Rak mukoepidermalny przedsionka jamy

ustnej

Mucoepidermoid carcinoma of the buccal cavity

Przemystaw Zybek', Izabela Dgbrowska’, Jacek Banaszewski?

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
linika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Streszczenie

Rak mukoepidermalny stanowi 3—10% wszystkich guzow gruczotow slinowych wigkszych
i 10-15% guzow gruczotow slinowych mniejszych. Histologicznie wyrdzniamy typ wysoko
zroznicowany i nisko zroznicowany. Najczesciej jest on zlokalizowany w Sliniance przyusz-
nej, rzadziej w gruczotach slinowych mniejszych podniebienia twardego. Celem pracy jest
przedstawienie przypadku 26-letniego pacjenta z rakiem mukoepidermalnym przedsionka
jamy ustnej.

Stowa kluczowe: guz slinianki, matoptytkowosc, ubytek przegrody migdzykomorowe;j.

Abstract

Mucoepidermoid carcinoma constitutes 3—10% of all tumors of major salivary glands
and 10-15% of tumors of minor salivary glands. Histologically, we discriminate the well
differentiated and the poorly differentiated type. The most frequently it is localized in the
parotid gland, less often in the minor salivary glands of hard palate. The aim of this report
is to present a case of 26-years old patient with mucoepidermoid carcinoma of buccal cavity.

Key words: salivary gland tumor, thrombocytopenia, ventricular septal defect.

(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2015; 2: 42—44)

Wstep

Sposréd wszystkich nowotworéw glowy i szyi
nowotwory wywodzgace si¢ z gruczotléw Slinowych
stanowig mniej niz 5%. Cechujg si¢ one ogromng réz-
norodnoscig budowy histopatologicznej, co moze by¢
spowodowane zlozong embriogenezg gruczotéw [1, 2].
Wsréd nowotworéw slinianek wigkszos¢ to guzy nie-
ztosliwe. Nowotwory ztosliwe gruczotéw slinowych
stanowig ok. 10-15% wszystkich guzéw gruczotéw sli-
nowych, przy czym im mniejszy jest gruczot slinowy,
tym wigksze jest prawdopodobieristwo, ze rozwijajacy
si¢ w nim nowotwor bedzie ztosliwy. We wszystkich
lokalizacjach nowotworéw gruczotéw slinowych wraz
z wiekiem znamiennie zwigksza si¢ odsetek guzéw zto-
Sliwych [3]. Sposrdd nich najczesciej wystepujgcym
jest rak mukoepidermalny (rak sluzowo-naskérkowys;
tac. carcinoma mucoepidermale), zwany takze guzem
Stewarta. Stanowi on 3—10% wszystkich guzéw gruczo-
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16w slinowych wiekszych i 10-15% guzéw gruczoléw
$linowych mniejszych. Zazwyczaj zajmuje Slinianke
przyuszng, natomiast drugg najczestszg lokalizacjg sg
gruczoty slinowe mniejsze podniebienia. W obrebie
jamy ustnej czesto przypomina torbiel zastoinowg biony
Sluzowej. Czgsciej wystepuje u kobiet [4].

Nowotwory ztosliwe gruczotéw slinowych pocho-
dzenia nablonkowego dzieli si¢ na guzy o niskim (low
grade) oraz wysokim stopniu (high grade) ztosliwosci
histopatologicznej. Rak mukoepidermalny moze wyste-
powac zardwno jako nowotwor o niskiej, jak i wysokiej
zlosliwosci [5, 6]. Jej stopien zalezy od stosunku migdzy
komérkami nabtonkowymi a §luzowymi i wzrasta pro-
porcjonalnie do ilosci komérek nablonkowych. Guzami
lepiej rokujacymi sg te z przewagg komoérek sluzowych.
Szczyt zachorowalnos$ci na nowotwor przypada na 5.
dekadg¢ zycia. Klinicznie rak §luzowo-naskérkowy naj-
czesciej objawia sie jako twarda, wolno rosngca zmiana
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nieprzesuwalna wzgledem podtoza. Podstawg diagno-
styki jest badanie histopatologiczne potwierdzajace cha-
rakter zmiany, natomiast metodg leczenia — chirurgiczne
usuniecie nowotworu [7].

