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Obecno$¢ przerzutéw w bliznie po trokarze jest opisywana po operacjach laparoskopowych zaréwno
nieginekologicznych, jak i ginekologicznych. W raku trzonu macicy szacuje si¢ je na okoto 1-2%.
Podczas ponad 120 operacji wykonanych droga laparoskopii w raku trzonu macicy w Klinice Gi-
nekologii i Ginekologii Onkologicznej w Gdansku, przerzut do blizny po trokarze zaobserwowano
po raz pierwszy. Ponizej opisany przypadek dostarcza informacji o potencjalnym ryzyku wzglednie
bezpiecznych zabiegéw laparoskopowych, mozliwym przy niskim zaawansowaniu raka endometrial-
nego trzonu macicy oraz dostarcza informacji o metodach zapobiegania tym rzadkim powiklaniom.

W zwiagzku z rozwojem technik maloinwazyjnych, rak blony sluzowej trzonu macicy, ktory jest
najczestszym nowotworem zlosliwym zenskich narzadéw plciowych w krajach wysoce rozwinietych,
coraz czgéciej leczony jest operacyjnie droga laparoskopii. Rak trzonu macicy jest zaliczany do najle-
piej rokujacych zlosliwych nowotworéw narzadéw plciowych kobiet, charakteryzuje sie wysoka prze-
zywalnoscia 5 letnia utrzymujaca si¢ na poziomie 75-80% [3, 7]. Histopatologiczny typ endometrio-
idalny raka trzonu macicy charakteryzuje sie niska agresywnoscia, niska tendencja do przerzutowania
oraz dugim okresem wolnym od choroby, w poréwnaniu do typu surowiczego czy jasnokomorkowe-
go. Podstawg leczenia raka trzonu macicy jest chirurgiczne usuniecie macicy z przydatkami. W przy-
padku wystepowania niekorzystnych czynnikéw rokowania, leczenie to powinno by¢ rozszerzone
o usuniecie wezléw chlonnych miedniczych i przyaortalnych. Wymieniong procedure operacyjna
wykonuje si¢ przez otwarcie jamy brzusznej (total abdominal hysterectomy — TAH), ale aktualnie reko-
mendowang metodg jest laparoskopia (fotal laparoscopic hysterectomy — TLH). Obecnie preferowane
sa techniki maloinwazyjne, rekomendowane przez: National Comprehensive Cancer Network (NCCN),
European Society of Gynaecological Oncology (ESGO) i European Society for Radiotherapy and Oncolo-
gy (ESTRO). Pierwsza operacje catkowitego laparoskopowego usunigcia macicy z usunigciem weziow
chtonnych wykonali Childers i Surwit w 1992 roku [1].
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TLH jest bezpieczna i skuteczng metodg leczenia pacjentek z rakiem trzonu macicy. Wyniki wska-
zujg, ze uraz chirurgiczny, ktory jest zwigzany z ta metoda jest znacznie fagodniejszy w poréwnaniu
do laparotomii. TLH wiaze sie takze ze skrocong hospitalizacja, skroconym czasem rekonwalescen-
¢ji, mniejsza utrata krwi, mniejsza koniecznoscia transfuzji krwi w trakcie i po zabiegu operacyj-
nym, mniej nasilonymi dolegliwo$ciami bolowymi, rzadsza koniecznos$cia reoperacji chociazby z po-
wodu powiklan niz tradycyjna TAH.

Obecno$¢ przerzutow w bliznie po trokarze jest opisywana po operacjach laparoskopowych za-
réwno nieginekologicznych, jak i ginekologicznych. W raku trzonu macicy szacuje si¢ je na okolo
1-2%, podczas, gdy u chorych z zaawansowanym rakiem jajnika po diagnostycznej laparoskopii
ksztaltuje sie na poziomie okoto 20%. Podczas ponad 120 operacji wykonanych droga laparoskopii
w raku trzonu macicy w Klinice Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej w Gdansku, przerzut do
blizny po trokarze zaobserwowano po raz pierwszy. Ponizej opisany przypadek dostarcza informacji
o potencjalnym ryzyku wzglednie bezpiecznych zabiegdéw laparoskopowych, mozliwym przy niskim
zaawansowaniu raka endometrialnego trzonu macicy oraz dostarcza informacji o metodach zapobie-
gania tym rzadkim powiklaniom.

