poprawno$¢ utozenia tylko w osi X i wy-
maga modyfikacji oraz ze odnotowane
przesuniecia nie przekiadajg si¢ w naszym
materiale na wzrost btedéw podania dawki
i pogorszenie wynikow leczenia.

48.
OCENA WARTOSCI STEREOTAKTY-
CZNEJ BIOPSJI MAMMOTOMICZ-
NEJ W DIAGNOSTYCE NIEPALPA-
CYJNYCH ZMIAN W GRUCZOLE
PIERSIOWYM

Murawa P., Pawelska A., Kobylarek R.,
Nasher M.

Wielkopolskie Centrum Onkologii

Cele pracy: 1) Wykazanie przydatnosci
stereotaktycznej biopsji mammotomicznej
(SBM) w diagnostyce niepalpacyjnych
zmian w gruczole piersiowym. 2) Przedsta-
wienie nowego problemu dotyczgcego roz-
poznawania, klasyfikacji i ieczenia subkli-
nicznych postaci chordb rozrostowych gru-
czotu piersiowego, ktore dzieki postepowi
w pozyskiwaniu materialu biopsyjnego,
coraz czesciej sg wykrywane.

Metoda: Stereotaktyczna biopsja mam-
motomiczna jest miniinwazyjng metodag
pozwalajgcg na celowane pobranie mate-
riatu tkankowego z niepalpacyjnej zmiany
w piersi, widocznej w obrazie mammo-
graficznym, a wymagajacej weryfikacji his-
topatologicznej. Zabieg przeprowadza sie
ambulatoryjnie, w znieczuleniu miejsco-
wym.

Materiat i wyniki: W Oddziale Chirurgii
|, w okresie od kwietnia 2000 r. do sierpnia
2003 r. wykonano 2000 zabiegéw SBM.
Zmiany poddane biopsji podzielono
na 3 grupy: skupisko lub obszar mikro-
zwapnien — 929 (46,45 %), guzki. lite
lub ogniskowe zageszczenia migzszu
- 975 (48,75 %), struktury promieniste
- 96 (4,80 %). Analizie poddano rozkfad
wynikéw histopatologicznych w poszcze-
goinych grupach. 365 chorych (18,25%)
wymagato leczenia operacyjnego, w tym
150 (7,50%) z rakiem inwazyjnym,
120 (6,00%) z rakiem przedinwazyjnym
- DCIS oraz 95 (4,75%) z atypowa prze-
wodowg hiperplazjg — ADH. U pozosta-
tych 1635 chorych (81,75%) zmiany oka-
zaly sie tagodne, a pacjentki uniknety za-
biegu operacyjnego.
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Whioski: 1) SBM jest skuteczng i naj-
mniej inwazyjng z dotad stosowanych
metod pozyskiwania materiatu tkankowego
do oceny histopatologicznej z niepalpa-
cyjnych zmian w gruczole piersiowym.
2) SBM pozwala na unikniecie operacji
u ok. 80% poddanych biopsji chorych,
u ktérych rozpoznaje sie zmiane tagodna,
a 20% daje szanse przedoperacyjnego
ustalenia szczegotowego rozpoznania

i wyboru wtasciwego, najkorzystniejszego

postepowania leczniczego. 3) SBM w wy-
branych przypadkach ogniskowych zmian
tagodnych pozwala na catkowite ich usu-
niecie, a tym samym staje sie zabiegiem
leczniczym. 4) SBM pozwala na zwery-
fikowanie bardzo wczesnych zmian rozros-
towych gruczotu piersiowego, dajac szan-
se petnego wyleczenia, czesto przy ogra-
niczonym, oszczedzajgcym zakresie ope-
racji. 5) SBM przyczynia sie¢ do postepu
w zakresie rozpoznawania, klasyfikacji
i leczenia przedinwazyjnych zmian rozros-
towych gruczotu piersiowego.

49.
RADYKALNOSC ONKOLOGICZNA
A OPERACJE OSZCZEDZAJACE
ZWIERACZE (CS) W LECZENIU
RAKA ODBYTNICY

Popiela T., Kulig J., Richter P, Bucki K.
| Katedra Chirurgii Ogodinej UJ Krakow

Wyniki leczenia raka odbytnicy sg zale-
zne od wielu czynnikéw, w tym obej-
mujgcych taktyke operacyjng oraz neo
i adjuwancyjne leczenie skojarzone.
Operacje oszczedzajace zwieracze odbytu
(CS) sq obecnie wykonywane coraz
czedciej, a wskazania obejmujg réwniez
lokalizacje w dolnej czgsci odbytnicy.

Celem pracy byta ocena wihasnych
wynikbw w kategoriach radykalnosci
onkologicznej zaleznej od modelu leczenia
tj. radykalnego odjecia brzuszno-kroczo-
wego w poréwnaniu z operacjami oszcze-
dzajgcymi zwieracze odbytu.