Opis przypadkv

Megzczyzna 26-letni zglosit si¢ do poradni otoryno-
laryngologicznej w Bielsku-Bialej w listopadzie 2014 r.
z powodu bolesnego owrzodzenia policzka prawego,
szerzacego si¢ od kacika ust ku gérze w kierunku dzig-
sta. Guz na blonie sluzowej byt obserwowany od maja
2014 r. Pacjent nie zgtaszat wczesniejszych probleméw
laryngologicznych ani onkologicznych. W wywiadzie
byta natomiast obecna matoptytkowos¢ samoistna, wro-
dzony ubytek przegrody migdzykomorowej (ventricu-
lar septal defect — VSD) oraz polekowa niewydolnosé¢
watroby. W listopadzie 2014 r. ze zmiany w jamie ust-
nej pobrano wycinek do badania histopatologicznego.
Z powodu niejednoznacznego wyniku pobrano ponow-
nie wycinek w grudniu 2014 r. Zmian¢ okreslono jako
rak ptaskonablonkowy w stopniu zaawansowania G2
(carcinoma planoepitheliale keratodes G2), jednak ze
wzgledu na wiek pacjenta preparaty przestano do Be-
skidzkiego Centrum Onkologii w celu konsultacji. Po
badaniu konsultacyjnym rozpoznanie zmieniono na raka
Sluzowo-naskérkowego o duzym stopniu ztosliwosci.
Wynik badania histochemicznego (mucykarmin) wyka-
zal obecnos¢ sluzu w pojedynczych atypowych cewach
gruczotowych. Wykonano dwufazowe badanie tomo-
grafii komputerowej twarzoczaszki i szyi. Po dozylnym
podaniu srodka kontrastowego w obrebie prawego po-
liczka na poziomie zatoki szczgkowej i wyrostka zgbo-
dotowego zuchwy wzmocnit si¢ silnie rozlegly obszar
o wymiarach ok. 37 mm (przednio-tylny) x 10 mm
(poprzeczny) x 47 mm (gérno-dolny). Obszar ten w czg-
Sci przedniej byl nieostro odgraniczony od tkanki ttusz-
czowej policzka. Przy kacie zuchwy po stronie prawej
obecny byt pojedynczy wezet chtonny o wymiarach
13 x 5 mm. Chorego zakwalifikowano do operacji ma-
jacej na celu usunigcie guza oraz odtworzenie reseko-
wanych tkanek.

W styczniu 2015 r. pacjenta przyjeto do Kliniki Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu.
Badanie ultrasonograficzne przeprowadzone podczas
pobytu nie wykazato zajecia uktadu chionnego szyi.
Zabieg chirurgiczny wykonano w znieczuleniu ogélnym
(intubacja przez nos) oraz znieczuleniu miejscowym na-
sigkowym. Usunigto nowotwor przedsionka jamy ust-
nej po stronie prawej wraz z nacieczonym katem ust
po stronie prawej i skérg policzka prawego. Resekcje
wykonano z zachowaniem 1-centymetrowego margine-
su makroskopowo niezmienionych tkanek. Ich obszar
siggal do blony sluzowej wyrostka zgbodotowego szcze-
ki, do poziomu szyjek zgbéw. Do badania histopatolo-
gicznego srédoperacyjnego pobrano marginesy resekcji
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z blony sluzowej i tkanek migkkich policzka prawego
oraz z tkanki podskérnej okolic kata ust po stronie
prawej — wolne od nacieku raka. Usunieto takze ciato
thuszczowe policzka prawego. Nastgpnie z cigcia pozio-
mego wzdluz gal¢zi zuchwy po stronie prawej usunigto
wezly chlonne szyi regionu II — gérng grupe weztéw
zyty szyjnej wewnetrznej. Z przedniej powierzchni
przedramienia lewego pobrano ptat skérno-powigziowy
z tetnicg promieniowq i towarzyszacg zyla. Utworzono
dwie wyspy skérne w obrebie ptata — odtworzono
blong¢ Sluzowa policzka od strony jamy ustnej oraz
skére od strony zewnetrznej. Szypule naczyniowa
przemieszczono kanatem podskérnym na stron¢ prawg
szyi. Wykonano zespolenie t¢tnicze do tgtnicy twarzowej
i zylne do zyly pnia tarczowo-szyjnego.

