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Streszczenie:

Pacjenci z czopem nowotworowym w ?yle g?ównej dolnej (?GD) stanowi? 4-10% przypadków guza 
Wilmsa i ok. 3% przypadków mi?saków u dzieci. W latach
2009-2012 operowano w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieci i M?odzie?y GUMed z powodu nowotworu 
z?o?liwego z czopem nowotworowym w ?GD 4
dzieci (3 ch?opców i 1 dziewczynk?) w wieku od 4 do 6 lat. W 3 przypadkach by? to prawostronny guz 
Wilmsa, a w 1 guz przestrzeni zaotrzewnowej (mi?sak
Ewinga/PNET). U 3 pacjentów czop zlokalizowany by? podw?trobowo, a w 1 przypadku si?ga? do 
prawego przedsionka serca. W 2 przypadkach wykonano
cz??ciow? kawektomi? bez nast?pczej rekonstrukcji ?GD. U 1 pacjenta wykonano kawotomi? i usuni?to 
czop nowotworowy ze ?wiat?a ?GD. Dziecko
z czopem si?gaj?cym przedsionka serca operowano w 2 etapach. Pocz?tkowo wykonano nefrektomi? oraz 
usuni?to czop nowotworowy pod- i cz??ciowo
zaw?trobowy. W 2 etapie (4 dni pó?niej), z dost?pu przez sternotomi?, w kr??eniu pozaustrojowym, 
usuni?to pozosta?? cz??? czopa. Przebieg pooperacyjny
by? powik?any p?kni?ciem ?GD w odcinku zaw?trobowym i masywnym krwawieniem. Wykonano re-
laparotomi? i zaopatrzono ?GD szwem ci?g?ym.
Dwoje dzieci z guzem Wilmsa pozostaje w ca?kowitej remisji w 36 i 50 miesi?cu po zako?czeniu 
leczenia. U pacjentki z mi?sakiem Ewinga/PNET dosz?o do
wznowy w zakresie kr?gu L3 z frakcj? w obr?bie kana?u kr?gowego. Zastosowano radioterapi? na obszar 
wznowy oraz chemioterapi?. Aktualnie dziecko
jest w ca?kowitej remisji 65 miesi?cy po zako?czeniu leczenia. Pacjent z czopem nowotworowym 
wrastaj?cym do przedsionka przeszed? chemioterapi? pooperacyjn? oraz radioterapi?. Obecnie pozostaje 



w remisji 85 miesi?cy po zako?czeniu leczenia.
Operacje z?o?liwych guzów z czopem w ?GD s? bardzo trudne technicznie i wymagaj? 
interdyscyplinarnej wspó?pracy (chirurga dzieci?cego, chirurga naczyniowego, kardiochirurga). Ze 
wzgl?du na bardzo rozwini?te kr??enie oboczne w niektórych przypadkach mo?liwe jest cz??ciowe 
wyci?cie ?. g?ównej
dolnej (kawektomia) bez jej rekonstrukcji.

Abstract:

Patients with neoplastic thrombus in inferior vena cava (IVC) consider 4-10% cases of Wilms’ tumor and 
3% of soft tissue sarcomas in children. Between 2009
and 2012 four children (3 boys and 1 girl) were operated in the Department of Surgery and Urology for 
Children and Adolescents aged 4-6 years. In 3 cases
the diagnosis was Wilms’ tumor and in 1 – retroperitoneal Ewing sarcoma/PNET. In 3 cases the thrombus 
was infrahepatic and in 1 it reached right atrium. In
2 children partial cavectomy was done without IVC reconstruction. In 1 patient cavotomy with thrombus 
extraction was done. The child with atrial thrombus
underwent two stage approach: first nephrectomy with cavotomy and partial infra- and retrohepatic 
thrombus extraction, followed by sternotomy and
atrial thrombus extraction under cardiopulmonary bypass and deep hypothermia (4 days later). 
Postoperative course was complicated by IVC rupture and
massive bleeding which required relaparotomy and IVC repair.
Two children with Wilms’ tumor remain in complete remission 36 and 50 months post treatment 
completion. In the girl with PNET relapse occurred in L3
vertebral body, which was treated with radio- and chemotherapy. The patient with atrial thrombus 
underwent chemotherapy and radiotherapy.
Operative treatment of malignant tumors with intracaval thrombus are technically challenging and require 
multidisciplinary approach. Due to rich collateral
circulation it is sometimes possible to perform partial IVC resection (cavectomy) without its 
reconstruction.


