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Obustronne guzy płuc – co robić?
Bilateral lung tumors – what to do?
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Streszczenie
Wstęp: U 59-letniego mężczyzny wieloletniego palacza tytoniu bez istotnej przeszłości chorobowej wykryto guzy

obu płuc.
Wykonano bronchoskopię, w której stwierdzono po stronie prawej zwężenie oskrzela do segmentu 9 przez
naciek podśluzówkowy. W badaniu cytologicznym wymazu z biopsji szczoteczkowej oraz w badaniu histo-
patologicznym wycinków ze zmiany uzyskano rozpoznanie raka płaskonabłonkowego. Z uwagi na niejed-
noznaczny charakter zmiany płuca lewego w tomografii komputerowej wykonano PET-CT. Wynik bada-
nia: SUVmax raka płuca prawego = 1,9; guza płuca lewego = 8,8. Zadecydowano o wykonaniu torakotomii
lewostronnej. W doraźnym śródoperacyjnym badaniu cytologicznym odcisku guza płuca lewego stwier-
dzono komórki raka niedrobnokomórkowego. Usunięto płat dolny wraz z węzłami chłonnymi śródpiersia.
Po dwóch miesiącach wykonano w technice video lobektomię dolną prawą z limfadenektomią śródpiersia.
W badaniu histopatologicznym płuca prawego stwierdzono raka płaskonabłonkowego przedinwazyjnego
natomiast w płucu lewym rozpoznano raka płaskonabłonkowego o średnim stopniu zróżnicowania komórek
(G2). Biorąc pod uwagę kryteria Martiniego i Melameda rozpoznano obustronne synchroniczne ogniska
pierwotnego raka.
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Abstract
Background: 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.
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