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w momencie, gdy stanie si¢ postepowaniem ru-
tynowym. Koenig i West réwniez opublikowali
prace dotyczaca stosowania wielowarstwowej
spiralnej TK w celu poprawy jakosci rekon-
struowanego obrazu i skrécenia czasu badania
u chorych z ostrym urazem aorty (Curr Probl
Diagn Radiol 2004;33:97). Technika MSCT jest
jedynym badaniem, ktdre prawie we wszystkich
przypadkach moze zastapi¢ klasyczng angio-
grafie. Wydaje sig, ze jako$¢ obrazéw uzyska-
nych ta metoda jest poréwnywalna (lub lepsza)
z wynikami uzyskanymi wcze$niej za pomoca
angiografii TK.

Tak jak to podkreslili profesorowie Johnson
i Moore, istnieja wskazania do pilnej interwen-
¢ji chirurgicznej. Wykonanie otwartej torakoto-
mii z powodu urazu tetnic gérnego otworu
klatki piersiowej opiera sie na objawach stwier-
dzonych na oddziale ratunkowym oraz/lub na

radiologicznym rozpoznaniu urazu, co przedsta-
wiono na Rycinie 4. Do stanéw wymagajacych
pilnej interwencji chirurgicznej nalezg zaburzenie
i zatrzymanie czynnos$ci uktadu krazenia, utrzy-
mujacy sie znaczny wyciek powietrza, duzy krwo-
tok oraz tamponada osierdzia. Kazde z cie¢ przed-
stawionych na Rycinie 4 moze by¢ zastosowane do
naprawienia urazéw powodujacych powyzsze ob-
jawy. W przypadku stwierdzenia jednoczesnego
uszkodzenia tchawicy i przetyku na poziomie gor-
nego otworu klatki piersiowej wymagane jest za-
stosowanie cigcia szyjnego oraz wysokiej torako-
tomii przednio-bocznej (Rycina 4). Do tchawicy
oraz przelyku mozna dotrze¢ takze poprzez ster-
notomie¢ w linii posrodkowej, pod warunkiem
przecigcia tetnicy oraz zyly bezimiennej. U og6l-
nie zdrowych os6b mozna czasowo przeciac tet-
nice bezimienng bez ryzyka istotnych zaburzen
hemodynamicznych, ale powinno sie ja zszy¢ po

opatrzeniu uszkodzen tchawicy i przetyku.
Autorzy podkreslaja, z czym si¢ zgadzamy, ze
w przypadku koniecznosci naprawy takich
uszkodzen linie szwéw powinny by¢ rozdzie-
lone prawidtowymi tkankami. Popieramy row-
niez sugestie wykorzystania w tym celu obréco-
nego w dét fragmentu mieénia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego.

Zagrozenie zycia zwigzane z urazami klatki
piersiowej wymaga zorganizowanej opieki pro-
wadzonej przez wyszkolonych i wyksztatconych
chirurgéw, pielegniarki oraz terapeutéw. Za-
réwno chirurg urazowy, jak i ogélny muszg zna¢
podstawy wstepnego opatrzenia urazéw opisane
w tradycyjnych protokotach ATLS. W celu uzys-
kania optymalnych wynikéw ocena chorych
musi by¢ prowadzona z zachowaniem duzej
czujnosci i z doglebna wiedza dotyczacg proce-
sow patofizjologicznych.

K. 1 B.
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Rozwoj chirurgii klatki piersiowej prze-
biegat rownolegle z opracowaniem me-
tod anestezji dotchawiczej oraz selek-
tywnej wentylacji jednego ptluca.
Techniki te pozwolity na prowadzenie
bezpiecznych operacji na otwartej klatce
piersiowej. Chirurgia ptuc rozwineta sie
od prostych zabiegéw wykonywanych
z powodu zapalenia oplucnej na po-
czatku XX wieku, poprzez resekcje
zmian migzszu pluc w przebiegu gruz-
licy w polowie XX wieku, do wykony-
wanych obecnie resekeji calego ptuca
z powodu raka.

