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Torbiele duplikacyjne przetyku — opis
przypadkow i przeglad pisSmiennictwa
Esophageal duplication cysts: case report and literature review

STRESZCZENIE

Torbiele duplikacyjne przetyku sg rzadkimi, wrodzonymi
anomaliami zlokalizowanymi najczesciej w jego dol-
nej trzeciej cze$ci. Jako zmiany gtownie bezobjawowe
wykrywa sie je przypadkowo w trakcie rutynowej ga-
stroskopii. Na podstawie morfologicznych cech endo-
skopowych mozna je zakwalifikowac¢ do grupy zmian
podnabtonkowych. Torbiele duplikacyjne moga byé
uwidocznione w wielu badaniach obrazowych, od naj-
bardziej podstawowych jak zdjgcie rentgenowskie klatki
piersiowej, po bardziej zaawansowane jak badanie re-
zonansu magnetycznego Srodpiersia. Jednak jedynym

ABSTRACT

Esophageal duplication cysts (EDCs) are rare, con-
genital anomalies located most commonly in the lower
one third of the esophagus. As mainly asymptomatic
lesions, they are usually an incidental finding in rou-
tine endoscopy. Based on their morphologic endo-
scopic features they can be classified as submucosal
lesions. Duplication cysts can be visualized with many
imaging modalities, from more basic such as a chest
x-ray, to more advanced, e.g. mediastinal magnetic
resonance imaging. However the only examination

WSTEP

Torbiele duplikacyjne przetyku (EDCs,
esophageal duplication cyst) sa wrodzonymi
anomaliami powstajagcymi w trakcie embrioge-
nezy miedzy 3. a 4. tygodniem zycia ptodowe-
go, w wyniku nieprawidtowego podziatu tylne-
go pierwotnego jelita przedniego [1]. Przetyk

badaniem roznicujgcym torbiele duplikacyjne z innymi
patologiami podnabtonkowymi, jest endoskopowa ul-
trasonografia z obrazowaniem dopplerowskim. W ninigj-
szym artykule przedstawiono opisy przypadkéw dwdch
pacjentow zakwalifikowanych do endosonograficznej
oceny niespecyficznych zmian podsluzéwkowych prze-
tyku oraz przeglad dotychczasowych publikacji doty-
czacych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w duplikacji przetyku.
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Stowa kluczowe: torbiele duplikacyjne przetyku,
endoskopowa ultrasonografia, zmiana podsluzowkowa
przetyku

which can differentiate duplication cysts with other
submucosal pathologies is an endoscopic ultraso-
und with duplex Doppler imaging. In this paper we
present case reports of two patients qualified for and
endosonographic evaluation of unspecific esophageal
submucosal lesions, as well as a literature review of
the diagnostic and therapeutic process for esophageal
duplication.
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stanowi druga najczestsza lokalizacje torbieli
duplikacyjnych enterogenych tuz za torbielami
jelita cienkiego, co stanowi 10—15% wszyst-
kich przypadkow [2]. Wigkszo§¢ EDCs jest
zlokalizowana w dolnej trzeciej czgsci przety-
ku, w $rodpiersiu tylno-dolnym prawym [3].
Morfologia EDCs jest zmienna i obejmuje ich
tubularne, cystyczne lub uchytkowate ksztatty,



Rycina 1. Torbiele duplikacyjne przetyku

roznych rozmiardw, przy czym typ torbielowa-
ty wystepuje najczesciej [4]. Istota duplikacji
dotyczy zdwojenia warstwy podsluzowej oraz
mig¢$niowej $ciany przelyku, nie obejmujac
nabtonka. Tym samym, EDCs sg zbudowane
z podwdjnej warstwy miesni gladkich, zas
ich wnetrze wysciela nabtonek, a jego rodzaj
zalezy od odcinka przewodu pokarmowego,
z ktérego si¢ wywodza (ryc. 1) [5, 6].
Czgstos¢ wystgpowania EDCs u dorostych
jest trudna do okreslenia z uwagi na ich glownie
bezobjawowy charakter, jednak na podstawie
przeprowadzonych badan post-mortem osza-
cowano jg na 0,0122% [2]. Pisello i wsp. [7]
w swojej pracy stwierdzili, ze okolo 7% torbieli
duplikacyjnych przetyku moze by¢ przyczyna
réznych dolegliwo$ci w grupie dorostych
pacjentow. Rzadkie objawy wynikaja przede
wszystkim z kompresji okolicznych struktur
i zalezg od lokalizacji EDCs. Torbiele gornej
czesci przetyku moga stanowi¢ przyczyne
stridoru czy nieproduktywnego kaszlu, na-
tomiast zlokalizowane w srodkowej i dolnej
czeséci przetyku moga si¢ objawiac¢ dysfagia,
dyskomfortem w nadbrzuszu, boélem w klatce
piersiowej oraz wymiotami [2]. Wsrdd opub-
likowanych dotychczas powiktan odnotowano
zaledwie kilka przypadkow zaburzen rytmu
serca, owrzodzenia torbieli, krwawienia lub jej
peknigcia z wtornym zapaleniem $rodpiersia
[8, 9]. Réwniez ekstremalnie rzadka jest trans-
formacja zto§liwa EDCs, a opisane przypadki
dotycza raka ptaskonabtonkowego [10, 11].
Torbiele duplikacyjne przetyku jako bez-
objawowe, sa wykrywane zwykle przypadkowo
w trakcie rutynowej gastroskopii. Na podstawie
morfologicznych cech endoskopowych mozna
zakwalifikowac je do grupy zmian podnabton-

