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Ocena stanu klinicznego i mozliwosci leczenia operacyjnego
chorych z nowotworami na podstawie biopsji wezlow chlonnych szyi

Ouem{a KJIMHUYECKOT0 COCTOSHUA ¥ BO3MOIKHOCTH ONEPAalUMOHHOTO JiedeHUA GOJIbHBIX
C HOBOOOpa30BaHMEM Ha OCHOBaHUU buoncun JIMMQ)aTM‘IeCKMX XKejJes3 men

An Evaluation of the Clinical State and Possibility of Surgical Treatment in
Neoplasmatic Patients Based on a Cervical Lymph Node Biopsy

W rozsiewie komoérek nowotworow ztosliwych wychodzacych z na-
rzadow jamy brzusznej ustalono dotychczas kilka typow przerzutéw:
plucny, watrobowy, zyl proznych, zyly wrotnej, przewodowy i typ mie-
szany (2, 13). W typie przewodowym, ,cysternowym”, droga przerzutoéow
wiedzie do pluc przez chlonny przewdd piersiowy z ominieciem filtra wag-
trobowego. Zdarza sie to wg Brunnera w 68% wszystkich rakow jamy
brzusznej, zwlaszcza umiejscowionych zaotrzewnowo i wychodzacych z na-
rzadéow miednicy malej (2). W przeplywowy system przewodu piersio-
wego wlaczone sg wezly chlonne zazwyczaj uznawane za mechaniczng ba-
riere ochronng badz filtr zatrzymujacy komoérki nowotworowe (13). Za-
trzymujac komoérki nowotworowe stanowi¢ one moga zrdédlo dalszych
przerzutéw, a jednoczesnie cenny material rozpoznawczy, czasami jedy-
ny (8). Badanie drobnowidowe wezléw moze by¢ jednym z elementow
decydujacych o wyborze spesobu leczenia oraz moze nasuwaé dane doty=«
czgce rokowania. Sposob ten, chociaz znany od dawna, zaczal by¢ docenia-
ny dopiero od chwili doniesien Danielsa (5). Autor ten okre§lil miejsce
ich pobierania i zwrécil uwage na zmiany chorobowe wezlé6w niedostep-
nych badaniu palpacyjnemu.

W dotychczas podanych wynikach badan weztéw chlonnych szyi spo-

13 Annales, sectie D, vol. XX XIII
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tyka sie jednak duze rozbieznosci, ktore sklaniajg autoréw do prowadze-
nia nadal poszukiwan w tym zakresie na wlasnym materiale. Celem na-
szej pracy byla ocena badania drobnowidowego wezla szyi pobieranego
wg Danielsa od chorych z nowotworami w zestawieniu z ich stanem
klinicznym, przewidywanym leczeniem oraz bezpieczenstwem tego zabie-
gu. Badania wlasne dotyczg 75 chorych leczonych w I Klinice Chirurgii
Ogblnej w okresie od 1971 do 1975 r. z rozpoznaniem nowotworu zlosli-
wego narzgdoéw jamy brzusznej. Wiek chorych — 30—78 lat. Wstepne
rozpoznanie choroby nowotworowej ustalaliSmy na podstawie badan kli-
nicznych, a u operowanych potwierdzaliSmy je za pomoca badania drob-
nowidowego wycinkéw guza pierwotnego. Wezly chlonne szyi, pobierane
sposobem Danielsa, badane byly w wiekszosci przypadkdéw réwnoczesnie
z wycinkiem guza pierwotnego pobieranym w czasie zabiegu operacyj-
nego, a u czesci chorych — w okresie poprzedzajgcym zabieg operacyjny.
Do badania wysylano jedynie wezly chionne znajdujsce sie¢ przy przewo-
dzie piersiowym w poblizu lewego kata zylnego szyi. Byly one niebadalne
palpacyjnie nie przekraczaly wielkosci ziarna grochu polnego. Wszystkie
badania drobnowidowe prowadzone byly w Zakladzie Anatomii Patolo-
gicznej Akad. Med. w Lublinie, kierownik: prof. dr med. M. Rozymek.