W ciagu ostatnich 50 lat doszlo
w Stanach Zjednoczonych do epide-
micznego wzrostu szacunkowej liczby
przypadkow wystapienia raka pluca.
Szacuje si¢, ze w roku 2000 wystapito
w sumie 164 000 nowych zachorowan
oraz 156 900 zgondw z powodu tej od-
miany raka. U 20% chorych stwier-
dzono raka drobnokomodrkowego (oat
cell), gdzie sam zabieg chirurgiczny
rzadko pozwala na wyleczenie. Jednak
u wiekszosci chorych (80%) rozpoznaje
sie raka niedrobnokomoérkowego (non-
small-cell lung cancer, NSCLC).
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Pierwszy udany zabieg z powodu
raka pluca, tzw. pneumonektomie, prze-
prowadzil Evarts Graham w St. Louis
w roku 1933. W ciagu nastepnych szes-
ciu dekad proby resekcji mniejszych
fragmentéw miazszu pluca z powodu
raka spotykaly si¢ ze sceptycyzmem oraz
zarzutami o pogarszanie leczniczego
wyniku zabiegu. Obecnym akceptowa-
nym standardem postepowania w przy-
padku miejscowo zaawansowanego
NSCLC jest resekcja zajetego plata ptuca
wraz z drenujacymi go wezlami chton-
nymi okolooskrzelowymi oraz wneko-
wymi.

Podstawg leczenia chorych z NSCLC
jest chirurgia. W przypadku 20-30%
0s6b z nowo rozpoznanym rakiem
pluca istnieje mozliwo$¢ wykonania za-
biegu. U pozostalych pacjentow stwier-
dza si¢ nieresekcyjne, miejscowo za-
awansowane zmiany lub przerzuty
odlegte. Postepowanie neoadjuwantowe
obejmujace chemioterapie, napromie-
nianie klatki piersiowej lub obie metody
jednocze$nie pozwala u niektdrych cho-
rych przeprowadzi¢ operacje. W przy-
padku zmian resekcyjnych bez zmian
w wezlach chlonnych $rédpiersia naj-
lepsza metoda leczenia pozostaje zabieg
chirurgiczny.

SPOSOB POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU NSCLC

Ocena stopnia
zaawansowania NSCLC

Przed rozwazeniem zabiegu chirurgicz-
nego u chorego z rakiem ptuca nie-
zbedna jest dokfadna ocena rozlegtos-
ci procesu chorobowego. Dokladny
i powtarzalny system oceny stopnia za-
awansowania jest konieczny dla okres-
lenia podgrup rokowniczych, planowa-
nia leczenia oraz analizy wynikéw
badan klinicznych. System oceny guz-
wezly-przerzuty odleglte (tumor-node-
-metastasis, TNM) zostal opracowany
w celu klasyfikacji rozleglosci guza
(TX-4), zmian w wezlach chtonnych
(NX-3) oraz wystepowania przerzutéw
odlegtych (MX-1). W przypadku nowo-
tworéw w stopniu zaawansowania od I
do IIB zabieg chirurgiczny jest zazwy-
czaj jedyna metoda leczenia, czasem
uzupelniong chemioterapia. W przy-
padku nowotworu w stopniu zaawan-
sowania IIIA (przerzuty do wezléw
tchawicy po tej samej stronie oraz
wezlow ponizej ostrogi tchawicy) naj-
lepsze efekty uzyskuje si¢, wykonujac
przedoperacyjng chemioterapie lub che-
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mio-radioterapi¢ oraz resekcje u osob,
ktore uzyskaty odpowiedz. Kilka matych
badan randomizowanych sugeruje
mozliwos$¢ podwojenia odsetka przezy¢
5-letnich, jezeli zastosuje si¢ powyzszy
schemat leczenia. Chorzy ze zmianami
resztkowymi charakteryzuja si¢ bardzo
ztym rokowaniem co do przezycia 5-let-
niego. Resekcja guza w obecno$ci prze-
rzutéw do wezléw chtonnych przytcha-
wiczych po stronie przeciwnej (IIIB)
jest postepowaniem kontrowersyjnym,
a rokowanie wzgledem przezycia 5-let-
niego jest gorsze niz w przypadku IITA.
Resekeje w przypadku chorych z nowo-
tworem w stopniu zaawansowania IV
nie sa raczej zalecane, z wyjatkiem
sytuacji, gdy wystepuja izolowane
przerzuty do mozgu lub nadnerczy i ist-
nieje mozliwos¢ ich kontrolowania.

