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Laparoskopia

- 1901r. rosyjski ginekolog D. O. Ott wykonuje pierwsze wziernikowanie jamy otrzewnej
przy pomocy laparoskopu z czotowym lusterkiem

- 1910r. Jacobaeus jako pierwszy uzyt nazwy “laparoskopia”

- 1938r Veress skonstruowat igte stuzgcg do wykonania odmy otrzewnowej, ktorej uzywa
sie do dzisiaj

- 1980r. pierwsze laparoskopowa appendektomia wykonana przez Kurta Semma
ginekologa

- 1986r. pierwszy raz zastosowano kamere przekazujgcg obraz laparoskopowy na ekran
monitora

- 1987r. Filip Mouret wykonat pierwszg w swiecie cholecystektomie laparoskopowg w
oddziale ginekologicznym



Prezentacja wybranych pacjentow

Zaawansowane nowotwory jajnika i macicy u pacjentek w trakcie
leczenia onkologicznego



Pacjentka |.34

Pacjentka skierowana do oddziatu chirurgicznego do pobrania weztow chtonnych biodrowych
prawych . 3 Miesigce wczesniej laparotomia — ekstyrpacja macicy z powodu raka . Nastepnie
brachyterapia.

Pacjentka zakwalifikowana do zabiegu i operowana 24 09 2017 — laparoskopia diagnostyczna .
Usunigcie zrostow otrzewnowych. Pobranie weztow chlonnych biodrowych prawych do
badania hist pat . Drenaz jamy otrzewnowe;.

e otwarto przestrzen zaotrzewnowg prawg nad tetnicg biodrowa wspolna , zewnetrzng 1
wewnetrzng. Na di ok 9 cm odstonigto ww naczynia i1 nie uwidoczniono patologicznie
zmienionych weztow chtonnych Pobrano do badania dwa wezty chtonne o §r 3 —4 mm i
trzeci Srednicy ok 10 mm hemostaza . Material do hist pat .

W badaniu hist pat — prawidtowe utkanie we¢ztow chtonnych.

Pacjentka w trzeciej dobie po zabiegu zwolniona do domu w stanie dobrym.



Stan po ekstyrpacji macicy, pobranie weztéw
chionnych biodrowych prawych do badania hist pat




Pacjentka .51
Rak jajnika prawego rozpoznany 2 lata temu .

4 01 2016 Operowana usunieto macice z przydatkami sie¢ wiekszg i wykonano limfadenektomie
nastepnie po zabiegu 6 cykli chemioterapii.

Radioterapia od maja 2017 roku przez 6 tygodni.PET TK Z lipca 2017 roku - nieprawidtowy wychwyt znacznika
powyzej kikuta pochwy po prawej stronie oraz po lewej stronie w kontakcie z esica.

Pacjentka przyjeta 26 01 2018 roku do Oddziatu Chirurgicznego z powodu pod niedroznosci z silnymi bélami brzucha
i z zatrzymaniem stolca i okresowym gazow.

Pacjentka po przygotowaniu , nawodnieniu i kwalifikacji anestezjologicznej Operowana w dniu 31 01 2018 .
Wykonano — laparoskopia zwiadowcza. Laparotomia . Zespolenie omijajgce poprzeczniczo — czcze . Zespolenie
omijajgce kretniczo — czcze.Wytonienie przetoki katowej dwulufowej na zstepnicy.

W laparoskopii ptyn w jamie otrzewnej od wysokosci pepka w kierunku miednicy matej rozdete posklejane petle jelita
cienkiego tworzgce konglomerat z guzkami przerzutowymi tej okolicy. Watroba o niejednorodnym rézowo —
brgzowawym zabarwieniu. Nad watrobg na pow. przepony wiele drobnych zmian 1 — 3mm — zmiany przerzutowe.
Laparotomia uwidoczniono wciggniete kilka petli jelita cienkiego w zrosty nowotworowe miednicy matej z twardymi
naciekami nowotworowymi w miednicy matej .Watroba palpacyjnie bez zmian. Wykonano zespolenia omijajgce ,
wytoniono przetoke dwulufowg na zstepnicy . Pobrano ptyn do badania cytologicznego.

Bad cytologiczne — Sciety ptyn biatkowy, komorki miedzybtonka.

Po zabiegu pacjentka w stanie srednim zwolniona do domu . W kontroli w Por Chir pacjentka w stanie zadowalajgcym
, stolce oddaje regularnie mimo skrécenia drogi pokarmowej przybiera na wadze .









Pacjentka 1.61

Pacjentka z rakiem jajnika lewego operowana :10 02 2016 wykonano wyciecie guza jajnika lewego Usuniecie
macicy i prawych przydatkéw , usuniecie weztow chtonnych miedniczych po stronie prawej Czgsciowa
resekcja sieci wigkszej Wycinki z otrzewnej zatoki Retziusa. Nie usuni¢to wyrostka robaczkowego z racji na
zakatnicze potozenie.

W czasie zabiegu watroba gtadka , zrosty jelitowe .

Badanie hist pat jajnik lewy — Gruczolakorak surowiczy G2 naciek dochodzi do powierzchni torebki.jajnik
prawy jajowodd prawy, sie¢, tkanka thuszczowa wycinki z otrzewnej, wezty miednicze prawe — 3 — sine
laesiones., kanal Ovula Nabothi, przymacicza Sine laesiones, warga przednia , warga tylna — cervicitis
chronica.