Umiejscowienie guza pierwotnego w obrebie jamy brzusznej u naszych
chorych przedstawia tab. 1. Najliczniejsza grupe stanowili chorzy z ra-
kiem zoladka i watroby (56,0%), mniej liczng — z rakiem jelita grubego
i trzustki (26,6%). U 7 chorych nie udalo sie umiejscowié¢ guza pierwotnego
tak przy pomocy badan klinicznych, jak i $rédoperacyjnie. Przerzuty do
wezléw chlonnych szyi, cho¢ z rézng czestotliwoscia, stwierdzaliSmy w no-
wotworach wszystkich badanych narzadow, z wyjatkiem nowotworéw
zewnatrzwatrobowych drog zoélciowych (tab. 1). Znaleziono je u 28 cho-
rych, co stanowilo 37,33% badanych przypadkow. Wérdd 7 chorych, u kté-
rych nie udalo sie zlokalizowaé¢ badalnego w jamie brzusznej guza, obec-
nos¢ przerzutéw w wezlach stwierdzono 3 razy.

Z tab. 2 wynika, ze postaé gruczolowg raka stwierdzono u 34 chorych
(45,33%), a u 15 z nich wykryto przerzuty do wezléw chlonnych. Rak lity,
reprezentowany u 17 chorych (22,66%), dat przerzuty u 6 z nich. W tab. 2
zwraca uwage czeste rozpoznanie lymphadenitis reactiva uzyskane z ba-
danych wezléw chlonnych w 54,66% przypadkow. Natomiast przewlekly
proces zapalny i wléknienie weziéw wystepowalo tylko w pojedynczych
przypadkach.

Wyniki badan mikroskopowych wezléw szyi w odniesieniu do sposobu
leczenia oraz wczesnego zejécia Smiertelnego zestawiono w tab. 3. Zwraca
uwage fakt, ze samo wykazanie obecnosci przerzutow w wezle szyi, co
mialo miejsce u 28 chorych, nie uniemozliwialo zabiegu operacyjnego,
bowiem z grupy tej nie operowano tylko 12 oséb. Brano bowiem pod uwa-
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Tab. 1. Umiejscowienie pierwotnego guza i liczba chorych z wykrytymi przerzutami
w wezlach szyi
The location of primordial tumor and the number of patients with metastatic lymph
nodes of the neck

Liczba
Liczba Pteé Wiek w latach chorych
Narzad chorveh od—do z wykrytymi
y M K ($rednio) przerzutami
w wezlach
Przelyk 3 2 1 47—64 2
(54,6)
Zolgdek 30 22 8 30—178 11
(55,3)
Watroba 12 7 5 43—170 4
(54,7)
Trzustka 7 6 1 48175 2
(57,3)
Drogi z6iciowe
zewngtrzwatrobowe 3 2 1 40—867 —
(56,6)
Kagtnica 3 2 1 68—175 1
(72,6)
Poprzecznica 1 1 —_ 44 —
Esica 4 2 2 50—70 2
(59,2)
Odbytnica 5 3 2 3166 3
(47,2)
Jama brzuszna
guz nie zlokalizowany 7 4 3 41—76 3
(60,3)
Razem 75 51 24 30—78 28
(37,33%)

