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STRESZCZENIE

Nowotwory wyrostka robaczkowego wystepuja bardzo rzadko.

Celem pracy bylo przedstawienie spostrzezen klinicznych zmian nowotworowych wyrostka robaczkowego (rakowiak — 1, torbiele
Sluzowe — 2) oraz omoéwienie roznych sposobow leczenia i rokowania.

Material i metodyka: Autorzy pracy przedstawiajg opis trzech przypadkéw nowotwordéw wyrostka robaczkowego — dwoch pacjentek
z torbiela $luzowa 1 pacjentki z rakowiakiem na tle wszystkich zabiegéw usunigcia wyrostka robaczkowego wykonanych na Kli-
nicznym Oddziale Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Onkologicznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w latach
2005-2011.

Wyniki: W ciagu siedmiu lat wykonano facznie 11 719 zabiegdéw operacyjnych, z czego 834 (7,1%) wycigcia wyrostka robaczkowego.
Wsrod wszystkich usunigtych wyrostkow robaczkowych zmiany nowotworowe wystapity w trzech przypadkach, stanowiac zaledwie
0,3% wszystkich wykonanych w tym okresie appendektomii. W dwoch przypadkach podjgto podejrzenie torbieli §luzowej wyrostka
robaczkowego przed zabiegiem operacyjnym. W zadnym z powyzszych przypadkow nie udato si¢ ustali¢ ostatecznie rozpoznania
przedoperacyjnie. Pacjentkom wykonano zabieg prostego usunigcia wyrostka robaczkowego. Chore sa w dobrym stanie klinicznym,
bez cech nawrotu choroby.

Whioski: Przedstawione przypadki chorych na nowotwory wyrostka robaczkowego ilustruja trudnos¢ wykrycia przedoperacyjnego
zmiany nowotworowej. Wynika to glownie z faktu skapoobjawowego przebiegu lub objawow typowych dla zapalenia wyrostka robacz-
kowego. W tym $wietle badanie histopatologiczne kazdego wyrostka robaczkowego nalezy traktowac jako obligatoryjne.

Stowa kluczowe: nowotworowy wyrostka robaczkowego, rakowiak, torbielakogruczolak, rak.

SUMMARY

Tumours of the appendix are very rare.

The aim of the research was to present the clinical observations of neoplastic lesions of the appendix (one carcinoid and two mucous
cysts) and to discuss various manners of treatment and prognosis.

Material and methods: The authors of the following paper present a description of three cases of appendix tumours, two patients with
a mucous cyst and a patient with carcinoid, against the background of all the appendectomies performed at the Clinical Department of
General, Endocrine and Oncological Surgery of the Provincial Polyclinical Hospital in Kielce in the years 2005-2011.

Results: Within the 7-year period, a total of 11 719 surgical operations have been performed, where 834 (7.1%) were that of appen-
dectomy. Among all of the removed vermiform appendixes, neoplastic lesions occurred in three cases constituting a mere 0.3% of all of
the appendectomies performed within that period. In two of the cases there was a suspicion of mucous cysts before the surgical opera-
tion. In none of the above-mentioned cases was is possible to ultimately establish the diagnosis before the operation. The patients were
subjected to a simple appendectomy. The patients are in good clinical health, with no signs of relapse.

Conclusions: The presented cases of patients with appendix tumours illustrate the difficulty of preoperative detection of a neoplastic
lesion. This is mainly due to a scantily symptomatic course or symptoms typical of appendicitis. In light of this, histopathological ex-
amination of each appendix should be treated as obligatory.

Key words: tumours of the appendix, carcinoid, cystadenoma, cancer.
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WSTEP

Wyrostek robaczkowy ma posta¢ Slepo zakon-
czonej cewki o zmiennej dtugosci, najczgsciej 8—10
cm. Lezy w prawym dole biodrowym, lecz jego do-
ktadne potozenie jest wysoce zmienne osobniczo.
Najczesciej wyrostek uktada si¢ miedzy petlami jeli-
towymi (43%). Btona §luzowa wyrostka pokryta jest
nabtonkiem walcowatym jednowarstwowym i po-
siada gruczoty jelitowe oraz liczne skupiska tkanki
limfatycznej w postaci grudek chlonnych (folliculi
lymphatici aggregati), przez co wyrostek jest czasem
zwany migdatkiem jelitowym. Wyrostek unaczy-
niony jest przez te¢tnicg wyrostka robaczkowego od-
chodzaca od tetnicy kretniczo-okrgzniczej. Obok tet-
nicy migdzy blaszkami krezki biegnie zyta wyrostka
robaczkowego, prowadzaca krew do zyly krezkowej
gornej. Unerwienie pochodzi z pnia wspodiczul-
nego i nerwu btednego [1].

