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Obustronne guzy ptuc — co robic¢?

Bilateral lung tumors — what to do?
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Wstep:

Stowa kluczowe:

Streszczenie

U 59-letniego mezczyzny wieloletniego palacza tytoniu bez istotnej przesziosci chorobowej wykryto guzy
obu pluc.

‘Wykonano bronchoskopie, w ktérej stwierdzono po stronie prawej zwezenie oskrzela do segmentu 9 przez
naciek podsluzéwkowy. W badaniu cytologicznym wymazu z biopsji szczoteczkowej oraz w badaniu histo-
patologicznym wycinkéw ze zmiany uzyskano rozpoznanie raka ptaskonabtonkowego. Z uwagi na niejed-
noznaczny charakter zmiany ptuca lewego w tomografii komputerowej wykonano PET-CT. Wynik bada-
nia: SUVmax raka ptuca prawego = 1,9; guza ptuca lewego = 8,8. Zadecydowano o wykonaniu torakotomii
lewostronnej. W doraznym S$rédoperacyjnym badaniu cytologicznym odcisku guza pluca lewego stwier-
dzono komorki raka niedrobnokomérkowego. Usunigto ptat.dolny wraz z weztami chtonnymi srédpiersia.
Po dwéch miesigcach wykonano w technice video lobektomi¢ dolng prawa z limfadenektomia srédpiersia.
W badaniu histopatologicznym ptuca prawego stwierdzono raka ptaskonabtonkowego przedinwazyjnego
natomiast w ptucu lewym rozpoznano raka ptaskonabtonkowego o Srednim stopniu zréznicowania komérek
(G2). Biorac pod uwagg kryteria Martiniego i Melameda rozpoznano obustronne synchroniczne ogniska
pierwotnego raka.

wieloogniskowy pierwotny rak pluc, staging

Background:

key words:

Abstract

In a case of 59-year old male heavy smoker without any significant disease history we detected both-side
lung tumors.

Bronchoscopy was performed, in which we found a stenosis of right bronchus to segment 9 by submucous
infiltration. In the cytology from bristled biopsy and in the histopathology of specimens taken from
the change we obtained the diagnosis - squamous cell carcinoma. Due to the ambiguous nature of the
change in the left lung in CT-scan the PET was performed. Test Result: SUVmax of right lung cancer
= 1.9, left lung tumor SUVmax = 8.8. It was decided to execute the left thoracotomy. In the immediate
intraoperative cytology of the left lung tumor imprint, cancer cells were found. We removed the lower lobe
with mediastinal lymphnodes. After two months we performed a video-assisted right thoracotomy with
the right lower lobe resection and with mediastinal lymphadenectomy.

In the histopathology of the right lung the preinvasive squamous cell carcinoma was found and in the left
lung we diagnosed the squamous cell carcinoma with medium differentiation (G2). According to Martini
and Melamed criteria we recognized co-occurrence of two primary lung cancers.

multiple primary lung cancer, staging
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Wstep

Przypadek 59-letniego mezczyzny chorego na synchronicz-
nie wystepujace pierwotne raki obu ptuc o jednakowym ty-
pie histopatologicznym. Przypadek jest ciekawy ze wzgle-
du na rzadko$¢ wystepowania, problemy zwigzane z diagno-
styka, z postawieniem rozpoznania synchronicznego wysta-
pienia dwoéch ognisk raka pierwotnego i podjeciem decyzji
o sposobie leczenia.

Opis przypadku

59-letni mezczyzna, emerytowany gornik, wieloletni palacz
tytoniu zglosit si¢ w drugiej potowie grudnia 2011 r. do leka-
rza rodzinnego z objawami zapalenia oskrzeli, suchym kasz-
lem, ze stanem podgoraczkowym. Zbierajac wywiad stwier-
dzono u pacjenta znaczng utrat¢ masy ciata (8 kg w ciagu
2 miesigcy) oraz przeszlo$¢ chorobowg (stan po cholecystek-
tomii z powodu ostrego zapalenia pgcherzyka zétciowego
2005 r., zylaki podudzi, cukrzyca typu 2).