ge stan ogolny chorego, rozmiary stwierdzonej klinicznie czy przy po-
mocy badan rtg i innych zmiany chorobowej oraz wzgledng czy tez bez-
wzgledng konieczno$é¢ proby zlagodzenia objawéw. Mamy tu na mysli
przypadki wszelkich niedroznosci wywolanych przez rozwo6j guza. Przy-
kladem stuzy¢ moze grupa 3 chorych z rakiem przelyku, z ktérych u 2,
mimo stwierdzenia przerzutéw, wykonano zabieg umozliwiajacy chorym
przyjmowanie pokarméw, Podobnie w grupie chorych z rakiem zoladka,
gdzie sposrod 11 przypadkéw z wykrytymi przerzutami wykluczono z ope-
rowania tylko 3. Natomiast duza liczba zwiadowczych laparotomii w tej
grupie wyjasnia, ze niezaleznie od utkania wezla i wszelkich innych ba-
dan, tylko bezposredni kontakt i ocena zmian wplywaly na ostateczng
decyzje. Jednoczesnie uwypukla sie sprawa ryzyka operacyjnego u cho-
rych z nowotworami. Z 3 chorych, u ktérych wykonano tylko zabiegi ta-
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Tab. 2. Wynik badania drobnowidowego
Result from microscopic examination

Wezia chionnego

. Liczba ; ;
Guza pierwotnego Lympha- Lympha- Fibrosis
chorych Obecnolfé denitis denitis lympho-
przerzutu reactiva chronica noduli
Adenocarcinoma
cylindrocellulare 27 13 13 1
muciparum
Adenocarcinoma
g : 7 2 4 1
papillare muciparum
Carcinoma solidum 9 4 4 1
(partim mucipare)
Carcinoma solidum
adenogenes (part. 8 2 4 1 o1
mucocell.)
Carcinoma gelatinosum 4 4
Sarcoma fusocellulare
versimil. 4 1 3
leiomyosarcoma
Pancreatitis chronica 3 3
Melanoma malignum 1 1
(metast. ad hepatem)
Nie badano 12 5 6 1
Razem 75 28 41 4 2
% 100,0 37,33 54,67 5,33 2,67

godzace (zespolenia omijajgce guz), 2 zmarlo w ciggu kilku do kilkunastu
dni po operacji. Niedozywienie chorych z nowotworem goérnej czesci prze-
wodu pokarmowego, poza innymi skutkami choroby, ma niewatpliwie
wplyw na przebieg pooperacyjny.

Nieco odmiennie ksztaltujg sie rozwigzania operacyjne u chorych z no-
wotworami dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Z 12 chorych
u 7 wykryto przerzuty w wezle szyi, mimo to zadnego nie wylaczonc
z operacji, wykonano tylko 1 zwiadowczg laparotomieg, a u pozostatych 11
zabiegi radykalne bagdz odcigzajgce. Przypadki te obarczone sg wprawdzie
znaczng $miertelnoscig (3 chorych), ale miesci sie ona w granicach ogélnie
przyjetych w tej chorobie. W pozostalych grupach chorych w zasadzie
przyjmowano podobne kryteria postepowania. I tak wiekszo$¢ chorych
z rakiem watroby i trzustki, u ktérych stwierdzono przerzuty, nie zakwa-
lifikowano do zabiegu; w 3 przypadkach guzow nie zlokalizowanych,
w ktérych stwierdzono przerzuty, nie operowano 1 chorego. Mozna przy-
puszczaé, iz laparotomia stanowitla w tych przypadkach ostatnia mozli-
wos¢ wlasciwego rozpoznania.
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Tabela 3

Zgony wczesne

Leczenie operacyjne

Wynik badania wezla
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Zestawiajac wynik badania wezla, brzmigcy: lymphadenitis reactiva
z rozpoznaniem klinicznym i kwalifikacjg do operacji, nie mozna wyzna-
czy¢ zadnej korelacji. Na pewno wynik ten byl m. in. wskazéwka do
podjecia leczenia operacyjnego. A jednak bezpoSrednia ocena stanu po
otwarciu jamy brzusznej odbiegala w przewazajgcej wiekszosci przypad-
kow od przewidywanego tylko na podstawie badania wezléw postepo-
wania, tj. operacji radykalnej.

