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Streszczenie

Klasyczne operacje brzuszne zazwyczaj wymagajg dlugich nacieé¢ powtok, a nastepnie
ich szczelnego zamkniecia za pomocg odpowiedniego materiatu szewnego. Gtéwnie
niewchtanialne szwy moga powodowaé rézne reakcje, w tym odczyny ziarniniakowe
o charakterze jalowym lub zapalnym. Celem pracy jest analiza prospektywnych badan
ultrasonograficznych powtok brzusznych ukierunkowanych na wykrycie odczynow
tkankowych na zastosowane nici chirurgiczne. Material i metoda: Przez 10 lat w bada-
niach powtok brzusznych kazdorazowo oceniano ultrasonograficznie stan blizny poope-
racyjnej u wszystkich pacjentéw leczonych z ré6znych przyczyn chirurgicznie metoda
otwartg albo zamknietg (fagcznie 2254 chorych). Badania ultrasonograficzne przepro-
wadzano wylacznie glowicami liniowymi o czestotliwos$ci w zakresie 7-12 MHz. Kazda
blizne powlok brzusznych skanowano co najmniej na dwoch przekrojach. W momencie
wykrycia zmiany powiekszano obraz i wykonywano obrét glowicg w granicach 180°,
aby uchwycié¢ najwieksze wymiary ziarniniaka i najbardziej charakterystyczny obraz
zwoju nici, a takze oceniano jej unaczynienie, uzywajac skali kolorowego dopplera usta-
wionego na najnizsze przeptywy. Wyniki: Wszystkie ziarniniaki (fagcznie 19, u jednego
pacjenta dwa) tworzyly guzki hipoechogeniczne ksztattu owalnego lub okraglego, dosé
dobrze odgraniczone, wielkosci od 8 X 4 mm do 40 X 14 mm. W centralnej czesci
zmiany udawalo sie wypatrzyé w réznym stopniu zwinietg ni¢ w formie podwdéjnej,
zakrzywionej linii hiperechogenicznej. W 9 z 19 ziarniniakéw zarejestrowano zazwy-
czaj niewielkie unaczynienie na obwodzie. Zdecydowana wiekszo$¢ zmian (n = 15)
miala kontakt z powiezig. U siedmiu pacjentéw ucisk guzka glowica wyzwalal znang
bolesnos$¢ miejscowa (n = 4) albo nasilal istniejacy bol (n = 3); wszystkie te ziarni-
niaki naciekaly powiez i wykazywaty niewielkie unaczynienie na obwodzie. U dwéch
0s6b z ropnym odczynem na zalozony szew ciggly wystapity przetoki skérne (u jednej
osoby dwie). Wnioski: Ziarniniaki woko6t szwow chirurgicznych w powtokach brzusz-
nych manifestuja sie jako guzkowa zmiana hipoechogeniczna, najcze$ciej potozona na
granicy powiez — ttuszcz podskérny. Patognomonicznym objawem tego rodzaju ziarni-
niaka jest wykazanie w jego centralnej czesci nici, ktéra zazwyczaj objawia sie bezladnie
uksztaltowana, podwdjna linig hiperechogeniczng. W czesci ziarniniakéw, zwlaszcza
z kliniczng prezentacja, obserwuje sie niewielkie unaczynienie obwodowe.
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Abstract

