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Cien okragly pluca w praktyce oddziatu torakochirurgicznego

Cien okragly pluca (tzw. zmiana monetarna, ,,coin lesion”, ,,umbra rotunda”) jest pojeciem pod
ktérym nalezy rozumie¢ kazda okragta ,,monetarna” zmiang patologiczna lub fizjologiczna widoczna
w obrazie radiologicznym pod postacia zacienienia kragtego ksztaltu, lezaca obwodowo. Przyjmuje
sig, ze tego typu zmiany powinny spetnia¢ nastgpujace kryteria: $rednica ponizej 6 cm, bez kontaktu z
oplucna, przepona i srédpiersiem. Cienie okragle migzszu ptuca sa zwykle wykrywane przypadkowo
podczas okresowych lub kontrolnych badan radiologicznych. Wedtug danych réznych autoréw zmiany
kragle ptuca rozpoznawane sa w okoto 1 - 4,2% przypadkéw badan radiologicznych klatki piersiowej
(1,2). Dominujacym czynnikiem etiologicznym tego typu zmian sg rozrosty nowotworowe o charakte-
rze zto$liwym, dotyczace zaréwno guzéw pierwotnych jak i zmian przerzutowych. Do innych mniej
czgstych zmian chorobowych uwidaczniajacych si¢ w badaniach radiologicznych w postaci cienia
okraglego zaliczamy: ropien ptuca, nowotwory tagodne, gruzliczaki, torbiel oskrzelowa, nacieki za-
palne typu Loefflera, zapalenia ptuc nieswoiste i inne zaliczane do kazuistyki (1,3,4). Zaobserwowano
takze pewne zaleznosci geograficzne w wystgpowaniu zmian patologicznych typu cieni okraglych,
zwigzane z obszarami na ktérych zyje dana populacja. I tak dla Ameryki Péinocnej charakterystyczne
sa zmiany grzybicze, w Afryce Pétnocnej torbiel bablowca a w Europie gruzlica.

W naszych warunkach cien okragty ptuca nalezy przede wszystkim réznicowa¢ miedzy rozrostami
nowotworowymi a zmianami gruzliczymi, co ma istotne znaczenie dla dalszego post¢gpowania w
procesie terapeutycznym a takze rokowania.

Réznorodno$¢ proceséw chorobowych, ktére moga by¢ ukryte pod pojgciem cienia okraglego
wymaga wdrozenia wszelkich dostgpnych metod diagnostycznych w celu ustalenia charakteru obser-
wowanych zmian. Do najpowszechniej stosowanych naleza badania obrazowe (RTG, CT klatki pier-
siowej), transtorakalna biopsja cienkoiglowa (BAC), bronchofiberoskopia, badanie cytologiczne
plwociny oraz metody bardziej inwazyjne jak wideotorakoskopia, VATS lub torakotomia diagno-
styczno-lecznicza. Metody diagnostyki nalezy kazdorazowo uzalezni¢ od lokalizacji zmian. W przy-
padku zmian potozonych obwodowo w pobraniu materialu do badania histopatologicznego (his.-pat.)
zwykle pomocna jest transtorakalna biopsja cienkoigtowa, a w zmianach potozonych centralnie bron-
chofiberoskopia i badanie cytologiczne plwociny (5,6,7). Jednak nie w kazdym przypadku mozna
postawi¢ diagnozg w oparciu o wymienione metody. Kazdorazowo zalecana praktyka jest konfronta-
cja danych klinicznych, wynikéw badan radiologicznych, CT klatki piersiowej i metod endoskopo-
wych W pozostatych przypadkach konieczne jest wykonanie diagnostycznej wideotorakoskopii lub
torakotomii z pobraniem materiatu do badania his.-pat..

Celem pracy byla przeprowadzenie analizy materialu klinicznego przypadkéw cieni okragtych
ptuca rozpoznanych w badaniach radiologicznych i kierowanych do Kliniki do diagnostyki i leczenia.
W pracy okreslono gtéwne czynniki etiologiczne obserwowanych zmian radiologicznych. Oméwiono
zastosowane metod diagnostyki i leczenia.
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MATERIAL I METODA

Material obejmuje 78 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Ogélnej i Torakochirurgii
USK nr 2 im WAM w Lodzi w latach 2001-2004 z powodu rozpoznanego radiologicznie cienia okra-
glego ptuca. Wsréd nich byto 31 kobiet (40%) i 47 mgzczyzn (60%).Wiek badanych wahat si¢ w
granicach 32 a 75 lat i §rednio wynosit 61 lat.