Materiat. W latach 1984 -2002 bylo le-
czonych operacyjnie n = 1671 chorych
z rakiem jelita grubego, w tym chorych
= 859 chorych z rakiem odbytnicy i 56
z wielomiejscowym zaawansowanym ra-
kiem odbytnicy i okreznicy. Operacje
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oszczedzajgce zwieracze odbytu (CS)
wykonano u 51.7% chorych. W catej gru-
pie leczonych uzyskano poziom resek-
cyjnosci 93.8 %. Adjuwancyjnej chemio-
terapii. poddano wszystkich chorych
(spetniajacych kryteria wigczenia z uwagi
na stan ogodlny, wiek < 75 r.z) w grupie
(LI i 1V stopniu zaawansowania wg UICC/
AJCC. Neoadjuwancyjnej radio- lub radio-
chemioterapii poddano n= 98 chorych z ra-
kiem odbytnicy w II fub 11l stopniu zaawan-
sowania wg.UICC/AJCC. W dwdch roz-
nych okresach analizy stosowano 2 mode-
le usuniecia weztéw chtonnych — standar-
dowy model D1/D2 w latach 1984-1991
oraz model D3 w latach 1982-2002 pod-
czas operacji resekcyjnych.

Wyniki: Uzyskano poziom 5-cio letnich
przezyé ogdétem 57 %. Przeprowadzono
analize regresyjng Coxa celem okreslenia
wartosci poszczegdinych czynnikéw pro-
gnostycznych. W catej grupie leczonych
najwazniejsze znaczenie miaty takie czyn-
niki jak: zaawansowanie choroby wg.
UICC (w kolejnosci cech M, T,N) oraz za-
kres wyciecia ukfadu chtonnego, a naste-
pnie stosowanie leczenia skojarzonego.
Wykazano lepsze wyniki u chorych z ope-
racjiami oszczedzajgcymi zwieracze od-
bytu (CS). Wysoki odsetek operacji odjecia
brzuszno—kroczowego byt zZwigzany
Z miejscowym zaawansowaniem raka
i radykalizacjg leczenia chirurgicznego.

Whnioski: Wykazana analiza wskazuje
na zalezno$¢ nie tylko stopnia zaawan-
sowania choroby, ale rdéwniez od roli
chirurgii oraz leczenia skojarzonego jako
podstawowych czynnikéw poprawiajgcych
wyniki w leczeniu raka odbytnicy.
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50.
JAKOSC ZYCIA | MORFOLOGICZNA
OCENA BLONY SLUZOWEJ
PROKSYMALNEGO ODCINKA
JELITA CIENKIEGO U CHORYCH
PO WYCIECIU ZOLADKA

Murawa D."?, Oszkinis G.,
Nowakowski W.!, Murawa P.'

'l Oddziat Chirurgii Onkologicznej Wlkp.
Centrum Onkologii w Poznaniu,

4| Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej i Naczyn
Akademii Medycznej w Poznaniu

Zatozenia i cel pracy: Celem naszej
pracy byta ocena jakosci zycia chorych
po catkowitej resekcji zotadka z powodu
raka w odlegtych okresach obserwagji
Zz uwzglednieniem zmian adaptacyjnych
btony $luzowej proksymalnego odcinka
jelita cienkiego uzytego do rekonstrukcji
przewodu pokarmowego.

Materiat i metodyka: Badaniom pod-
dano 32 chorych leczonych wczesniej
z powodu raka zotgdka. U wszystkich
wykonano catkowitg resekcje zotadka.
Rekonstrukcje przewodu pokarmowego
wykonywano  sposobem  Roux-en-Y,
Herfartha, Lygidakisa oraz Longmire'a.
Badania przeprowadzono w czasie
od 48 do 127 miesiecy (przecietnie 79.6
miesigca) po operacji. Obejmowaty one:
a) ocene jakosci zycia przy uzyciu testu
wg. Troidla, b) ocene grupy parametréw
biochemicznych, c¢) ocene mikrobiologi-
czng okolicy zespolenia przetykowo-jelito-
wego oraz d) ocene zmian adaptacyjnych
w btonje sluzowej okolicy zespolenia prze-
tykowo jelitowego przy uzyciu mikroskopii
Swietlnej i mikroskopii elekironowe.

Wyniki: Na podstawie pytan zawartych
w teScie Troidla oceniono subiekiywng
jakos¢ zycia badanej grupy chorych w zde-
cydowanej wiekszosci jako dobrg lub bar-
dzo dobrg. Wszystkie oceniane parametry
biochemiczne krwi obwodowej w odniesie-
niu do catej badanej grupy miescity sie
w granicach normy. Przeprowadzone ba-
dania mikrobiologiczne wycinkéw btony
$luzowej ponizej zespolenia przetykowo-
jelitowego ujawnity we wszystkich ana-
lizowanych przypadkach istotny wzrost
flory bakteryjnej. W badaniach mikroskopii
Swietlnej i elektronowej w . catym anali-
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