Classical abdominal surgeries usually require long incisions of the abdominal integu-
ments followed by tight closure with adequate suturing material. Nonabsorbable sutures
may cause various reactions, including granuloma reactions, both sterile and inflam-
matory. The aim of the study was to analyze prospective ultrasound examinations
of the abdominal integuments in order to detect tissue reactions to surgical sutures.
Material and methods: For 10 years, ultrasound examinations of the abdominal integu-
ments involved the assessment of surgical scars in all patients who underwent open or
closed surgeries for various reasons (in total 2254 patients). Ultrasound examinations
were performed only with the use of linear probes with the frequency ranging from
7 to 12 MHz. Each scar in the abdominal integuments was scanned in at least two
planes. When a lesion was detected, the image was enlarged and the transducer was
rotated by approximately 180° in order to capture the dimensions of the granuloma
and the most characteristic image of the suture. Moreover, vascularization of the lesion
was also assessed with the use of color Doppler mode set to detect the lowest flows.
Results: All granulomas (19 lesions, two in one patient) created hypoechoic oval or
round nodules, were relatively well-circumscribed and their size ranged from 8 X 4 mm
to 40 X 14 mm. In the center of the lesion, it was possible to notice a thread that was
coiled to various degrees and presented itself as a double, curved hyperechoic line.
In 9 out of 19 granulomas, slight peripheral vascularization was observed. The substan-
tial majority of the lesions (n = 15) were in contact with the fascia. In seven patients,
compression with the transducer induced known local pain (n = 4) or intensified pain
that had already been present (1 = 3); all of these granulomas infiltrated the fascia
and showed slight peripheral vascularization. Cutaneous fistulae developed in two
patients with purulent reactions to the running stitch (in one patient — two fistulae).
Conclusions: Suture granulomas in the abdominal integuments manifest themselves as
nodular hypoechoic lesions, usually localized at the edge of the fascia — subcutaneous
fat. A pathognomonic sign of this type of granulomas is the presence of a thread in their
center that usually manifests itself as a chaotically shaped, double hyperechoic line.
In some granulomas, particularly those with clinical presentation, slight peripheral
vascularization is observed.

Chirurgiczne naciecie powlok brzusznych wiaze sie
z ryzykiem pojawienia si¢ w nich réznych powikltan, ktére
mozna podzieli¢ na wczesne i p6Zzne. Do pierwszych zali-
cza sie zakazenie, krwiak, ropien, rozejscie si¢ rany oraz
wytrzewienie. Wéréd péznych nastepstw rany poope-
racyjnej nalezy wymieni¢ przepukling, zrosty trzewno-
-otrzewnowe, przetoke skérna, ziarniniaka i przewlekte
zakazenie. Te dwie ostatnie zmiany nierzadko ze soba
wspolistnieja. Ziarniniak to guzkowa forma odpowiedzi
komoérek olbrzymich na cialo obce, jakim najczesciej jest
niewchtanialna ni¢ chirurgiczna. Ten rodzaj materiatu
szewnego czg¢sto bywa uzywany przy zamykaniu rany
laparotomijnej. W badaniach na szczurach udowodniono
utrzymywanie si¢ niewielkich odczynéw ziarniniakowych
w otoczeniu szwéw niewchlanialnych po 150 dniach od
ich zatozenia®. Niekiedy jednak reakcja na implantowany
material przyjmuje forme¢ guzopodobna, co moze stanowi¢
problem diagnostyczny. Opisywano tworzenie sie ziarni-
niakéw po réznych interwencjach chirurgicznych w wielu
narzadach - od glowy do niemal stép — mylnie rozpozna-
wanych, gléwnie jako wznowa nowotworu®-1?.

Celem pracy jest analiza prospektywnych badan ultrasono-
graficznych (USG) powtok brzusznych ukierunkowanych
na wykrycie odczynéw tkankowych na zastosowane nici
chirurgiczne.

A surgical incision of the abdominal integuments is asso-
ciated with a risk of various complications which may
be divided into early and late ones. The former include
infection, hematoma, abscess, wound dehiscence and
eventration. Late consequences of postoperative wounds
are hernias, visceroperitoneal adhesions, cutaneous fis-
tulae, granulomas and chronic infections. The last two
frequently occur together. A granuloma is a nodular
response of giant cells to a foreign body which is usually
a nonabsorbable surgical suture. This type of suturing
material is frequently used when closing a wound after
laparotomy. In studies conducted on rats, it was dem-
onstrated that slight granulomas around nonabsorbable
sutures persisted for 150 days following their placement®.
Sometimes, however, a reaction to implanted material
may be tumor-like, thus causing a diagnostic difficulty.
There are reports of granulomas that formed after various
surgical interventions in multiple organs (from the head
to the feet) and were erroneously diagnosed as a recur-
rence of a neoplasm®-12,