Chemioterapia
6 11 2017 Tk jamy brzusznej i miednicy watroba — pomigdzy powierzchnig watroby , seg VIII a przepona

masa o niskiej gestosci do 32 mm grubosci do 13 mm modelujaca powierzchnie watroby. Kamica pgcherzyka
zdlciowego. Przepuklina rozworu przetykowego. Sledziona dodatkowa 11 mm . Torbiel nerki lewej 8 mm .



Bez powigkszonych weztow chtonnych. Stan po usuni¢ciu narzadu rodnego.Kikut pochwy symetryczny, bez
ognisk patologicznego wzmocnienia kontrastowego.W lacznosci z przednim zarysem kikuta pochwy obustronnie
widoczne sg tubularne zaggszczenia, wigksze po stronie prawej, sugerujace szerszych naczyn zylnych . Wolnego
pltynu w jamie otrzewnej nie stwierdza sig.

W poréwnaniu z TK z czerwca 2017 roku pojawita si¢ nieprawidtowa masa mi¢dzy przepong a watroba, poza
tym obraz bez réznic .

Pacjentka nastgpnie skierowana do Oddziatu Chirurgicznego w celu usunig¢cia miany watroby oraz radykalizacji
po wczesniejszym zabiegu.

Przyjeta do oddziatu 10 12 2017 1 zakwalifikowana do laparoskopii zwiadowcze;j .

Operowana 11 12 2017 — Laparoskopia diagnostyczna . Laparoskopowe usunigcie guza przerzutowego przepony
z naciekiem na watrobe.Laparotomia . Appendektomia, usuniecie zrostow, resekcja sieci wigkszej Drenaz jamy
otrzewnowej.

Usunigto guzek przerzutowy $r ok 3 cm wciagajacy watrobe i przepong — mat do hist pat. Podczas laparotomii
Appendektomia klasyczna , usunigcie zrostow 1 sie¢ 0 wym ok 40x 20 x 2 cm !!!!

Pacjentka zwolniona do do mu w stanie dobrym w czwartej dobie po zabiegu

Hist pat Guz przerzutowy — przerzut raka gruczotowego . Marginesy ciecia chirurgicznego watpliwe.
Wyrostek robaczkowy i sie¢ — ognisk nowotworowych nie znaleziono






Pacjentka 1.62

Pacjentka od 10 09 2017 — 22 09 2017 roku hospitalizowana w oddziale wewnetrznym ( wczesniej konsultowana przez
ginekologa — brak wskazan do hospitalizacji w oddziale gin 11 09 2017 ) gdzie w trakcie diagnostyki rozpoznano guz
lewego jajnika .

W wykonanym Tk jamy brzusznej i miednicy 11 09 2017 — Duza ilo$¢ ptynu w jamie otrzewnej , guzkowato
przebudowana sie¢ wieksza. Sledziona niepowiekszona z kilkoma torbielami do 7 mm . Gruczolak lewego nadnercza 20
mm $r, nie stwierdzono powiekszonych weztdw chtonnych w przestrzeni zaotrzewnowej i wzdtuz naczyn duzych naczyn .
Macica niepowiekszona. Nico powiekszony lewy jajnik z obszarami torbielowatymi i z guzkowatym zgrubieniem otrzewnej
wokdt, nie mozna wykluczy¢ odcinkowego naciekania esicy. Zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie L Dyskopatia L5/S1.
Wykonana kolonoskopia przed planowanym zabiegiem - w zagieciu prostniczo - esiczym uchytkowate wciggniecie
Sciany jelita , bez jednoznacznych cech nacieku npl — jednak nie mozna wykluczy¢ wciggniecia przez naciek npl z
zewnatrz.

Nie wykonano zaleconego wczes$niej badania poziomu Ca 125

Pacjentka przyjeta do oddziatu ginekologii gdzie przebywata od 24 09 2017 — 3 10 2017

Pacjentka operowana 25 09 2017 - Laparotomia z wytonieniem przetoki katowej dwulufowej na esicy oraz - pobranie
ptynu na cytologie, wymazy z zatoki Douglasa, wymaz spod watroby , wycinki - fragment sieci, wycinek z okolicy
przydatkéw prawych — badania hist pat wymazy bez komérek nowotworowych ,

Wycinki - Infiltratio adenocarcinomatosa ( Adenocarcinoma papillarae )

W czasie zabiegu stwierdzono rozsiew proséwkowaty w obrebie otrzewnej $ciennej, szczegdlnie pod koputami przepony,
naciek krezki jelita cienkiego sr ok 6 cm. Miednica mniejsza zaro$nieta przez naciek nowotworowy tzw. Frozen Pelvis,
naciek na esice zwezajacy swiatto.Odessano ok 8 litrdw ptynu.

Po ww pobycie szpitalnym pacjentka skierowana do leczenia onkologicznego

Nastepnie zakwalifikowana do chemioterapii indukcyjnej — | cykl 12 10 2017, Il cykl chemioterapii 3 11 2017, Ill cykl 24 11
2017 .



TK jamy brzusznej i miednicy matej z dnia 24 11 2017 — W segmencie |V ptuca lewego zwapnienie srednicy 5 mm . Poza tym w
obu ptucach rozproszone zmiany widkniste najpewniej nasilone u podstawy ptuca prawego .