W roku 1996 American Joint Com-
mittee on Cancer oraz Union Interna-
tionale Contre le Cancer wprowadzily
istotne zmiany w International System
for Staging Lung Cancer. Opierajac sie
na bazie danych 5319 chorych z pier-
wotnym rakiem pluca operowanych
w M.D. Anderson Cancer Center w la-
tach 1975-1988 oraz bazie danych North
American Lung Cancer Study Group
z lat 1977-1982 Mountain zmienil ist-
niejacy system TNM, tak aby pozwalal
on z wigksza swoistoscig identyfikowa¢
grupy chorych o podobnym rokowaniu
i mozliwo$ciach leczenia. Zmodyfiko-
wany International Staging System
przedstawiono w Tabeli 1. W roku 1996
wprowadzono réwniez zmiany w klasy-
fikacji stacji regionalnych weztow
chtonnych dla przerzutéw raka pluca.
Zmodyfikowany schemat ujednolicil
system opracowany przez Tsuguo Na-
ruke i wsp. oraz drugi system, za ktérym
opowiadaly si¢ American Thoracic
Society oraz North American Lung
Cancer Study Group. Stacje regional-
nych wezléw chlonnych przedstawiono
na Rycinie 1.

Nieinwazyjne metody oceny
stopnia zaawansowania
nowotworu

Standardowe tylno-przednie oraz bocz-
ne zdjecia rentgenowskie moga uwi-
doczni¢ nieznaczne zmiany o charakte-
rze guza oraz objawy wystapienia zmian
wewnatrz oskrzeli (niedodma oraz za-
palenie pluc na obszarze za zamknie-
tym oskrzelem). Mozna réwniez za-
uwazy¢ zmiany w weztach chlonnych
wnek i §rédpiersia oraz obecno$¢ ptynu

Gruczol piersiowy, klatka piersiowa i §rodpiersie

TABELA 1. ZREWIDOWANY MIEDZYNARODOWY SYSTEM OCENY
STOPNIA ZAAWANSOWANIA RAKA PLUCA

T: Stan guza

X

Brak mozliwosci oceny guza pierwotnego lub rozpoznanie nowotworu
oparte na obecnosci komérek nowotworowych w plwocinie lub poptuczy-
nach z drzewa oskrzelowego, ale bez uwidocznienia samego guza w bada-
niach obrazowych lub bronchoskopii

TO Brak cech guza pierwotnego

Tis  Rak in situ

Tl 3 cm lub mniej bez nacieku na optucna ptucna

T2 >3 cm lub kazda $rednica guza z niedodma, zapaleniem ptuc z zamknigcia
lub naciekiem na optucna plucna

T3 Kazda $rednica guza z bezposrednim naciekiem na $ciang klatki piersiowej,
przepong, optucna $rodpiersia bez udziatu duzych naczyn lub istotnych
struktur $rodpiersia oraz naciek na oskrzela na przestrzeni 2 cm, ale nie
obejmujacy ostrogi

T4

Kazda srednica guza z naciekiem na serce, istotne struktury $rédpiersia,

ostroge lub nowotworowy wysigk w optucne;j

N: Stan weztéw chtonnych
NX
NO Brak przerzutow

Brak mozliwosci oceny regionalnych weztow chtonnych

N1 Wezty chlonne okolooskrzelowe lub wnekowe po tej samej stronie
N2 Wezty chtonne $rodpiersia po tej samej stronie, w tym wezty chionne

okolicy ostrogi

N3 Wezty chlonne $rodpiersia lub wngki po stronie przeciwnej, wezty chtonne
migsni pochytych po tej samej lub przeciwnej stronie, wezty chlonne

nadobojczykowe

M: Przerzuty odlegte

MX  Brak mozliwosci oceny wystgpowania przerzutow odleglych

MO  Brak przerzutow odlegtych
M1  Przerzuty odlegle obecne

Grupowanie stopnia zaawansowania

Podgrupy stopnia zaawansowania wedtug TNM

0 Rak in situ

1A T1 NO MO
1B T2 NO MO
A TI N1 MO
IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
A T3 N1 MO
T1 N2 MO
T3 N2 MO
1B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
T1 N3 MO
T2 N3 MO
T3 N3 MO
T4 NO MO

v Kazde T, kazde N, M1

Zrodto: Zaadaptowano z Mountain CF. Revisions in the International System for Staging

Lung Cancer. Chest 1997; 111-112.

