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Streszczenie

W pracy opisano przypadek 52-letniego mezczyzny z rakiem
dolnej czesci piersiowego odcinka przetyku, ktéry naciekat
prawe ptuco i byt przyczyna ropnia ptata dolnego. Chorego
poddano réwnoczesnej lobektomii dolnej ptuca i resekcji prze-
tyku z zespoleniem sposobem Ivor Lewisa. W 11. dobie chore-
go operowano powtoérnie z powodu wystapienia cech ostrego
ropniaka jamy optucnej prawej — stwierdzono rozejscie sie
szwu mechanicznego krzywizny mniejszej zotadka. Wykonano
powtérne zeszycie sciany zotadka i dekortykacje ptuca. Pacjen-
ta wypisano w stanie dobrym w 15. dniu po drugiej operacji.
Przezyt 18 miesiecy i zmart z przyczyn niezaleznych od choroby
zasadniczej.

Stowa kluczowe: rak ptaskonabtonkowy przetyku, przetoka
przetykowo-oskrzelowa, ropiefi ptuca, operacja resekcyjna
przetyku i ptuca, przetoka przetykowo-optucnowa.

Wprowadzenie

Wystapienie przetoki przetykowo-oskrzelowej u cho-
rych na raka przetyku w wiekszosci przypadkéw stanowi
powazny problem terapeutyczny, Swiadczacy najczesciej
0 zaawansowaniu nowotworu uniemozliwiajgcym radykal-
ne leczenie. Chorzy ci najczesciej poddawani sa endoskopo-
wym zabiegom stentowania, majacym na celu udroznienie
przetyku i zamkniecie przetoki, a nastepnie paliatywnej ra-
diochemioterapii [1-3].

W pracy przedstawiono chorego, u ktérego jednocze-
$nie wykonano lobektomie dolng prawego ptuca oraz ope-
racje resekcyjna i rekonstrukcyjna przetyku z powodu raka
przetyku i ropnia ptuca na tle przetoki przetykowo-oskrze-
lowej (T4 — Ill stadium zaawansowania). We wczesnym
okresie pooperacyjnym wystagpito powiktanie w postaci
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prawostronnego ropniaka optucnej z powodu rozejscia sie
szwu mechanicznego zotadka. Chory po reoperacji przezyt
jeszcze 18 miesiecy i zmart z przyczyny niezaleznej od cho-
roby zasadniczej.

Opis przypadku

52-letni chory zostat przyjety do Kliniki Chirurgii Klat-
ki Piersiowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
z 2-miesiecznym wywiadem dysfagii i przebytego zapale-
nia ptuca prawego, z rozpoznanym rakiem ptaskonabton-
kowym dolnej czesci piersiowego odcinka przetyku (ryc. 1.)
oraz klinicznymi i radiologicznymi objawami ropnia ptuca.
Badania obrazowe klatki piersiowej wykazywaty w miejscu
X segmentu prawego ptuca obecnos¢ jamy ropnia o Sredni-
cy 7 cm, z objawami centralnej martwicy (ryc. 2. i 3.). Wyko-
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nana w Klinice bronchofiberoskopia ujawnita wyciek tresci
ropnej z segmentu X ptuca prawego, a gastroskopia wy-
kazata w dolnej czesci przetyku zmiane neoplazmatyczna,
z przetoka Sciany bocznej o Srednicy 6 mm.

Po kilkudniowym przygotowaniu, polegajagcym na wie-
lokrotnych  bronchoaspiracjach, drenazu utozeniowym
i szerokowachlarzowej antybiotykoterapii, chorego zakwa-
lifikowano do planowej operacji resekcyjnej ptuca i operacji
odtwérczej przetyku.

Jednocze$nie przeprowadzono lobektomie dolng pra-
wego ptuca oraz resekcje 2/3 dolnej czesci przetyku wraz
z krzywizng mniejsza zotadka, a nastepnie wykonano ze-
spolenie przetykowo-zotagdkowe w obrebie gbérnej czesci
Srédpiersia tylnego sposobem Ivor Lewisa.