W wigkszosci przypadkéw (86%) pacjentéw kierowano do Kliniki po wykonaniu wstgpnej dia-
gnostyki radiologicznej i endoskopowej w oddziatach pulmonologicznych regionu 16dzkiego. Byty to
przypadki, w ktérych wdrozone postgpowanie diagnostyczne dostgpne w warunkach oddziatéw o
profilu pulmonologicznym nie pozwolito na ustalenie rozpoznania.

U pacjentéw z cieniami okraglymi ptuca wykonano nastgpujace badania: Rtg klatki piersiowej w
projekcji tylno-przedniej i bocznej (100 %), tomografi¢ komputerowa (92 %), bronchofiberoskopig
(70%), biopsje transtorakalna cienkoiglowa (35%) a takze badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
w przypadku podejrzenia, ze badana zmiana ma charakter przerzutowy. Najczgstsza lokalizacja zmia-
ny bylo ptuco prawe- 63% przypadkéw, lewe 37%.

Bronchofiberoskopia umozliwita rozpoznanie tylko u 4 pacjentéw (5,1%), BAC transtorakalne u
11 (14,1%). U pacjentéw wykonano nastgpujace procedury chirurgiczne: widotorakoskopia z pobra-
niem materialu — 23, wideotorakoskopia z resekcja mechaniczna obwodowej zmiany pluca — 16,
VATS (Video Assisted Thoracic Surgery) z usunigciem zmiany (enukleacja guza lub resekcja miazszu
pluca ) — 14, torakotomia diagnostyczno-lecznicza — 25. U 13 chorych u ktérych wykonano wideoto-
rakoskopi¢ lub VATS konieczne bylo wykonanie torakotomii z resekcja anatomiczna ptuca z powodu
stwierdzenia nowotworu zlosliwego.

Wsréd cieni okragtych zweryfikowanych po wykonaniu badania histopatologicznego usunigtych
operacyjnie preparatéw dominowata etiologia nowotworowa 54 przypadki (69,2%), w tym zmiany
zto§liwe stwierdzono u 40 chorych (51,3%), nowotwory tagodne u 14 (1,9%). Pozostate czynniki
etiologiczne diagnozowanych cieni okragtych zestawiono wedtug czgstosci wystgpowania: gruzlica 10
(12,8%), ropien ptuca 8 (10,3%), zapalenie nieswoiste ptuca 2 (2,6%), grzybniak kropidlakowy ptuca
1 (1,3%).

Wsréd pierwotnych nowotworéw ztosliwych charakteryzujacych si¢ w obrazie radiologicznym
kragtym ksztattem dominowal rak ptaskonablonkowy -21 przypadkéw (52,5%), rak gruczotowy 9
chorych (22,5%), rak drobnokomérkowy 6 (15%), krakowiak atypowy 2 (5%). U 2 (5%) pacjentéw
rozpoznano zmiany o charakterze przerzutowym z punktem wyjscia z rak sutka a takze gruczolakora-
ka jelita grubego.

We wszystkich 14 przypadkach nowotworéw lagodnych rozpoznano odpryskowiaka (Hamarto-
ma).
Wigkszos¢ badanych (83%) nie zglaszata zadnych dolegliwos$ci a Rtg klatki piersiowej wykonane
zostalo w ramach okresowych badan kontrolnych lub z innych przyczyn niz pulmonologiczne. U
pozostatych chorych (17%) przyczyna wykrycia zmiany byty réznego typu objawy kliniczne takie jak:
kaszel, duszno$¢, podwyzszona temperatura ciata, krwioplucie i utrata masy ciata.

W badanej grupie kobiety stanowity 40% a mezczyzni 60%. Sposréd chorych z rozpoznanym no-
wotworem zlo$liwym stwierdzono go w 23% przypadkéw u kobiet 1 77% mgzczyzn. W grupie zmian
okraglych pluca nie bgdacych rozrostami nowotworowymi wystgpowanie w zalezno$ci od pici przed-
stawialo sig¢ nastgpujaco: kobiety 58% a mezczyzni 42% analizowanego materiatu.

W grupie badanych w wieku powyzej 50 lat przewazata etiologia nowotworowa a ponizej gruzli-
ca, ropnie i nowotwory tagodne.

