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An Estimation of Value of Tomographic Cholangiography
in Diagnosing the Excluded Gallbladder

Mimo braku zdecydowanie jednorodnego pogladu, wiekszos¢ badaczy
uwaza, ze kamienie zolciowe i rak to glowne przyczyny tzw. pecherzyka
wylaczonego (1, 4, 9). Bowiem w kamicy drog zotciowych i w przypadku
raka dochodzi zwykle do zakazenia bakteryjnego pecherzyka zdlciowego,
a nastepnie do ostrego badz przewleklego zapalenia. Dalszg konsekwencjg
jest zbliznowacenie i marsko$¢ narzadu, ktory okreslamy jako ,,peche-
rzyk wylaczony”, bowiem jest on niezdolny do jakiejkolwiek czynnos-
ci (6).

Analizowane sg relacje, jakie moga zachodzi¢ w przypadkach wylacze:
nia pgcherzyka a wskazaniami do operacji (6, 9), gdyz samo zacieniowa-
nie przewodu z0lciowego wspoélnego (p.z.w.) Swiadezy jedynie o sprawnym
wydzielaniu kontrastu przez komoérki watrobowe. Zatem obok czynnoscio-
wego stanu wgtroby w uwidacznianiu p.z.w. odgrywa istotng role takze
transfer kontrastu w surowicy krwi (10).

Liczni autorzy wskazujg na znaczenie badania tomograficznego w
przypadkach wylgczonego pecherzyka podezas cholangiografii dozylnej (4,
5, 13, 14, 16). Podobny cel mieliSmy przy dokonywaniu badan warstwo-
wych w przypadkach pecherzyka wylaczonego w warunkach cholangio-
grafii. Stosujgc te technike spodziewaliSmy sie uzyska¢ informacje doty-
czace stanu morfologicznego pecherzyka zolciowego. Badania obejmowaly
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rowniez analize przydatnosci diagnostycznej tomografii w klinice drog
z6teciowych.

MATERIAL I METODA BADANIA

Material zawieral grupe 94 operowanych os6éb z nie uwidocznionym na zdje-
tiach cholangiograficznych standardowych pecherzykiem zélciowym. Wiek bada-
nych wahal sie¢ w granicach 26—70 lat, jednak przewazajaca liczbe badanych sta-
nowily kobiety. W grupie tej w sposdb zadowalajacy uwidocznil sie p.zzw. u 53
0s0b, zas w 41 przypadkach tylko fragmentarycznie, Cholangiografie infuzyjng prze-
prowadzano wedle powszechnie przyjetych w Polsce zasad (20), W wiekszosci
przypadkéw dokonywano infuzji w okresie 30 min., jednakze u chorych z uszko-
dzeniem komoérek watroby czas podawania kontrastu przediuzano nawet do 2 godz.
Bezpo$rednio po infuzji wykonywano 1 standardowy cholangiogram, na ktébrym
byl juz nierzadko widoczny p.z.w. Celem uwidocznienia pecherzyka wykonywano
dalsze zdjecia w odstepach 30-minutowych. Jezeli kontrast z drég z6lciowych nie
przedostawal sie do dwunastnicy, wykonywano opéinione zdjecia warstwowe po 6,
12, a nawet 24 godz., w zaleznosci od stopnia wycieniowania dr6g zbélciowych. Za-
leznie od wagi ciala i przednio-tylnego wymiaru nadbrzusza wykonywano zdjecia
warstwowe na glebokosé 4--8 cm w typowym ulozeniu na brzuchu (18). Przy kacie
wychylenia wynoszageym 15° uzyskiwano warstwe przekroju grubosci 8—11 mm.
Otfrzymane informacje konfrontowano ze znaleziskami operacyjnymi.