W pierwszym tygodniu po operacji stan chorego byt do-
bry. W 4. dobie usunieto dreny z jamy optucnej, w 7. rozpo-
czeto karmienie doustne dietg drenowa. W 10. dobie nasta-
pito nagte pogorszenie stanu ogélnego chorego — pojawity
sie goraczka, ostabienie, dusznosci i kaszel, zwigzane z wy-
stapieniem objawéw ostrego ropniaka prawej jamy optuc-
nowej (ryc. 4.).

Chorego operowano powtérnie w trybie pilnym: stwier-
dzono rozejscie sie szwu mechanicznego po resekgji krzy-
wizny mniejszej zotadka i wielokomorowy ropniak jamy
optucnej. Po wycieciu brzegébw rany zotadka (wraz ze
zszywkami) zatozono dwupietrowo szwy wtorne na jego
Sciane. Wykonano takze dekortykacje ptuca.

Po kolejnych 15 dniach pobytu w Klinice chorego w sta-
nie dobrym wypisano do domu. Na podstawie usunietego
preparatu okreslono pooperacyjny stopief zaawansowania
choroby nowotworowej: T4, N1, MO, RO — (stadium 11IC).

3 *’%ﬂ

Ryc. 1. Zdjecie rentgenowskie z kontrastem gornego odcinka prze-
wodu pokarmowego 2 tygodnie przed operacja — rak dolnego od-
cinka przetyku bez cech przetoki

Ryc. 2A-B. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej P-A i boczne prawe po wystapieniu objawdw ropnia ptuca, przed przyjeciem do Kliniki
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Ryc. 3. Tomografia komputerowa klatki piersiowej po wystapieniu objawéw ropnia ptuca

Pacjent po operacji byt pod kontrolg Poradni Chirurgii
Klatki Piersiowej w Biatymstoku. Badania kontrolne wy-
kazywaty prawidtowa droznos¢ zespolenia (ryc. 5.). Chory
przezyt jeszcze 18 miesiecy i zmart z przyczyn niezwigza-
nych z chorobg zasadnicza.

Dyskusja

Przetoka przetykowo-oskrzelowa u chorych na raka
przetyku Swiadczy najczesciej o zaawansowaniu choroby
uniemozliwiajagcym skuteczne leczenie przyczynowe [1, 2].
Chorych tych diagnozuje sie na podstawie tomografii klat-
ki piersiowej, a nastepnie badan endoskopowych drzewa
oskrzelowego i przetyku. Leczenie opiera sie najczesciej na
procedurach endoskopowych (przezoskrzelowe i/lub przez-
przetykowe), wyjatkowo rzadko za$ na potaczeniu wyciecia
anatomicznego zmienionego migzszu ptuca w rejonie prze-
toki z operacja resekcyjna przetyku [4, 5].

Przedstawiony opis przypadku raka dolnej czesci prze-
tyku z przetoka do oskrzela prawego ptuca i ropniem ptata
dolnego jest przyktadem, ze jednoczesna operacja resek-
cyjna ptuca i operacja odtwércza przetyku w znacznym
stopniu zaawansowania klinicznego nowotworu moze
da¢ dobry wynik w postaci dtugotrwatego przezycia cho-
rego, nawet pomimo ciezkiego powiktania pooperacyjnego
o charakterze rozejscia sie szwu mechanicznego Sciany
zotagdka po jego resekcji. Natychmiastowa powtérna tora-
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Ryc. 4. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej po wystapieniu ob-
jawoéw pooperacyjnego ropniaka optucnej

kotomia z powodu wystapienia powiktania pooperacyjnego
w postaci ostrego ropniaka jamy optucnej moze doraznie
uratowac zycie chorego i pozwoli¢ na osiagniecie odlegte-
go przezycia uwarunkowanego stopniem zaawansowania
choroby zasadniczej.
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Ryc. 5A-B. Badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego 6 miesiecy po operacji

Praca przedstawiana podczas Konferencji Naukowo-
-Dydaktycznej Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirur-
gow TORAKONEPTUNALIA pt.: Powiktania w torakochirurgii
{ kardiochirurgii. Jurata, 30.09 — 2.10.2010 .
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