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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek chrzestniaka szyi u 47-letniego pacjenta przyjetego do

Kliniki z powodu narastajgcej dusznosci w przebiegu olbrzymiego guza na szyi. Wyjgtkowo
rzadko spotyka si¢ w pismiennictwie opisy tego schorzenia uktadu kostnego, zwtaszcza o po-
dobnej lokalizacji oraz o tak znacznych rozmiarach. Celem pracy jest przyblizenie zagadnie-
nia chrzestniaka przestrzeni przygardtowej oraz postepowania chirurgicznego.

Stowa kluczowe: chrzgstniak, szyja, przestrzen przygardtowa, kregostup szyjny.

Abstract

We present a case of the soft tissue chondroma in a 47-year-old male patient, who was
admitted due to increasing dyspnoea caused by an enormous tumor in the neck. This cartilage
tumor is described exceptionally rare in the literature, especially with a similar localization
and such significant size. The aim of this piece is to get a better view on the subject of the soft

tissue chondroma of the parapharyngeal space and the surgical treatment.
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(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2014, 1: 11-14)

Wstep

Chrzestniak (ang. chondroma) jest rzadko wystepu-
jacym lagodnym nowotworem z tkanki chrzestnej. Naj-
czgsciej umiejscawia si¢ w obrebie koriczyn gérnych
i dolnych, natomiast wyjatkowo rzadko w obrgbie szyi.
W wigkszosci przypadkéw na szyi stwierdza si¢ chrzest-
niak krtani, co stanowi 1% wszystkich guzéw krtani [1].
W pismiennictwie zagranicznym opisywane sg poje-
dyncze przypadki chrzestniakéw tkanek migkkich (soft
tissue chondroma) w obrebie glowy i szyi. Do 1998 r.
prawdopodobnie nie przedstawiano w piSmiennictwie
doniesien dotyczacych guzéw o charakterze chrzgstnia-
ka zlokalizowanych w przestrzeni przygardiowej [2],
natomiast do 2010 r. opisano jedynie 12 przypadkéw
tych tagodnych nowotworéw wywodzacych si¢ z odcin-
ka szyjnego kregostupa [3].
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Opis przypadku

Pacjent, lat 47, zostal przyjety do Kliniki Otolaryn-
gologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu z powodu narastajacej dusznosci
w przebiegu olbrzymiego guza na szyi po stronie lewe;j.
W wywiadzie — w 1999 r. chory byt hospitalizowany
w Opolu, gdzie wykonano zabieg usunigcia guza prze-
strzeni przygardlowej po stronie lewej, z rozpoznaniem
histopatologicznym: chondroma. Od kilku lat pacjent
zauwazyl powoli rosngca, niebolesng zmiang na szyi po
stronie lewej. W badaniu laryngologicznym stwierdzo-
no patologiczng, twarda, nieprzesuwalng mas¢ na szyi
rozciagajacg si¢ od kata zuchwy az do obojczyka. Guz
uciskatl i przesuwal puszke krtani, co uniemozliwiato
ocen¢ ruchomosci fatdéw glosowych w badaniu lupo-
wym. Chory nie zglaszat zaburzefi podczas potykania
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ani dolegliwosci bélowych szyi lub obreczy barkowe;.
Okresowo wystepowata niewielka dusznos¢ zwigzana
ze znacznym przesuni¢ciem i uciskiem struktur krtani.
W opisie badania tomografii komputerowej szyi odno-
towano rozlegta wznowe guza przestrzeni przedkrego-
stupowej i przygardlowej po stronie lewej, o wymiarach
68 mm x 105 mm w plaszczyZnie poziomej (ryc. 1. A,
B). Nowotwor wpuklat si¢ do kanatu wyrostkéw po-
przecznych kregostupa szyjnego, uciskajac tetnice kre-
gowg lewg oraz niszczac struktury wyrostkow stawo-
wych kregéw C3—-C4 (ryc. 2.). Zaobserwowano réwniez
wymodelowanie wielkich naczyri szyi na guzie (ryc. 3.).
Krtan i gardto dolne zostaty ucisnigte i przemieszczo-
ne na stron¢ prawg (ryc. 4.). Opis radiologiczny na
podstawie wywiadu sugerowat wznowe chrzestniaka.
W wykonanym dodatkowo badaniu ultrasonograficz-
nym w czasie rzeczywistym nie wykazano obecnosci

t64.8 mm (2D)
'84.6 mm (2D)

Rycina 1. Chrzestniak szyi

powigkszonych weztéw chtonnych szyi. Chory po wy-
konaniu badan obrazowych zostal zakwalifikowany do
zabiegu usunig¢cia olbrzymiego guza szyi.