WYNIKI

Niewidoczny uprzednio pecherzyk zoélciowy u 94 osob, zostal w zado-
walajagcym stopniu wykazany badaniem warstwowym w 46 przypadkach,
co stanowilo 48,9% ogolu badanych. W grupie tej rozpoznano kamienie
zolciowe u 34 chorych na podstawie wystepujacych w pecherzyku ujem-
nych cieni (ryc. la, b). Natomiast w pozostatych 12 przypadkach nie wy-
kryto kamieni zolciowych, przy czym pecherzyk wykazywal znamienne
dla ostrego badz przewleklego stanu zapalnego cechy rentgenowskie. Ope-
racyjnie wykazano ipecherzyk maty, marski o pogrubiatych i stwardnia-
lych zbliznowacialych $cianach u 27 chorych. Za gléwng przyczyme prze-
wlektych zmian zapalno-marskich uznano kamienie zolciowe, ktore wy-
stepowaly w pecherzyku przewaznie licznie. Poza tym znajdowano wielo-
krotnie w pecherzyku blotko zélciowe w postaci gestego mulu, skladajg-
cego sie z gestej i metnej zolci. U 4 os6b wykazano owrzodzenie blony
$luzowej, u 3 —— martwice Sciany i zmiany zrostowo-marskie, u dalszych
2 os6b stwierdzono perforacje $ciany i w 2 przypadkach — zgorzelinowe
zapalenie $cian.

Operacyjnie stwierdzono u 10 badanych stan zapalny pecherzyka z
nacieczeniem tkanek otaczajacych. Pecherzyk wykazywal liczne zrosty
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z otoczeniem, ktore powodowaly pomniejszenie jego wymiarow. W tej
grupie chorych nie znaleziono kamieni zdtciowych. Okresowe zaostrzenia
schorzenia doprowadzilo do zmian zapalnych i bliznowatych $cian w po-
staci zgrubien i stwardnien. Jedynie u 3 os6b znaleziono $cieniczenie $cian,
bedgce nastepstwem zapalnych zmian zanikowych. Przyczyne niewypel-
nienia pecherzyka u 12 chorych upatrywano w kamieniach tkwiacych
w szyjce i przewodzie pecherzykowym oraz w zmianach zapalno-zrosto-
wych. -

Pecherzyk zolciowy uwidocznit sie stabo na opdznionych cholangiogra-
mach warstwowych u 8 chorych na ogélng liczbe 18 operacyjnie rozpoz-
nanych wodniakéw i ropniakéw. U 5 z nich rozpoznano dodatkowo na
zdjeciach warstwowych kamienie w szyjce i przewodzie pecherzykowym.
W tych przypadkach operacyjnie znajdowano owrzodzenia blony $luzo-
‘wej z ogniskami martwicy, zas§ u 2 — perforacje $ciany narzadu.

Brak zacieniowania pecherzyka u 18 osob, zaréwno na standardowych,
jak i warstwowych cholangiogramach, wykonywanych w 1—2 godz., sklo-
nil nas do powtérzenia badan warstwowych opoéznionych — nawet w
24 godz. po zakoniezeniu infuzji. Uzyskano u tych chorych znikome zacie-
niowanie pecherzyka zolciowego (ryc. 2a, b). Jednakie w tej grupie bada-
nych udalo sie rozpozna¢ u 8 kamienie zoleiowe, w tym u 4 o0s6b byly
one umiejscowione w przewodzie pecherzykowym. Opédznione wypelnienie
20lcig jodowsa pecherzyka wskazywalo zatem ma czeSciowa niedroznosé
przewodu pecherzykowego. Na opoznionych cholangiogramach warstwo-
wych, mimo stabego zakontrastowania pecherzyka, rozpoznano u 7 oséb
marskos$¢, bowiem pecherzyk nie reagowal ma bodziec skurczowy. Ope-
racyjnie ujawniono glebokie zmiany zapalne Scian. Wskazujemy zatem
na zasadnos$é przeprowadzania znacznie opdznionych zdje¢ w tych przy-
padkach, w ktérych w normalnym trybie postepowania nie uzyskiwano
informacji o stanie morfologicznym drog zélciowych. Jednak az u 16 osob
nie uzyskano cieniowania pecherzyka na opézmionych cholangiogramach
wobec stwierdzanych operacyjnie zmian marskich. W 24 przypadkach
wykryto operacyjnie zmiany zapalne okolopecherzykowe przewlekle, wy-
razajgce sie na cholangiogramach znieksztalcéniem zaryséw narzgdu. Na
zdjeciach tomograficznych rozpoznano zmiany u 9 chorych, co stanowilo
31% znalezisk operacyjnych.