OMOWIENIE

W ostatnich latach zmienily sie poglady co do powigzan nowotworu
ztoSliwego z ukladem chlonnym. Wiadomo, ze wezly chlonne biorg udzial
w reakcjach obronnych ustroju zaréwno gromadzgc przeciwciala, jak i
odpowiedzialne w systemie obronnym organizmu komorki wraz z tzw. ko-
moérkami K, majgcymi niszczy¢ komoérki nowotworowe. Rola wezta jako
bariery i filtru dla komérek nowotworowych jest nadal uznawana, ale ttu-
maczy sie jg w ten sposdb, iz obecnos¢ komoérek ca w wezle Swiadezyé ma
o niewydolnosci odpornosciowej organizmu (1). W tym rozumieniu Crile
jr (4) uwaza nawet, ze rozlegle usuwanie ukladu chionnego wraz z zaje-
tym przez nowotwodr narzadem mija sie z celem. Brak przerzutéw w wez-
tach $wiadczy o duzych mozliwosciach odpornosciowych, a wiec usuwanie
ich stanowi wytracenie broni organizmowi. Przerzuty w wezlach swiad-
¢zg, ze organizm wyczerpal swe mozliwosci obronne, a wiec usuwanie ich
nie ma znaczenia.

Diagnostyczna biopsja wezléw chlonnych powinna mie¢ ogromne zna-
czenie, a niestety nie jest dostatecznie doceniana w leczeniu chorych z no-
wotworami (11). W nielicznych doniesieniach z ostatnich lat zwraca sie
nan baczniejszg uwage w diagnostyce choréb nowotworowych pluc i na-
rzadoéw jamy brzusznej (7, 12, 14, 6, 10).

Wezel Virchowa polozony w lewym dole nadobojczykowym i dostepny
badaniu palpacyjnemu przy stwierdzonym klinicznie nowotworze jamy
brzusznej przesgdzal o losach chorego, gdyz go nie kwalifikowano do
zabiegu. Doniesienia Danielsa, ktéry odkrywal odlegle zmiany no-
wotworowe w niebadalnych jeszcze wezlach nadobojezykowych, kaza row-
niez zachowa¢ ostrozno$¢ chirurgowi w planowaniu rozleglosci zabiegu (5).
Dowodzg réwniez tego i nasze badania, ktére az w 37,33% przypadkow
chorych wykazaly odlegle przerzuty w niebadalnych klinicznie wezlach
chlonnych szyi. Dane statystyczne z dostepnego nam piSmiennictwa sg
rozne. I tak u Chrzanowskiej (3) szyjne wezly chlonne objete sg
przerzutami w 60% przypadkéw ognisk nowotworowych, przede wszyst-
kim o nie wyjasnionym umiejscowieniu. Walther stwierdzat przerzuty
nowotwordéw zlosliwych przewodu pokarmowego do wezléw chlonnych
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szyi w 4% przypadkéw, zas Strdauli — w 34% (13, 10). Na rozbieznos¢
powyzszych danych moze mie¢ wpltyw niewlasciwie pobrany material badz
tez bledna jego ocena. Naszym zadniem, najistotniejszym wezlem chton-
nym pobieranym do badania drobnowidowego jest wezel polozony przy
uj$ciu przewodu piersiowego w poblizu lewego kata zylnego szyi. Nalezy
go poszukiwaé, odstaniajgc ostroznie elementy anatomiczne w obrebie
trojkata zawartego pomiedzy zylg szyjng wewnetrzng i podobojezykows
a miesniem lopatkowo-gnykowym. Nalezy podkresli¢, ze operator musi
doskonale orientowaé sie w topografii tej okolicy. Jest to zabieg latwy,
ale dla bardzo doswiadczonych rak.

