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Streszczenie

Autorzy przedstawiajq przypadek 6 1-letniej pacjentki z ogromnym naczyniakiem limfatycznym,
poczqtkowo zdiagnozowanym jako torbiel boczna szyi. Zmiang usunigto chirurgicznie. Z oko-
licy nadobojczykowej lewej i okolicy srodpiersia gornego wypreparowano cienkoscienny twor
o Srednicy ok. 13 cm i poddano weryfikacji histopatologicznej.

Stowa kluczowe: naczyniak limfatyczny, torbiel boczna szyi.

Abstract

The authors present a case of a 61-year-old patient with a giant lymphangioma, previ-
ously recognized as a branchial cleft cyst. The patient underwent surgery. The lesion was
dissected from the supraclavicular fossa and upper mediastinum, and verified in histology.
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(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2013; 1: 14-17)

Wstep

Torbiele boczne szyi to wady zarodkowe, bedace pozo-
statoscig aparatu skrzelowego, ktére mogg by¢ zlokali-
zowane w réznych okolicach anatomicznych szyi. Naj-
czgsciej, bo w ok. 90%, powstaja jako efekt anomalii
drugiej kieszonki skrzelowej. Podzial torbieli ze wzgle-
du na lokalizacj¢ przedstawia klasyczna klasyfikacja
Baileya. Typ I stanowig torbiele lezace w bezposrednim
sasiedztwie miesnia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego, do przodu i bocznie od niego, typ II — przysrod-
kowo od migsnia, na duzych naczyniach, czgsto w kon-
takcie z zyla szyjng wewnetrzng, typ III — miedzy
tetnicg szyjng wewnetrzng a zewngtrzng, a typ IV —
w obrebie przestrzeni przygardiowej. Najczgsciej spo-
tykany jest typ II, natomiast stosunkowo rzadko obser-
wuje si¢ torbiele w 1/3 dolnej szyi, w okolicy nadoboj-
czykowe;j.

W niniejszej publikacji autorzy przedstawili przy-
padek ogromnego tworu o charakterze torbielowatym, zlo-
kalizowanego w dolnej czgsci szyi na granicy dotu nad-
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obojczykowego 1 srédpiersia po stronie lewej, cechujg-
cego si¢ duzg dynamikg wzrostu.

Opis przypadku

Pacjentka 61-letnia zostala przyjeta do Kliniki z powo-
du podejrzenia torbieli bocznej szyi po lewej stronie.
W wywiadzie podawata pojawienie si¢ przed okoto 2 laty
ruchomej, niebolesnej i niedajacej dolegliwosci zmiany
w okolicy nadobojczykowej lewej o przyblizonych wy-
miarach 3 cm x 5 cm. Wedtug relacji chorej po okoto
1,5 roku nastgpit gwaltowny wzrost zmiany w ciaggu 2 mie-
sigcy — zmiana osiggneta srednicg 10 cm, co sklonilto
pacjentke do zgloszenia si¢ do lekarza. Jedynym faktem
z wywiadu waznym dla diagnostyki r6znicowej byta pato-
logia tarczycy (wole guzkowe) bedaca pod obserwacjg
endokrynologiczng. W warunkach ambulatoryjnych wy-
konano badanie ultrasonograficzne szyi, biopsj¢ aspira-
cyjng cienkoiglowg (nie stwierdzono komérek nowo-
tworowych) oraz badanie tomografii komputerowej szyi
z kontrastem, w ktorym wykazano owalng torbiel w oko-
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Ryc. 1. Obraz zmiany w tomografii komputerowej szyi

Ryc. 3. Naczyniak limfatyczny okolicy nadobojczykowej — obraz $rédopera-
ayiny

licy nadobojczykowej po lewej stronie o wymiarach 10 cm
x 4,5 cm x 5 cm, polozong podskérnie, ku tylowi od
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, bocznie od
migsnia pochytego srodkowego, tylnego oraz dZwigacza
topatki. Stwierdzono zmian¢ o gladkich zarysach, odgra-
niczong, niewzmacniajaca si¢ po podaniu kontrastu,
wodnista zawartosc torbieli i brak cech naciekania. Bie-
gun dolny torbieli potozony byl tuz ponizej lewego
obojczyka, na poziomie szczytu klatki piersiowe;.

Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym obserwo-
wano zmian¢ w okolicy nadobojczykowej lewej, pene-
trujacg podobojczykowo, sprezysta, przesuwalng, o wy-
miarach ok. 13 cm x 8 cm. Skdra nad zmiang byta napigta,
a wezly chtonne szyi nie byly powigkszone (ryc. 1.,
2 A, B). Podczas leczenia operacyjnego wykonano cie-
cie na szyi, odpreparowano tkanke podskérng i uwi-
doczniono $cian¢ torbieli potozong nisko, od polowy
migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego do pozio-
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Ryc. 2 A, B. Pacjentka przed leczeniem operacyjnym

mu obojczyka i siggajacg dolnym biegunem do $réd-
piersia. Zmiana byla cienkoscienna, napieta, przezro-
czysta, wypelniona bursztynowym ptynem — odbarczo-
no 30 ml i wraz z usunigta w catosci torbielg przekazano
do badania histopatologicznego (ryc. 3., 4.). Pacjentke
wypisano do domu w trzeciej dobie po zabiegu w sta-
nie ogélnym i miejscowym dobrym. W badaniu histo-
patologicznym przeprowadzonym w 14. dniu po zabie-
gu wykazano lymphangioma cavernosum.