w oplucnej. Niemal w kazdym przy-
padku podejrzenia raka pluca wykonuje
sie badanie za pomocg tomografii kom-
puterowej (TK) obejmujace watrobe,
nadnercza oraz wezly chlonne $réod-
piersia. Wykluczenie obecno$ci zmian
przerzutowych w watrobie i nadner-
czach (do 20% chorych prezentuje takie

zmiany w momencie rozpoznania cho-
roby) oraz synchronicznych zmian
w migzszu pluca po tej samej stronie co
guz pierwotny oraz po stronie przeciw-
nej ma wplyw na podjecie decyzji o le-
czeniu chirurgicznym. W przypadku
prowadzenia diagnostyki w kierunku
choroby uogdlnionej czg¢sto wykonuje



sie TK glowy oraz scyntygrafie kosci
w celu wykluczenia wystgpienia prze-
rzutéw do o$rodkowego ukladu nerwo-
wego (OUN) oraz koéci. Jednak u cho-
rych z niewielkim guzem i brakiem
objawow ze strony OUN i koéci czes-
to$¢ wynikoéw faktycznie pozytywnych
bedzie wynosi¢ ponizej 10%. Do czte-
rech najczestszych miejsc wystepowa-
nia przerzutéw odlegltych w przebiegu
NSCLC (IV stopien zaawansowania) na-
lezg mézg, kosci, watroba oraz nadner-
cza. Po wykluczeniu obecnosci zmian
w powyzszych narzadach mozna stwier-
dzi¢, ze choroba ogranicza si¢ do klatki
piersiowej (stopien zaawansowania od
I do ITIB). Badanie TK klatki piersiowej
moze sugerowaé wystepowanie plynu
w oplucnej, nieresekcyjnego guza T4
oraz przerzutéw do weziéw chlonnych
po przeciwnej stronie.

Tomografia emisji pozytronowej
(PET) polega na wykrywaniu wychwytu
oraz stezenia 2,3-fluorodeoksyglukozy
w komorkach raka pluca. Jest to badanie
bardziej czute i swoiste (czulo$¢ i swois-
to$¢ wynosza w przyblizeniu 90%) dla
wykrywania przerzutéw do wezléw
chtonnych $rédpiersia niz TK. Jest ono
réwniez czule w przypadku wykrywania
przerzutow odleglych w calym organiz-
mie poza moézgiem. Badanie PET
szybko staje sie standardem w ocenie
stopnia zaawansowania raka pluca.

Chirurgiczne metody oceny
stopnia zaawansowania
nowotworu

Wraz ze wzrostem zainteresowania
wielodyscyplinarnym podejsciem do
NSCLC nabralo znaczenia uzyskanie
doktadnej oceny patologicznej nowo-
tworu przed rozpoczeciem leczenia.
Nieinwazyjna diagnostyka z wykorzys-
taniem technik rentgenowskich pozwala
wiarygodnie stwierdzi¢ fakt braku prze-
rzutéw odleglych. Na obecno$¢ prze-
rzutéw do weztéw chlonnych $rédpier-
sia wskazuje uwidocznienie wezléw
o $rednicy powyzej 1,5 cm. Doktadno$é
badania TK w identyfikacji przerzutéw
do wezléw chlonnych wynosi od 60 do
70%. W zwigzku z wysokim odsetkiem
wynikow falszywie pozytywnych w TK
Kklatki piersiowej nie uznajemy chorego
za nieoperacyjnego bez przeprowadze-
nia mediastinoskopii szyjnej w celu po-
brania weztéw chtonnych $rédpiersia
do badania histopatologicznego. Obec-
no$¢ przerzutéw w weztach chlonnych
po tej samej stronie co guz pozwala
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okresli¢ stopient zaawansowania nowo-
tworu jako IITA. Istnieje szereg proto-
koléw obejmujacych postepowanie wie-
lodyscyplinarne i wykorzystujacych
chemioterapi¢ indukcyjna, radioterapie
lub jednoczesng chemio-radioterapie
w celu obnizenia stopnia zaawansowa-
nia choroby i zwigkszenia mozliwosci
resekcji zmiany oraz poprawy przezycia
chorych.

Bronchoskopia

Przed wykonaniem torakotomii z po-
wodu raka ptuca chirurg przeprowadza
bronchoskopie z wykorzystaniem ela-
stycznego bronchoskopu $wiatlowodo-
wego. Celem badania jest ocena zabu-
rzen anatomicznych, rozleglosci zmian
nowotworowych w obrebie $wiatla
oskrzeli oraz uwidocznienie wczeéniej
niewykrytych zmian.