The aim of the study was to analyze prospective ultrasound
(US) examinations of the abdominal integuments in order
to detect tissue reactions to surgical sutures.
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Material i metoda

W ciggu 10 lat (2003-2012), badajac powtoki brzuszne,
oceniano ultrasonograficznie stan blizny pooperacyjnej
u wszystkich pacjentéw leczonych z réznych przyczyn chi-
rurgicznie metoda otwartg albo zamknietg. Analizowany
material kliniczny liczyt 2254 chorych, w tym 1552 osoby
mialy wykonany zabieg laparoskopowy, natomiast 702
byly po laparotomii klasycznej. Tylko w tej ostatniej grupie
u 18 pacjentéw (10 kobiet i 8 mezczyzn w wieku od 30
do 80 lat, Srednio 53 lata) wykryto guzopodobny odczyn
ziarniniakowy w bliZnie pooperacyjnej, w tym u dwéch
0s0b ropienie rany, spowodowane obecno$cia w niej nici
chirurgicznej (2,6%). Podstawowym kryterium ultrasono-
graficznym rozpoznania ziarniniaka byt obraz beztadnie
uksztaltowanego zwoju nici w centralnej cz¢sci guzka hipo-
echogenicznego polozonego w bliznie pooperacyjnej®.
Ponadto starano sie okresli¢ lokalizacje kazdej wykrytej
zmiany w stosunku do powiezi powierzchownej i ocenié jej
unaczynienie. Odnotowywano tez istnienie przetoki skor-
nej i obecnos$é w niej rodzaju zawarto$ci. Badania USG
wykonywano wylacznie glowicami liniowymi o czgstotli-
wosci w zakresie 7-12 MHz, aparatami Nemio 30 i Xario
firmy Toshiba, Sonoace Pico X8 firmy Medison oraz ultra-
sonografem HD11 XE firmy Philips. Kazdg blizne powlok
brzusznych skanowano co najmniej na dwéch przekrojach;
dotyczyto to wszystkich 2254 oséb, bez wzgledu na to, czy
istnialy objawy miejscowe zwigzane z blizna poopera-
cyjna, czy nie. W momencie wykrycia zmiany powiekszano
obraz i wykonywano obrét glowica w granicach 180°, aby
uchwycié¢ najwigksze wymiary ziarniniaka i najbardziej
charakterystyczny obraz zwoju nici, a takze oceniano jej
unaczynienie, uzywajac skali kolorowego dopplera usta-
wionego na najnizsze przeplywy. Ponadto poprzez ucisk
glowica miejsca polozenia zmiany prébowano wyzwolié
bol zglaszany przez pacjenta oraz zaobserwowaé przeplyw
tres$ci w przetoce skérnej. OSmiu chorych z ziarniniakiem
i dwéch z ropieniem rany operowano, uzyskujac potwier-
dzenie rozpoznania. Pozostale osoby bez wyraznych dole-
gliwosci skontrolowano ultrasonograficznie w przedziale
czasu od 6 do 24 miesiecy. Rozpoznanie reakcji tkanko-
wych na szwy chirurgiczne ustalono $rednio 29 miesigcy
od operacji (wahania od 6 miesiecy do 14 lat).

Wyniki

Zestawienie waznych danych klinicznych i ultrasonogra-
ficznych prezentuje tab. 1. Rozpoznanie reakcji tkanko-
wych na szwy chirurgiczne ustalano $rednio 29 miesigcy
od operacji (wahania od 6 miesiecy do 14 lat). Wspomniane
odczyny najczesciej stwierdzano w bliznach po appendek-
tomii (n = 6), rzadziej po histerektomii (n = 3), cholecy-
stektomii (n = 2) i gastrektomii (n = 2). Tylko w pojedyn-
czych przypadkach obserwowano ziarniniaki w bliznie po:
operacji Whipple’a, nekrozektomii trzustki, prostatektomii,
resekcji poprzecznicy i operacji przepukliny pachwino-
wej. Wszystkie ziarniniaki (facznie 19, u jednego pacjenta
obecne byly dwa) tworzyly guzki hipoechogeniczne ksztaltu
owalnego lub okraglego, do$¢ dobrze odgraniczone, wiel-
kosci od 8 X 4 mm do 40 X 14 mm. W centralnej czesci