65 letnia chora zostata przyjeta do Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej w Gdansku
w styczniu 2017 r. z powodu rak trzonu macicy (adenocarcinoma endometrioides grade 1/2, feno-
typ: ER+, p16+) celem leczenia operacyjnego. Diagnostyczne wylyzeczkowanie wykonano w oé$rodku
powiatowym z powodu krwawient pomenopauzalnych. Chora obcigzona byta niedoczynnoscig tar-
czycy (przyjmowala Euthyrox 150/137 mcg). W wywiadzie zglosita: wyluszczenie miesniaka macicy
(1999 1.), laparoskopowe usuniecie pecherzyka zotciowego (2009 r.) oraz usuniecie polipa szyjkowego
(12.2016 1.). W wywiadzie rodzinnym wystepowaly: rak pluc u ojca, niedoczynnos¢ tarczycy u siostry.
Pierwsza miesigczka pojawita si¢ w 12 roku zycia, ostatnia w 56 roku zycia. Miesigczkowala regularnie
o 28 dni, krwawienia trwaly 5 dni, byty niebolesne, obfite. Rodzita dwukrotnie, drogami i sitami natu-
ry. Ostatnie badanie mammograficzne wykonata w pazdzierniku 2016 r., uzyskujac wynik prawidtowy.
W badaniu ginekologicznym przy przyjeciu poza mierng iloécia $wiezej krwi w pochwie nie stwier-
dzono innych odchylen od normy. W badaniu ultrasonograficznym trzon wydawat si¢ by¢ zmieniony
migéniakowato o wymiarach 41 x 43 mm (w $cianie przedniej znajdowaly si¢ dwie zmiany mogace od-
powiadajgce migsniakom $rednicy 18 mm oraz 10 mm), endometrium bylo niejednorodne, szerokosci
9 mm. BMI chorej bylo na poziomie 36 kg/m? W kontrolnym badaniu radiologicznym klatki piersio-
wej przed zabiegiem operacyjnym nie stwierdzono zmian patologicznych. Chorg zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego droga laparoskopii. W trakcie 95 minutowego zabiegu, droga czterech trokaréw
(10 mm optyczny port wprowadzono przez pepek oraz 2 porty 5 mm nadtonowo i jeden 5 mm w linii
$rodkowo obojczykowej na wysokosci pepka), po uprzednim skoagulowaniu uj$¢ macicznych jajowo-
dow i pobraniu poptuczyn do badania cytologicznego, usunieto macice z przydatkami oraz weztami
chlonnymi wartowniczymi zastonowymi obustronnie. Przez lewy otwor po trokarze wyprowadzono
dren Redona. Trokary pomocnicze usunieto po odprowadzeniu odmy przez pepkowy port. Wszyst-
kie rany po portach zostaly przemyte kodonem. Srédoperacyjnie po przecieciu macicy poza polem
operacyjnym nie stwierdzono makroskopowego nacieku. W ostatecznym wyniku histopatologicznym
uzyskano dobrze zréznicowanego endometroidalnego raka btony §luzowej trzonu macicy (carcinoma
endometrioides G1 endometrii), naciek zajmowal wewnetrzng polowe trzonu macicy oraz znajdowat
sie w $cianie ujScia wewnetrznego szyjki macicy, naciekajac zrab szyjki macicy na gleboko$¢ 1mm (ER
+, pl6+/-, p53+ w pojedynczych komorkach), oraz w blonie §luzowej kanatu i na tarczy szyjki macicy.
Nie stwierdzono inwazji naczyniowej. Wezly chlonne (sze$¢ wezléw) byly wolne od przerzutéw raka
(FIGO ITA). Decyzja konsylium onkologicznego chorg zakwalifikowano do radioterapii w Klinice On-
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kologii w Gdansku (50 Gy IMRT oraz 10 Gy BT). W trakcie radioterapii chora zglaszata pieczenie przy
mikgji, w badaniu ogélnym moczu stwierdzono krwinkomocz, a w posiewie moczu wyhodowano
bakterie Escherichia coli 10.000 cfu/ml. Zastosowano celowang antybiotykoterapie (Ciprofloksacyna
500 mg 2x1 tabletke przez 5 dni). Po 3 tygodniach od zakonczenia radioterapii chora zaobserwowa-
fa zmiane w rzucie blizny po lewym trokarze, powiekszajaca sie, ktora naktuto w SOR w Olsztynie,
wykluczajac torbiel ptynowa. Z uwagi na powiekszanie sie zmiany chora ponownie przyjeto do Kli-
niki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej celem diagnostyki. Ultrasonograficznie potwierdzono
zmiane o charakterze naciekajagcym o wymiarach 20 x 15 x 18 mm oraz dodatkowa zmiane w pepku
o wymiarach 12 x 13 x 7 mm. Chorg zakwalifikowano do operacyjnego usuniecia zmian. Usunigto
zmiane w dnie pepka (ktdra pojawita si¢ na kilka dni przed zabiegiem) oraz okoto 5 cm guz w bliznie
po lewym trokarze z fragmentem powiezi i fragmentem nacieczonej otrzewnej. Wynik histopatolo-
giczny ww zmian potwierdzil przerzuty raka trzonu macicy (ER+, CK7+, CK20-, Wimentyna -/+,
CDX-2-). W tomografii komputerowej miednicy mniejszej i jamy brzusznej stwierdzono wezty chton-
ne podprzeponowo, przyaortalnie do 9 mm, we wnece ptuca prawego do 1,5 cm oraz guzek w tkance
podskérnej powlok brzusznych po stronie prawej do 8 mm. Chora decyzja konsylium onkologicznego
zakwalifikowano do chemioterapii. Zaplanowano sze$¢ cykli chemioterapii co 21 dni w schemacie
taxol-karboplatyna (175 mg/m2) z oceng badaniem obrazowym skutecznosci leczenia po 3 cyklach
chemioterapii.

