
w poszczegolnych, wymienionych powyzej grupach: 
1-81,1%; 11-52,8%; 111-5,1%; IV-1, 7%; A-80,3%; 8-5,6%. 
Ponadto oceniono jakose zycia pacjentow b~dqcych 
co najmniej 3 lata po gastrectomii bez objawow nawrotu 
choroby. Zastosowano zmodyfikowanq list~ pytari 
wg Treoidla, a grupa badana liczyfa 21 chorych 
( 16 z wytworzonym zbiornikiem jelitowym i 5 po zespo
leniu Roux-y). U wi~kszosci badanych chorych (76%) 
uzyskano dobrq i bardzo dobrq jakose zycia (zwtaszcza 
u pacjentow z wytworzonym zbiornikiem jelitowym). 
Na podstawie przeprowadzonych badari stwierdzono, 
ie catkowita resekcja zotqdka z limfangietkomiq 02 jest 
operacja obarczonq niewielkq smiertelnosciq i matq 
liczbq powiktan. Post~powanie takie daje w przypadkach 
wczesnych i srednio zaawansowanych szans~ na uzys
kanie poprawy wynikow odlegtych ( 5-letnich przezye), 
a jakosc zycia chorych jest w wi~kszosci przypadkow 
dobra lub bardzo dobra. Wykazano takze istotny wptyw 
ilosci zaj~tych w~zt6w chtonnych i doktadnosci 
limfangiektomii (wielkose wskaznika w~ztowego) 
na wyniki leczenia raka 2:otqdka. 

27P 
"Chirurgiczne leczenie powiktan powstatych 
w wyniku radioterapii nowotworaw drag rodnych 
i j'l.der". 

P. Murawa, B. Kaczmarczyk, K. Dworzecka, 
J. Wasiewicz 
I Oddziat Chirurgii Onkologicznej WCO w Poznaniu 

Jednym z elementow leczenia drog rodnych i jqder jest 
radioterapia. W wyniku tego post~powania moze dojst 
do uszkodzenia promieniami innych narzqdow. 
Szczeg61nq wrazliwosc wykazuje jelito cienkie oraz jelito 
grube. Na skutek popromiennego zapalenia jelit 
wyst~pujq krwawienia do swiaita jelita, perforacje, 
pojawiajq si~ zrosty i zw~zenia prowadzqce do nie
droznosci przewodu pokarmowego. Niedroznosc moze 
bye tez spowodowana atoniq odcinkow uszkodzonego 
jelita. Cz~stym powiktaniem popromiennym jest przetoka 
pochwowo- odbytnicza. W takich przypadkach 
konieczne jest leczenia operacyjne. 
Celem pracy jest ocena leczenia chirurgicznego 
powiktan popromiennych. W Oddziale Chirurgii I WCO 
w latach 1988-1998 z powodu powiktari popromiennych 
leczono 90 chorych w wieku 31 do 73 lat; 3 m~zczytn 
i 87 kobiet. Z rozpoznaniem Ca. colli uteri 79 Ca. 
endometri 6, Ca. ovariorum 2 kobiety, 3 m~zczyzn z roz
poznaniem Ca testis. 
54 operowano z powodu przetoki pochwowo
odbytniczej. 15 razy z powodu krwawienia do swiatet 
jelita, przyczynq 20 operacji byta niedroznose przewodu 
pokarmowego, 1 raz perforacja jelita. 
Metod~ leczenia dostosowywano indywidualnie do posz
czeg61nych przypadkow. Stosowano chirurgiczne 
wywotanie odbytu na esicy lub poprzecznicy, 
wykonywano operacje Hartmana lub brzuszno
kroczowe odj~cie odbytnicy, stosowano odcinkowe 
resekcje jelita lub zespolenia omijajqce, podwiqzywano 
naczynia biodrowe wewn~trzne.W ostatnim okresie w 
przypadkach krwawienia z odbytnicy z powodzeniem 

. stosowano laseroterapi~ aparatem Nd: YAG. Nalezy 
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zaznaczye, ze wymienione zabiegi operacyjne wyko
nywane byty w trudnych warunkach spowodowanych 
uszkodzeniami popromiennymi; jelito 0 stabej scianie 
wrazliwe na urazy, liczne zrosty oraz kr6tka zmieniona 
zapalnie krezka jelita. Niejednokrotnie duzym 
problemem decyzyjnym i diagnostycznym jest 
zroznicowanie niedroznosci popromiennej z niedroz
nosciq spowodowanq rozsiewem procesu nowo
tworowego. Chorzy Sq w ztym stanie og6lnym, a obraz 
kliniczny jest niejasny. Post~powanie w takich 
przypadkach wymaga pewnego doswiadczenia w pro
wadzeniu chorych leczonych promieniami. 
Wnioski: 
1. Metody chirurgicznego leczenia powiktari popro

miennych mUSZq bye dostosowane indywidualnie 
do kazdego przypadku. 

2. Leczenie operacyjne pomimo trudnosci i ryzyka jest 
celowe i daje dobre efekty terapeutyczne. 

3. W przypadku krwawienia z odbytnicy uszkodzonej 
promieniami nowq skutecznq metodq leczenia jest 
laseroterapia. 

28P 
"Porawnanie trzech metod brachyterapii 
pooperacyjnej, stosowanej u kobiet z rakiem blony 
sluzowej macicy". 

K. Bratos, E.Cikowska-Wozniak, A. Roszak, 
R. Niecewicz 
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Oddziat Radioterapii 
Ginekologicznej 

Wst~p 
Stosowanie dopochwowej brachyterapii jako leczenia 
uzupetniajqcego u kobiet po operacji z powodu raka 
endometrium jest obecnie postepowaniem powszechnie 
uznanym, jako sposob na znaczne obnizenie odsetka 
wznow miejscowych. Przeanalizowano trzy metody 
brachyterapii dopochwowej, stosowane w naszym 
Centrum w poszczegolnych latach. Metody te zmieniaty 
si~ w czasie w zaleznosci od pojawiania si~ nowych 
mozliwosci technicznych. W latach 1953-1986 uzywano 
radu 226, od 1986 r rozpocz~to stosowanie metod after
loading LOR uzywajqc cezu 137, a w 1995 r metoda 
after-loading HOR z irydem 192 zastqpita dwie 
poprzednie. 
Autorzy dokonali wst~pnego porownania wynikow 
leczenia oraz ilosci i ci~zkosci powiktari pooperacyjnej 
brachyterapii stosowanej u kobiet z rakiem btony 
sluzowej macicy. 
Material i metoda 
Analizq obj~to 240 kobiety w wieku 32-78 lat, ktore 
z powodu raka btony sluzowej macicy poddano 
zabiegowi catkowitego wyci~cia macicy z przydatkami 
drogq brzusznq, uzupetnionego radioterapiq. 
Charakterystyka grup 

Rad 226 Cez 137 /ryd 192 
liczba chorych 71 92 77 
w stopniu I 56 74 58 
zaawansowania II 13 12 15 
klinicznego III 2 6 3 
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