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2]-letni mezezyvzna = rozpoznaiient raka judra w I T3 N3 ML) stadivm Klinicznego
caawansowania, - masvwinvmi prerzutani do wezlow chlonnych zaotrzewnowyveh oraz do
obu pluc, leczony byl w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Po zakoficzeniu chemioterapii,
prov braku calkowitej remisji, wykonano obustronng resekcjg resztkowych zmian w plucach.
Chory pozostaje przez okres 16 niiesieey pod kontrolg Centrunm w dobrym stanie ogolnym
hez cech choroby nowonvorowej. Omowiono dotychezasowe wyniki chirurgicznego usuwa-
nia przetrwatveh cmian w plucach po chemioterapit. Wedlug wielu autorow swykonanie
torakotomii wocelu usuniecia preetrwatveh zmian w plucach umozlivia oceng wynikow
chemioterapii oraz podwyzsza wyniki dlugoletnich przeZyé w tef grupie choryeh.

Testis tumor with lung metastases treated by surgery — a case report
Abstract

21-vear old paticit with testis tumor with multiple lung metastases and invasion of
retroperitoneal temph nodes ( clinical stage 11 — TIN3M 1) was treated. The incomplete
regression of lung metastases was achieved by chemotherapy. The patient underwent surgical
removal of residual mass in both lungs. After the follow-up period of 16 months the patient is
living swith no evidence of discase.

According to many authors the surgical removal of residual lung metastases after
chemotherapy can be relatively safe procedure and can increase overall survival in this group

of patients. .

Rokowanic u chorveh na nienasieniakowatego raka jadra ulegto istotne] poprawie po
wprowadzeniu nowych schematow chemioterapii oraz rozszerzeniu wskazan do chirurgicz-
nego usuwania zmian rezvdualnych [1-3]. Nawet w przypadku licznych zmian przerzuto-
wyeh w ptucach skojarzone feczenie eytostatykami oraz chirurgiczne pozwala na zwigksze-
nie odsetka przezyve wieloletnich [3. 6-8]. Obserwuje sic w wielu przypadkach w badaniu
histologicznym zmian usuni¢tyeh 7 pluc wtorne zmiany martwicze oraz przejscie niedojrza-
iveh form potworniaka w dojrzale, co wiaze si¢ zdobrym rokowaniem dla chorego {7, 10].



W pracy omoéwiono przypadek 2l1-letniego chorego z rakiem jadra przyjetego
w miernym stanie ogélnym, w III stadium zaawansowania klinicznego, ktéry po
zastosowaniu skojarzonego leczenia cytostatykami i usunigciu obustronnych zmian
rezydualnych w plucach znajduje si¢ od 16 miesiecy w catkowitej remisii.

Opis przypadku

21-letni chory zostal przyjety w maju 95 r. do Wielkopolskiego Centrum Onkologii
zrozpoznaniem: tumor testis dextri cum metastases ad lymphonodorum retroperitoneales et
pulmonis.

Od 9 miesigcy chory obserwowal stopniowe powigkszanie sie prawego jadra. Badania
diagnostyczne trwaty ponad 5 miesigcy. Po pojawieniu si¢ dusznoéci w maju 95 choremu
wykonano rtg klatki piersiowej, w ktorym stwierdzono liczne rozsiane zmiany okragle
roznej wielkoSci w obu ptucach (ryc. 1).

Ryc. 1. Rtg klatki piersiowej przed rozpoczeciem leczenia.

W USG jamy brzusznej stwierdzono powigkszone obustronnie wezty chlonne okoto-
aortalne gorne oraz okolicy rozdwojenia aorty.

W momencie przyjecia chory byt w stanie ogdlnym miernym, z dusznoscia, okresowy-
mi bolami jamy brzusznej, nudnoSciami. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
w jamie brzusznej wyczuwalny opor wielkosci 10 x 4 cm w linii $rodkowe;j, jadro prawe
powigkszone, twarde, wielkosci 10 x 8 cm, liczne powiekszone wezty chlonne obwodowe
do wielkosci okoto 1,0 cm w obu pachwinach i dolach pachowych oraz w okolicy
nadobojczykowej lewej oraz nad polami plucnymi liczne szmery dodatkowe o typie
furczen i swistow.
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25 maja 1995 r. wykonano orchidektomig prawostronna — w badaniu histopatologicz-
nym opisano jadro o wielkosct 11 X8 X8 cm. 0 utkaniu catkowicie zniszczonym przez
naciek nowotworowy. z oslonka bialawa niezmieniona, o typie raka mieszanego
Zlozonego 7 niedojrzalego potworniaka i raka zarodkowego. 7 naciekaniem najadrza
oraz naczyn powrozka nasiennego.

