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Streszczenie

Rakowiaki sq rzadko wystepujgcymi nowotworami neuroendokrynnymi. Ich wystepowanie okresla sie na poziomie
okoto 1-2 przypadkéw na 100 tysiecy na rok i rozni sie w zaleznosci od wieku, ptci, a nawet rasy. Wedtug réznych
autoréw catkowicie bezobjawowy wzrost zmiany wystepuje nawet u 40-60% chorych. Celem pracy byto przedstawie-
nie przypadku rakowiaka rozpoznanego w wyrostku robaczkowym u 29-letniej kobiety, ktéry wczesniej nie dawat zad-
nych objawéw klinicznych, a w momencie przyjecia chorej do szpitala zamanifestowat sie objawami wskazujgcymi
na ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. Autorzy podkreslajq znaczenie badan diagnostycznych, ze szczegdlnym na-
ciskiem na pooperacyjne badanie histopatologiczne, na podstawie ktérego zdiagnozowano typ guza, oraz mozliwosé
wykorzystania metody wideoskopowej do powtdérnego radykalnego zabiegu operacyjnego po pierwotnie wykonanej
appendektomii laparoskopowey.

Stowa kluczowe: rakowiak, appendektomia, hemikolektomia prawostronna.

Summary

Carcinoids are rarely occurring neuroendocrinological neoplasms. Their incidence is about 1-2 cases per 100 thousand per
year and varies according to age, sex, and even race. In various authors’ opinion, absolutely asymptomatic growth of the
tumours takes place in 40-60% of the sufferers. The aim of the study was to present a case of carcinoid identified inside
an appendix vermiformis in a 29-year old woman. The lesion did not reveal any clinical symptoms and at the moment of
admission to the hospital manifested only symptoms indicative of acute appendicitis. The authors emphasise the great
importance of diagnostic investigations, with particular emphasis on postoperative histopathological examination in
carcinoid tumours identification. In the study mentioned above, on the basis of the histological examinations the type of
tumour was diagnosed and the videoscopic method was used for repeated radical operation, after primary laparoscopic
appendectomy.

Key words: carcinoid, appendectomy, right hemicolectomy.
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Wprowadzenie

Jelito grube jest miejscem czestego rozwoju zmian
nowotworowych zaréwno tagodnych, jak i ztosliwych.
Nowotwory rzadko obserwuje sie w jelicie cienkim,
a jeszcze rzadziej w wyrostku robaczkowym. Wiek-
5z05¢ nowotwordéw cewy pokarmowej stanowig gru-
czolakoraki, ktére pod wzgledem czestosci zachorowa-
nia, a takze zgonéw zajmuja w Polsce drugie miejsce
wsréd nowotwordw ztosliwych u kobiet i mezczyzn. In-
nymi znacznie rzadziej wystepujacymi guzami tej oko-
licy s3 nowotwory pochodzenia tgcznotkankowego,
a wsrdd nich rakowiak.

Nowotwory przewodu pokarmowego we wczes-
nym etapie wzrostu czesto nie dajg objawow klinicz-
nych. Sluz i/lub krew w kale, zaburzenia rytmu wy-
préznien, béle brzucha i zaparcia, ostabienie i redukcja
masy ciata Swiadczg prawie zawsze o duzym zaawan-
sowaniu procesu nowotworowego. Objawy te poja-
wiaja sie z roznym nasileniem i czestotliwoscig row-
niez w innych chorobach uktadu pokarmowego,
dlatego niezwykle istotna jest prawidtowo przeprowa-
dzona diagnostyka ogolna i obrazowa, poparta bada-
niem histopatologicznym, hormonalno-enzymatycz-
nym, a takze okresleniem markeréw nowotworowych.

Rakowiaki we wczesnym etapie wzrostu moga prze-
biega¢ catkowicie bezobjawowo lub dawac stabo wyra-
zone i mato charakterystyczne objawy ze strony jamy
brzusznej. Czesto pierwsze symptomy wigza sie z reak-
cjami ogélnoustrojowymi, bedgcymi nastepstwem wy-
dzielanych przez guz substancji biologicznie czynnych.