W jamie otrzewnowej nie uwidoczniono ptynu Macica o dos¢ réwnych obrysach . Zmiana lito — ptynowa po stronie lewej srednicy
do 3,5 cm. W obrebie tkanki ttuszczowej miedzy petlami jelitowymi oraz w sieci widoczne liczne wszczepy guzowate o wym . Do
najwiekszego po stronie prawej 2 x 1,3 cm, W przestrzeni zaotrzewnowej widoczne sg pojedyncze wezty chtonne, najwiekszy
ulegajacy niejednorodnemu wzmocnieniu kontrastowemu po stronie lewej od aorty brzusznej w wym.krétkim 8mm zlokalizowany
ponizej odejscia naczyn nerkowych .Sledziona zmiany torbielowate opisywane wczesniej. Nadnercze lewe z gruczolakiem $r 18
mm .

W celu ewentualnej radykalizacji zabiegu skierowana do wykonania laparoskopii zwiadowczej i oceny operacyjnosci zgodnie z
protokotem raka jajnika .

Operowana 8 12 2017 — Laparoskopia diagnostyczna. Laparotomia . Ekstyrpacja macicy,usuniecie przydatkow. Appendektomia.
Resekcja sieci wiekszej. Cytoredukcja zmian przerzutowych otrzewnej. Drenaz jamy otrzewnowej.

W laparoskopii jama otrzewnej z niewielkimi zrostami watroba z bardzo matymi biatawymi guzkami przerzutowymi, w sieci kilka
widocznych zgrubien- zmiany przerzutowe w miednicy matej ptyn oraz widoczne jajniki Konwersja . Ginekolog usunat macice
wraz z przydatkami. Appendektomia . Resekcja z licznymi zmianami guzowatymi. Wycieto guzek jelita czczego przerzutowy sr
ok1,5 cm. Podobny guzek z krezki jelita czczego. Wycieto kilka guzkow z okolicy krzywizny wiekszej zotgdka W krezce jelita
cienkiego i krezce poprzecznicy wyczuwalne guzki przerzutowe, zaciskajgce krezki.

Po zabiegu pacjentka w czwartej dobie zwolniona do domu w stanie dobrym

Badanie hist pat W jajnikach i jajowodach - infiltratio adenocarcinomatosa . Oraz ogniska raka gruczotowego wydzielajgcego
$luz — jajnik lewy macica — polupus endometrialis. Adenomyosis. Leiomyomata. Infiltratio carcinomatosa — obwodowa czes¢
myometrium.

Ogniskowy naciek nowotworowy znaleziono w obrebie bfony Sluzowej i kreseczki wyrostka.

Guzki przerzutowe — Infiltratio carcinomatosa probabiliter ovariogenes.

Pacjentka dalej kontynuuje chemioterapie .





















Pacjentka 1.66

Pacjentka z podejrzeniem rozsiewu nowotworowego w jamie otrzewnej z podniedrozno$cia skierowana do Oddziatu
Chirurgicznego .

Pacjentka Z rakiem macicy — Adenocarcinoma papillare G2 — wyskrobiny z kanatu szyjki i jamy macicy.Nie operowana .

2015/ 2016 6 cykli chemioterapii. Wg schematu Paklitaksel + Karbo platyna
11/12 2015 Brachyterapia 6 frakcji 60 Gy

03 — 06 2016 napromieniana ambulatoryjnie fotonami X 20MV na obszar miednicy df 1,8 Gy/guz do dawki catkowitej
50,4 Gy/guz

progresja choroby w Tk z dnia 27 09 2016 — zakwalifikowana do chemioterapii 2 Od 18 10 2016 stosowano reindukcyjna
chemioterapie ag schematu Poklitaksel + Karboplatyna . Podano 6 cykli

Zlecono hormoterapi¢ wg schematu. Ze wzglgdu na progresj¢ zmian nowotworowych odstawiono hormonoterapig.
Decyzja konsylium - zakwalifikowana do monochemioterapii ADM. W dniu 19 10 2017 podano 1 monochemioterapie
ADM/50m/m2 w dawce naleznej. Ze wzglgdu n aprogresje choroby ( plyn w jamie otrzewnej , wzrost CA 125 ) zalecono
monochemioterapi¢ Carboplatyna AUCS, ktéra podano 10 11 2017.

Nastepnie leczona objawowo.



TK jamy brzusznej i miednicy 26 06 2017

w poréwnaniu z badaniem poprzednim zwigkszyta si¢ ilo$¢ ptynu podprzeponowo , wokot zotadka . W watrobie pojawity
si¢ hypodensyjne, stabo ulegajace wzmocnieniu kontrastowemu, zmiany modelujg najpewniej zewnetrzne obrysy
watroby, w segmencie VIII 16x 11mm , w segmencie Il wewnatrzwatrobowo hypowaskularna zmiana $rednicy 14x22
mm . W przestrzeni zaotrzewnowej niepodejrzane wezly chlonne najwigkszy wezet chtonny o kulistym ksztatcie z
cechami wzmocnienia po stronie lewej od aorty , ponizej odejscia naczyn nerkowych sr 15 mm .Zwigkszyla sie¢ ilosc
pasmowatych zmian naciekowych w zakresie korzenia krezki i migdzy petlami jelitowymi w §rodbrzuszu. Pomiedzy tymi
zmianami widoczne za drobne, guzkowate zaggszczenia. Obraz powigkszonej guzowatej macicy z cechami jednorodnego
wzmocnienia.