W wiekszosei przypadkéw wylaczonego pecherzyka wykazano opera-
cyjnie zapalnie zmienione przewody zélciowe w postaci zgrubialych
i stwardnialych $cian. W ich $wietle znajdowano $luz, rope oraz za-
geszczong ZoO1C.

Przewlekle procesy chorobowe moga prowadzi¢ do zwyrodnienia szkli-
stego i wldknistego, a w nastepstwie tych proceséw — do zaniku blony
$luzowej i miesniowej oraz odkladania sie soli wapnia. Ten proces choro-

15 Annales, sectio D, vol. XL,
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bowy ujawnia si¢ juz na zdjeciach sumacyjnych i w pis$miennictwie zwa-
ny jest pecherzykiem porcelanowym (ryc. 3a). W-tych przypadkach bada-
nie warstwowe moze wnie$¢ informacje o stanie droznosci okolicy szyj-
kowo-lejkowej i przewodu pecherzykowego, a takze pozwala wykryé
ewentualne kamienie z6lciowe wewnatrz pecherzyka porcelanowego
(ryc. 3b).

Na cholangiogramach warstwowych obserwowano niejednokrotnie wy-
sycenie cieniowe przewodow zolciowych, ktére wykazywaly nieostre kon-
turowanie. W 7 przypadkach wystepowaly przewezenia, ksztaltem przy-
pominajgce paciorki.

U 41 os6b z pecherzykiem wylgczonym p.z.w. stabo zacieniowany na
cholangiogramach standardowych uwidocznil sie duzo wyrazniej w ba-
daniu wanstwowym w 28 przypadkach (29,7%). U tych chorych wykazano
zwykle przedluzone zakontrastowanie p.z.w., a jego szeroko$¢ wynosila
8—18 mm ($rednio 12 mm).

OMOWIENIE

W ocenie patologii kamicowej przewodu pecherzykowego oraz p.z.w.
istotng role odgrywa technika sredniowarstwowej tomografii, ktérej sku-
tecznos¢ diagnostyczna jest powszechnie uznawana (18). W stanach zapal-
nych wystepujgcy obrzek oraz roznego stopnia zwezenia bliznowate do
obliteracji wlacznie, obok kamieni zétciowych, stanowia przyczyne nie-
droznosci mechanicznej. Brak zakontrastowania pecherzyka zdlciowego
odnies¢ zatem nalezy do zaburzen nierzadko przemijajgcych, jesli idzie
o drozno$¢ przewodu pecherzykowego (12). Okresowa blokada wystepuje
w przypadkach wedrujgcych kamieni, ktérym towarzyszy przewaznie
stan zapalny blony $luzowej. Dlatego tez obserwujemy okresowe czg$-
ciowe udroznienie przewodu pecherzykowego badz okolicy szyjki. Jezeli
w p.z.w. znajduje sie tylko piasek badz blotko zdlciowe, wowczas odsetek
prawidlowych cholangiograméw $rodoperacyjnych osiagga nawet 39% (2).