Rycina 1. Guz w bliznie po lewym trokarze
Figure 1. Isolated port-site metastasis endometrial cancer
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DYSKUSJA

Przerzuty do blizny po trokarze sa rzadkimi, potencjalnymi powiktaniami po zabiegach laparo-
skopowych w raku trzonu macicy. Przerzuty w wyzej opisanym przypadku pojawily sie¢ po mniej niz
6 miesigcach od pierwotnego zabiegu operacyjnego. W trakcie ponad 120 zabiegéw laparoskopowych
w raku trzonu macicy wykonanych w Klinice Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej w Gdansku od
2013 r. wyzej opisany przypadek przerzutéw raka do blizny po trokarze wystapit pierwszy raz (0,8%).
Pierwszy przypadek na $wiecie przerzutu do blizny po trokarze zostal opisany w 1997 r. przez Kadar
i wsp. [2]. Do 2011 r. Palomba i wsp. opisali 9 przypadkéw przerzutéw raka btony $§luzowej trzonu
macicy do blizny po trokarze [8]. Lonnerfors i wsp. opisali 4 przypadki, ale tylko jeden dotyczyl raka
endometroidalnego, pozostale dotyczyly raka jasokomérkowego oraz miesakoraka [4]. Podobnie do
ww opisanego przypadku Nguyen i wsp. opisali przypadek przerzutu do blizny po trokarze u pacjentki
leczonej TLH z usunieciem przydatkéw, limfadenectomia miednicza I przyaortalng oraz brachytera-
pia uzupelniajaca (FIGO IB endometrial cancer G3) [6].

Etiologia przerzutéw raka blony sluzowej trzonu macicy do blizny po trokarze jest nadal niewy-
jasniona. Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko rozprzestrzeniania sie komodrek raka mogg naleze¢:
czeste wymienianie narzedzi przez porty oraz w skutek wysokiego ci$nienia w jamie brzusznej utwo-
rzenie tzw. ,efektu komina” i wszczepianie sie komdrek raka w miejsce wytworzonego portu. Ponadto,
miejsca po portach i nacigciach otrzewnej zbudowane sg przez komérki o szybkim potencjale prze-
mian i zarazem tworzace ,,plodne” podloze dla komérek raka. Wsréd potencjalnych czynnikéw tego
powiklania wymienia si¢ obecno$¢ wodobrzusza oraz zaawansowanie kliniczne.

Zgodnie z powyzszym powinno si¢ dazy¢ do ograniczenia uszkodzenia tkanek powlok brzusz-
nych oraz wielokrotno$ci wymiany narzedzi przez porty. Kazdorazowo nowo wprowadzane narzedzie
powinno by¢ przemyte 5% jodo-powidonem, a odma powinna by¢ odprowadzona przed usunigciem
trokaréw. Dodatkowo skdra powinna by¢ przemyta 5% jodopowidonem przed zszyciem wszystkich
ran [5].

Do tej pory opisano 23 przypadki przerzutéw raka trzonu macicy do blizny po trokarze, powyzej
opisany przypadek zwraca uwage, ze nawet przy niskim zaawansowaniu raka endomertialnego trzo-
nu macicy istnieje ryzyko wznowy w bliznie po trokarze i nalezy przyja¢ metody zapobiegajace tym
rzadkim powiktaniom.
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SUMMARY

The port-site metastasis is described after both non-gynecological and gynecological laparoscopic surgery. In en-
dometrial cancer, it is estimated at 1-2%. In over 120 laparoscopic operations in uterine endometrial cancer performed
at the Department of Gynecology and Gynecologic Oncology in Gdansk, the isolated port-site metastsis has been
observed for the first time. The below described case provides information on the potential risks of relatively safe la-
paroscopic procedures, possible in low endometrial cancer, and provides information on methods applied to prevent
these rare complications.
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