Opis przypadku

Chorg, lat 29, przyjeto na Oddziat Chirurgii Ogoélnej
Centrum Medycznego HCP w Poznaniu w pazdzierniku
2006 roku w trybie ostrodyzurowym z powodu bélu
brzucha zlokalizowanego w prawym dole biodrowym.
W zebranym wywiadzie kobieta podawata bél utrzymu-
jacy sie od kilku godzin, z tendencja do narastania
w czasie, z towarzyszacymi stanami podgorgaczkowymi.

Zgtaszany przez chorg bol wystapit po raz pierwszy
w zyciu. Wywiad w kierunku przebytych powaznych
choréb dat wynik negatywny, kobiety wczesniej nie
operowano.

Przy przyjeciu na oddziat chora byta w stanie ogél-
nym dobrym, wydolna krazeniowo-oddechowo, z cis-
nieniem tetniczym RR 130/80 mm Hg i miarowym tet-
nem HR 100/min.

W badaniu przedmiotowym z zakresu jamy brzusz-
nej stwierdzono brzuch miekki, bolesny przy gtebokiej
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palpacji w prawym dole biodrowym, ze stabo zaznaczo-
nym objawem Blumberga w tej okolicy, ze styszalng
prawidtowa perystaltyka i obustronnie ujemnym obja-
wem Goldflama.

W badaniach laboratoryjnych wykonanych w dniu
przyjecia chorej do szpitala nie stwierdzono istotnych
odchylen od normy. Zdecydowano o wykonaniu w try-
bie pilnym badania USG jamy brzusznej, w ktérym nie
wykazano zmian patologicznych.

WdroZone leczenie zachowawcze (ptynoterapia,
antybiotykoterapia, leki przeciwbdlowe oraz rozkur-
czowe) nie przyniosto efektu terapeutycznego. Kobie-
ta nadal zgtaszata samoistne béle w tej samej okolicy.
W zwigzku z powyzszym podjeto decyzje o wykonaniu
operacji. Chora zakwalifikowano do zabiegu w trybie
pilnym ze wstepnym rozpoznaniem ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego.

Zdecydowano o wykonaniu zabiegu metoda lapa-
roskopowa, majac na uwadze minimalne prawdopo-
dobienstwo wystepowania zrostéw w jamie otrzew-
nej oraz wiek chorej.

Po wprowadzeniu w miejscach typowych trokaréw
i kamery operacyjnej do jamy otrzewnej dokonano re-
wizji laparoskopowej catej jamy. Stwierdzono zapalnie
zmieniony wyrostek robaczkowy o dtugosci 6 cm, po-
tozony miedzy petlami jelita kretego, z nastrzyknieta
zapalnie zmieniong jego krezeczkga. Dalsza kontrola ja-
my otrzewnej nie wykazata innych patologii.

Wykonano appendektomie laparoskopowa, rozpo-
czynajac od preparowania i koagulowania krezki. Na-
stepnie u podstawy wyrostka zatozono dwukrotnie
petle endo-loop i odcieto wyrostek robaczkowy. Prepa-
rat operacyjny przestano w catosci do badania histo-
patologicznego.

Podczas zabiegu nie odnotowano krwawienia
srédoperacyjnego czy tez innych powiktan srodopera-
cyjnych. W zatoce Douglasa pozostawiono dren Redo-
na. W pierwszej dobie usunieto dren asekuracyjny,
z ktérego uzyskano 50 ml tresci surowiczej. W tej sa-
mej dobie chorg uruchomiono i podano ptyny doust-
nie. W drugiej dobie wtgczono diete ptynna, kobieta
oddata prawidtowy stolec. Gojenie ran pooperacyj-
nych —wktu¢ po trokarach, prawidtowe przez rychto-
zrost. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany.

Chorg w stanie ogdélnym i miejscowym dobrym
wypisano do domu w trzeciej dobie po zabiegu opera-
cyjnym.

Rozpoznanie rakowiaka na podstawie pooperacyjne-
go badania histopatologicznego usunietego wyrostka
robaczkowego i okreslenie Srednicy guza powyzej 2 cm

147



Jacek Biatecki, Michat Libiszewski, Rafat Drozda, Maria Wieloch, Joanna Kalupa, Krzysztof Kotomecki

stato sie powodem powtdrnego przyjecia chorej na od-
dziat chirurgii w 16. dobie od dnia wypisu ze szpitala.