Rozpoczeto niczwlocznie leczenie cytostatykami wg schematu PVB (cisplatyna + win-
blastyna + bleomycyna). W okresic od maja 1995 do pazdzicrnika 1995 r. podano Iycznic
siedem cvkli chemioterapii. Leczenie byto kilkakrotnie przerywane ze wzeledu na zla
tolerancie cytostatykdw oraz pancytopenie. Zmianie ulegaly dawki lekow. W zwalczaniu
leukopenii stosowano molgramostim.

W okresie do sierpnia 1995 r. w kolejnych kontrolnych rentgenogramach klatki
piersiowej obserwowano poprawe w postacl zimnicjszenia si¢ cieni okragtych w obu
plucach. Ponadto w badaniach USG jamy brzuszne] obscrwowano zmnicjszenie si¢
powickszonych weztow chlonnych az do pojedynezego wezka wokolicy naczyn ner-
kowych prawych o wymiarze 2.5 X 2.0 cm. Po siodmym podaniu cytostatykow wykonano
03.11. rtg klatki piersiowej, w ktorym nie siwierdzono poprawy w stosunku do badan
poprzednich.

Rozpoczeto leczenic wedhug schematu VIP (ifosfamid + ctoposid +cisplatyna) — po—
dano w okresie do stycznia 1996 r. 111 kolejne cykle jako leczenic Ldrugiego rzutu™

Chory nadal Zl¢ tolerowal chemioterapie, leczenie bylo 7now przerywane. dawki
modyftikowane wg wielko$ci nadiru, przetaczano kilk tkakrotnie masg erytrocytarni.

27 marca 1996 r. 7 uwagi na zla tolerancje leczenia, pancytopeni¢ po kazdym cyklu
chemioterapii oraz na brak dalszej remisji zmian w plucach zadecydowano o zakonczeniu
chemioterapii. W wykonanej w marcu 1996 . tomografi komputerowej klatki piersiowe;
stwierdzono w placie gornym pluca prawego 2 cienic okmglc wiclkosci 15 mm, w placie
dolnym pluca lewego cien wielkoscr 10 mm. W USG jamy brzuszne) stwierdzono
w stodbrzuszu w \asl\,dﬂ\x ic wiclkich naczyn cien nie przekraczajycy 1.5 cm, sugerujacy
zwapnialy wezel chlonny. Ze wzgledu na w yeserpanic mozliwoscl leczenia cytostatykami.
calkowita remisje powiekszonych uprzednio obwodowych wezlow chtonnych i zaotrzew-
nowycl, normalizacje poziomu markerow oraz bardzo dobry stan ogdlny chory zostal
zakwalifikowany przez torakochirurga do zabiegu.

17 kwictnia 1996 r. wykonano torakotomic prawostronna: usunigto I guzy plata
dolnego. 2 guzy plata srodkowego oraz plat gory ptuca prawego. Zakres zabiegu
poszerzono o lobektomic 7¢ wrgledu na srodoperacyjne wykrycie mnogich pPrzerzuow
w jednvm z platow. W badaniu histopatologicznym opisano martwiczo zmienione wtorne
ogniska nowotworowe (ryc. 2).

29 maja 1996 r. wyvkonano torakotomie lewostronng: po srodoperacyjnym stwier-
dzeniu licznveh przerzutow usunicto plat dolny oraz guz plata gornego pluca lewego.
W badaniu histopatologicznym opisino komorki przerzutowe ¢ micszanego raka jadra,
nicktore 7z ognisk zmienione martwiczo.

Zakres operacji woobu przypadkach wynikal z oceny torakochirurga. Przebieg
pooperacyjny byl bez istotnych komplikacyi.