Rysunek 1: RTG klatki piersiowej — obustronne zmiany guzowate w ptucach

Rysunek 2: TK klatki piersiowej — obustronne zmiany guzowate w ptucach

Lekarz POZ zastosowal antybiotykoterapi¢ (amoksycyli-
na z kwasem klawulanowym), po ktdrej dolegliwosci ustapi-

1y. Dodatkowo zlecil wykonanie zdjecia RTG klatki piersio-
wej, w ktérym stwierdzono obustronne cienie kragte w dol-
nych polach ptucnych (rys. 1, 2).

Chory zostat skierowany do DolnoSlaskiego Centrum
Chor6b Pluc w celu kontynuacji diagnostyki i leczenia. Wy-
konano tomografi¢ komputerowa klatki piersiowej, w kto-
rej stwierdzono w segmencie 6 pluca lewego, podoptucno-
wo, gestoptynowa ostro odgraniczong strukture wielkosci 52
x 35 mm. W jej centrum uwidoczniono drobne pecherzyki ga-
zu co moglo sugerowaé obecnos¢ ropnia lub zakazenia grzy-
biczego. Nie mozna byto wykluczyé procesu nowotworowe-
go. Ponadto w segmencie 9 ptuca prawego stwierdzono lita
strukture o wymiarach 36 x 28 mm, szerokg podstawg opie-
rajaca sie o optucng, spikularnymi wypustkami faczaca sie
z tkanka otaczajacg. Radiolog opisujacy badanie zasugero-
wal obecno$¢ zmiany zapalnej lub nowotworowej. Ponadto
uwidoczniono powigkszony wezet chtonny w prawej wnece
(@ 16 mm). W trakcie hospitalizacji wykonano takze bron-
chofiberoskopie, w ktérej stwierdzono po stronie prawej zwe-
zenie oskrzela do segmentu 9 przez naciek podsluzéwkowy
(rys. 3). Z oskrzela wydobywala sig tre§¢ ropna, ktdéra odessa-
no. Pobrano wycinki ze zmiany do badania histopatologicz-
nego. Wykonano biopsj¢ szczoteczkowa. Po stronie lewej nie
uwidoczniono zadnych zmian anatomicznych. Pobrano po-
pluczyny oskrzelowe z obu drzew oskrzelowych na cytologie,
BK, antybiogram. Otrzymano wynik badania cytologicznego
(biopsja szczoteczkowa ze strony prawej): rak niedrobnoko-
morkowy pluca prawego. Z wycinka zmiany podSluzéwko-
wej po stronie prawej rozpoznano raka ptaskonabtonkowe-
go. W badaniu cytologicznym poptuczyn oskrzelowych nie
stwierdzono komoérek nowotworowych. Posiew w warunkach
tlenowych byl ujemny.

Rysunek 3: Bronchofiberoskopia — widoczny naciek podsluzéwkowy w oskrzelu do
segmentu 9 ptuca prawego

Po bronchoaspiracji i kilkudniowej antybiotykoterapii
w wykonanym kontrolnym zdjeciu RTG klatki piersiowej
stwierdzono regresje zmiany (raka) ptuca prawego. Prawdo-
podobnie naciek powodowat niedodm¢ segmentowg.

Z uwagi na niejednoznaczny charakter zmiany ptuca le-
wego wykonano PET-CT (rys. 4, 5). W badaniu guz ptuca
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lewego Srednicy 51 mm zlokalizowany w segmencie 6 wy-
kazal wzmozony wychwyt znacznika (SUVmax = 8,8).

SUVmax =388

Rysunek 4: Obraz PET-CT — widoczny wzmozony wychwyt znacznika, str. lewa

SUVmax =18

Rysunek 5: Obraz PET-CT — widoczny wzmozony wychwyt znacznika, str. prawa

Natomiast w lokalizacji rozpoznanego raka w segmencie
9 pluca prawego wychwyt znakowanej glukozy byl nieznacz-
nie zwigkszony (SUVmax=1,8). Nie stwierdzono powiekszo-
nych weziéw chtonnych Srédpiersia.