Wykonano wéwczas tomografie komputerows ja-
my brzusznej z faza tetnicza i zylng — w badaniu nie
wykazano zadnych patologii. Po rutynowym przygoto-
waniu do zabiegu operacyjnego wykonano hemiko-
lektomie prawostronng metodg laparoskopowa
w wersji hand-asssisted. Przeprowadzono zespolenie
kretniczo-poprzecznicze koniec do boku. W jamie
otrzewnej pozostawiono dwa dreny Redona — jeden
do zachytka Douglasa, drugi do prawej rynny. Oba dre-
ny usunieto w trzeciej dobie — drenaz z tendencja ma-
lejaca od 120 do 40 ml tresci surowiczej tacznie na do-
be. Perystaltyka byta styszalna od drugiej doby
po zabiegu operacyjnym; w trzeciej dobie chora odda-
ta stolec. Przebieg pooperacyjny odnotowano bez po-
wiktan, a gojenie ran prawidtowe przez rychtozrost.
W szbstej dobie w stanie ogélnym i miejscowym do-
brym chora wypisano do domu.

Dyskusja

Rakowiaki sg rzadko wystepujacymi nowotworami
neuroendokrynnymi. Wywodzg sie z komérek entero-
chromafinowych nazywanych komaérkami Kulczyckie-
go, zdolnych do wytwarzania ré6znych zwigzkéw o ak-
tywnosci biologicznej, gtéwnie serotoniny, a takze
kinin, prostaglandyn oraz hormonéw [1].

Mato charakterystyczne objawy kliniczne rakowia-
kéw sprawiaja duze problemy diagnostyczne. Cze-
stos¢ ich wystepowania okreslana jest na poziomie
okoto 1-2 przypadkéw na 100 tysiecy rocznie i rézni
sie w zaleznosci od wieku, ptci, a nawet rasy [2].

Trafne przedoperacyjne zdiagnozowanie rakowia-
kéw ocenia sie na okoto 1% ogotu przypadkow. Istnie-
ja dwa szczyty zachorowan na rakowiaka — pierwszy
miedzy 15. a 25. rokiem zycia oraz drugi miedzy
65.a 75. rokiem zycia [3].

Nowotwory te moga rozwijac sie w réznych narza-
dach. Najczesciej jednak wystepujg w przewodzie po-
karmowym, w szczeg6lnosci jelicie kretym — 25%, od-
bytnicy — 14% i wyrostku robaczkowym — 12% ogétu
przypadkdw [1]. Inne, rzadsze lokalizacje to oskrzela,
zotadek, trzustka, drogi zétciowe i pecherzyk zétciowy,
nerka, sutek oraz skora [4, 5]. W przypadkach zaawan-
sowanych klinicznie moga pojawiac sie przerzuty od-
legte, gtbwnie do watroby, przestrzeni pozaotrzewno-
wej i jajnikow [6-8], bardzo rzadko do kosci i skéry
[9, 10]. W okoto 10% przypadkéw nie udaje sie zlokali-
zowac ogniska pierwotnego zmiany [11].
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Wiekszos¢ rakowiakéw ma charakter sporadyczny,
jednak nowotwaér ten moze takze wchodzi¢ w sktad
zespotu mnogiej gruczolakowatosci wewnatrzwy-
dzielniczej typu 1 (MEN1) [9]. W okoto 1% przypadkow
rakowiaki majg uwarunkowanie rodzinne [2, 5].

Najczesciej diagnozowane i odczuwane przez cho-
rego objawy kliniczne wigza sie z wytwarzaniem przez
rakowiaki substancji aktywnych biologicznie lub obec-
noscig i rozwojem samej masy guza. Objawy kliniczne
bedgce efektem czynnosci hormonalnej rakowiakéw
obserwuje sie u okoto 10% chorych na ten typ nowo-
twordw. Najczesciej pojawiajg sie napady czerwienie-
nia, gtéwnie twarzy i gérnej czesci tutowia [7, 12], po-
wtarzajgce sie wzrosty cisnienia tetniczego, biegunki,
Swisty oraz zaburzenia kardiologiczne [9, 13]. Wiele
z powyzszych reakgji jest wyzwalanych i nasilanych
przez stres [1].

Rzadko obserwowany przetom w zespole rakowia-
ka, bedacy nastepstwem intensywnego uwalniania
zwigzkoéw aktywnych biologicznie do krazenia, gtow-
nie amin biogennych, taczy sie z obecnoscig przerzu-
téw do watroby [6, 7].