Mediastinoskopia

Wezly chlonne polozone wewnatrz
klatki piersiowej sa podzielone na stacje
anatomiczne (Ryc. 1). Do oceny prze-
rzutéw do wezléw chlonnych sklasyfi-
kowanych jako N2 lub N3 stosuje si¢
mediastinoskopie. Tg metodg mozna za-
zwyczaj dotrze¢ do wszystkich weztow
chtonnych polozonych w poblizu tcha-
wicy, w tym wezléw chlonnych ponizej
ostrogi tchawicy oraz wezléw chlonnych
blizszych oskrzela gtéwnego. W celu
przeprowadzenia badania chorego
uklada sie w pozycji lezacej na wznak
z calkowicie odwiedziong szyja. W od-
leglosci palca powyzej wcigcia mostka
wykonuje si¢ mate poprzeczne cigcie,
a nastepnie rozpreparowuje warstwy
tkanek pomiedzy mieéniami, az do
osiggniecia powiezi przedtchawiczej. Po
wejsciu w te warstwe wytwarza sie za
pomocy palca przestrzen wzdluz przed-
niej powierzchni tchawicy, do tylu od
tetnicy bezimiennej i w dét do tuku
aorty (Ryc. 2). Wezly chlonne polozone
doglowowo w stosunku do naczyn bez-
imiennych sa okre$lane jako poziom 2
wezlow chlonnych, a wezly ponizej na-
czyn bezimiennych jako poziom 4.
Wezly chlonne polozone ponizej ostrogi
tchawicy stanowig poziom 7. Preparujac
tkanki po lewej stronie, trzeba zachowac
ostrozno$¢, aby nie uszkodzi¢ nerwu
krtaniowego wstecznego lewego, ponie-
waz przebiega on przysrodkowo w kie-
runku bruzdy tchawiczo-przelykowe;j.
Z tego powodu nalezy raczej unika¢
uzywania elektrokoagulacji po lewej
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stronie tchawicy. Dalsze preparowanie
tkanek wzdluz kazdego z gléwnych
oskrzeli pozwala chirurgowi na pobra-
nie z obu stron wezléw chlonnych oko-
licy kata tchawiczo-oskrzelowego.

Informacje uzyskane na podstawie
powyzszej biopsji wezléw chlonnych
pozwalaja na dokladng patologiczna
ocene stopnia zaawansowania choroby
przed podjeciem decyzji o ostatecznym
zabiegu. Obecnos¢ przerzutow w we-
zfach chtonnych $rédpiersia potozonych
po tej samej stronie co guz lub ponizej
ostrogi tchawicy potwierdza rozpozna-
nie nowotworu w stopniu zaawansowa-
nia IITA i wowczas zabieg wykonuje sie
dopiero po leczeniu przedoperacyjnym.
Obejmuje ono zazwyczaj chemioterapie
oparta na platynie z ewentualnym
udzialem radioterapii. W przypadku,
gdy doszlo do wystapienia przerzutéw
w wezlach chlonnych $rédpiersia po
stronie przeciwnej lub w wezlach nad-
obojczykowych po tej samej lub prze-
ciwnej stronie (stopien zaawansowania
IIIB), nie ma mozliwo$ci przeprowa-
dzenia resekcji o charakterze leczni-
czym, a sam zabieg jest wykonywany
jedynie jako element protokotu wielo-
dyscyplinarnego. Dokladno$¢ media-
stinoskopii w ocenie srodpiersia w prze-
biegu NSCLC wynosi ponad 90%,
podczas gdy badanie TK nie uwidacznia
15 do 20% weztéw chlonnych z prze-
rzutami.

Mediastinoskopia przednia

W przypadku guzéw rozwijajacych sie
w lewym gérnym placie pierwsza stacja
weztow chtonnych $rédpiersia, w ktd-
rych pojawiaja sie przerzuty, sa wezly
okolicy tuku aorty (poziom 6) oraz
wezly okienka aortalno-plucnego (AP)
(poziom 5) (Ryc. 1). Do powyzszych
weztéw chionnych trudno uzyska¢ do-
step w przebiegu standardowej media-
stinoskopii szyjnej i w takiej sytuacji
zaleca si¢ wykonanie ograniczonej me-
diastinoskopii przedniej (procedura
Chamberlina) z dostgpu przymostko-
wego w drugim miedzyzebrzu (Ryc. 3).
W trakcie zabiegu rozpreparowywanie
tkanek poza optucng przebiega w kie-
runku luku aorty oraz okienka AP. Po
identyfikacji naczyn piersiowych we-
wnetrznych odsuwa sie je przysrod-
kowo, ale koniecznos¢ ich podwiazania
wystepuje rzadko. Podczas pobierania
weztéw chlonnych z poziomu 5 i 6
(Ryc. 1, ramka) nalezy unika¢ stosowa-
nia elektrokoagulacji w poblizu nerwu
krtaniowego wstecznego, ktéry odcho-



112 Czg$¢ I.  Gruczol piersiowy, klatka piersiowa i $rédpiersie
Tetnica ramienno- ‘ ‘ Wezly chtonne $rédpiersia gérne
-gtowowa . | .