Ryc. 2. Fragment martwiczo zmicnionego przerzutu usunigtego w trakeic torakotomii
(powigkszenie 640 x ). 1 — martwica, 2 — wioknienie.

Obecnie chory pozostaje pod $cista kontrolg onkologiczng Wielkopolskiego Centrum
Onkologii. Od 16 miesigcy nie stwierdza si¢ w badaniu klinicznym oraz w badaniach
dodatkowych cech procesu nowotworowego. Chory ma wykonywane co 3 miesiace
badania rtg klatki piersiowej (ryc. 3), USG jamy brzusznej, co 2 miesiace oznaczane
poziomy markerow.

Ryc. 3. Rig klatki piersiowej po wykonaniu obu torakotomii.
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W USG jamy brzusznej obserwuje si¢ w przestrzeni zaotrzewnowe] w okolicy duzych
naczyn zwapniaty wezet chlonny o srednicy 11 mm.

Tab. 1. MARKERY:

W momencie rozpoznania {maj 1995) AFP 10389 beta HCG 38,7

12 lipca 1995 (po TI cyklach chth) AFP 52,1 beta HCG 2.0

23 siecrpma 1995 (po IV cyklu) AFP 5.6 beta HOCG 0.3

04 pazdzicrnika 1995 (po VI cyklu) AFP 44 beta HCG 0,0

18 grudma 1995 (po 1 cyklu 11 chth) AFP 24 beta HCG 0,0

17 czerwea 1996 (po I torakotomi) AFP 2.2 beta HCG 0.0
Dyskusja

W wyniku skojarzonej chemioterapili w zaawansowanym nicnasicniakowatym raku
jadra (LI stopien) uzyskuje si¢ od 60 do 70% 5S-letnich przezyc [8, [1-13]. Usunigcie
chirurgiczne przetrwalych zman zwigksza odsetek przezyc o 10-15% [4, 14-17]. Leczenie
chirurgiczne przerzutow raka jadra do pluc wykonuje si¢ 7 kilku powodow. Najczescie;
podkreslanym powodem jest usunigcie tkanki nowotworowe) w cclu wydluzenia okresu
przezycia [3, 7. 8. 18-20]. Niederle 1 wsp. [L1] oraz Vugrin 1 wsp. |12, 21] stwierdzili istotny
wplvw dokladnego usunigeia wszystkich przerzutow 7 pluc na dlugo$c okresu bezobja-
wego przezycia. Tothiwsp. [8] oraz Callery 1 wsp. [1] zaproponowali zamiast obustronne]
torakotomili wykonywanie sternotomit w celu usunigeia przerzutow w obu plucach.
Przewaga takicgo postepowania jest uniknigcie drugiego zabiegu oraz skrdcenie czasu
oczekiwania na chemioterapie.

Warunkiem zakwalifikowania do chirurgicznego usuwanta przerzutow z pluc uznano:

a) brak innych ognisk przerzutowych,

b) przerzuty moziiwe do usuniecia,

¢) dobry stan ogolny chorego.

d) wvkluczenie drugiego ogniska pierwotnego w plucach [8].

Przeciwwskazane jest usuwanic przerzutow w przypadku podwyzszonych poziomow
markerow, zlego stanu ogolnego chorego, czystego nasieniaka oraz niewyczerpania
mozliwoscl chemioterapin [8].

Innym powodem do chirurgicznego usuwania przerzutow jest stwierdzenie lub nie
pozostatosci nowotworu w celu oceny skutecznosci leczenia [18]. Obecnosé komorek
nowotworowych wplywa¢ moze na decyzje o zmianie schematu chemioterapi {18, 22].
Martini 1 wsp. [15] w wykonanych 39 torakotomidch stwierdzili w 8 guzach przetrwale
komorki nowotworowe. Mandelbaum 1 wsp. [23] znalezli tkanke nowotworowa w 9 przy-
padkach na 45, Bains i wsp. [6] u 5 na 34 chorych a Prenger 1 wsp. [18} u4 na 11 chorych.
W wigkszoscl przypadkow stato si¢ to przyczyna kontynuowania chemioterapit wedtug
zmienioncgo schematu. Wykonanie torakotomii w celu oceny materialu histopatologiczne-
2o stosowano z podobnych wskazan jak w przypadku laparotomii. Uzasadnione jest to
przy zatozeniu niewiclkie) Smiertelnosci okotooperacyine) oraz przy braku mozliwosci
uzyskania materialu innymi metodami diagnostycznymi, takimi jak pobranie materiatu
w trakcie mediastinoskopii lub biopsja przezoskrzelowa lub transtorakalna [9, 15, 18].
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Wyniki przedstawiane przez roznych badaczy dowodza niskie] smiertelnosci oraz
niewielkiej liczby powiktan, przyktadowo Mandelbaum 1 wsp. [23] w swoim materiale nic
mieli zgonow, podobnie Martini 1 wsp. [15] w grupie 39 chorych po torakotomii.

