po uzyskaniu wyniku badania histologicz-
nego 04.05.2000 r. chory zostat ponownie
przyjety do Kliniki (nr historii choroby 1044/00)
z rozpoznaniem: Disseminatio carcinomatosa.
Focus primarius ignotus. St. post resectionem
ventriculi (anno 1961). St. post cholecystecto-
miam per laparoscopiam. W badaniach labo-
ratoryjnych, oprécz obnizonego hematokrytu
— 31,3 proc. oraz obnizonego poziomu sodu
— 128 mmol/l, nie stwierdzono odchyleri od
normy. USG jamy brzusznej wykazato:
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D watrobe o niejednorodnym echogramie
i nieréwnej powierzchni, ze stabo wyod-
rebniajgcymi sie drobnymi zmianami nor-
moechogenicznymi (1-2,5 cm),

D zaznaczong cholestaze przywnekowa,

D PZW $r. do 18 mm, urywa sie ponizej
wneki,

D trzustke stabo widoczng, wydawata sie
bez zmian,

D obie nerki prawidtowej wielkosci o jedno-
rodnym echogramie kory bez zastoju ech
podejrzanych o ztogi,

D sledzione jednorodng, niepowiekszong,
bez wolego ptynu w jamie brzusznej.

Badanie gastroskopowe w kikucie pore-
sekcyjnym zotadka wykazato:
D obecnos¢ zotci,
D btone Sluzowg zaczerwieniona,
D zespolenie bez widocznej patologii,
D btone Sluzowa krucha, tatwo krwawigca.
Pobrano wycinki z zespolenia. Mikrosko-
powe badanie tych wycinkéw (nr 36529)
wykazato Adenocarcinoma ventriculi. Gastri-
tis chronica atrophicans et cystica corporis.
Hyperplasia foveolaris.
04.05.2000 r. chory zostat wypisany do
domu z zaleceniem leczenia objawowego
pod kontrolg Osrodka Opieki Paliatywnej.

OMOWIENIE

Pomimo coraz szerszego zastosowania
operacji laparoskopowych, PSM nie nalezg
do czestych zjawisk. Niemniej wydaje sieg,
ze przynajmniej w odniesieniu do laparosko-
powych resekcji raka jelita grubego, wszcze-
py w miejscach po wprowadzaniu trokarow
wystepujg czesciej niz wznowy w bliznach
po laparotomii. Wiekszos¢ dotychczasowych
publikacji ogranicza sie do przedstawienia
pojedynczych przypadkéw [1, 2, 3, 4].

Ze zbiorczego zestawienia Schaeffa’a
i wsp. [1] z 1998 r. w pismiennictwie $wiato-
wym przedstawiono 164 przypadki wszcze-
pow w bliznach po trokarach (do 1998 r.), co
skfania do podejrzenia, ze technika laparosko-
powa sprzyja wystepowaniu tego rodzaju
przerzutéw [5].

Przypadki, w ktérych podobnie jak
w opisanych, guz nowotworowy znajdowat
sie poza laparoskopowym polem operacyj-
nym nalezg do rzadkosci [1, 2, 4, 5, 6]. Pro-
blem ten Scisle wigze sie z zagadnieniem
przeoczonych nowotwordw takich narzgddéw
jamy brzusznej, jak trzustka, zotadek czy je-
lito grube, rozpoznanych dopiero kilka mie-
siecy po laparoskopowej cholecystektomii [7].

Pomimo wielu przeprowadzonych ba-
dan, zaréwno klinicznych, jak i doswiad-
czalnych, mechanizm powstawania PSM
pozostaje niewyjasniony. Uwaza sie, ze
znaczgcg role odgrywaja takie elementy
operacji laparoskopowej, jak:

D odma otrzewnowa z uzyciem dwutlenku
wegla i przeptyw pompowanego do jamy
otrzewnej gazu,

D stosowanie koagulaciji,

D odparowywanie tkanek w zamknietej
przestrzeni,

D stopient traumatyzaciji tkanek w zalezno-
$ci od doswiadczenia zespotu,

D tzw. efekt kominowy, polegajgcy na prze-
cieku gazu wokot trokarow,

D pewne znaczenie przypisuje sie biolo-
gicznym wtasciwosciom nowotworu i je-
go zaawansowaniu [8, 9, 10, 11, 12, 13].

W przedstawionym powyzej przypadku
zwraca szczegolng uwage fakt, ze wcze-
sny i masywny (PSM, wyczuwalny w nad-
brzuszu guz - przerzutowo zmieniona
sie¢?) rozsiew nowotworowy raka zotgdka
miat miejsce juz woéwczas, gdy ognisko
pierwotne byto makroskopowo niezauwazal-
ne. W tym Swietle trudno oprze¢ sie wra-
zeniu, ze przynajmniej w niektorych okolicz-
nosciach laparoskopia moze sprzyja¢ nasi-
leniu dynamiki procesu neoplazmatycznego.
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