Analiza rozmiar6w cieni okragltych wykazata, ze w naszym materiale znajdowatly si¢ zmiany o
$rednicy od 0,5 do 6,0 cm ($rednio 3,2 cm). Wéréd zmian o $rednicy przekraczajacej 4 cm dominowa-
ly guzy ztosliwe (68% przypadkéw). W przypadku zmian o $rednicy mniejszej niz 2 cm liczba nowo-
tworéw ztosliwych zmniejszata si¢ na korzy$¢ rozrostéw nienowotworowych / ropnie ptuca (33%),
nowotwory tagodne (25%) i gruzlica (14%) /.

OMOWIENIE

Wspblczesnie dzigki postgpom diagnostyki na oddziaty chirurgii klatki piersiowej trafia coraz
mniejsza liczba chorych z rozpoznaniem tzw. cienia okraglego pluca, czyli zmiany obserwowanej w
obrazie radiologicznym klatki piersiowej o nieustalonej etiologii. Wiaze sig to z coraz wcze$niejszym
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ustaleniem rozpoznania jednostki chorobowej kryjacej si¢ pod postacia kragtego cienia w obrazie
RTG juz na etapie lekarza pierwszego kontaktu, a przede wszystkim na oddziatach choréb wewngtrz-
nych lub pulmonologicznych. W wigkszosci przypadkéw uzupetnienie diagnostyki radiologicznej o
powszechnie dostgpne badania takie jak : tomografia komputerowa, badanie cytologiczne plwociny,
broncho-fiberoskopia oraz BAC transtorakalne pozwala na ustalenie rozpoznania i wdrozenia wiasci-
wego leczenia. Na oddziaty torakochirurgiczne kierowani sg pacjenci, u ktérych w oparciu o wymie-
nione badania nie ustalono diagnozy lub rozpoznanie danej jednostki chorobowej jest wskazaniem do
leczenia chirurgicznego ( fagodne i zlo$liwe nowotwory ptuca, nowotwory przerzutowe, gruzliczaki,
ropnie, grzybniami i inne).

Kazdorazowo pacjenci ze zmianami typu cienia okraglego wymagaja wdrozenia wszelkich nie-
zbednych metod diagnostycznym, ktérych gléwnym zadaniem jest wykluczenie etilogii nowotworo-
wej. Zgodnie ze znang i niepisang regula czgsto$¢ wystgpowania zto§liwych rozrostéw nowotworo-
wych wéréd zmian kragtych pluca jest wprost proporcjonalna do wieku i tak np. u pacjenta w wieku
20 lat ryzyko rozpoznania raka sigga 20% , a chorego lat 70 wynosi niemal 70% . Standardowe proce-
dury diagnostyczne obejmuja wykonanie Rtg klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej i boczne;j,
tomografi¢ komputerowa, biopsj¢ transtorakalna cienkoigtowa (przy lokalizacji obwodowej) oraz
bronchofiberoskopi¢ (przy potozeniu centralnym) (1,5,7). Materiat cytologiczny lub tkankowy pobra-
ny w czasie wykonywania BAC jak i bronchofiberoskopii- jesli zostanie pobrany w dostatecznej ilo$ci
i jest reprezentatywny dla danej zmiany daje w niemal 90% mozliwo$¢ uzyskania rozpoznania (5,6.
Nalezy zauwazy¢, ze nawet klasyczne badania radiologiczne moga by¢ pomocne w diagnostyce rézni-
cowej. Za fagodnym charakterem zmiany przemawia obecno$¢ zwapnien, brak wzrostu zmiany, $red-
nica wynoszaca mniej niz 1 cm a takze dobre odgraniczenie zmiany od otaczajacego migzszu ptucne-
go.

W grupie chorych z cieniem okraglym, rozpoznamy jako nowotwdr ztosliwy dominowali mez-
czyzni (77%) co potwierdzaja inni autorzy (1,4).