Material and methods

Within 10 years (2003-2012), ultrasound examinations
of the abdominal integuments involved the assessment
of surgical scars in all patients who underwent open or
closed surgeries for various reasons. The clinical mate-
rial comprised 2254 subjects, including 1552 patients
who underwent laparoscopic procedures and 702 patients
after classical laparotomy. In the latter group, 18 patients
(10 women and 8 men aged from 30 to 80, the mean age
was 53) had a tumor-like granuloma in the postoperative
scar. In two of them, the wound was purulent due to the
presence of surgical sutures (2.6%). The basic sonographic
criterion in diagnosing granulomas was the image of cha-
otically shaped sutures in the center of a hypoechoic nod-
ule localized within the postoperative scar'®. Moreover, it
was attempted to determine the localization of the lesion
in relation to the superficial fascia and assess its vascu-
larization. The presence of cutaneous fistula and the pres-
ence of content within it were also noted. The US examina-
tions were performed using only linear transducers with
the frequency of 7-12 MHz and with the use of the fol-
lowing systems: Nemo 30 and Xario by Toshiba, Sonoace
Pico X8 by Medison as well as HD11 XE by Philips. Each
scar in the abdominal integuments was scanned in at
least two planes. This concerned all the subjects irrespec-
tive of the presence of local symptoms associated with
the postoperative scar. When a lesion was detected, the
image was enlarged and the transducer was rotated by
approximately 180° in order to capture the dimensions of
the granuloma and the most characteristic image of the
suture. Moreover, vascularization of the lesion was also
assessed with the use of color Doppler mode set to detect
the lowest flows. Furthermore, by compressing the site of
the lesion with the transducer, it was attempted to induce
pain and observe flow of contents in the cutaneous fistu-
lae. Eight patients with granulomas and two with purulent
wounds underwent surgeries, which confirmed the diag-
noses. The remaining subjects without evident symptoms
were followed-up sonographically in the period from 6 to
24 months. The tissue reactions to surgical sutures were
diagnosed 29 months (mean) after the surgery (range from
6 months to 14 years).

Results

All relevant clinical and sonographic data are presented
in tab. 1. The tissue reactions to surgical sutures were
diagnosed 29 months (mean) after the surgery (range
from 6 months to 14 years). The reactions were observed
within the scars after appendectomy (n = 6) and more
rarely after hysterectomy (n = 3), cholecystectomy (1 = 2)
and gastrectomy (1 = 2). In the scars after Whipple proce-
dure, pancreatic necrosectomy, prostatectomy, transverse
colon resection and surgery of inguinal hernia, granulo-
mas were observed only in single cases. All granulomas
(19 lesions, two in one patient) created hypoechoic oval
or round nodules, were relatively well-circumscribed and
their size ranged from 8 X 4 mm to 40 X 14 mm. In the
center of the lesion, it was possible to notice a thread
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. Obecne
. - .. Kontakt zmiany - Czas
Ptec . Najwieksze Obraz nici - unaczynienie . .
Lp. Pati Wiek : . z powiezia : Blizna po od operacji
atient wymiary zmiany Suture . zmiany )
No Age B ; Contact of the lesion Scar after Time
sex Greatest lesion size image . . Present
with the fascia o from surgery
vascularization
1 K 60 25 % 15 mm N N . appendektomii 5lat
4 appendectomy 5years
5 K 80 37 % 14 mm N N . appendektomii 14 lat
w appendectomy 14 years
K 66 40x 13 mm + + + resekcji poprzecznicy 6 lat
3 w 12x 10 mm + - - transverse colon resection 6 years
4 M 56 10 8 mm N _ B gastrektomii 4 lata
M gastrectomy 4years
5 M 30 20 % 14 mm N N . appendektomii 3 lata
M appendectomy 3 years
6 K 57 25 %9 mm N N N cholecystektomii 3 lata
w cholecystectomy 3years
7 M 59 28 %9 mm N N B gastrektomii 2 lata
M gastrectomy 2 years
K histerektomii 19 miesiecy
8 w 68 12>10mm * * - hysterectomy 19 months
K histerektomii 25 miesiecy
J w >7 12>8mm * * - hysterectomy 25 months
M B appendektomii 15 miesiecy
10 M 20 8>x4mm * * appendectomy 15 months
K appendektomii 18 miesiecy
R w 37 12>8mm * + * appendectomy 18 months
K cholecystektomii 22 miesigce
12 w 62 13>x8mm * * * cholecystectomy 22 months
M appendektomii 38 miesiecy
3 M 63 157 mm + + * appendectomy 38 months
M B _ prostatektomii 18 miesiecy
14 M 64 22> 13 mm * prostatectomy 18 months
- , 21 miesiecy
15 M 52 2511 mm + + + operadji Whipple-a 21 months
M Whipple procedure
16 M 45 28 % 24 mm N _ B operadji przepukliny 6 miesiecy
M hernia procedure 6 months
K B histerektomii 26 miesiecy
7 w 68 88> 7 mm * * hysterectomy 26 months
18 K 54 48 % 4 mm N N B nekrozektomu trzustki 15 miesiecy
w pancreatic necrosectomy 15 months

