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Lokalizacja nowotworu ztosliwego w ob-
rebie lub s3gsiedztwie oczodotu jest wy-
jatkowo niekorzystna dla chorego. Obok
probleméw onkologicznych pojawiaja
sie trudnosci okulistyczne, neurochirur-
giczne — zwiazane z bliskim sasiedz-
twem moézgoczaszki, laryngologiczne
oraz problemy z rekonstrukcja i prote-
zowaniem utraconych tkanek. Zaden
z nowotwordéw ztosliwych nie wykazu-
je szczegoblnej predylekcji do tej lokali-
zacji. W dostepnej literaturze najczesciej
opisywane s3 ztosliwe guzy nabtonko-
we. Skomplikowana anatomia tej oko-
licy oraz psychospoteczne funkcje twa-
rzy w znacznym stopniu ograniczaja
mozliwosci pobrania tkanek do histo-
patologicznego badania przedoperacyj-
nego. Takie umiejscowienie nowotwo-
ru znacznie ogranicza mozliwos¢ radio-
terapii, a czeste guzy nabtonkowe stabo
reaguja na chemioterapeutyki, dlatego
podstawowa forma leczenia pozostaje
zabieg chirurgiczny.

W pracy przedstawiono 2 przypadki no-
wotworéw okolicy oczodotowej. Om6-
wiono problemy zwigzane z rozpozna-
waniem i leczeniem guzéw umiejsco-
wionych wewnatrzoczodotowo, jak
i naciekajacych okoliczne tkanki. Anali-
za trudnosci diagnostycznych i opera-
cyjnych wskazuje na koniecznosé Sci-
stej wspotpracy wielospecjalistycznej.

Stowa kluczowe: nowotwory gtowy
i szyi, guzy oczodotu.
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W obrebie oczodotu i jego obrzeza moga wystepowac rézne stany pato-
logiczne o cechach klinicznych guza. Spotyka sie zaréwno zmiany nowotwo-
rowe, jak i ogniska przerzutowe. Moga to by¢ nowotwory tagodne badz zto-
sliwe, wywodzace sie z tkanek miekkich (np. z gruczotu tzowego) lub z kosci.
Najczesciej spotyka sie tagodne zmiany o typie ttuszczaka, naczyniaki krwio-
nosne i chtonne, nerwiaki itp. W oczodole moze sie umiejscowi¢ rowniez tor-
biel skérzasta. Nowotwory ztosliwe to najczesciej raki, miesaki, chtoniaki oraz
guzy wywodzace sie z gatki ocznej. Okolica ta moze by¢ réwniez zajeta pro-
cesem osteodystrofii [1-3]. Pierwotnie ognisko chorobowe moze znajdowac
sie na zewnatrz oczodotu, np. w sitowiu lub w zatoce szczekowej i szybko
rozprzestrzeniac sie do wnetrza. Zwtaszcza zmiany w obrebie sitowia sg cze-
sta przyczyna wczesnej inwazji oczodotu. Zmiany nowotworowe moga row-
niez rozwijac sie w obrebie jamy oczodotu. Umiejscowione w okolicy gérnej
Sciany oczodotu moga wnika¢ do wnetrza czaszki przez bezposrednie nisz-
czenie kosci, przez szczeline oczodotowa gorna i przez kanat nerwu wzroko-
wego do dotu srodkowego. Jednym z najczestszych objawdw jest wytrzeszcz,
bedacy wyrazem dynamiki procesu rozrostowego.

Leczenie, polegajace na usunieciu guza nowotworowego, powinno
uwzglednia¢ wszystkie mozliwosci zachowania gatki ocznej.

Pomimo duzej liczby chorych onkologicznych operowanych w Klinice Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu przypadki zmian w okolicy oczodotowej sg nieliczne.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie 2 przypadkdw guzéw umiejscowionych
w oczodole i jego okolicy, ilustrujacych problemy zwigzane z diagnostyka i le-
czeniem nowotworéw tego obszaru.

Opis przypadkow
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61-letni chory z rozlegtym naciekiem nowotworowym okolicy oczodoto-
wej (ryc. 1.). Pierwszym objawem chorobowym zauwazonym przez chorego
byto niewielkie owrzodzenie umiejscowione w okolicy przysrodkowego kata
oka. Chory bagatelizowat objawy, poniewaz zmiana powiekszata sie powoli,
bez dolegliwosci bolowych. Gdy owrzodzenie stato sie wyraZnie widoczne za-
staniat je okularami przeciwstonecznymi. Do kliniki zgtosit sie po 7 latach
od zauwazenia objawoéw, gdy noszenie okularéw stato sie niemozliwe z po-
wodu znacznego powiekszenia owrzodzenia.