Zmiany nowotworowe wyrostka robaczkowego
wystepuja ok. 0,12/1000000/rok. Najczgsciej sa to
zmiany zlosliwe stanowigce 90% przypadkow. Do
najczestszych zmian ztosliwych zaliczamy rakowiaka
wystepujacego w  60%, torbielakogruczolakoraka
w 20%, gruczolakoraka w 10% oraz inne rzadsze,
takie jak rak z komoérek sygnetowatych, chtoniak,
migsak zrebu przewodu pokarmowego (GIST). Do
zmian lagodnych najczesciej zaliczamy histolo-
giczne postacie torbieli §luzowej, takie jak: torbiel
sluzowa, gruczolak $luzowy oraz gruczolak. Oprocz
nich moga wystepowacé jeszcze przyzwojak czy ner-
wiakowlokniak [2]. Objawy nowotworéw wyrostka
robaczkowego naleza do wysoce niespecyficznych
i w wigkszo$ci przypominaja objawy zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Wykonywane badania labora-
toryjne, obrazowe i endoskopowe sa pomocne, nie-
stety z reguty niediagnostyczne. W wigkszosSci przy-
padkow metoda z wyboru pozostaje leczenie opera-
cyjne od prostego wycigcia wyrostka robaczkowego
przez prawostronne wycigcie jelita grubego az do
operacji paliatywnych. W bardziej zaawansowanych
stadiach rozwoju guza pozostaje chemio- i radiote-
rapia. Posta¢ histologiczna jest waznym czynnikiem
prognostycznym catkowitego przezycia u pacjentdw
z nowotworem wyrostka robaczkowego od wysokich
rz¢du 99% (w przypadku rakowiaka) do 27% przezy¢
pigcioletnich chorych z rakiem z komorek sygneto-
watych [3].

Celem pracy byto przedstawienie spostrzezen kli-
nicznych zmian nowotworowych wyrostka robacz-
kowego oraz omoéwienie réznych sposobow leczenia
i rokowania.
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MATERIAL | METODYKA

Autorzy pracy przedstawiaja opis trzech przy-
padkow nowotworow wyrostka robaczkowego —
dwoch pacjentek z torbielg sluzowa i pacjentki z ra-
kowiakiem na tle wszystkich zabiegow usunigcia
wyrostka robaczkowego wykonanych na Klinicznym
Oddziale Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej
i Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Kielcach w latach 2005-2011. W tym okresie
wykonano tacznie 11 719 zabiegdw operacyjnych,
z czego 834 (7,1%) to przypadki wycigcia wyrostka
robaczkowego. Wsrdéd wszystkich usunigtych wy-
rostkéw robaczkowych zmiany nowotworowe wysta-
pity w trzech przypadkach, stanowiac zaledwie 0,3%
wszystkich wykonanych w tym okresie appendek-
tomii.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE

1. Pacjentka lat 49 przyjeta na Oddziat 26 pazdzier-
nika 2010 roku do planowego zabiegu operacyj-
nego z powodu torbieli krezki. W wywiadzie po-
dawala okresowe dolegliwosci bolowe brzucha,
z tkliwoscia na calej jego powierzchni w bada-
niu przedmiotowym. Nie stwierdzono odchylen
w badaniach morfologicznych i biochemicznych
krwi. Warto$ci marker6w nowotworowych: anty-
genu karcinoembrionalnego (CEA) — 3,1 ng/ml;
CA-125-20,10 U/ml; Cal19-9 - 10,0 U/ml. W ba-
daniu ultrasonograficznym (USG) jamy brzusz-
nej opisano torbielowata cienkos$cienng zmiang
o wymiarach 75 x 30 x 30 mm zlokalizowana
w $rodbrzuszu, ruchoma, przemieszczajacy sig
w granicach kilkunastu centymetrow od okolicy
katnicy do strony lewej. We wnioskach z badania
USG znajdujemy torbiel krezki lub zdwojenie je-
lita. Obraz kolonoskopii byt prawidtowy. W dniu
27 pazdziernika 2010 roku wykonano zabieg ope-
racyjny laparoskopowego wycigcia wyrostka ro-
baczkowego. Srodoperacyjnie stwierdzono obec-
no$¢ powigkszonego, rozdgtego wyrostka robacz-
kowego o wymiarach 8 x 3 cm z waska podstawa.
Preparat usuni¢to w jalowym worku przez rang
w pepku. Po rozcigciu preparatu uzyskano wy-
pltyw zoltawej tresci §luzowo-galaretowatej (fot.
1, 2). W badaniu histopatologicznym stwierdzono
cystadenoma mucinosum appendicis vermiformis
cum dysplasia epitheli minoris gradus, bez wy-
ktadnikow peknigcia guza i Sluzaka otrzewne;.
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Zwraca uwage wysoka wartos¢ markera CEA >
9000 ng/ml w zawartosci Sluzowej torbieli wy-
rostka robaczkowego.

2. Pacjentka lat 73 przyjeta na Oddziat 18 marca
2011 roku z powodu silnych dolegliwosci bolo-
wych brzucha zlokalizowanych gtéwnie w obre-
bie prawego dotu biodrowego. W wywiadzie po-
dawata okresowe dolegliwosci bolowe brzucha;
w badaniu przedmiotowym stwierdzono tkliwo$¢
gléwnie w obrebie prawego dotu biodrowego,
bez patologicznych oporéow. Nie stwierdzono
odchylen w badaniach morfologicznych i bio-
chemicznych krwi. W wykonanym badaniu USG
i tomografii komputerowej (TK) jamy brzusznej
podejrzewano torbiel krezki po stronie prawej, do
réznicowania z torbiela wyrostka robaczkowego.
W dniu 23 marca 2011 roku wykonano zabieg
operacyjny laparoskopowego wycigcia wyrost-
ka robaczkowego. Srodoperacyjnie stwierdzono
torbielowato zmieniony, znacznie powigkszony
wyrostek robaczkowy dhugosci 10 cm 1 szeroko-
$ci ok. 4 z podstawa 2—3cm (fot. 2, 3). Wyrostek
wycigto z zastosowaniem endostaplera na szeroka
podstawe wyrostka, usunigto w specjalnym worku
przez port pepkowy. W badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono cystis mucinosa seu adenoma
mucinosum uniloculare appendicis; excisio com-
pleta.

3. Pacjentka lat 53 z choroba niedokrwienng ser-
ca, nadci$nieniem tgtniczym, po zawale $ciany
przednio-bocznej (1998 r.), po histerektomii z po-  Fot. 2. Torbiel $luzowa
wodu potworniaka jajnika i mig$niakow macicy
(1998 1.), po wirusowym zapaleniu migénia serco-
wego (1989 r.) hospitalizowana z powodu klinicz-
nych objawow niedroznosci jelit. W wykonanym
badaniu USG stwierdzono tre$¢ ptynna w jelitach
sugerujaca niedroznos$¢. Ze wzgledu na narasta-
jace objawy niedroznosci jelit chora zakwalifi-
kowano w trybie pilnym do zabiegu operacyjne-
go — laparotomii zwiadowczej. Srédoperacyjnie
usunigto zrosty wewnatrzotrzewnowe oraz wyro-
stek robaczkowy. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono periappendictis reactiva et microcar-
cinoid. Pacjentka pozostaje pod kontrola endokry-
nologiczna (7 lat), bez jawnych zaburzen hormo-
nalnych i objawow zespotu rakowiaka z prawi-
dfowymi wynikami dobowego wydalania kwasu  Fot. 3. Gruczolak $luzowy wyrostka robaczkowego
5-OH indolooctowego oraz metoksykatecholamin
w moczu i chromograniny A. W badaniach echo Wszystkie chore (okres obserwacji od 18 do 80
serca oraz USG i TK jamy brzusznej nie stwier-  miesigcy) sa w dobrym stanie klinicznym, bez cech
dzono odchylen. nawrotu choroby.