Inne rzadziej spotykane objawy kliniczne to béle
gtowy, obrzeki skory i skurcz oskrzeli [9, 12]. Zaden
z wymienionych powyzej objawdw nie zostat zdiagno-
zowany u pacjentki hospitalizowanej i operowanej
na oddziale autoréw. Do czasu hospitalizacji kobieta
nie leczyta sie z powodu zadnych choréb; nie przyjmo-
wata stale lekéw i nie obserwowata u siebie zaburzen
wartosci cisnienia tetniczego.

Lokalizacja i zaawansowanie kliniczne rakowiakéw
moga powodowaé powstawanie okreslonych obja-
wow miejscowych. W przypadku umiejscowienia nowo-
tworu w wyrostku robaczkowym najczestszg manifesta-
Cja, podobnie jak u opisywanej chorej, jest zapalenie
wyrostka robaczkowego [14].

Rzadko obserwowane znacznych rozmiaréw rako-
wiaki moga stac sie przyczyna niedroznosci jelita cien-
kiego. Jeszcze inny objaw kliniczny zwigzany z usytuo-
waniem rakowiakéw w przewodzie pokarmowym to
krwawienie do przewodu pokarmowego. Najczesciej
ma ono niewielkie nasilenie. Jesli jest ono duze, to
przemawia za obecnoscia przerzutéw do krezki jelita
cienkiego, dwunastnicy lub innego odcinka przewodu
pokarmowego [15].

Wedtug réznych autoréw catkowicie bezobjawo-
wy rozrost zmiany wystepuje nawet u 40-60% cho-
rych. Ttumaczy sie to gtéwnie powolnym wzrostem
nowotworu i péznym tworzeniem zmian przerzuto-
wych [16].

Wideochirurgia i inne techniki matoinwazyjne 2008; 3/3



Postepowanie z wykorzystaniem technik wideoskopowych w przypadku rakowiaka wyrostka robaczkowego — opis przypadku

W opisywanym przypadku takze obraz srédopera-
cyjny nie pozwolit operatorom nawet na podejrzenie
istnienia zmiany typu rakowiaka. Dopiero rozpoznanie
rakowiaka w pooperacyjnym badaniu histopatologicz-
nym i ocena jego srednicy powyzej 2 cm zdetermino-
waty dalsze postepowanie lecznicze.

Problemy zwiazane z rozpoznawaniem rakowiaka
sprawiaja, ze nadal poszukuje sie nowych, skutecznych
metod diagnostycznych. Od wielu lat za metode z wybo-
ru w diagnostyce laboratoryjnej, a takze w monitorowa-
niu rakowiakéw, uznaje sie oznaczanie dobowego wy-
dalania z moczem kwasu 5-hydroksyindolooctowego,
bedacego gtéwnym metabolitem serotoniny [11]. Podob-
na czutosé i swoistosé wykazuje analiza stezenia kwasu
5-hydroksyindolooctowego w surowicy [17]. Obecnie
podnosi sie coraz czesciej aspekt uzaleznienia wynikéw
powyzszych badan od diety pacjenta i przyjmowanych
lekodw [18, 19]. Wielu autordw sktania sie do oznaczania
stezenia serotoniny w ptytkach krwi i moczu, uzasadnia-
jac to zdecydowanie mniejsza zaleznoscig od diety cho-
rego i innych czynnikéw zewnetrznych [20].

Jeszcze inni oznaczajg poziom chromogranin Ai B,
chociaz przeciwnicy tej metody wskazuja na fakt
wzrostu ich stezenia takze u chorych z innymi guzami
neuroendokrynnymi[19, 21].

Obecnie za postepowanie z wyboru w diagnostyce
obrazowej rakowiakéw uznaje sie scyntygrafie z zastoso-
waniem 111-In-DPTA-oktreotydu. Znaczna skutecznosé tej
metody wigze sie z obecnoscig na powierzchni komaorek
rakowiaka receptoréw somatostatynowych [22]. Badanie
ultranosograficzne ze wzgledu na nieinwazyjnos¢, po-
wszechng dostepnosé i mate koszty zazwyczaj stosuje sie
jako badanie pierwszego rzutu. Pozwala ono na przepro-
wadzenie biopsji cienkoigtowej i rozpoznanie przerzutéw
[12]. Badanie tomografii komputerowej z kontrastem jest
uznawane za skuteczng metode rozpoznania zaréwno
samego guza, jak i innych zmian w jamie otrzewnej i prze-
strzeni pozaotrzewnowej [1]. Wykonanie rezonansu ma-
gnetycznego moze by¢ skuteczniejsze w poszukiwaniu
przerzutéw do watroby matych rozmiaréw [8].