Przyjeta do oddziatu chirurgicznego 27 12 2017 z objawami podniedroznosci . Zakwalifikowana do laparoskopii
zwiadowczej . Operowana 29 12 2017 laparoskopia zwiadowcza .Drenaz jamy otrzewnowej pobrano wycinek do badania
hist pat

W jamie otrzewnej szaro — bragzowy ptyn odessano ok 1500ml ,widoczne sztywne petle jelita cienkiego pokryte licznymi
roznej wielkos$ci guzkami przerzutowymi ,wieksze guzki , biatawe sr do 2 cm w miednicy matej po stronie prawej — tu
pobrano wycinek do hist pat. Uwidoczniona esica , zapadnig¢ta rOwniez pokryta guzkami przerzutowymi Watroba
przyro$nieta do przepony pow przeponowa pokryta guzkami przerzutowymi , podobne zmiany na przedniej pow. zotadka,
nape¢cherzyku zoétciowym oraz sieci .

Hist pat — tkanka taczna wtdknista ze szkliwieniem i zwapnieniem . Utkania nowotworowego nie stwierdzono.






Pacjentka 1.58

Diagnozowana w oddziale ginekologicznym 23 —24 11 2017 z powodu krwawien z drég rodnych —
lyzeczkowanie jamy macicy . Hist pat jama Hyperplasia glandularis endometrii ( complex ) cum atypia in
andenocarcinoma endometroides vertens

Rak trzonu macicy.

Pacjentka operowana 10 01 2018 — Laparotomia .Usunigcie macicy z przydatkami obustronnie. Bez usuwania
weztow chtonnych .
Nastepnie pacjentka poddana brachyterapii i radioterapii

(Pacjentka po leczeniu raka piersi lewej — wyciecie , limfadenektomia pachowa lewa . Stan po chemioterapii
Stan po radioterapii W trakcie hormonoterapii)
08 03 2018 PET — TK - Uwidoczniono ognisko patologicznego wychwytu radioznacznika w rzucie:
1.policyklicznego guza (lub dwa guzy w przyleganiu ) w dolnej czgsci sieci wiekszej po stronie prawej SUV
max 3,5 o rozmiarach 11x 6 mm ( okreslone rejonem Lesion 1)
1. podobnej mniejszej zmiany tuz powyzej SUV max 1.9 bez wyraznego morfologicznego odpowiednika (
okreslone rejonem Lesion 2 )



Poza tym podwyzszone gromadzenie w obrebie blizny pooperacyjnej, najpewniej o charakterze odczynowym.
W pozostatych objetych badaniem segmentach ciata stwierdza si¢ fizjologiczng dystrybucje radioznacznika.

Whioski:
Obraz PET/TK podejrzany dla dwéch lokalizacji choroby nowotworowej w sieci wigkszej.

Po tym badaniu pacjentka skierowana do oddzialu Chirurgicznego do wykonania cytoredukcji .
Przyjeta do oddziatu 27 03 2018 . Operowana po przygotowaniu 28 03 2018 — Laparotomia. Resekcja sieci
wigkszej. Uwolnienie zrostow otrzewnowych.

Wypreparowano liczne zrosty po wczesniejszej laparotomii, na uwage zastuguje linijny silny zrost sieci z linig
blizny w podbrzuszu po laparotomii ( NIE SZYTO OTRZEWNEJ ) Zrosty uwolniono odstoni¢to duza sie¢ o
wym ok 15 x 35 x 2 cm . Sie¢ zresekowano.. Palpacyjnie osiggalny jedynie lewy plat watroby — bez zmian ,
jelito cienkie oraz okreznica bez widocznych patologii.

W badaniu hist pat — tkanka tluszczowa z przekrwieniem.






Pacjentka 1.52

Pacjentka 16 08 2016 roku operowana z powodu guzow jajnikow wykonano - Laparotomie Subtotalne wyciecie
sieci wiekszej wycinki z jajnikow ( w tym samym pobycie w szpitalu - Relaparotomia z powodu krwawienia w jamie
otrzewnej — hemostaza . Drenaz ). W badaniach histopatologicznych — Jajniki - Adenocarcinoma papillare serosum
G 3 .Wycinek z krzywizny wiekszej zotgdka, wycinek z esicy , wycinek z otrzewnej $ciennej ,wycinek z zatoki
Retziusa, wycinek z katnicy — Adenocarcinoma papillare serosum ovariiogenes metastaticum.

Nastepnie chemioterapia.

Skierowana do radykalnego zabiegu i operowana 14 02 2017 — Laparotomia. Usuniecie macicy z przydatkami.
Usuniecie zrostow. Usuniecie weztdw chtonnych miedniczych . Usuniecie pozostatosci sieci wiekszej oraz wyrostka
robaczkowego. Drenaz

Badanie hist pat Przydatki lewe jajnik — sciana torbieli: Cystis simplex. Jajowdd status normalis.

Macica — Kolpitis chronica. Warga przednia , tylna — Cervicitis chronica. Przymacicza : Sine laesiones. Rogi
Endometrum dyshormonoticum, kanat Polypi endocrvicales.

Bfona $luzowa - Endometrum dyshormonoticum, trzon i dno — Leiomyoma.

Pozostatos¢ sieci wiekszej Foci inflammatorii.

Wyrostek robaczkowy — Appendicitis chronica

Wezly chtonne miednicze prawe - 3 -sine metastasibus .

Wezly chtonne miednicze lewe - 2 - sine metastasibus

Badania diagnostyczne w tym okresie:

TK jamy brzusznej i miednicy 17 01 2017 — ocena efektdéw leczenia po chemioterapii przed kolejnym zabiegiem . -
Macica powiekszona niejednorodnej densyjnosci z drobnymi zwapnieniami , torbiel przydatkéw lewych 42 x 36 ,,
Stabo widoczne przydatki prawe bez uchwytnych patologii... nie uwidoczniono powigkszonych weziéw chtonnych .



