
poprawnosc utozenia tylko w osi X i wy­
maga modyfikacji oraz ze odnotowane
przesuni~cia nie przektadajq si~ w naszym
materiale na wzrost bt~dow 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
(SSM) w diagnostyce niepalpacyjnych
zmian w gruczole piersiowym. 2) Przedsta­
wienie nowego problemu dotyczqcego roz­
poznawania, klasyfikacji i leczenia subkli­
nicznych postaci chorob rozrostowych gru­
ClOtU piersiowego, ktore dzi~ki post~powi

w pozyskiwaniu materiatu biopsyjnego,
coraz cz~sciej Sq wykrywane.

Metoda: Stereotaktyczna biopsja mam­
motomiczna jest miniinwazyjnq metodq
pozwalajqcq na celowane pobranie mate­
riatu tkankowego z niepalpacyjnej zmiany
w piersi, widocznej w obrazie mammo­
graficznym, a wymagajqcej weryfikacji his­
topatologicznej. Zabieg przeprowadza si~

ambulatoryjnie, w znieczuleniu miejsco­
wym.

Materiaf i wyniki: W Oddziale Chirurgii
I, w okresie od kwietnia 2000 r. do sierpnia
2003 r. wykonano 2000 zabiegow S8M.
Zmiany poddane biopsji podzielono
na 3 grupy: skupisko lub obszar mikro­
zwapnien - 929 (46,45%), guzkL lite
lub ogniskowe zag~szczenia miqzszu
- 975 (48,75 %), struktury promieniste
- 96 (4,80 %). Analizie poddano rozktad
wynikow histopatologicznych w poszcze­
g61nych 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 atypowq prze­
wodowq hiperplazjq - ADH. U pozosta­
{ych 1635 chorych (81,75%) zmiany oka­
za~ si~ tagodne, a pacjentki unikn~ty za­
biegu operacyjnego.
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Wnioski: 1) S8M jest skutecznq i naj­
mniej inwazyjnq z dotqd stosowanych
metod pozyskiwania materiatu tkankowego
do oceny histopatologicznej z niepalpa­
cyjnych zmian w gruczole piersiowym.
2) S8M pozwala na unikni~cie operacji
u ok. 80% poddanych biopsji chorych,
u ktorych rozpoznaje si~ zmian~ tagodnq,
a 20% daje szans~ przedoperacyjnego
ustalenia szczeg6towego rozpoznania
i wyboru wtasciwego, najkorzystniejszego
post~powania leczniczego. 3) S8M w wy­
branych przypadkach ogniskowych zmian
fagodnych pozwala na catkowite ich usu­
ni~cie, a tym samym staje si~ zabiegiem
leczniczym. 4) S8M pozwala na zwery­
fikowanie bardzo wczesnych zmian rozros­
towych gruczotu piersiowego, dajqc szan­
s~ petnego wyleczenia, cz~sto przy ogra­
niczonym, oszcz~dzajqcym zakresie ope­
racji. 5) S8M przyczynia si~ do post~pu

w zakresie rozpoznawania, klasyfikacji
i leczenia przedinwazyjnych zmian rozros­
towych gruczotu piersiowego.

49.
RADYKALNOSC ONKOLOGICZNA
A OPERACJE OSZCZ~DZAJJ\CE

ZWIERACZE (CS) W LECZENIU
RAKA OOBYTNICY

Popiela T., Kulig J., Richter P, Bucki K.

I Katedra Chirurgii Og61nej UJ Krak6w

Wyniki leczenia raka odbytnicy Sq zate­
tne od wielu czynnikow, w tym obej­
mujqcych taktyk~ operacyjnq oraz neo
i adjuwancyjne leczenie skojarzone.
Operacje oszcz~dzajqce zwieracze odbytu
(CS) Sq obecnie wykonywane coraz
cZ~$ciej, a wskazania obejrnujq .rowniez
lokalizacj~ w dolnej cz~sci odbytnicy.

Celem pracy byta ocena wtasnych
wynikow w kategoriach radykalnosci
onkologicznej zaleznej od modelu leczenia
tj. radykalnego odj~cia brzuszno-kroczo­
wego w porownaniu z operacjami oszcz~­
dzajqcymi zwieracze odbytu.