(bezimienna) " & . 1 Sroédpiersia najwyzsze

... Wiezadto ptucne
dolne

o
Sz

. 2 Gome przytchawicze
. 3 Przednaczyniowe i zatchawicze

@ 4 Przytchawicze dolne (w tym
wezly zyly nieparzystej)
N, = pojedyncza cyfra, po tej samej
stronie
N3 = pojedyncza cyfra, po stronie prze-
ciwnej lub wezty nadobojczykowe

Wezly tuku aorty
@ 5 Pod fukiem aorty (okienko A-P)

. 6 Przyaortalne (aorty wstepujace;j
lub nerwu przeponowego)

Tetnica
ptucna lewa

Wiegzadto przednie

Wezly chionne $rédpiersia dolne

@ 7 Ostrogi tchawicy

@ 8 Przyprzelykowe
(ponizej ostrogi)

@ 9 Wiezadta ptucnego

Wezly N,
(O 10 Wnekowe

@ 11 Miedzyptatowe
© 12 Pratowe

© 13 Segmentowe

© 14 Podsegmentowe

Rye. 1. Stacje weztow chlonnych w przebiegu raka pluca opracowane w 1996 r.
(Zaadaptowano za zgoda z Mountain CF, Dresler CM. Regional lymph node classification
for lung cancer staging. Chest 1997; 111:1719; oraz American Thoracic Society/North

American Lung Cancer Study Group.)

dzi od lewego nerwu blednego i biegnie
pod tukiem aorty przysrodkowo do wie-
zadla przedniego.

Torakoskopia

Pomimo Ze mediastinoskopia szyjna jest
procedurg z wyboru, zwlaszcza w przy-
padku oceny gérnego odcinka $réd-
piersia (poziom 1, 2 i 4), w niektdrych
sytuacjach wykonanie tego zabiegu
moze by¢ technicznie niemozliwe. Jesli
u chorego wykonano wczeéniej laryn-
gektomie, obecne jest duze wole lub
przeprowadzono mediastinoskopie i na-
stepnie podano chemioterapie neoad-
juwantowy, wezly chlonne mozna po-
bra¢ na drodze torakoskopii. W ruty-

Zyta nieparzys

Ryec. 2. Cigcie do mediastinoskopii szyjnej.
rozpreparowaniu przestrzeni przytchawiczej

ﬂl,,,,.,))/)//m i
N )

nowej mediastinoskopii szyjnej nie ma
dostepu do weztéw chtonnych podaor-
talnych (poziom 5) oraz przyaortalnych
(poziom 6), ale fatwo mozna wykonaé
ich biopsje z uzyciem torakoskopii le-
wostronnej. Torakoskopia jest rowniez
alternatywa dla mediastinoskopii przed-
niej w ocenie zaawansowania guzéow
lewego gornego plata. W przebiegu
mediastinoskopii szyjnej trudno réw-
niez dotrze¢ do grupy tylnej weztow
chtonnych ponizej ostrogi tchawicy (po-
ziom 7), przyprzetykowych (poziom 8)
oraz wezlow wiezadla plucnego dolnego
(poziom 9) i w przypadku istotnych po-
dejrzen wystepowania zmian w tych
wezlach wskazane jest wykonanie tora-
koskopii. Poza oceng weztéw chtonnych
sklasyfikowanych jako N2 torakoskopia
jest szczegdlnie przydatna w celu wy-
kluczania obecnosci nieresekcyjnego
guza T4 w pierwotnym raku pluca oraz
guza T3 u chorych wysokiego ryzyka.
Dostep do okienka AP w przebiegu
torakoskopii obejmuje umieszczenie
portu z kamera w siddmej przestrzeni
miedzyzebrowej w linii pachowej $rod-
kowej. Drugi oraz trzeci port wprowa-
dza si¢ w zaleznosci od linii ciecia
planowanego zabiegu. Drugi port
umieszcza si¢ w linii pachowej przed-
niej, a trzeci ponizej szczytu lopatki.
Pluco zostaje pociagniete ku dolowi
i nastepuje otwarcie oplucnej $rodpier-
sia wzdluz dolnego brzegu tuku aorty.
Uzywajac szczypczykow, odsuwa sie do
tytu wezly chfonne podaortalne, a przed
przecieciem szypuly wezlowej na pod-
stawe szypuly naczyniowej zaklada klips
naczyniowy. W celu wykonania biopsji