Zgodnie ze spostrzezeniami innych autoréw $rednica guza moze sugerowac etiologi¢ zmiany. W
guzach ponizej 1 cm dominuja zmiany gruzlicze, nowotwory tagodne i ropnie ptuca. Natomiast w
guzach o $rednicy powyzej 4 cm znaczaco czgsciej rozpoznawano nowotwor ztosliwy (2,4,5). W
omawianym materiale klinicznym $rednica cieni okragtych wahata si¢ migdzy 0,5 cm a 6 cm i $rednio
wynosita 3,2 cm. W przypadku zmian o $rednicy powyzej 4 cm, rozpoznawano najczgsciej rozrosty
zlodliwe (w 68% przypadkéw), a w pozostatych 22% zmiany o charakterze nienowotworowym.
Wsréd hospitalizowanych ze zmianami ponizej 2 cm dominowaly ropnie pluca (33%), nowotwory
fagodne (25%) i gruzlica (14%).

Istotnym rokowniczo elementem w przypadku cieni okragtych ptuca jest wiek. U pacjentow w
wieku ponizej 40 lat prawdopodobienstwo tagodnego charakteru zmiany wynosi okoto 66% (1,5).
Potwierdzaja to réwniez nasze badania gdzie wéréd oséb ponizej 50 roku zycia dominowata gruzlica,
nowotwory tagodne i ropnie pluca(72%). Ma to wazny zwiazek z rodzajem postgpowania wobec
pacjentéw. Przyjmuje si¢, ze po 50 roku zycia kazdy cien okragly powinien by¢ traktowany jako
nowotwor potencjalnie ztosliwy az do momentu potwierdzenia zmiany tagodnej (1,2).

WNIOSKI

1. U pacjentéw w wieku ponizej 50 lat cienie okragle w ptucu byly najczgsciej zmianami o etiologii
nienowotworowej, w grupie wiekowej powyzej 50 lat dominowaly nowotwory zto$liwe.

2. Cienie okragte, ktérych $rednica przekraczata 4 cm czgéciej miaty podloze nowotworu ztosliwe-
go, wérdd zmian o $rednicy ponizej 2 cm dominowaty zmiany tagodne.

3. U pacjentéw z cieniami kragtymi ptuca nowotwory zlosliwe spotykano znacznie czgsciej u mez-
czyzn niz kobiet.
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STRESZCZENIE

Cien okragly pluca (umbra rotunda, coin lesion) jest pojeciem radiologicznym, ktére okresla za-
cienienie migzszu ptuca, ksztattu owalnego lub okraglego stwierdzane na radiogramie klatki piersio-
wej. Pod tym pojeciem kryje si¢ szereg zmian patologicznych, wéréd ktérych dominujacym czynni-
kiem etiologicznym sa zmiany nowotworowe o charakterze ztosliwym zaréwno guzy pierwotne jak i
przerzutowe, nowotwory tagodne a takze szereg innych jak ropien ptuca, torbiel oskrzelowa, nowo-
twor tagodny, naciek Loefflera, zapalenie ptuc nieswoiste i inne zaliczane do kazuistyki.

W Klinice Chirurgii Ogélnej i Torakochirurgii USK nr 2 im WAM w Lodzi w latach 2001-2004
diagnozowano i leczono 78 pacjentéw ze zmianami spetniajacymi radiologiczne kryteria cienia okra-
glego ptuca. Wsréd nich byto 31 kobiet (40%) 1 47 mezczyzn (60%).

Wiek badanych wahat si¢ w granicach 32 a 75 lat i $rednio wynosit 61 lat. Wigkszo$¢ badanych
(83%) nie zglaszala zadnych dolegliwosci. Dominowata etiologia nowotworowa (69,2 %) / w tym
nowotwory ztosliwe 40 (51,3%), nowotwory tagodne 14 (17,9%) / wsréd pozostatych zmian stwier-
dzono: gruzlicg ptuc 10 (12,8%), ropien ptuca 8 (10,3%), zapalenia ptuc nieswoiste 3 (3,8%), zawat
ptuca 2 (2,6%0, grzybniak kropidlakowy 1 (1,3%).

U pacjentéw w wieku ponizej 50 lat cienie okragte w plucu byly najczesciej zmianami o etiologii
nienowotworowej, w grupie wiekowej powyzej 50 lat dominowaly nowotwory ztosliwe.

Zaobserwowano, ze cienie okraglte ptuca, ktérych $rednica przekraczata 4 cm okazywaly si¢ naj-
czgsciej nowotworami zto§liwymi. Wérdéd zmian o $rednicy ponizej 2 cm dominowaly zmiany tagod-
ne. Nowotwory ztosliwe spotykano znacznie czgsciej u mgzczyzn niz kobiet.

Stowa kluczowe: cien okragly, nowotwor ztosliwy, diagnostyka.
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