Materiaf. W latach 1984 -2002 byto 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 okr~znicy. Operacje
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oszcz~dzaJqce 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
(spetniajqcych kryteria wtqczenia z uwagi
na stan og6lny, wiek < 75 r.z) w grupie
11,111 i IV stopniu zaawansowania wg UICC/
AJCC. Neoadjuwancyjnej radio- lub radio­
chemioterapii poddano n= 98 chorych z ra­
kiem odbytnicy w II lub III stopniu zaawan­
sowania wg.UICC/AJCC. W dw6ch r6z­
nych okresach analizy stosowano 2 mode­
le usuni~cia w~zt6w chtonnych - standar­
dowy model 01/02 w latach 1984-1991
oraz model 03 w latach 1982-2002 pod­
czas operacji resekcyjnych.

Wyniki: Uzyskano poziom 5-eio letnich
przetyc og6tem 57 %. Przeprowadzono
analiz~ regresyjnq Coxa celem okreslenia
wartosci poszczeg61nych czynnik6w pro­
gnostycznych. W catej grupie leezonych
najwatniejsze znaczenie miaty takie czyn­
niki jak: zaawansowanie ehoroby wg.
UICC (w kolejnosei eeeh M,T,N) oraz za­
kres wyei~eia uktadu chtonnego, a nast~­

pnie stosowanie leczenia skojarzonego.
Wykazano lepsze wyniki u choryeh z ope­
racjami oszcz~dzajqcymi zwieracze od­
bytu (CS). Wysoki odsetek operacji odj~eia
brzuszno-kroczowego byt zwiqzany
z miejscowym zaawansowaniem raka
i radykalizacjq leczenia chirurgicznego.

Wnioski: Wykazana analiza wskazuje
na zaletnosc nie tylko stopnia zaawan­
sowania ehoroby, ale r6wniez od roli
chirurgii oraz leczenia skojarzonego jako
podstawowyeh czynnik6w poprawiajqcyeh
wyniki w leezeniu raka odbytniey.
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50.
JAKOSC ZVCIA I MORFOLOGICZNA
OCENA BLONY SLUZOWEJ
PROKSVMALNEGO ODCINKA
JELITA CIENKIEGO U CHORVCH
PO WVCI~CIU ZOLJ\DKA

Murawa 0.1
,2, Oszkinis G.2

,

Nowakowski W.1
, Murawa p.1

11Oddziat Chirurgii Onkologicznej Wlkp.
Centrum Onkologii w Poznaniu,
211 Katedra i Klinika Chirurgii Og61nej i Naczyn
Akademii Medycznej w Poznaniu

Zalozeniai eel praey: Celem naszej
pracy byta oeena jakosci zycia chorych
po catkowitej resekcji totqdka z powodu
raka w odlegtych okresach obserwacji
z uwzgl~dnieniem zmian adaptacyjnych
btony sluzowej proksymalnego odcinka
jelita cienkiego uzytego do rekonstrukcji
przewodu pokarmowego;

Material i metodyka: Badaniom pod­
dana 32 chorych leczonyeh wczesniej
z powodu raka zotqdka. U wszystkich
wykonano catkowitq resekcj~ zotqdka.
Rekonstrukcj~ przewodu pokarmowego
wykonywano sposobem Roux-en-Y,
Herfartha, Lygidakisa oraz Longmire'a.
Badania przeprowadzono w czasie
od 48 do 127 miesi~cy (przeei~tnie 79.6
miesiqca) po operacji. Obejmowaty one:
a) ocen~ jakosci zycia przy uzyciu testu
wg. Troidla, b) ocen~ grupy parametr6w
biochemicznych, c) ocen~ mikrobiologi­
cznq okolicy zespolenia przetykowo-jelito­
wego oraz d) ocen~ zmian adaptacyjnych
w btonie sluzowej okolicy zespolenia prze­
tykowo jelitowego przy uzyciu mikroskopii
swietlnej i mikroskopii elektronowej.

Wyniki: Na podstawie pytan zawartych
w teseie Troidla oceniono subiektywnq
jakosc zycia badanej grupy chorych w zde­
cydowanej wi~kszosci jako dobrq lub bar­
dzo dobrq. Wszystkie oceniane parametry
biochemiczne krwi obwodowej w odniesie­
niu do catej badanej grupy miescity sil2
w granicaeh normy. Przeprowadzone ba­
dania mikrobiologiczne wyeink6w btony
sluzowej ponitej zespolenia przetykowo­
jelitowego ujawnity we wszystkich ana­
lizowanych przypadkaeh istotny wzrost
flory bakteryjnej. W badaniach mikroskopii
swietlnej i elektronowej w catym anali-
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