Podczas badania stwierdzono owrzodzenie nowotworowe lewej okolicy
oczodotowe]. Naciek nowotworowy zniszczyt wiekszos¢ struktur okolicy oczo-
dotowej: powieki, gatke oczng, kosci nosowe i rozprzestrzeniat sie w kierun-
ku sitowia.
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A particularly unfavorable localization
of a malignant tumor for the patient is
the localization in vicinity of the orbital
cavity. Besides the oncological
problems, some other disturbances like
ophthalmological concerned with eyeball
and its muscles, neurosurgical concerned
with the nearness to the central nervous
system and problems with reconstruction
and prosthesis of lost tissues may appear.
None of the malignant tumors has
predilection to this orbital area. In the
literature epithelial tumors are most
commonly described. The possibilities of
the proper size of the biopsy for the
purpose of histology diagnostics are also
restricted and depend on the complicated

Ryc. 1. Owrzodzenie nowotworowe lewej
okolicy oczodotowej
Fig. 1. Neoplastic ulceration of the left orbital
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percentage tend to respond to Fig. 2. Tumor of the right orbit

chemotherapy. That is why surgical
excision of the tumor with a proper
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basis of the treatment. This paper shows i zawartoscig lewego oczodotu pozostawiajgc czesciowo jego okostng na bocz-
case reports of the patients with nej i gérnej scianie. Ubytek poresekcyjny pokryto ptatem czotowym, ktéry
malignant tumors in the vicinity of the wgoit sie bez powiktan. Po ok. 2 tyg. wykonano drugi etap zabiegu polegaja-
orbital area. Problems concerned with the cy na odcieciu wgojonego ptata i jego odprowadzeniu na czoto. Chory stawit

management and treatment of such
tumors are discussed below. Analysis of
the difficulties in management and
surgery intervention reveals necessity of
close cooperation of different specialties. 88-letnia chora zostata przyjeta z powodu jednostronnego wytrzeszczu
o nieustalonej etiologii. Pierwsze objawy w postaci przetoki w okolicy przy-
Srodkowego kata oka pojawity sie ok. 5 mies. wczesniej. Chora byta leczona
przez okuliste, ktéry stosowat antybiotykoterapie. Po 3 mies. wystapity za-
burzenia widzenia obuocznego, ktére skierowaty chora do tutejszej kliniki.
Nie towarzyszyty im dolegliwosci bélowe. Okoto 3 lata wczesniej kilkakrot-
nie wystepowato krwawienie z nosa. Chora wigzata to z przebytym zabie-
giem usuniecia zatrzymanego zeba 13, po ktérym wystapit znaczny obrzek
i pierwsze krwawienie.

W dniu przyjecia stwierdzono obecnos$¢ guza w gérno-przysrodkowym
kwadrancie prawego oczodotu, ograniczajacego ruchomos¢ gatki ocznej,
zwtaszcza w kierunku przysrodkowym i ku goérze (ryc. 2.).

Badanie KT wykazato niejednorodna mase hipodensyjna z wyrazna,
wzmacniajaca sie po podaniu urografiny otoczka, zlokalizowana w prawym
sitowiu, powodujaca destrukcje sciany przysrodkowej prawego oczodotu.
Zmiana wpuklata sie do Swiatta prawego oczodotu, modelujac miesief pro-
sty przysrodkowy oraz wrastata w jame nosowa po prawej stronie. Obraz mo-
ze odpowiadac Sluzowiakowi (mucocele) prawego sitowia i zmianom poza-
palnym w zatokach szczekowych (badanie nr 859-99) (ryc. 3.).

sie do kontroli pooperacyjnej tylko raz, miesigc po wypisaniu z kliniki.
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Badanie histopatologiczne materiatu uzyskanego punkcja cienkoigtowa
wykazato obecnos¢ komorek nowotworowych, prawdopodobnie raka pta-
skonabtonkowego. W trakcie zabiegu z ciecia nad przysrodkowa $ciang oczo-
dotu odstonieto zmiane i pobrano wycinek do badania histopatologicznego,
ktére wykazato przewlekty proces zapalny, ogniskowo z obecnoscig granulo-
cytéw obojetnochtonnych. Jednak biorgc pod uwage pierwotny wynik z punk-
tatu (komérki nowotworowe, prawdopodobnie rak ptaskonabtonkowy), usu-
nieto guz wraz z sitowiem, zachowujac gatke oczna.

Ostateczne pooperacyjne badanie histopatologiczne wykazato naciek mo-
gacy odpowiadac rakowi anaplastycznemu. Przebieg pooperacyjny byt niepo-
wiktany. Miejscowa wznowa pojawita sie ok. 2 lata po rozpoznaniu guza. Stan
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Ryc. 3. Obraz KT guza prawego oczodotu
Fig. 3. CT scan of the right orbit

ogolny chorej nie pozwalat jednak na podjecie leczenia ope-
racyjnego i skierowano ja do Kliniki Onkologii, a nastepnie
do opieki paliatywnej.