Fot. 1. Gruczolakotorbielak §luzowy wyrostka robaczkowego
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OMOWIENIE

U dwoch pierwszych przedstawionych chorych
mamy do czynienia ze zmianami tagodnymi. W pi-
$miennictwie zmiany te stanowia okoto 0,2-0,3%
przypadkow, czterokrotnie czgsciej wystepuja u ko-
biet i w 75% u 0so6b powyzej 50 roku zycia [4]. Tor-
biele §luzowe sa w 50% bezobjawowe, a jezeli wyste-
puja, to sa to: bole w prawym dole biodrowym —27%,
wyczuwalna patologiczna masa — 17%, utrata masy
ciata — 13%, nudnos$ci i wymioty — 9%, krwawienie
z przewodu pokarmowego i zaburzenia z uktadu mo-
czowo-ptciowego [5]. Badania radiologiczne i en-
doskopowe sa pomocne, ale rzadko diagnostyczne.
Echenique-Elizondo i wsp. [6] nadmieniaja, ze w ba-
daniu radiologicznym (RTG) jamy brzusznej mozemy
zauwazy¢ w 53% przypadkow patologiczna mase
z czg$ciowymi zwapnieniami w prawym dole bio-
drowym, w USG jamy brzusznej torbiclowata maseg
o réznorodnej echogenicznosci, w TK jamy brzusznej
obraz dobrze obudowane;j torbieli.

W prezentowanych dwoch przypadkach tagodne
zmiany nowotworowe wyrostka robaczkowego byly
uwidocznione badaniem ultrasonograficznym. Czgstos$¢
tych zmian nowotworowych we wlasnym materiale kli-
nicznym jest zblizona do podawanej w pi§miennictwie
[4]. W przypadku torbieli sluzowej leczenie chirurgiczne
jest postgpowaniem z wyboru. W przypadku braku za-
jecia podstawy wyrostka nalezy wykona¢ proste wy-
cigcie wyrostka robaczkowego, w pozostatych przypad-
kach — prawostronne usunigcie jelita grubego z wycig-
ciem wyrostka robaczkowego. Nalezy tu podkresli¢, ze
laparoskopia nie jest rutynowo zalecana ze wzgledu na
ryzyko uszkodzenia torbieli Sluzowej i mozliwos¢ spo-
wodowania $luzaka rzekomego otrzewnej. Rokowanie
w przypadkach fagodnych zmian nowotworowych wy-
rostka robaczkowego jest dobre. Chorzy po prawidtowo
przeprowadzonym leczeniu chirurgicznym moga by¢
uznani za wyleczonych.