Zadecydowano o leczeniu operacyjnym. Wykonano to-
rakotomi¢ lewostronng. Stwierdzono guz ptuca lewego. Wy-
konano dorazne Srédoperacyjne badanie odcisku zmiany.
Otrzymano wynik: rak niedrobnokomdrkowy. Zadecydowa-
no o wykonaniu lobektomii dolnej z limfadenektomig Sréd-
piersia. Po dwdch miesigcach wykonano kolejny zabieg ope-
racyjny. W technice VATS resekowano ptat dolny pluca pra-
wego i usuni¢to wezty chtonne Srédpiersia. Otrzymano naste-
pujace wyniki histopatologiczne:

Strona lewa:
 Carcinoma planoepitheliale akeratodes G2 necroticans.
* Wezly chionne grup 4L, 5, 7, 9, 10, 11 bez przerzutéw
raka; Stopieri zaawansowania: pT2a NO MO
Strona prawa:
* Przekroje Sciany oskrzela z obrzekiem blony §luzowej

i ogniskami raka plaskonabtonkowego przedinwazyjne-
go.
* Wezly chtonne grup 2R, 3, 4R, 7, 8, 9, 10, 11 bez prze-
rzutéw raka; Stopient zaawansowania: pT1a NO MO
Pomimo radykalno$ci operacji i niskiego stopnia zaawanso-
wania obu zmian (cecha NO) po konsultacji onkologicznej po-
dano choremu 3 cykle chemioterapii adiuwantowej (Cispla-
tyna, Vinorelbina).

Diagnostyka

Lekarz rodzinny zlecit wykonanie u chorego zdjecia rentge-
nowskiego klatki piersiowej. Wykryto obustronne cienie kra-
glte w dolnych polach ptucnych. W tomografii komputerowe;j
zmiany mialy charakter guz6w nowotworowych, ale nie moz-
na bylo wykluczy¢ etologii zapalnej/ropnej lub grzybiczej.
Z uwagi na taki obraz zmian w plucach wykonano broncho-
fiberoskopie z pobraniem materialu do badania mikrobiolo-
gicznego, histopatologicznego i cytologicznego. Rozpozna-
no raka plaskonabtonkowego ptuca prawego z badania histo-
patologicznego wycinkéw zmiany oskrzela B9. Wyniki po-
zostalych badan byly ujemne. Z uwagi na niejednoznaczny
charakter guza po stronie lewej wykonano pozytonowa emi-
syjna tomografie¢ komputerowa. Wykazano znacznie wzmo-
zony wychwyt znacznika w tej zmianie oraz wykluczono
przerzuty odlegte. Wychwyt znakowanej glukozy w miejscu
rozpoznanego raka byl niewielki. Wykonano dwuetapowg ra-
dykalng resekcje obu zmian. Rozpoznano dwa niezalezne,
pierwotne ogniska raka o tym samym typie histologicznym.
Po stronie prawej badanie histopatologiczne wykazalo raka
ptaskonabtonkowego przedinwazyjnego natomiast po stronie
lewej nierogowaciejacego raka ptaskonablonkowego o Sred-
nim stopniu zréznicowania komoérek (G2).

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce réznicowej rozwazano mozliwo$¢ wystapie-
nia zmian zto§liwych oraz tagodnych (ropien, zakazenie grzy-
bicze, odpryskowiak, gruZliczak itp.). Przed ostatecznym po-
operacyjnym wynikiem histopatologicznym nie wykluczano
rozsiewu choroby (przerzut z ptuca lewego do prawego i od-
wrotnie).

Ostatecznie rozpoznano synchronicznego obustronnego
raka pierwotnego ptuc.

Leczenie

Przed leczeniem operacyjnym pacjent zostal poddany probie
wysitkowej oraz badaniu spirometrycznemu. Wydolnos¢ od-
dechowa chorego byta na tyle dobra (FEV1=3,56 1, VC=4,72
1), Ze mozna bylo wykonaé zabieg resekcyjny migzszu pluc-
nego. Z uwagi na wzmozony wychwyt znacznika zmiany po
stronie lewej w badaniu PET-CT w pierwszej kolejnosci za-
decydowano o wykonaniu torakotomii lewostronnej. Po wy-
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kryciu komoérek raka niedrobnokomoérkowego w doraznym
badaniu $rédoperacyjnym usunieto dolny plat ptuca lewe-
go oraz wezly chtonne Srédpiersia. Powtérzono prébe wysil-
kowa i spirometri¢ po operacji i nie stwierdzono znaczace-
go spadku wydolnosci oddechowej u chorego (FEV1=2,29 1,
VC=3,241).