Badanie kontrastowe dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, w szczegdlnosci w przypadku rakowia-
kéw zlokalizowanych w wyrostku robaczkowym, sto-
suje sie nadal, jednak coraz bardziej marginalnie.

Istotnym, a przez niektérych uwazanym za roz-
strzygajacy, okazuje sie wynik biopsji pod kontrolg
USG z zastosowaniem barwienia w kierunku chromo-
graniny A i synaptofizyny [15].

Obecnie jedyna — uznawang za radykalng — forma
terapii jest nadal leczenie operacyjne — usuniecie guza
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wraz z miejscowymi weztami chtonnymi i ewentualnie
krezka jelita.

W opisanym przypadku klinicznym usytuowanie
rakowiaka w wyrostku robaczkowym stato sie przy-
czyng wykonania w drugim etapie leczenia operacyj-
nego — wyciecia prawej czesci okreznicy wraz z jej
sptywem chtonnym i krezka jelita.

Przyjmuje sie, ze w przypadku rakowiaka o tej loka-
lizacji i srednicy ponizej 2 cm wystarczajgcym zabie-
giem jest appendektomia. W przypadku Srednicy guza
powyzej 2 cm obligatoryjnie chorego nalezy poddac
hemikolektomii prawostronnej [14]. Wielu autoréw
twierdzi, ze nawet w przypadku guzéw o Srednicy po-
nizej 2 cm nalezy wykona¢ hemikolektomie prawo-
stronng ze wzgledu na coraz czesciej diagnozowane
zmiany przerzutowe jako nastepstwo bardzo matych
zmian pierwotnych.

Istnieje zgodnos¢, ze w przypadku rozpoznania rako-
wiaka w jelicie cienkim nalezy — bez wzgledu na jego
rozmiary —wykonac resekcje jelita cienkiego wraz z krez-
ka [6]. Rakowiaki zlokalizowane w odbytnicy nalezy pod-
dawac radykalnej resekgji, jezeli ich wymiar jest wiekszy
niz 2 cm lub tylko usuwaé miejscowo, gdy sa mniejsze.

W przypadku rozpoznania rakowiaka w pozosta-
tych czesciach okreznicy przyjmuje sie, ze nalezy wyko-
nac zabieg jak w sytuacji rozpoznania gruczolakoraka
[6]. Lokalizacja w zotadku tworzy duze rozbieznosci
dotyczace zakresu operacji — od endoskopowego wy-
ciecia guza do catkowitej lub subtotalnej gastrektomii.

We wszystkich powyzszych lokalizacjach, w przy-
padku rozpoznania zmian przerzutowych do watroby,
zaleca sie ich chirurgiczne wyciecie przez wyciecie kli-
nowe lub usuniecie ptata [21].

Przezycie piecioletnie dla chorych z rozpoznanym
rakowiakiem wynosi okoto 70-80% [22]. Kluczowe zna-
czenie dla rokowania ma lokalizacja zmiany i jej za-
awansowanie. W postaci miejscowej przezycie piecio-
letnie ksztattuje sie na poziomie 90%, w przypadku
choroby zaawansowanej z przerzutami tylko 20-30%.

Najwyzsza przezywalnos¢ odnotowuje sie w przy-
padku rakowiakéw wyrostka robaczkowego, co ttuma-
czy sie matg inwazyjnoscig wzrostu i rzadkim tworze-
niem przerzutéw [14].

Ostatnie lata przyniosty wiele nowych metod roz-
poznawania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i ob-
razowej. Obecnie twierdzi sie, ze rakowiaki wystepuja
znacznie czesciej, niz dotychczas sadzono.

Opisywany przypadek kliniczny jest dowodem na to,
ze technike laparoskopowa mozna stosowaé w opera-
cjach niewielkich guzéw ztosliwych jamy brzuszne;j.
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