Tab. 1. Zestawienie danych klinicznych i ultrasonograficznych 18 pacjentéw z odczynem tkankowym na szwy chirurgiczne

Tab. 1. Clinical and sonographic data of 18 patients with tissue reaction to surgical sutures

zmiany udawalo si¢ wypatrzy¢ w réznym stopniu zwinigta
ni¢ w formie podwdjnej, zakrzywionej linii hiperecho-
genicznej (ryc. 1) lub podwdéjnej, przerywanej (ryc. 2).
W 9 z 19 ziarniniakéw zarejestrowano zazwyczaj niewiel-
kie unaczynienie (ryc. 3). Zdecydowana wigkszo$¢ zmian
(n = 15) miala kontakt z powieziag (ryc. 4 ), natomiast
cztery guzki byly polozone wylacznie w warstwie tluszczu
podskérnego (ryc. 5). U siedmiu pacjentéw ucisk guzka
glowica wyzwalal znang bolesno$é¢ miejscowg (n = 4)
lub nasilat istniejacy bdl (n = 3); wszystkie te ziarniniaki
wciagaly powig¢z i wykazywaly niewielkie unaczynienie na
obwodzie. U dwéch oséb (przypadek 17. 1 18. w tab. 1)
z ropnym odczynem na zalozony szew ciagly wystapily
przetoki skérne (u jednej osoby dwie). Wokét nici chirur-
gicznej widoczny byt ptyn, ktéry pod wplywem ucisku glo-
wicg wykazywal niewielki przepltyw (ryc. 6).

that was coiled to various degrees and presented itself
as a double, curved hyperechoic line (fig. 1) or a double
dashed line (fig. 2). In 9 out of 19 granulomas, slight vas-
cularization was observed (fig. 3). The substantial major-
ity of the lesions (17 = 15) were in contact with the fascia
(fig. 4), but four nodules were connected only in the layer
of the subcutaneous fat (fig. 5). In seven patients, compres-
sion with the transducer induced known local pain (1 = 4)
or intensified pain that had already been present (1 = 3);
all of these granulomas infiltrated the fascia and showed
slight peripheral vascularization. Cutaneous fistulae
developed in two patients (case 17 and 18 in tab. 1) with
purulent reactions to the running stitch (in one patient —
two fistulae). There was fluid around the surgical suture
that showed slight flow when compression with the trans-
ducer was applied (fig. 6).
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Ryc. 1. Na dwdch przekrojach hipoechogeniczna zmiana odpo-
wiadajqca ziarniniakowi: odczyn tkankowy na rozplgtany
wezel pojedynczej nici chirurgicznej, manifestujqeej sig jako
podwdjna linia hiperechogeniczna (strzatki)