W pismiennictwie opisywane s3 niepowodzenia w pobieraniu, gdy za-
miast wezla chlonnego wysyla sie do badania grudke tluszczu. Odnoto-
wane sg réwniez powiklania po zabiegu (7, 12, 14). Wystepuja one pod
postacig przetoki chlonnej, krwiakdéw szyi, uszkodzenia nerwu przepono-
wego z porazeniem przepony. We wszystkich naszych przypadkach uzys-
kalismy wlasciwy material potwierdzony badaniem drobnowidowym i nie
notowaliSmy zadnych powiklan. Dlatego tez uwazamy, ze zachowujac po-
wyzej podane uwagi zabieg wg Danielsa moze by¢ wykonywany nawet
w warunkach ambulatoryjnych.

Wydaje sie, ze pewng role w odleglych przerzutach do weztéw chion-
nych odgrywa posta¢ nowotworu i jego umiejscowienie. Najwiekszy od-
setek przerzutéw drogg chlonng dajg raki przetyku i zolgdka, gdzie znaj-
duje sie¢ gesta sie¢ naczyn chionnych (6, 8, 9, 10). Klingenberg na
46 rakow zoladka stwierdzil przerzuty do lewostronnych wezléw chion-
nych szyi w 13 przypadkach, tj. 28,26% (6). U naszych 30 chorych z ra-
kiem zoladka przerzuty w weztach chlonnych szyi znaleziono w 36,66%
przypadkow. Przedstawione badania dotyczyly zbyt matlej grupy chorych,
totez nie usilujemy wyraza¢ opinii co do czestotliwosci wystepowania
przerzutéw nowotworéw zlosliwych narzadéw jamy brzusznej do wezléw
chtonnych szyi. Mozemy natomiast oceni¢ opisang metode jako cenng w
sensie rozpoznawczym, Nie stanowi ona jednak podstawy do rokowan co
do przypuszczalnego leczenia operacyjnego. Przedstawione przypadki sg
tego dowodem. Interesujace bylyby badania szybkosci i jako$ci rozwoju
choroby u ludzi, u ktérych rozpoznano w wezle lymphadenitis reactiva.
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PE3IOME

Meronom Jlanenbca y 75 GONBbHBIX 3JIOKAYECTBEHHBIMU OIIYXOJAMM Da3HBIX Op-
rasos O6pIOmMINOi1 TIOJIOCTHM, CAEJaHO OMONCMIO LIENMHBIX JUM@MATUYECKUX Y3JI0B.
Y 37,33% cayyaes ODHApPyKuau B JIuMMQaTHMHECKMX y3JaxXx Meracraz omyxoueir. Ho
3TO He HABJAJNOCH OCHOBAaBMEM K JUCKBanudurammuu 3Tux GOJBHBIX OT ONepalMoOH-
HOTO BMeUIaTenbCcTBa. ¥ OOdBIIMHCTBA OOJIBHBIX crenaHo Janaporomuio. Henocpen-
CTBEHHAs OlleHKa OONe3HEeHHOro u3MEHEHMs OPTaHOB OlpejeNdalia JajbHellee Xu-
PYPTHMUeCKOe BO3fleficTBMe. ABTOPBI CHMUTAKT, uTO Omomncua nuMdcpaTHUHecKOro yalJja
ey ABJIAETCH AMArHOCTMYECKMM METOJOM, HO HE HAXOAAT KOppenanuuMu MexXJy pe-
3yIbTAaTOM MCCJENOBAHUA y3Ja M IPEABMACHHBIM XUPYDPTHUUECKMM BMEILATEeIbCTBOM.

Caman no cebe 6uoncms ABIAETCA BMELIATENLCTBOM JIETKUM, HO TOJLKO IJIA OYEeHb
ONBITHOIO XMPYpra.

SUMMARY

The authors performed a biopsy of lymph nodes according to Daniels on 75
patients with cancer of differents organs of the abdomen. In 37,33% of cases they
stated metastatic lymph nodes. On the grounds of this statement they gathered in-
formation about diagnosis but did not obtain information about the possibility of
operative treatment. This may be done only during laparatomy. The lymph node

biopsy according to Daniels is easy in performance but only for a very experienced
surgeon.