Po wprowadzeniu do znieczulenia ogélnego (bar-
dzo trudna intubacja przez nos) zalozono sondg¢ zotad-
kowa, ktérej zadaniem byto informowanie o potozeniu
przetyku w zmienionych tkankach szyi. Wykonano
cigcie na szyi po stronie lewej od okolicy kata zuchwy
w dét do poziomu obojczyka, wzdtuz mig$nia mostko-
wo-obojczykowo-sutkowego (MOS). Po odpreparowa-
niu skory stwierdzono opigty na guzie miesienn MOS,
ktéry przecigto, aby uzyskaé dojscie do duzych naczyn
szyi. Tetnica szyjna wspélna, zyla szyjna wewnetrzna
oraz nerw bledny lezaly w wyztobionym kanale na gu-
zie (ryc. 5.). Po ich zmobilizowaniu opisywane struktu-
ry zsunig¢to z guza dobocznie. Podczas zabiegu zacho-
wano nerw btedny oraz nerw podjezykowy, nalezato
natomiast podwigzac tetnicg szyjng zewnetrzng oraz
przecigé nerwy splotu barkowego i nerw dodatkowy
(XI) w celu umozliwienia usuni¢cia guza en bloc. Od-
preparowano chrzestniaka od $cian krtani i gardta dol-
nego, z ktérymi nie byl zwigzany (przesuwal je znacz-
nie poza lini¢ Srodkowa). Wycieto zmiang zespalajaca
si¢ z przednig Sciang kregostupa szyjnego (ryc. 6.). Za
pomoca frezy wyréwnano okolicg¢ zmienionych patolo-
gicznie wyrostkéw poprzecznych kregéw szyjnych na
poziomie C2—-C4. T¢ czg$¢ zabiegu wykonano przy po-
mocy neurochirurga ze wzgledu na mozliwos¢ otwarcia
kanatu kregowego. Po zabiegu utrzymano rurke intuba-
cyjng przez 4 doby, przy zachowaniu oddechu wtasne-
go pacjenta, w celu zapobiezenia ewentualnej dusznosci
spowodowanej zmianami obrzekowymi. W 6. dobie po
zabiegu usunieto dren przetykowy, a w 9. dobie szwy
skérne. W 13. dobie pacjent zostal wypisany do domu
w stanie og6lnym i miejscowym dobrym (ryc. 7.).
W badaniu lupowym krtani po zabiegu stwierdzono
prawidlowg anatomi¢ glosni i szeroki, swobodny pasaz
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Rycina 3. Obraz 3D naczyi szyjnych

Rycina 7. Pacjent w 13. dobie po zabiegu
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Rycina 6. Usunigty w catosci guz

powietrza (ryc. 8.). Wynik badania histopatologicznego
otrzymanego po zabiegu potwierdzil obecnos¢ chrzest-
niaka (chondroma).

Dyskusja

Wedtug definicji chrzestniaki szyi s3 nowotworami
niepotaczonymi z tkankami uktadu kostnego, a wediug
hipotezy ich powstawania punkt wyjscia stanowig dla
nich tkanka embrionalna lub pluripotencjalne komdrki
mezenchymalne [4, 5]. Bierze si¢ pod uwage rowniez
czynniki genetyczne, ktére wpltywaja na pojawienie si¢
tego guza [S5]. W obrgbie glowy i szyi w piSmiennictwie
opisywane sg giéwnie chrzestniaki jezyka, podniebie-
nia, policzka lub czgsci nosowej gardta, nadal sq to jed-
nak pojedyncze przypadki. Nie stwierdzono natomiast
doniesien opisujacych zeztosliwienie chrzestniakéw tka-
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Rycina 8. Prawidlowy obraz krtani pacjenta po zabiegu

nek migkkich. W przypadku chrzgstniakéw krtani istnie-
je mozliwosé przeksztalcenia w chrzgstniakomigsaka,
ktérego czestos¢ wynosi 5—10%. Réwniez u przed-
stawionego pacjenta, pomimo wystgpienia wznowy
(pierwszy zabieg przeprowadzono w 1999 r.) oraz
wieloletniego wywiadu wzrostu guza, w badaniu hi-
stopatologicznym nie stwierdzono cech zezlosliwienia.
U chorego zastosowano dojscie do guza z zewnatrz ze
wzgledu na lokalizacje oraz ogromne rozmiary, jednak
dla mniejszych guzéw potozonych w czesci przedniej
przestrzeni przygardtowej rekomenduje si¢ takze doj-
Scie przez jamg¢ ustng. Wang i wsp. [2] opisali usuniecie
duzego chrzgstniaka przestrzeni przygardiowej z dojscia
przez jame ustng (peroral approach). Pomimo duzych
rozmiar6w guza (4 cm x 6 cm x 9 cm) zabieg odbyt si¢
bez zadnych powiklari z minimalng utratg krwi. W opi-
sywanym przypadku dojscie przez szyj¢ (transcervical
approach) byto prawidtowym wyborem chirurgéw,
gdyz gtéwna masa guza znajdowata si¢ na szyi. Punk-
tem wyjscia zmiany byly najprawdopodobniej wyrostki
poprzeczne kregostupa na poziomie C2—C4. Przy mniej-
szych nowotworach mozna rozwazy¢ réwniez dojscie
przez slinianke przyuszng (transparotid) lub przezzu-
chwowe (transmandibular) z jej rozszczepieniem. Po
usunigciu chrzgstniakéw tkanek migkkich szyi istnieje
10—15-procentowe prawdopodobieristwo wznowy [5].

Whnioski

Chrzestniak tkanek migkkich szyi stanowi nadal
wyzwanie dla chirurgéw ze wzgledu na jego rzadkie
wystepowanie oraz skomplikowane umiejscowienie.
Leczeniem z wyboru jest usunigcie chirurgiczne guza.
Powolny wzrost nowotworu i jego nieztosliwy charakter
umozliwiajg doktadne zaplanowanie zabiegu.
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