Kamienie w pecherzyku uwidaczniaja sie na zdjeciach warstwowych,
gléowmie jako rdznej wielkosci i ksztaltu ujemne cienie i sa rozpoznawane
znacznie cze$ciej niz podeczas badania standardowego. Poza tym tomo-
grafia nierzadko umozliwia wykrycie w pecherzyku tworéw polipowatych
oraz ulatwia ich odréznianie od zlogow cholesterolowych i raka (16).
W piSmiennictwie podawany jest rézny odsetek uwidaczniania na tomo-
gramach wylaczonego pecherzyka. Eckelberg i wsp. (8) obserwowali
lpe;che»rzyk na tomogramach az w 66% przypadkow cholangiografii dozyl-
nej. Dann i wsp. (5) podajg, Zze w grupie 200 chorych z pecherzykiem
wylaczonym po doustnej cholecystografii nie wykazano po cholangiografii
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dozylnej w 30% badanych wypemhienia si¢ zolcig jodowg pecherzyka. Pil-
brow (16), opierajgc sie na badaniach warstwowych, rozpoznal patolo-
gie ukladu zolciowego u 69 sposrod 82 chorych, u ktorych brak bylo
zacieniowania pecherzyka zolciowego. Stephens i wsp. (17) wyrazili
poglad, ze badaniem warstwowym mozna rozpozna¢ zmiany chorobowe
pecherzyka nawet w przypadkach zupelnego braku cieniowania drog zol-
ciowych. Nasze obserwacje jednakze nie potwierdzily tego, natomiast sg
one zblizone do uzyskanych przez Bismutha i wsp. (4). Uwidocznili
oni bowiem patologie w 50% przypadkdéw pecherzyka wylaczonego, wy-
kazujgc wewnatrz kamienie oraz w jp.z.w., kiéry byl slabo widoczny na
cholangiogramach standardowych. Natomiast panuje zbiezno$¢ pogladow
szeregu badaczy w sprawie zasadno$ci wykonywania opo6znionych zdjec
w przypadkach pecherzyka wylaczonego (3, 11, 17).

Przyjmuje sie, ze udoskonalona aparatura i wieloletnie doswiadczenie
umozliwiajg osigganie duzej skutecznosci diagnostycznej w wykrywaniu
kamieni w ukladzie zolciowym, zas wspdlezynnik czulosci rozpoznawczej
przekracza 91% (7). Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze cholangiografia ma
ograniczong przydatnos¢é u kobiet w ciazy, u osob uczulonych na jod,
z zoOhaczky i uszkodzong czynnoscia watroby, a takie u chorych wyma-
gajacych natychmiastowego zabiegu operacyjnego. Istnieje zatem wiele
czynnikOéw zanizajacych warto$¢ diagnostyczng badania rentgenowskiego
w rozpoznawaniu schorzen pecherzyka zolciowego.

Od lat prowadzone sg proby znalezienia innych sposobéw wykrywania
kamieni w drogach zélciowych. Z ostatnich doniesien wynika, ze w tych
przypadkach technikg z wyboru jest badanie ultradzwiekowe (19). Sg
wprawdzie wérod badaczy zdania podzielone co do wyzszosci badania
ultradzwiekowego nad rentgenowskim, jednakzZze ostatnio wiekszo$¢ pre-
feruje ultrasonografie (7, 15, 19). W tej sprawie nie posiadamy wlasnego
doswiadczenia, bowiem nie dysponujemy jeszcze w tutejszym osrodku
stosownym sprzetem. ’

Wnioski

1. Zdjecia warstwowe ujawnily w 46 przypadkach (48,9%) cien peche-
rzyka, ktory nie by! widoczny na cholangiogramach standardowych.

2. Czesto$¢ uwidaczniania na zdjeciach warstwowych konkrementow
przewodowo-pgcherzykowych wynosita 36% (34 przypadki).

3. Wykazano zasadno$¢ wykonywania zdje¢ warstwowych opoOznio-
nych.

4. Badanie warstwowe umozliwilo wykrycie patologii w 12 przypad-
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kach (12,7%), mimo stabego cieniowania przewodéw podczas cholangio-
grafii standardowej.
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5. Korelacje operacyjno-tomograficzne stanowiag podstawe identyfika-
pecherzyka wylaczonego z pecherzykiem chirurgicznym.
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