Fig. 1. Hypoechoic lesion corresponding to a granuloma in two
planes: tissue reaction to an untangled knot of a single suture
that manifests itself as a double hyperechoic line (arrows)

Ryc. 2. Na dwéch przekrojach ziarniniak na rozplgtanym szwie
po histerektomii. Cechy ultrasonograficzne nici splecionej
(strzatka)

Fig. 2. Granuloma around an untangled suture following hyster-
ectomy, two planes. Sonographic signs of a braided suture
(arrow)

Ryc. 3. Na dwéch przekrojach ziarniniak na szwie po appendekto-
mii, unaczyniony na obwodzie

Fig. 3. Suture granuloma following appendectomy with peripheral
vascularization, two planes

Ryc. 4. Ziarniniak z widoczng niciq (strzatki) nacieka powiez
Fig. 4. Granuloma with visible suture thread (arrows) infiltrates
the fascia

Ryc. 5. Na dwéch przekrojach ziarniniak na szwie (strzatki), poto-
Zony w tluszezu podskérnym

Fig. 5. Suture granuloma (arrows) localized in the subcutaneous
fat, two planes

Omoéwienie

Reakcja odrzucenia na wszczepione narzady lub tkanki
jest immanentng cechg organizméw zywych i utrapieniem
transplantologii. W mniejszym zakresie z podobna odpowie-
dzig nalezy liczy¢ sie w przypadku uzycia niewchtanialnego
materiatu szewnego"'2'¥, Bielecki’¥ wymienia nastepu-
jace rodzaje tego materialu w zalezno$ci od pochodzenia:
nieorganiczny (metalowy drut, klamerki Michela, zszywki
staplerowe), organiczny (silk, ni¢ florencka, jedwab, len),
sztuczny (tworzywo sztuczne, np. nylon, prolen, politetra).
Ze wzgledu na budowe szwy dzieli sie na: jednowlékienkowe,
wielowlékienkowe, skrecone, splecione, powlekane i niepo-
wlekane. Rettenbacher i wsp."® przeprowadzili w wannie
wodnej badania in vitro nad obrazem USG nici jednowl6-
kienkowej i splecionej. Ustalono, ze ni¢ jednowldkienkowa
na przekroju podtuznym manifestuje sie jako podwéjna
linia hiperechogeniczna, ktérej wyglad przyréwnano do
toréw kolejowych (rail-like line appearance), a na przekroju
poprzecznym daje obraz dwéch kropek (double dots). Z kolei
ni¢ spleciona réwniez ujawnia sie jako podwdjna linia, jednak
przerywana w wielu miejscach i o nieréwnej powierzchni.

Ryc. 6. Na obrazach lqczonych szew ciqgly otoczony hipoechoge-
niczng tresciq ropnq (strzatki)

Fig. 6. The combined image shows a running stitch surrounded
with hypoechoic purulent material (arrows)

Discussion

A rejection reaction to implanted organs or tissues is
an inherent feature of living organisms and a prob-
lem in the field of transplantology. When suturing
material is used, a similar reaction may be expected,
but to a lower extent"'2!3, Bielecki!* lists the follow-
ing types of these materials depending on their origin:
non-organic (metal wire, Michel clips, staples), organic
(silk, Florence sutures, flax) and synthetic (synthetic
material: nylon, prolene, polytetra). With respect to
the structure of sutures, they are divided into: mono-
filament, multifilament, twisted, braided, coated and
uncoated sutures. Rettenbacher et al.!"® investigated the
sonographic appearance of monofilament and braided
surgical sutures in a water bath (in vitro examinations).
It was demonstrated that a monofilament thread mani-
fests itself as a double hyperechoic line in the longitudi-
nal plane and it was described as a “rail-like line.” In the
transverse plane, it appears as double dots. A braided
thread also gives the appearance of a double line, but
its surface is uneven and broken in multiples places.