W ostatnim przedstawionym przez autorow przy-
padku rozpoznano rakowiaka, nalezacego do guzow
neuroendokrynnych zotadkowo-jelitowo-trzustko-
wych (gastro-entero-pancreatic neuroendocrine tu-
mors — GEP NET), stanowiacego 50% tychze guzow
i bedacego najczestszym zlosliwym nowotworem
wyrostka robaczkowego. Szczyt zachorowalnosci
wystepuje migdzy 20 a 39 rokiem zycia, trzykrotnie
czgsciej u kobiet. Nowotwor ten rzadko daje prze-
rzuty. Przebiega zwykle bezobjawowo, a zespot ra-
kowiaka spowodowany nadmiernym wydzielaniem
serotoniny i objawami napadowego przekrwienia
skory, kotatania serca, potami, biegunka, kolkowymi
boélami brzucha, zwloknieniem wsierdzia, napa-
dowym skurczem oskrzeli, tachykardia, kotataniem
serca, teleangiektazjami, obrzgkami, hepatomegalia
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czy zespotem Cushinga jest rzadko$cia w przypadku
rakowiaka wyrostka robaczkowego. Na diagnostyke
sktadaja si¢ badania laboratoryjne i oznaczenie stg-
zenia chromograniny A, dobowego wydalania kwasu
5-hydroksyindolooctowego (5-HIAA), a takze mar-
kerow neuroendokrynnych, takich jak: swoista eno-
laza neuronowa — NSE; biatko 9,5 — PGP 9,5; synap-
tofizyna — SYN; somatostatyna — SST. W badaniach
obrazowych typu USG jamy brzusznej mozemy zna-
lez¢ obraz wyraznie odgraniczonego guza, hipoecho-
genicznego, czasem z hiperechogeniczna otoczka,
ogniskami martwicy i zwapnieniami. W TK jamy
brzusznej, ktore stanowi podstawowe badanie w dia-
gnostyce pierwotnego ogniska NET oraz w ocenie
stopnia zaawansowania, guz ma najczesciej charakter
izodensyjny, z efektem masy, rzadko — hipodensyjny.
W kolonoskopii mozna stwierdzi¢ zmiany przypo-
minajace polip. Najbardziej jednak czula metoda
diagnostyki obrazowej NET jest diagnostyka radio-
izotopowa, w ktorej zastosowanie maja radioizotopy
analogdw SST (somatostatin receptor scintigraphy)
[7, 8]. Leczeniem z wyboru GEP NET jest leczenie
operacyjne zalezne od umiejscowienia i specyfiki
nowotworu, leczenie radykalne w I, II i III stopniu
zaawansowania klinicznego, leczenie cytoredukcyjne
w celu zmniejszenia masy guza o 90% oraz leczenie
paliatywne stosowane w celu poprawy jakosci zycia
m.in.: leczenie przerzutoéw (wycigcie, ablacja, embo-
lizacja, bardzo rzadko przeszczepienie [np. watroby];
leczenie zoltaczki mechanicznej [zespolenie omija-
jace, protezowanie]; leczenie niedroznosci przewodu
pokarmowego [paliatywna resekcja, zespolenie omi-
jajace]; leczenie krwawienia do przewodu pokarmo-
wego; leczenie bolu [np. neuroliza splotu trzewnego]).
Ponadto stosuje si¢ leczenie farmakologiczne analo-
gami somatostatyny, interferonem o i chemioterapia
oraz leczenie radioizotopowe. Koncentrujac si¢ na le-
czeniu chirurgicznym w przypadku guza mniejszego
niz 1 em — wykonuje si¢ wycigcie wyrostka robacz-
kowego. Wskazaniami do prawostronnego usunigcia
jelita grubego sa: $rednica wigksza niz 1 cm; cechy
mikroskopowego naciekania naczyn i nerwow; po-
lozenie guza u podstawy wyrostka; rakowiak $luzo-
wo-komorkowy (goblet cell carcinoid); guz mieszany
egzo- i endokrynny; guz kazdej wielkoS$ci naciekajacy
krezke wyrostka oraz obecnos¢ utkania guza w mar-
ginesie operacyjnym [9]. Prawostronne wycigcie
jelita grubego z wycigciem przerzutu wykonujemy
w przypadku pojedynczego przerzutu w watrobie;
w przypadku mnogich przerzutow w watrobie wska-
zana jest operacja cytoredukcyjna (wycigcie, ablacja)
[10]. Wskazaniami do chemioterapii w rakowiaku
wyrostka robaczkowego sa: nieradykalnos¢ zabiegu
operacyjnego w przypadku guzéw o wysokim stopniu
proliferacji; nawrét choroby po zabiegu radykalnym
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w przypadku guzoéw o wysokim stopniu proliferacji;
rozsiew choroby (przerzuty) w przypadku guzow
o wysokim stopniu proliferacji; niepowodzenie in-
nych zachowawczych metod terapii (bioterapia, te-
rapia radioizotopowa) [11]. Nalezy podkresli¢, Ze nie-
zbedny jest nadzor nad pacjentami, na ktory sktadaja
si¢ m.in.: wywiad i1 badanie fizykalne, oznaczenie
5-HIAA, chromograniny A oraz badania obrazowe
TK i rezonansu magnetycznego (NMR) w zaleznosci
od wielkosci pierwotnego guza. Rokowanie w przy-
padku rakowiaka ksztaltuje si¢ na poziomie 93-99%
pigcioletnich przezy¢ [12, 13].

WNIOSKI

Przedstawione przypadki chorych na nowotwory
wyrostka robaczkowego ilustruja trudnos¢ wykrycia
przedoperacyjnego zmian nowotworowych tego na-
rzadu. Wynika to gltéwnie z faktu skapoobjawowego
przebiegu lub objawow typowych dla zapalenia wy-
rostka robaczkowego. W tym $wietle badanie histopa-
tologiczne pooperacyjne kazdego wyrostka robaczko-
wego nalezy traktowac jako obligatoryjne.
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