Tetnica, zyta
bezimienna
Zyta gk’)wr?a Wezly chtonne

gorna
<4
ponizej naczyn

~ bezimiennych
-~ Tetnica ptucna

N

ta

Mediastinoskop zostaje wprowadzony po
za pomoca palca. Przedstawiono czgsto

wyczuwalne wezly chtonne oraz ich potozenie wzgledem duzych naczyn. (©Philip A.

Linden MD, Boston, MA. Przedruk za zgoda.)



Ryec. 33. Budowa przedniej i tylnej przepu-
kliny nadpgcherzowej wewngtrznej. Wigk-
szo$¢ zalicza si¢ do typu przedniego.
Strzatka zaznaczono drogg przepukliny tyl-
nej u chorej, u ktorej w przesztosci wyko-
nano histerektomig. (Za: Skandalakis JE,
Gray SW, Burns WB, et al. Internal and
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Wiegzadto pepkowe
przysrodkowe

Otrzewna ~J-—- -

Przepuklina
nadpecherzowa
wewnegtrzna tylna
4 do przestrzeni

, zapecherzowej
N,  Zachytek
3§ pecherzowo-
i ; -odbytniczy

g

Wiegzadto pepkowe___‘L
posrodkowe |

Powiez poprzeczna J_

Migsien prosty brzucha

Przepuklina nadpeche- --
rzowa wewnetrzna A
przednia do przestrzeni
Retziusa

external supravesical hernia. Am Surg 7
1976;42:142, za zgoda.) Pochwa (szyjka

i trzon macicy usunigte)

Ryc. 34. Typ wglabiajacy przedniej
wewngetrznej przepukliny nadpgcherzowe;.
(Za: Skandalakis PN, Skandalakis LJ, Gray
SW, Skandalakis JE. Supravesical hernia.

Otrzewna
Fatd pecherzowy
poprzeczny

\ Powiez
Wigzadto __ \ — pecherzowa
pepkowe Powiez
posrodkowe odbytnicza
Przestrzen

zatonowa Retziusa

In: Nyhus LM, Condon RE. Hernia, 4th ed.
Philadelphia: JB Lippincott, 1995;400, za | Przepona miednicy
zgoda.) !

Przepona moczowo-ptciowa

Ryc. 35. Schematyczny przekrdj
poprzeczny ciala na poziomie
panewek stawow biodrowych, uka-
zujacy niektore punkty orientacyjne
przestrzeni wokot pecherza moczo-
wego. Ramka: 1, potozenie worka
przepukliny nadpecherzowej we-
wnetrznej przedniej; 2, potozenie
worka przepukliny nadpgcherzowe;j
wewngtrznej bocznej; 3, potozenie
worka przepukliny nadpgcherzowej
wewngtrznej tylnej. (Za: Skandala-
kis PN, Skandalakis LJ, Gray SW,
Skandalakis JE. Supravesical her-
nia. In: Nyhus LM, Condon RE.
Hernia, 4th ed. Philadelphia: JB
Lippincott, 1995;400, za zgoda.)

Blaszka $cienna
_ powiezi miedniczej
-

Miesien zastaniacz

wewnetrzny , Blaszka trzewna

“" powiezi miedniczej

Peczek
zastonowy "™

Gtowa
kosci

udowe;j moczowy

Pecherz
moczowy

Moczowod =

Wigzadto boczne
wiasciwe pecherza
moczowego
(zawierajace peczek
naczyniowo-nerwowy)

Pecherzyk nasienny »

Tetnica odbytnicza $rodkowa
wraz z pochewkg R

Ko$¢ guziczna

L ) , ., N
Nasieniowod }'odbytnica

TQtn}?:a odbytnicza gérna
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'\ _ Fatd pecherzowy
poprzeczny