TK jamy brzusznej i miednicy 18 05 2017 - - w obrebie segmentu VI stabo wyodrebnia sie zmiana hypodensyjna $rednicy 4
mm o niejednoznacznym charakterze — zmian nie byta obecna w badaniu poprzednim ... Stan po usunieciu narzadu
rodnego. Kikut nieco asymetryczny, bez ewidentnych cech wzmocnienia po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego. W
tacznosci z prawa strona kikuta ciggna sie pasmowate zageszczenia tkankowe, ktére ulegaja konsolidacji nieco powyzej
kikuta tworzgc zageszczenie $rednicy ok 14 mm , ktére wykazuje cechy wzmocnienia po dozylnym podaniu srodka
kontrastowego — obraz budzi podejrzenie obecnosci wznowy.

PET/TK 18 F -FDG — 3 07 2017 w badaniu stwierdza sie niecharakterystyczne gromadzenie radioznacznika w miednicy
mniejszej posrodkowo i po stronie prawej rzutujgce sie na $ciane petli jelitowych, bez wyraznego odpowiednika
morfologicznego ,poza tym dystrybucja radioznacznika w pozostatych objetych badaniem segmentach ciata fizjologiczna.—
wnioski w badaniu PET/ TK nie uwidoczniono ognisk patologicznego wychwytu radioznacznika odpowiadajgcych lokalizacji
zmian nowotworowych z wysokim poziomem metabolizmu glukozy.

TK jamy brzusznej i miednicy 9 11 2017 - w segmencie VI w watrobie drobne, niewzmacniajgce sie ognisko $rednicy 2 - 3
mm poza tym watroba bez zmian ogniskowych....w sgsiedztwie naczyn biodrowych po stronie prawej w przyleganiu do petli
jelitowej wyodrebnia sie zageszczenie o niejednorodnej gestosci wielkosci ok 25x 14 mm , modelujgce przebieg Sciany jelita .
Innych zmian nie stwierdza sie. Narzady miednicy matej w badaniu TK w granicach normy. Jama otrzewnowa wolna od ptynu
Whioski Obraz TK przemawia za wznowa miejscowa procesu npl w obrebie miednicy, do réznicowania z przerzutowo
zmienionym weztem chtonnym biodrowym po stronie prawe;j .

Pacjentka skierowana do Oddziatu Chirurgii Ogodlnej do rewizji ww badan diagnostycznych z podejrzeniem wznowy w
okolicy naczyn biodrowych prawych .

Operowana 12 12 2017 roku — Laparoskopia zwiadowcza pobrano mat do hist pat . Adenocarcinoma metastaticum
Rozpoznano rozsiew nowotworowy w jamie otrzewnej , liczne guzki przerzutowe w koputach przepony ,podobne zmiany w
krzywiznie mniejszej zotgdka , w sieci mniejszej. Niewielka ilosc wolnego ptynu w jamie otrzewnej - odstgpiono od
cytoredukcji z powodu ww rozsiewu nowotworowego. Pacjentka zwolniona do domu w Il ciej dobie po zabiegu .






Pacjentka 1.74

Pacjentka 17 lat temu leczona z powodu raka jajnika .Stan po chemioterapii Stan po usuni¢ciu jajnikow i
macicy. Stan po appendektomii . Stan po cholecystektomii .

Zglosita si¢ do kontroli po tylu latach z powodu dolegliwosci bélowych brzucha . W badaniu TK jamy
brzusznej i miednicy malej z dnia 15 02 2018 stwierdzono — zmiang, guzek okolicy ogona trzustki o wym 11
X 9 mm w obrazie stabilnym w pordwnaniu z badaniami wcze$niejszymi — grudzien 2017.Zmiana nie byta
obecna w badaniu z 2014 roku .Lewa nerka torbiele §r do 5 mm oraz zmiana do 6 mm wymagajaca oceny w
MRI. W sasiedztwie naczyn biodrowych lewych zwraca uwage patologiczna masa o wym 24mm X 15 mm
zawierajgca zwapnienia jak w obrazie z 2014 roku — najpewniej zmieniony wezet chtonny w przebiegu
choroby zasadniczej. Ponizej podobny wezel o wym 11x 9 mm o stabilnym obrazie do badania poprzedniego.
Kilka weztéw chtonnych o podobnej morfologii widocznych jest w sasiedztwie naczyn biodrowych
zewnetrznych po stronie lewej o stabilnym obrazie.na poziomie miednicy po stronie lewej przy przedniej
$cianie jamy brzusznej wyodrgbnia si¢ obszar o nieregularnych zageszczen o wym ok 37 mm , ktorego gorny
biegun jest nieco wigkszy niz w badaniu poprzednim( poprzednio do 30 mm )natomiast dolny biegun bardziej
lity nie ulegt zmianie. Obraz przemawia za obecnos$cig zmiany npl w przebiegu rozsiewy do otrzewnej . Stan
po usunigciu narzgdu rodnego , bez cech wznowy miejscowe;.



Przyjeta do oddziatlu chirurgicznego 22 04 2018 do planowej laparoskopii zwiadowczej. Przed zabiegiem
wykonano kolonoskopi¢ - blona sluzowa catego jelita grubego gladka , 1$nigca o zachowanym rysunku
naczyniowym.

24 04 2018 pacjentka operowana — laparoskopia diagnostyczna . Pobrano materiat cytologiczny do badania.