J Ultrason 2014; 14: 21-27
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W analizowanej przez nas grupie chorych w zdecydowanej
wiekszosci ziarniniakéw (14 z 19) stwierdzono typowy obraz
nici jednowlékienkowej (ryc. 1), natomiast w pigciu innych
zmianach obraz USG odpowiadal nici splecionej (ryc. 2).
Warto podkresli¢, ze objawowe ziarniniaki zawsze naciekaty
powiez i towarzyszyto im niewielkie przekrwienie, czego nie
odnotowano w poprzednich publikacjach. Ponadto wszystkie
te zmiany pojawily sie wokét rozplatanego wezla, co prze-
mawia za draznigcym dzialaniem zwigzanym z uzyskaniem
przez ni¢ wiekszej ruchomosci.

Jesli chodzi o powtloki brzuszne, w rozpoznaniu odczynéw
tkankowych na pozostawiony materiat szewny ultrasono-
grafia spetnia wymogi nie tylko badania wyj$ciowego, ale
takze ostatecznego. Przekonali si¢ o tym autorzy pracy'?,
analizujac 20 przypadkéw ziarniniakéw powstalych u dzieci
po operacjach przepuklin pachwinowych. U 19 pacjentéw
w badaniu USG trafnie okreslono przyczyne pojawienia sie
guzka od roku do 10 lat po rekonstrukeji powlok, co bylo
zdecydowanie lepszym wynikiem niz w przypadku tomo-
grafii komputerowej. Podobny wynik uzyskali Rettenbacher
i wsp.!¥, gdyz za pomocg USG prawidtowo rozpoznali
przedoperacyjnie 20 z 22 ziarniniakéw (91%). Dwie pomytki
tlumacza zastosowaniem w pierwszym okresie glowicy
o czestotliwosci 5 MHz. Tego bledu metodycznego unikng-
lismy, uzywajac wylacznie glowic o wyzszej czgstotliwosci
(7-12 MHz), co pozwolilo we wszystkich przypadkach uwi-
doczni¢ szew w zmianie — patognomoniczny objaw ziarni-
niaka ciala obcego. Takiego specyficznego obrazu zwykle nie
daje sie uzyskaé¢ przy obrazowaniu ziarniniakéw za pomoca
tomografii komputerowej, a nawet rezonansu magnetycz-
nego®!015-17 7 kolei pozytonowa tomografia komputerowa
bywa powodem wynikéw falszywie pozytywnych w przy-
padkach pacjentéw onkologicznych kontrolowanych w celu
wykrycia wznowy*®. W niejasnych przypadkach ostatecznie
mozna positkowaé sie badaniem biopsyjnym®-16-19,

Ziarniniaki stanowia najwigkszy problem diagnostyczny
u pacjentéw onkologicznych kontrolowanych po zabiegach
operacyjnych. Kim i wsp."” w badaniach poréwnawczych
lozy po tyreoidektomiach u chorych operowanych z powodu
raka ustalili r6znice migdzy wznowa a ziarniniakiem. W tym
ostatnim przypadku zdecydowanie czg¢$ciej wykrywano
punkciki hiperechogeniczne potozone wylacznie centralnie
lub paracentralnie, nierzadko w formie parzystej, zazwy-
czaj wieksze niz 1 mm. Natomiast mikrozwapnienia we
wznowach raka lokalizowaly sie gléwnie w obwodowych
czeSciach zmiany i byly mniejsze. W naszej metodyce bada-
nia postugiwaliSmy sie obrotowym skanowaniem zmian,
co pozwalalo na uchwycenie najbardziej reprezentatyw-
nego obrazu nici. Wydaje sie, ze optymalnym rozwigzaniem
powinno by¢ obrazowanie 3D, ale dotychczas nie ma o nim
wzmianek w piSmiennictwie.