Wiezadto — Powiez pecherzowa
pepkowe i Powiez
posrodkowe 8 f/  odbytnicza
4 /' 4
¥ S
&
Przestrzen — §~\ /
zRa’for]owa Potencjalna
etziusa ~ przestrzen
4/ zapecherzowa
Btona
sterczowo-
ﬂ 7 -otrzewnowa
/ Przepona miednicy
Przepona
mOCZOWo-
-piciowa

wym; szczegblnie rzadko wystepuje
przepuklina nadpecherzowa tylna.
W obrebie dotu nadpecherzowego ist-
nieje kilka mozliwych miejsc powstania
przepukliny (Ryc. 32). W tej lokalizacji
worek przepuklinowy przechodzi przed
pecherzem moczowym, bocznie lub
za nim (Ryc. 33).

Wykonywalismy badania sekcyjne
na $wiezych zwtokach, prébujac zglebi¢
hipotetyczne mozliwosci powstawania
przepuklin oraz ograniczenia poten-
cjalnych wrét przepuklinowych. Nasza
klasyfikacja oparta jest na drogach,
ktorymi teoretycznie moze podazac wo-
rek przepuklinowy. Przedstawiamy je
w formie spekulacji anatomicznych,
a nie przypadkéw potwierdzonych
Klinicznie:

\

Otrzewna

1. Nadpecherzowa przednia
a. zalonowa (Ryc. 33)
b. wglobiajaca (Ryc. 34)

2. Prawa lub lewa nadpecherzowa
boczna (Ryc. 35)

3. Nadpecherzowa tylna (Ryc. 33)

Uwaga: Ze wzgledow praktycznych

u mezczyzn istnieja trzy mozliwe ro-

dzaje wewnetrznej przepukliny nadpe-

cherzowej tylnej (Ryc. 36), zas u kobiet

- dwa (Ryc. 37).

Wrota przepukliny nadpecherzowej,
zalonowej i wglobiajacej sa podobne.
Ich ograniczenia mozna opisa¢ naste-
pujaco:

Gorne: powiez bedaca kontynuacja
powiezi pepkowo-pecherzowej ku
gorze oraz jej polaczenie z powieziag
poprzeczng i otrzewna

Fatd pecherzowy
%2\ poprzeczny

Wiezadto __
pepkowe Powigz
posrodkowe - odbytnicza
_- Powiez
pecherzowa
Przestrzen - ”_Potencjalna
zatonowa Retziusa przestrzen

Przepona moczowo-ptciowa

zapecherzowa

P:rzepona miednicy

Ryec. 36. Trzy mozliwe drogi przepukliny
nadpgcherzowej  wewngtrznej  tylnej
u mezezyzn (strzatki). 1, droga przepukliny
zapecherzowej wlasciwej; 2, droga przepu-
kliny zapecherzowej; 3, droga przepukliny
zaglebienia  pgcherzowo-odbytniczego.
(Za: Skandalakis PN, Skandalakis LJ, Gray
SW, Skandalakis JE. Supravesical hernia.
In: Nyhus LM, Condon RE. Hernia, 4th ed.
Philadelphia: JB Lippincott, 1995;400, za
zgoda.)

Dolne: fald powiezi pecherzowej
iotrzewna

Boczne: wiezadlo pepkowe boczne
i otrzewna

Przysrodkowe: wigzadlo pepkowe przy-
$rodkowe i otrzewna

Granice wrét przepukliny zapecherzo-
wej stanowig:

Od géry i od przodu: powiez peche-
rzowa i otrzewna tylnej $ciany pe-
cherza

Od dotu i od tytu: fald pecherzowy po-
przeczny

W przypadku wszystkich wewnetrznych
przepuklin nadpecherzowych, jezeli ko-
nieczne jest poszerzenie wrdt, zalecamy
naciecie brzegéw bocznych ku gorze
z uwagi na anatomie tej okolicy.

Ryec. 37. Dwie mozliwe drogi przepuklin
wewngtrznych nadpgcherzowych tylnych
u kobiet (strzatki). 1, droga przepukliny
zapecherzowej wlasciwej; 2, droga przepu-
kliny zaglebienia pgcherzowo-pochwowe-
go. (Za: Skandalakis PN, Skandalakis LJ,
Gray SW, Skandalakis JE. Supravesical
hernia. In: Nyhus LM, Condon RE. Hernia,
4th ed. Philadelphia: JB Lippincott,
1995;400, za zgoda.)
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