W drugiej kolejnosci wykonano w technice video prawo-
stronng lobektomie¢ dolna z limfadenektomig Srédpiersia. Po
leczeniu operacyjnym zastosowano chemioterapi¢ adjuwan-
towa.

Wyniki leczenia

Chory zostal wyleczony radykalnie. Przebieg pooperacyjny
nie byt powiktany. W kontrolnym zdjeciu RTG klatki pier-
siowej po zabiegach pozostate ptaty ptuc byly catkowicie roz-
prezone. Rany zagoily si¢ prawidiowo (rys. 6).

Rysunek 6: Stan po resekcji ptatéw dolnych obu ptuc

Dyskusja

W opublikowanych artykutach dotyczacych przypadkéw syn-
chronicznego wystgpienia dwdch ognisk pierwotnego raka
pluc autorzy zwracaja szczeg6lne uwage na czynniki zlego
rokowania:

- przerzuty do weziéw chtonnych §rédpiersia (5 letnie prze-
zycie bez przerzutéw do weztéw chtonnych i z przerzu-
tami to - 57% vs 0% z przerzutami) [1-4], przezycie po-
garsza naciek nowotworowy przekraczajacy torebke we-
z1a [5];

- gruczolowe utkanie histopatologiczne raka [5];

- naciek naczyn krwiono$nych [5];

- konieczno$¢ wykonania pneumonektomii [6], lub zabie-
g6éw obustronnych (przezycia 5 — letnie 40,7% vs 66,7%)
[51;

- poprzestanie na leczeniu resekcyjnym bez leczenia ad-
juwantowego — chemioterapii lub radioterapii (przezycia
5 — letnie 56% vs 66,7%) [5];

- chorzy z jednostronnie wystepujacymi rakami [2].

Nie wykazywano istotnego statystycznie wplywu na przezy-
cie takich czynnikéw jak wiek, wielko$¢ guza (cecha T) i sto-
pien zajecia weztéw chlonnych - cecha N1.

Generalnie zalecane jest pojecie agresywnych prob re-
sekcji mimo pierwotnie zaawansowanego obrazu kliniczne-
go [3,5,7-11].

Smiertelno§¢ okotooperacyjna wynosi od 1,1 — 2,8% do
7 [8,12,13]. Autorzy zgodnie przyjmuja, ze po wykluczeniu
przerzutéw odleglych, rozsiewu oraz przerzutéw do weztéw
chlonnych Srédpiersia (PET-CT, mediastinoskopia) pacjenci
moga by¢ leczeni operacyjnie [6, 8, 14].

W przedstawionym przypadku pomimo niskiego stopnia
zaawansowania raka (stadium Ia po stronie prawej i Ib po
stronie lewej) i pomimo radykalnego leczenia operacyjnego
zastosowano u pacjenta leczenie uzupetniajace. Udowodnio-
no, ze chemioterapia adiuwantowa u chorych po resekcji syn-
chronicznych rakéw ptuca przedtuza zycie [5,6].

Whnioski

* W przypadku wspotwystepowania dwéch zmian nowo-
tworowych w plucach nalezy zawsze bra¢ pod uwage
mozliwo$¢ wystepowania dwdch pierwotnych rakéw ptu-
ca oraz mozliwos$¢ radykalnego wyleczenia chorego.

* Po wykluczenia przerzutéw odlegtych, rozsiewu oraz prze-
rzutéw do weztéw chionnych $rédpiersia (PET-CT, me-
diastinoskopia) pacjenci moga by¢ leczeni operacyjnie.

* Kryteria Martiniego i Melameda sa pomocne w rozpozna-
niu synchronicznych rakéw ptuca. Chemioterapia adiu-
wantowa u chorych po resekcji synchronicznych rakéw
pluca przedtuza zycie.
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Praca dotyczy ciekawego przypadku obustronnych guzéw ptuc, zweryfikowanych ostatecznie jako syn-
chroniczny rak obu ptuc. Autorzy przedstawiajg wtasng taktyke operacyjng, ktérg nalezy uznac za wta-
$ciwg. Wprawdzie cechy obustronnych zmian spetniaty kryteria Martiniego i Melameda dla rakéw syn-
chronicznych, jednak w dobie obecnej bytoby wskazane pogtebione badanie immunohistochemiczne dla

potwierdzenia tozsamosci guzow.

prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzki
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