Drenaz jamy otrzewnowej

w jamie otrzewnej liczne zrosty otrzewnowe po wczesniejszych laparotomiach . Watroba wisniowa, gtadka bez
widocznych patologii. W miednicy matej niewielka ilo$¢ ptynu — pobrano materiat do badania cytologicznego.
Uwolniono czg$¢ zrostow.W lewym dole biodrowym przyro$nigta do Sciany miednicy esica . Esice czgsciowo
odpreparowano W badaniu tkanki migkkie bezznaczacych , poza zrostami patologii. Opisywanych zmian w TK
nie udato si¢ uwidoczni¢ Widoczna otrzewna §cienna i trzewna bez patologii. Prawy dot biodrowy z
widocznymi naczyniami bez zmian .

Pacjentka po zabiegu w llgiej dobie zwolniona do domu w stanie dobrym

Hist pat ptyn z miednicy malej - komorki migdzybtonka, makrofagi, granulocyty, limfocyty.












Pacjentka - 60 lat

Pacjentka 13 06 2017 operowana z powodu Gruczolakoraka G 2 trzonu macicy - zabieg radykalny - laparotomia usuniecie macicy
z przydatkami oraz wykonano limfadenektomie miednicza .

Hist pat — Adenocarcinoma endometrioides G — 2 . Rak trzonu macicy bez nacieku miesnidowki, bez nacieku w rogach. W kanale naciek
tylko gruczotéw, bez nacieku podscieliska

FIGO IA

Przymacicze i wezty chfonne bez zmian nowotworowych

Brak cech infekcji HPV

W przeszitosci rak piersi prawej po mastektomii oraz hormonoterapii

TK jamy brzusznej i miednicy 25 05 2017 - - ,macica niepowiekszona , o gtadkich zewnetrznych obrysach o potozeniu prawidtowym
gtéwnie w zakresie trzonu wydaje sie by¢ jednorodna ,,

TK jamy brzusznej i miednicy 31 07 2017 — W poréwnaniu zbadaniem poprzednim nieznacznie zwiekszyty swoje wymiary pojedyncze
wezly chtonne w przestrzeni zaotrzewnowej w jamie brzusznej zlokalizowane paraaortalnie po stronie lewej poza tym obraz podobny
PET 18 F — FDG 24 10 2017 - uwidoczniono pojedyncze ognisko podwyzszonego wychwytu radioznacznika — na poziomie owalnej
zmiany wychodzgcej od $ciany wstepnie o rozmiarach 18x16 mm z cechami peryferycznego uwapnienia. Poza tym fizjologiczna
dystrybucja radioznacznika w pozostatych segmentach ciata .

Pacjentka przyjeta do oddziatu Chirurgii Ogolnej 27 11 2017 , dzisn p6zniej wykonano kolonoskopie w celu oceny jelita grubego -
badanie bez zmian . Nastepnie zakwalifikowana do laparoskopiii zwiadowczej . Zabieg wykonano 1 12 2018 laparoskopia zwiadowcza
. Wyciecie guza przerzutowego okolicy prawej rynny otrzewnowej . Drenaz jamy otrzewnowej - Guz o wym 3x 2,5x 2,5 cm
naciekajacy przestrzenh zaotrzewnowa oraz boczno tylna Sciane wstepnicy . Pacjentka w czwartej dobie po zabiegu zwolniona do domu
w stanie dobrym .

W bad hist pat Adenocarcinoma metastaticum W tkance tluszczowej wokét guza zatory w naczyniach krwionosnych .
Pacjentka skierowana do dalszej kontroli onkologiczne;j .



Guz przerzutowy okolicy wstepnicy




Pacjentka 1.31
Pacjentka diagnozowana od pazdziernika 2017 roku z powodu zmian w watrobie - zmiany typu meta w USG z dnia 26 10 2017.

Konsultowana ginekologicznie z powodu guza jajnika prawego .

3010 2017 TK jamy brzusznej i miednicy . Watroba powigkszona o lekko policyklicznych obrysach z obecno$cia bardzo licznych , rdznej
wielko$ci zmian ogniskowych. Z ktérych niektére( o mniejszych wymiarach ) ulegaja silnemu, obraczkowemu wzmocnieniu
pokontrastowemu w tetniczej fazie badania W ogonie trzustki zmiana guzowata sr ok 25 mm w jej obrebie widoczne sg zwapnienia.. Guz nie
réznicuje si¢ od §ledziony jajnik prawy powigkszony o wym 40x31 mm .W podbrzuszu po stronie lewej przy przedniej $cianie brzucha,
widoczna owalna zmiana sr 12x 13 mm ulegajaca silnemu wzmocnieniu pokontrastowemu. W sgsiedztwie w linii posrodkowej widocznych
jest kilka mniejszych struktur o podobnej morfologii Wnioski : Liczne zmiany ogniskowe w watrobie najpewniej o charakterze meta. Guz
ogona trzustki ( Tu pierwotny ?, meta ? ) Podejrzenie nacieku $ledziony. Powigkszenie i nieprawidtowa budowa jajnika prawego Doktadna
ocena w MRI. Miekkotkankowe zmiany w tkance thuszczowej przy przedniej $cianie jamy brzusznej — wszczepy npl?, przerzutowe wezty
chtonne ?