Omoéwienie

Przedstawione przypadki prezentuja niektére z probleméw
wystepujacych w przebiegu diagnostyki i leczenia guzéw oczo-
dotu i okolicy oczodotowej. R6znorodnos¢ umiejscowienia
zmian i drog rozprzestrzeniania sie powoduja, ze wyciecie gu-
za okolicy oczodotowej moze napotykac wiele trudnosci ana-
tomiczno-operacyjnych. Radykalne usuniecie rozlegle nacie-
kajacych guzéw wigze sie czesto z otwarciem przedniego do-
tu czaszki i koniecznoscia plastyki ewentualnego uszkodzenia
opony. Nalezy jednak dazy¢ do zachowania podstawowych
zasad postepowania, jak usuniecie en bloc tkanek chorobo-
wych i natychmiastowa rekonstrukcja ubytkdw kostnych oraz
pokrycie ich tkankami miekkimi [4—6]. Opisany przypadek ra-
ka kolczystokomérkowego naciekajacego gatke oczng ilustru-
je problemy rekonstrukcyjne tej okolicy. Szczegélnie drama-
tyczne s3 dla chorego nastepstwa egzenteracji oczodotu, be-
dacej powaznym problemem funkcjonalnym i estetycznym.
Zabieg ten uniemozliwia zastosowanie protez gatki ocznej.
W takim przypadku mozliwosci rekonstrukcyjne sg znacznie
ograniczone. Wyniki odtwarzania powiek i worka spojéwko-
wego dla umocowania protezy gatki ocznej nadal nie sa w pet-
ni zadowalajace, a rehabilitacja protetyczna (egzoproteza)
jest pod wzgledem czynnosciowym dalece niedoskonata. Za-
stosowana technika pokrycia ubytku pojedynczym ptatem
arterializowanym wydaje sie spetnia¢ podstawowe wymogi
rekonstrukgji. Inni autorzy stosuja kombinacje ptatéw lub pta-
ty ztozone [7-12].

W opisanych przypadkach nie stwierdzono zniszczenia
kosci gornej sciany oczodotu. Jednak pogranicze jamy czasz-
ki moze by¢ przyczyna probleméw okotooperacyjnych. Istot-

na wiec jest dobra diagnostyka obrazowa za pomoca bada-
nia KT lub MR. Pozwala to na przygotowanie leczenia ze-
spotowego, zapewniajacego zaopatrzenie ewentualnego
potaczenia jamy czaszki z oczodotem i przywrdcenie ciggto-
5ci uszkodzonej opony twardej moézgu. Ponadto nowocze-
sne tomografy KT pozwalajg obecnie na zastosowanie sys-
temow CAD (computer-aided design) i CAM (computer-aided
manufacturing) dla projektowania i wykonania indywidual-
nych protez odtwarzajacych éciany oczodotu [13, 14].

Drugi z prezentowanych przypadkdw wskazuje na trud-
nosci diagnostyki przedoperacyjnej. W poczatkowym okre-
sie obserwacji obraz kliniczny mégt sugerowac proces za-
palny (przetoka). Prowadzona przez okuliste terapia anty-
biotykowa doprowadzita do wyleczenia przetoki
w przysrodkowym kacie oka, jednak pojawienie sie zabu-
rzefh widzenia obuocznego nasuwato podejrzenie tzw. gu-
za rzekomego i zdecydowato o przyjeciu chorej do szpitala.
Sa to zmiany patologiczne, posiadajace cechy guza nowo-
tworowego, bedace nastepstwem nieswoistego procesu za-
palnego. Te nieswoiste ziarniniaki rozwijaja sie stosunko-
wo szybko, manifestujgc sie jednostronnym wytrzeszczem.
W badaniu histopatologicznym stwierdza sie nacieki limfo-
cytarne w nowo wytworzonej, zmienionej zapalnie tkance
tacznej. Przeprowadzone u chorej badanie KT sugerowato
Sluzowiaka sitowia po prawej stronie. W takich przypadkach
dodatkowa metoda diagnostyki moze by¢ wziernikowanie
zatok lub sitowia. Jednak biorgc pod uwage wywiad opisu-
jacy wezesniejsze krwawienia z nosa, zdecydowano pobraé
materiat droga naktucia guza. Wynik badania sugerujacy
raka nie korelowat z obrazem radiologicznym. O trudno-
Sciach diagnostyki mikroskopowej Swiadcza w tym przypad-
ku 3 réznigce sie rozpoznania histopatologiczne.

Przeglad pismiennictwa i wtasne spostrzezenia potwier-
dzaja, ze ztozonos¢ patologii oczodotu moze by¢ przyczyna
trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych. Wskazana
jest wiec scista wspotpraca lekarzy wielu specjalnosci — chi-
rurgdw szczekowo-twarzowych, neurochirurgéw, okulistow,
histopatologow, radiologdw, laryngologéw — na wszystkich
etapach rozpoznawania i leczenia.
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