Z powodu trudnosci w ocenie liczby przerzutow przed zabiegiem istotne jest usunigeie
wszystkich przerzutow w trakcie torakotomii. Tylko w tym przypadku jest mozliwe
pewne wykluczenie lub potwierdzenie obecnoSci komorek raka. Wykonanie samego
wycigcta guza jest preferowane w stosunku do usunigeia plata lub catego pluca |8, 18].

W opisywanym przez nas przypadku chory dobrze zniost oba wykonane zabiegi
torakotomil. Drugy torakotomi¢ wykonano ze wzgledu na brak mozliwoSct kontynuac)
chemioterapii.

Torakochirurg poszerzyt planowany zakres zabiegow o lobektomig 1 usunat wigksza
liczbe ognisk przerzutowych niz wynikato to 7z oceny radiologiczne]. Odbylo to si¢
7z mnic¢)szym obciazeniem dla chorego niz wiclokrotne powtorzenie wycigeia klinowego.
W czegsel ognisk znaleziono przetrwate komorki nowotworowe. Ze wzgledu na wyczer-
panic poprzednio stosowanych schematow chemioterapit oraz zly tolerancie leczenia
w tym wypadku nie stalo si¢ to powodem do kontynuacyt chemioterapi.

1 6-micsicezny okres obserwac)l nie pozwala na uznanie chorego za wyleczonego.
jednak pomimo tak agresywnego leczenia chory czuje si¢ bardzo dobrze, podjat prace
oraz studiuje zaocznie.

Podsumowanie

Torakotomia jest zalecana w przypadku stwicrdzenia pozostalosct guza w ptucach po
leczeniu cytostatykami z powodu raka nicnasicniakowatego jadra. Tomografia kom-
putcrowa lub rentgenogramy nic sq w stanic odrozni¢c martwiczo zmicnionego guzka od
guzka z przetrwalymi komorkami nowotworowymi. Celem torakotomii jest histologicz-
na ocena skutecznosct chemioterapii, z tego powodu istotne jest usunigcie wszystkich
zmian w pltucach. W przypadku obecnosct komorek raka wskazane jest kontynuowanie
chemioterapii wedhug zmienionych schematow. Dotyczy to szezegolnie guzow innych mz
dojrzale potworniaki. Zalecane jest wykonanie resckejt klinowej guzkow, przeciwskazane
pozostawianie metalowych znacznikow ze wzgledu na koniecznos¢ monitorowania
leczenia przy pomocy tomografii komputerowej.
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Pracowni Patologii Nowonwvorow Wielkopolskiego Centrum Onkologii, za udostepnicnie
preparatow histopatologicznyvceh oraz wynikow badan.

PisSmicnnictwo

I, Cuailery €D, Holmes EC, Vernon S 1 wsp. Resection of Pulmonary Metastases from Nonseminomatous
Testicular Tumors. Cancer 1983 510 1152-1158.

2. Gerl Atwsp. Prognesis alter salvage treatment for unselected male patients with germ cell tumours, BrJ Caneer
1995 72: 1026.



h
)
N

9.

19.

20

21

|2
et

J. Skowronck 1 wsp.

Regal AM. Reese PoAntkowiak Jiwsp. Median sternotomy tor metastatic lung lesions in 131 patients. Caneer
1988 55 1334-1339.

Toner GC. Panicek DM, Teelan R'T i wsp. Adjunctive surgery after chemotherapy for nonseminomaitous gerim
cell tumors: Recommendations for patient selection. J Clin Oneol 1990, 8 1683-1694.