1501 2018 TK jamy brzusznej Watroba powigkszona w linii sSrodkowo — obojczykowej 18 cm . W catej watrobie widoczne sg liczne zmiany
ogniskowe, ulegajace niejednorodnemu wzmocnieniu kontrastowemu, w fazie wrotnej o nizszej gestosci w stosunku do migzszu watroby.
Zmiany cze$ciowo zlewaja sie ze sobg. W segmencie IV masa wielko$ci do 68 mm . W segmencie VIII zlewajace sie ze sobg guzy w obrebie
segmentu VIII i VI watroby. W segmencie III ognisko wielko$ci do 27 mm . Zmiany mierzone w fazie wrotnej W tacznosci z ogonem
trzustki widoczny jest dos¢ dobrze odgraniczony guz o wym ok 31 x 23 mm , z drobnymi zwapnieniami wpuklajacy si¢ w obreb wneKki
$ledziony Zmiana ulega niejednorodnemu, miernemu wzmocnieniu kontrastowemu. Poza tym trzustka w normie.

Sledziona ograniczonej wielkosci do ok 12 cm w wymiarze dwubiegunowym, bez zmian ogniskowych. Na wysokosci guza ogona trzustki
zyta $ledzionowa znacznie przewegzona, odcinkowo niewidoczne jej $wiatlo zakontrastowania. . Obraz nadnerczy i nerek prawidtowy.Macica
wielkosci prawidlowej w normie, ulega jednorodnemu wzmocnieniu kontrastowemu. W polu prawych przydatkow widoczna jest lita masa
ulegajaca miernemu wzmocnieniu kontrastowemu o wym. 42 x 33 mm ktorej obraz w pierwszej kolejnosci odpowiada guzowi jajnika. Jajnik
lewy w normie . Przy przedniej $cianie jamy brzusznej widocznych jest kilka zmian guzkowych , najwieksza w podbrzuszu po stronie lewej
wielko$ci do 17 mm



24 01 2018 — scyntygrafia receptorowa — wykazano silng ekspresje receptorow dla somatostatyny w zmianach
przerzutowych watroby, mierna ekspresje w guzie jajnika i zmianie w ogonie trzustki.

Okresowe ostabienie nudnos$ci i wymioty po positkach Narastajace dolegliwosci bélowe brzucha wymagajace lekow p
boélowych. . Ze wzgledu na podejrzenie drugiego nowotworu i zaawansowanie choroby pacjentka skierowana do
laparoskopowej oceny zaawansowania choroby .

Przyjeta do oddziatu chirurgicznego 12 02 2018 . Po zakwalifikowaniu operowana z asystg ginekologa .
Laparoskopia zwiadowcza . Pobranie wycinkow do hist pat . Uwolnienie zrostow otrzewnowych. Wycigcie prawego
jajnika z jajowodem. Drenaz jamy otrzewnowe;.

W jamie otrzewnej ptyn — pobrano do badania cytologicznego. Widoczne liczne wszczepy w otrzewnej Sciennej w
miednicy matej w dole Retziusa, w prawym dole biodrowym oraz w sieci. Watroba z licznymi zmianami przerzutowymi
,r0znej wielkosci w prawym i lewym ptacie, petle jelita cienkiego i uwidoczniona okreznica bez zmian przerzutowych. W
podbrzuszu zrosty z siecia, ktore uwolniono pobierajac fragment sieci z guzem przerzutowym do hist pat Ginekolog
usunat jajnik prawy z jajowodem — mat do hist pat. . Poza tym pobrano guzy przerzutowe z dotu Retziusa , prawego dotu
biodrowego oraz z ptatow watroby do hist pat.

Pacjentka w I giej dobie po zabiegu zwolniona do domu w stanie ogdélnym zadawalajgcym.
Hist pat — Jajnik prawy Guz neuroendokrynny NET G2, watroba przerzuty guza endokrynnego, Jajnik lewy — brak utkania

nowotworowego, Guzki przerzutowe — brak utkania nowotworowego. Ptyn z jamy otrzewnej - komoérek nowotworowych
nie stwierdza sie.
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Pacjentka | 64
Przyjeta do oddziatu chirurgicznego do cytoredukcji rozsiewu nowotworowego raka sluzowego wyrostka robaczkowego.

Pacjentka 2 06 2016 roku operowana - laparotomia stwierdzono galaretowaty ptyn w jamie otrzewnej , guzowato
zmienione przydatki lewe, pogrubiaty, zaczerwieniony wyrostek robaczkowy. Wykonano cytoredukcje guza i usunieto
galaretowata tres¢ w badaniu hist pat Low grade appendiceal mucinosus neoplasm et pseudomyxoma peritonei, ovarian
cystic mucinous tumor. Pacjentka po zabiegu zakwalifikowana do chemioterapii. Stabilizacja zmian w jamie brzuszne; .

23 08 2017 roku kolejna laparotomia z pobraniem wycinkow i usunieciem mas galaretowatych . Odstgpiono od
planowanej wczesniej procedury CRS — HIPEC.

Hist pat — w tkance facznej przerzuty raka gruczotowego $luzowego oraz pola sluzu

Zakwalifikowana do zabiegu i operowana 12 03 2018 - Laparoskopia diagnostyczna — wprowadzono port 10 mm i
laparoskop W jamie otrzewnej bardzo duza ilo$¢ gestego , zoéitawo — zielonkawego ptynu o konsystenciji kisielu
,pokrywajgcego jelito cienkie na otrzewnej $ciennej i trzewnej liczne guzki przerzutowe réznej wielkosci wciggajace jelito
cienkie. Poprzecznica pokryta roznej wielkosci guzkami — proba odessania ptynu nieudana. Mikrolaparotomia usunieto
ok 5 litrow ptynu. Pobrano mat do hist pat .