kowych. Inne badania obrazowe uwidaczniaja-
ce EDCs to: przegladowe badanie rentgenow-
skie klatki piersiowej, badanie kontrastowe
gornego odcinka przewodu pokarmowego,
tomografia komputerowa czy badanie rezo-
nansu magnetycznego $rodpiersia [12]. Jednak
ostateczna weryfikacja i rozpoznanie EDCs jest
mozliwe jedynie na podstawie endoskopowej
ultrasonografii (EUS). Endosonograficznie
EDCs sa zmianami bezechowymi lub hipoecho-
genicznymi, ze §ciang skladajaca si¢ zwykle
z trzech do pigciu warstw [2]. Wewnatrz moga
zawierac gesty §luzowaty materiat, przegrody,
poziomy plyndéw czy debris [2]. Spotykana
sporadycznie cechg réznicujacg z torbielami
bronchogennymi moze by¢ widoczna w ich
Swietle perystaltyka [2].

Postgpowanie w przypadku torbieli dupli-
kacyjnych przelyku zalezy od objawow. Jako ze
sa to zmiany incydentalne, najczg¢$ciej nie ma
wskazan do leczenia chirurgicznego [13, 14].
Natomiast w przypadku ucigzliwej, objawowej
choroby lub obecnosci powiktan zalecane jest
leczenie chirurgiczne [15].

OPISY PRZYPADKOW
Przypadek 1

Szescdziesieciodwuletni pacjent z ujem-
nym wywiadem chordb wspotistniejacych prze-
byt, z powodu ucigzliwych objawow dyspepsji,
ambulatoryjne badanie endoskopowe gornego
odcinka przewodu pokarmowego. Z uwagi na
nietypowo wygladajace zylaki przetyku (ryc. 2),
skierowano go do dalszej diagnostyki szpitalne;j
w kierunku nadcisnienia wrotnego. Na podsta-
wie wykonanych w trakcie hospitalizacji badan
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Rycina 2. Przypadek 1 — endoskopowy obraz nietypowo wygladajacych zylakow przetyku

Rycina 3. Przypadek 2 — obraz zmiany podsluzowkowej
pokrytej prawidtowa bfong $luzowa, zlokalizowanej w dol-
nej trzeciej czesci przetyku

laboratoryjnych i obrazowych wykluczono
choroby watroby oraz nadci$nienie wrotne.

Przypnadek 2

Szescdziesigcioczteroletni chory, bez cho-
rob wspotistniejacych, z objawowa kamica pe-
cherzyka zo6tciowego, zostat zakwalifikowany
do planowej cholecystektomii oraz przedzabie-
gowej, rutynowej gastroskopii. Poza objawami
kamicy pegcherzykowej chory nie zgtaszat zad-
nych innych dolegliwo$ci. W ambulatoryjnie
wykonanej gastroskopii uwidoczniono zmiang
podsluzowkowa w dolnej trzeciej czesci przely-
ku pokryta prawidtowg btong §luzowa (ryc. 3).

Obaj pacjenci zostali zakwalifikowani do
endosonograficznej oceny niespecyficznych
zmian pods§luzowkowych przetyku. Zaréwno
w pierwszym, jak i drugim przypadku obraz
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endosonograficzny z oceng dopplerowska prze-
mawiat za torbielami duplikacyjnymi przetyku
(ryc. 4). W pierwszym przypadku, w zwigzku
z nietypowym obrazem endosonograficznym
wykonano naktucie zmian pod kontrolg EUS,
uzyskujac bezbarwny ptyn, bez obecnosci
komorek patologicznych w badaniu mikro-
skopowym. Postawiono rozpoznanie tagodne;j
wielotorbielowatosci przetyku. W drugim przy-
padku, z uwagi na typowy, endosonograficzny
obraz zmiany, odstapiono od wykonywania
biopsji pod kontrolag EUS, rozpoznajac poje-
dynczg torbiel duplikacyjng przetyku.