Omoéwienie

W ocenie zmian o charakterze torbielowatym szyi
w pierwszej kolejnosci bierze si¢ pod uwage najczestsze
torbiele skrzelopochodne, ale w diagnostyce réznicowej
nalezy uwzgledni¢ réwniez inne stany przebiegajace
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Ryc. 4. Naczyniak limfatyczny po usunieciv w calosd i odbarczeniv 30 ml plynu

z retencjq ptynu, takie jak naczyniaki, zwtaszcza makro-
cystyczne, ektopowe torbiele grasicy oraz torbiele prze-
wodu tarczowo-jezykowego. Kolejng grupg patologii, kto-
ra nalezy wykluczyé, sg przerzuty raka brodawkowatego
tarczycy czy tez przerzuty do okolicy nadobojczykowej
z ognisk pierwotnych w dolnych okolicach ciata. Podob-
ny obraz moga mie¢ dobrze ograniczone ropnie szyi, ale
s3 one poprzedzone wykladnikami stanu zapalnego
i w formie dobrze zdefiniowanej bardzo rzadkie. W bada-
niu przedmiotowym zmiany torbielowate majg charak-
ter gladkich, jednolitych, sprezystych twordw, a badanie
obrazowe — ultrasonografia — potwierdza charakter zmia-
ny. Typowymi cechami sonograficznymi przemawiaja-
cymi za rozpoznaniem torbieli bocznej szyi s wyrazne
odgraniczenie od otaczajacych struktur, zwlaszcza gru-
czohlu tarczowego, niska echogenicznos¢, lokalizacja
najczesciej do przodu od mig$nia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego oraz do przodu i bocznie od tetnicy szyj-
nej wspélnej. Badanie dopplerowskie nie wykazuje
unaczynienia w obrebie zmiany. W badaniach obrazowych,
takich jak ultrasonografia, rezonans magnetyczny, w na-
czyniakach makrocystycznych obserwuje si¢ przestrze-
nie hipoechogeniczne, poprzedzielane nielicznymi prze-
grodami tkankowymi, Sciany sg cienkie i gtadkie; badanie
dopplerowskie uwidacznia natomiast skape przeptywy
w przegrodach lub ich brak.

Omawiany przypadek, wstepnie rozpoznany jako tor-
biel, w badaniu histopatologicznym zostat zweryfikowa-
ny jako naczyniak limfatyczny. Naczyniaki limfatyczne s
wrodzonymi, rozwojowymi malformacjami uktadu lim-
fatycznego o tagodnym charakterze. Histopatologicznie
mozna je podzieli¢ na trzy grupy: lymphangioma capillare,
lymphangioma cysticum oraz najrzadsze lymphangioma
cavernosum. Zwykle wystepuja u dzieci przed ukoficze-
niem 2 lat, w 50% przypadkow sg obecne juz przy naro-
dzinach, natomiast u 0séb dorostych naleza do rzadkosci.
Najczestszg lokalizacja sa okolice gtowy, szyi oraz dotu
pachowego, istniejg jednak przypadki wystgpowania
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naczyniakow limfatycznych w obrebie srédpiersia, prze-
strzeni zaotrzewnowej czy miednicy. Zazwyczaj sg to znacz-
nych rozmiaréw zbiorniki wypelnione ptynem, wyscieta-
ne $rédbtonkiem o scianach zbudowanych z migsniéwki
gladkiej i tkanki widknistej. Charakteryzujg si¢ powolnym
wzrostem, jednak infekcja czy tez uraz mechaniczny
moga spowodowaé bardziej dynamiczne powigkszanie si¢
zmiany. Leczenie naczyniakéw obejmuje postepowanie
zachowawcze, farmakologiczne lub chirurgiczne. Ta
ostatnia metoda, cho¢ skuteczna, nie zawsze jest mozliwa
ze wzgledu na warunki anatomiczne czy tez potencjalne
ryzyko wystapienia powiklaii. W takich przypadkach
warto rozwazy¢ sklerotyzacje, ostrzyknigcie malformacji
takimi preparatami, jak bleomycyna, doksycyklina czy OK-
432 (Picibanil), ktére nie tylko znacznie redukuja, ale nie-
rzadko prowadza nawet na zanikniecia zmiany.

Powyzszy przypadek ogromnej ,torbieli” okolicy
nadobojczykowej przedstawiono ze wzglgdu na pomy1-
ke we wstepnej diagnostyce oraz w celu potwierdzenia,
ze torbiele skrzelopochodne tej okolicy sg rzadkie.
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