Hist pat Fragment skéry z rozrostem tkanki wtdknistej , ptyn biatkowy, nieliczne limfocyty.

Po zabiegu pacjentka zwolniona do domu w stanie dobrym w Il giej dobie .












Laparoskopia czy laparotomia

Ciekawe przypadki w chirurgii onkologicznej jamy brzusznej



Dla poréwnania dwie metody otwarta i laparoskopowa do pobrania wycinkéw ze zmian
nowotworowych .

1. Laparoskopia diagnostyczna — pacjent lat 80 , w stanie ogdélnym ci¢zkim z powodu
rozsiewu nowotworowego o nieznanym punkcie wyjscia — dzigki laparoskopii mozemy
pobra¢ wycinki w najbardziej bezpieczny sposéb z miejsc trudno dostgpnych - w tym
przypadku pacjent przezyt zabieg , nowotwor okazat si¢ pochodzenia trzustkowego .

2. W czasie hemikolektomii prawostronnej z powodu zaciskajacego guza katnicy
pobierano wycinki z watroby — laparotomia .



Laparoskopia diagnostyczna, rozsiew
nowotworowy w jamie otrzewnej




Guz nowotworowy - przerzut w watrobie




Po co 777?
W jakim celu ?7??

- wielka rana brzuszna ,

- powiklania pooperacyjne : oddechowe , infekcyjne ,
- nasilenie rozsiewu nowotworowego

- spadek odpornosci

- katabolizm

- odlegte — przepukliny

- inne



Inne :

3. Pacjent 70 letni 5 miesiecy po resekcji Jzotagdka z powodu
gruczolakoraka . Béle brzucha , podniedroznos$¢ .

We wczesniejszym badaniu TK jamy brzusznej 1 miednicy bez rozsiewu
nowotworowego , bez powiekszonych weztow chtonnych - laparoskopia
diagnostyczna z uwolnieniem zrostow 1 ,,odkryciem ,, przerzutu
nowotworowego do jelita cienkiego z zamknigciem jego swiatta .

Mikrolaparotomia — resekcja zmiany z czescig jelita , zespolenie jelitowe .
Pacjent po kilku dniach w stanie dobrym zwolniony do domu.



Laparoskopia diagnostyczna w
niedroznosci nowotworowej




Laparoskopia diagnostyczna w
niedroznosci nowotworowej




Laparoskopia diagnostyczna w
niedroznosci nowotworowej




Inne :

4. Relaparoskopia u pacjentki z ropniem zatoki Douglasa po wykonane;j
wczesniej laparoskopii diagnostycznej 1 appendektomii — tu prawdopodobnie
zapalenie jajnika prawego jako wyjsciowa choroba , odczynowe zapalenie
wyrostka robaczkowego 1 nastepnie ropien.

Nadal w wielu oddziatach w przypadku rozsiewu nowotworowego tzw
laparotomia zwiadowcza jest najczesciej wykonywanym zabiegiem .



Relaparoskopia, ropien zatoki Douglasa,
stan po apendektomii laparoskopowe]




Inne :

5. Pacjent 75 letni diagnozowany od 18 tu miesi¢cy przez hematologéw z powodu
matoptytkowosci, stan pacjenta przez ten okres stale si¢ pogarszat . Nasilata si¢
niewydolnos¢ krazenia oraz dolegliwosci bolowe brzucha. Przez ten okres poza USG w
Por Rej 1 badaniem krwi bez diagnostyki .

W badaniach dodatkowych zmiana opisywana w USG jako guz trzustki . Wykonana
tomografia opisywala nichomogenng zmiang w okolicy wigzadta watrobowo —
dwunastniczego z naciekiem na zyte gtowng dolng tej okolicy - zmiana sr ok 5 cm .
Poza tym bez rozsiewu w jamie otrzewnej. Pacjent obcigzony licznymi schorzeniami
oraz niewydolnoscig serca

Laparoskopia diagnostyczna — pobrano wycinki z licznych zmian w otrzewnej .
Zwolniony do domu w stanie zadowalajacym . Hist pat — chtoniak . Pacjent nie zdgzyt
otrzymac¢ adekwatnej chemioterapii zmart 2 tyg po otrzymaniu wyniku hist pat .



Rozsiew nowotworowy w jamie otrzewnej




Podsumowanie:

- Laparoskopia jest doskonalym instrumentem w leczeniu choréb nowotworowych .
Poprawia jakos¢ tych zabiegow , ich zakres onkologiczny i czystos¢ onkologiczng .
Pozwala na latwiejszy dostep do miejsc wczesniej eksplorowanych przez ogromne rany
operacyjne.

- Laparoskopia pozwala na szybsze diagnozowanie pacjentow , pobieranie materialu do
badania hist pat i w koncu skutecznego leczenia chemio czy radioterapia .

- Powiklania po zabiegach sa zdecydowanie mniejsze niz po zabiegach droga tradycyjng .
- Rekonwalescencja po zabiegach laparoskopowych jest zdecydowanie szybsza do czego
przyczynia si¢ nie tylko mniejsza utrata krwi ale przede wszystkim mniejszy uraz

tkankowy.

- Szybki powrot do zdrowia to przede wszystkim szybsze wlaczenie leczenia
onkologicznego i w zwigzku tym bardziej skuteczne leczenie pacjenta z nowotworem.



Dziekuje za uwage