DYSKUSJA

W obu opisanych przypadkach torbiele
duplikacyjne przetyku zostaly wykryte w ga-
stroskopii jako zmiany podnabtonkowe, po-
kryte prawidtowa btong $luzowa. Endoskopia
goérnego odcinka przewodu pokarmowego byla
wykonywana profilaktycznie lub z powodu
dyspepsji, mogacej nie mie¢ zwigzku z ich wy-
stepowaniem. Jako Ze roznicowanie zmian pod-
nabtonkowych nie jest mozliwe wytacznie na
podstawie obrazu endoskopowego, chorych za-
kwalifikowano do endoskopowe;j ultrasonogra-
fii dajacej wiele mozliwosci diagnostycznych.
Badaniem EUS przetyku mozna réznicowaé
zmiany plynowe i lite, wérdd ktérych nalezy
uwzgledni¢ miedzy innymi leiomyoma, lipo-
ma, guz Abrikosova oraz limfadenopatie¢ [16].
Podobnie, gdy w endoskopii widoczne sg zmia-
ny mnogie, mogace przypominaé zylaki prze-
tyku, badanie EUS z opcja Doppler umozliwia
weryfikacje poprzez uwidocznienie przeptywu



Rycina 4. A (1-4) — enodosonograficzny obraz wielotorbielowatosci duplikacyjnej u pacjenta nr 1; B (1-2) — enodoso-
nograficzny obraz pojedynczej torbieli duplikacyjnej u pacjenta nr 2

w naczyniach. Mozna doktadnie oceni¢ loka-
lizacj¢ patologii oraz jej stosunek wzgledem
otaczajacych tkanek czy odrdézni¢ torbiele
enterogenne od bronchogennych. W przypadku
EDCs widoczny jest brak nabtonka rzgskowe-
go, podwojna warstwa mig§niowa oraz lacz-
no$¢ ze $ciang przetyku [17]. Endosonografia
daje roéwniez mozliwos¢ wykonania biopsji
cienkoiglowej (FNA, fine-needle aspiration)
zmiany w przypadkach watpliwych. Obecnie
nie ma wytycznych dotyczacych postgpowania

w EDCs, jednak wykonywanie biopsji wydaje
si¢ uzasadnione jedynie w przypadkach zmian
chorobowych potencjalnie ztosliwych, o nie-
okreslonym wygladzie oraz braku typowych
endosonograficznych cech torbieli, do ktoérych
naleza: bezechowo$¢ lub hipoechogenicznos¢,
gtadki obrys zmiany zlokalizowanej podslu-
zowkowo w $cianie przetyku [18]. Ryzyko
powiktan zwiazanych z FNA si¢ga nawet 14%
i moze si¢ przyczynia¢ do zakazenia torbieli,
pomimo okotozabiegowej antybiotykoterapii.
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Najcigzszym opisanym powiktaniem wynikaja-
cym z nadkazenia torbieli byto wtdrne owrzo-
dzenie aorty z jej nastepowa perforacja [19].
Dlatego, jak wynika z dotychczasowych badan
oraz wlasnych obserwacji, biopsja pod kontrola
EUS jest zarezerwowana jedynie dla przy-
padkow niejasnych, trudnych diagnostycznie
i zawsze w ostonie antybiotykowej [20].

Leczenie torbieli duplikacyjnych przetyku
jest wskazane jedynie, gdy powodujg objawy
lub powiktania. Wéwczas metoda z wyboru
jest zabieg chirurgiczny technika klasycznej
torakoskopii czy mniej inwazyjnej wideotora-
koskopii [21]. W przypadku torbieli bezobja-
wowych nie ma bezwzglednych wskazan do ich
operacyjnego usunie¢cia, jednak koniecznos¢
dalszego nadzoru EDCs pozostaje watpli-
wa [22]. W przypadku pierwszego pacjen-
ta, w kontrolnym badaniu EUS wykonanym
po dwoch latach nie stwierdzono progresji
zmian. Natomiast drugi pacjent nie zglaszat
zadnych dolegliwos$ci podczas kontrolnych
wizyt, w zwigzku z tym odstapiono od badan
kontrolnych. Versleijen i wsp. [23] prowadzili
kilkunastoletnig obserwacj¢ EDCs, podczas
ktorej nie odnotowali progresji w stosunku
do badania wyjsciowego. Dlatego kontrola
EDCs za pomoca endosonografii lub badan
obrazowych nie wydaje si¢ konieczna, gdy
rozpoznanie jest pewne.
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