Po zabiegu pacjent zostal przeniesiony z bloku
operacyjnego Kliniki na Oddzial Intensywnej Terapii
z powodu wystgpienia ostrej niewydolnosci oddecho-
wej. Kontynuowana byla analgosedacja, wentylacja
mechaniczna, leczenie katecholaminami, ptynoterapia
i antybiotykoterapia. Chorego w 5. dobie ekstubowano
i w stanie ogélnym zadowalajgcym przekazano na od-
dzial pooperacyjny Kliniki. Z oddziatu laryngologiczne-
g0 pacjenta wypisano w stanie ogélnym dobrym.

Omowienie

Mimo iz rak sluzowo-naskérkowy jest czgstym
rakiem gruczotéw Slinowych, zazwyczaj wystgpuje
u 0s6b po 40. roku zycia, natomiast najczestszg jego lo-
kalizacja jest slinianka przyuszna i mate gruczoty slino-
we podniebienia. Nietypowos¢ przedstawionego przy-
padku wynika z wystapienia raka mukoepidermalnego
u osoby mtodej, nienarazonej na dziatanie czynnikéw
szkodliwych, a ponadto z jego pojawienia si¢ w rzadkiej
lokalizacji, jakg jest btona sluzowa policzka.

Zaréwno etiologia, jak i patogeneza raka sluzowo-
-naskérkowego jest niejasna. Wyniki badan wskazuja,
ze 50-70% wszystkich guzéw mukoepidermalnych cha-
rakteryzuje si¢ specyficzng translokacjg chromosomowg
t(11;19)(q21;p13). W jej wyniku powstaje gen fuzyjny
MECT1-MAML2. Wykazano ponadto, ze czgsciej wyste-
puje on w guzach o nizszej ztosliwosci histopatologicz-
nej, a obecnos¢ produktu genu MECT1-MAML?2 moze
by¢ wykorzystywana jako czynnik prognostyczny [8].

Niewyjasniony pozostaje takze zwigzek zachorowa-
nia na raka z wystgpujaca u pacjenta matoptytkowoscia
oraz wrodzonym ubytkiem przegrody mig¢dzykomoro-
wej. Pacjenta cechuje ponadto niski wzrost (164 cm)
oraz masa ciala (42 kg) — wskaznik masy ciata 15,6 kg/
mZ. Powiklanie zabiegu chirurgicznego w postaci ostrej
niewydolnosci oddechowej rowniez jest rzadkie u 0séb
mtodych. Badanie echokardiograficzne nie wykazato,
aby ubytek w przegrodzie migdzykomorowej byt istotny
hemodynamicznie, jednak chory miat niska tolerancje
wysitku.
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Do gtéwnych czynnikéw predykcyjnych raka slu-
zowo-naskoérkowego nalezy stopieri ztosliwosci histo-
patologicznej nowotworu oraz stopieil zajgcia wezlow
chtonnych [9, 10]. U chorego wystepowat rak sluzowo-
-naskérkowy o wysokim stopniu ztosliwosci, jednak bez
zajecia wezléw chionnych. Niektérzy badacze wskazuja
ponadto na znaczenie innych czynnikéw predykcyjnych,
takich jak zajecie otrzewnej, zajecie marginesow resek-
cji chirurgicznych i lokalizacja podzuchwowa guza [11].
Do prognostycznych biomarkeréw raka nalezy wspo-
mniany produkt genu fuzyjnego MECT1-MAML2. Ist-
nieja takze doniesienia o wptywie wysokiej ekspresji
mucyny 1 na zte rokowanie [12]. Wydaje si¢, ze takze
wysoka ekspresja jadrowej B-kateniny ma znaczenie
w negatywnej prognostyce [13].

Whioski

Chociaz rak mukoepidermalny nie jest powszechnie
spotykany u mtodych pacjentéw, diagnostyka réznico-
wa kazdej twardej i nieprzesuwalnej wzgledem podto-
za zmiany w obrebie jamy ustnej powinna uwzgledniaé
takze raka sluzowo-naskérkowego, niezaleznie od wie-
ku chorego.
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