FFossa SD. Borge L. Aass N i wsp. The Treatment of Advanced Metastatic Seminoma: Expertence in 55 cases,
J Clin Oneol 1987, 30 1071-1077.

Bains MS. McCormack PM. Cvitcovie F i wsp. Results of combined chemosurgical therapy for pulmonary
metastases from testicular carcinoma, Caneer 19782 410 830,

Mandelbaum [ Yaw PB. Einhorn LH i wsp. The Importance of One-Stage Median Sternotomy and
Retroperitoneal Node Dissection in Disseminated Testicular Cancer. Ann Thor Surg 19831 360 524-528.

. Toth L. Bodrogi 1. Baki M i wsp. Thoracic Surgery of testicular eancer patients. Ewrop J Surg Oncol 199319

609-613.

Gerl A Twsp. Outcome analysis after posi-chemiotherapy surgery in paticnts with non-seminomatous germ cell
tumours. Aun Oncol 1995: 6: 483,

Patuchowska B. Wicchuo P. Drziew ulska [ Regresja pizerzulow do plue po zaprzestamu leczenia chemicznego
u chorego 2 zarodkow ym nowotworem jadra. Nowenvor 19950 45 75-80.

Niederle N. Luder }. Walz M. Treatment results in puimonary metastasized germ cell tumors of the testis. Contr
Oneol T9RK: Ak 150-159.

Vugerin D, Whitmore WE Jr. Sogani PC1wsp. Combined chemotherapy and surgery in treatment of advanced
oerm cell twntors, Coneer T981: 470 2228-2231,

~ Steverberg EW iwsp, Residual pulmonury masses after chemiotherapy for metastatic nonscminomatlous germ

cell tumor. Caneer 1997 79 345

Cinhorn L. Willims SD. Mandelbaum [ wsp. Surgical resection in disseminated testicular cancer following
chemotherapeutic evloreduction. Cuneer 1981: 48: 904-908.

Martini N. McCormack PM. Bains MS. Indications for surgery for intrathoracic metastases in testicular
carcinoma. Seniin Oneol 1979 062 99,

Brenner J, Vugrin D. Whitmore WFE Jr. Cytoreductive surgery for advanced non-seminomatous germ cell
tumors of the testis. Crofogy 19820 19: 571-575.

Donohue JP. Randall GR. The Role of Surgery in Advanced Testicular Cancer. Cancer 19841 54: 2716-2721.
Prenger K. Evsman L. Homan van der Heide IJN @ wsp. Thoracotomy as a Staging Procedure after
Chemotherapy in the Treatment of Stage 111 Nonseminomatous Carcinoma of the Testis. Ann Thor Surg 1984,
38 444-440.

De Graalf WE i wsp. Residual mature teratona after chemiotherapy for nonseminomatous germ cell tumors of
the testis oceurs significantly Jess often in Tung than in retroperitoneal lymph nede metastases. J Urogen Pathol
1991, t: 75,

Madej G. Siedleckt P. Early results of moditications of combined modality treatment (chemotherapy and
surgery) of testicular cancer. Oncology 1988; 45: 137-140.

Vugrin . Whitmore WEF Jr. Bains M i wsp. Role of chemotherapy and surgery in the treatment of thoracic
metastases from non-seminomatous germ cell testis tumour, Cancer 1982; 50: 1057-1060.

C Swicry I Ziclinski tL, Stawarz B. Preerzuty do phuc u choryveh na nowolwory narzadow uktadu moczowo-

pleiowego. Crof Pol 19962 49 452-458,
Mandelbaum 1. Williams SD. Linhorn LH. Aggresivet Surgical Management of Testicular Carcinoma
Metastatic to Lungs and Mediastinam. Awn Thor Surg 1980; 300 224-229.

Otrzvimano: 12 listopada 1997 r.
Proyvieto do draku: 4 lutego 1998 r.

Adres do korespondencii: dr n. med. Janusz Skowronek

[ Odd=ial Radioterapii Ogolnej
Wiclkopolskie Centrum Onkologii
ul. Garbuary 15, 61-866 Poznan