Rettenbacher i wsp.'® w réznicowaniu zalecajg uwzgled-
nienie zakazonej torbieli naskérkowej, w ktérej wlosy
moga pozorowaé obecnosé nici. Nalezy tez pamietaé, ze
niekiedy przyczyna powstania ziarniniaka bywaja szwy
wchtanialne!3'® — w takich przypadkach mozna spodzie-
wac sie braku obecno$ci w zmianie klasycznego obrazu
nici. Okolica pachwiny, ze wzgledu na polaczenie malo

In the subjects analyzed in this study, the substantial
majority of granulomas (14 out of 19) gave a typical appear-
ance of a monofilament thread (fig. 1), but in five remain-
ing lesions, the US image corresponded to a braided suture
(fig. 2). It is worth emphasizing that symptomatic granu-
lomas always infiltrated the fascia and were accompanied
by slight hyperemia, which was not observed in previous
publications. Moreover, all lesions developed around an
untangled knot which suggests irritation associated with
the suture becoming more movable.

As far as abdominal integuments are concerned, sonog-
raphy fulfils the requirements of not only the initial, but
also final examination in diagnosing tissue reactions to
the suturing material. The authors of the study®® dem-
onstrated this by analyzing 20 cases of granulomas that
formed in children following surgeries of inguinal her-
nias. US correctly identified the cause of nodule formation
in 19 patients in the period from one year to 10 years after
abdominal wall reconstruction, which was a much bet-
ter outcome than in computed tomography. Rettenbacher
et al."» obtained similar results. With the use of sonog-
raphy, they managed to correctly identify 20 out of
22 granulomas (91%). The two mistakes are explained
with the use of a 5 MHz transducer in the first stage. This
methodical error was avoided in this study by applying
solely transducers with a higher frequency (7-12 MHz),
which in all cases, enabled to visualize sutures in the
lesions — a pathognomonic sign of a foreign body granu-
loma. Such a specific presentation of granulomas is not
usually possible to obtain using computed tomography or
even magnetic resonance imaging®!!>-17, Positron emis-
sion tomography, in turn, sometimes gives false positive
results, particularly in oncological patients followed-up
to detect a relapse“®. In the case of uncertainties, biopsy
may be performed®!-19),

Granulomas constitute the greatest diagnostic problem
in oncological patients who are followed-up after surgical
procedures. Kim et al."” specified the differences between
a recurrence and granuloma in their comparative stud-
ies of the thyroid bed after thyroidectomy in oncological
patients. In the case of granulomas, the centrally or para-
centrally located hyperechoic points, which were paired
and usually larger than 1 mm, were observed more fre-
quently. Microcalcifications in recurrent tumors, how-
ever, were localized mainly at the periphery of the lesion
and were smaller. When scanning the lesions, we applied
rotation, which enabled capturing the most representative
images of the sutures. It appears that 3D imaging would
be an optimal solution, but so far no information on this
technique has been found in available literature.

Rettenbacher et al.!¥ suggest including infected epidermoid
cysts in the differential diagnosis since hair may mimic the
presence of a suture. It should be remembered that some-
times absorbable sutures may cause granulomas!*'® — in
such cases, the typical image of a suture inside the lesion
is not present. Furthermore, an untangled suture is more
likely to move beyond the scar in the inguinal region; this
results from the connection of the torso (which does not
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ruchomego tulowia z koniczyna dolna, cechujaca sie duzag
ruchomoscia, moze sprzyjaé¢ przemieszczeniu sie rozsupla-
nego szwu poza miejsce blizny!'""'”, W postawieniu prawi-
dlowej przedoperacyjnej diagnozy ziarniniaka nie pomaga
tez ustalenie czasu, jaki uptynal od zalozenia szwéw, ponie-
waz nierzadkie sg przypadki ujawnienia zmian po wielu
latach od tego faktu®>10.13.10),

Whioski

1. Ziarniniaki wokét szwéw chirurgicznych w powto-
kach brzusznych manifestuja si¢ jako guzkowa zmiana
hipoechogeniczna, najczesciej potozona na granicy
powiez — ttuszcz podskérny.

2. Patognomonicznym objawem tego rodzaju ziarni-
niaka jest wykazanie w jego centralnej czesci nici,
ktéra zazwyczaj objawia sie beztadnie uksztaltowana,
podwdjna linig hiperechogeniczna.

3. W czedci ziarniniakéw, zwlaszcza z kliniczng prezenta-
cja, rejestruje sie niewielkie obwodowe unaczynienie.
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