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Streszczenie

Gruczolak wielopostaciowy (tumor mixtus) slinianki przyusznej stanowi 80% wszystkich
nowotworow gruczotow slinowych. Guz charakteryzuje sie powolnym wzrostem, moze osiggac
duze rozmiary, a w czasie wieloletniego przebiegu moze ulegac ztosliwieniu. Metodq leczenia
z wyboru jest usuniecie operacyjne; wznowa moze pojawic si¢ po wielu latach od pierwszego
zabiegu. Celem pracy jest przedstawienie przypadku 46-letniego pacjenta z ogromng wznowq
gruczolaka wielopostaciowego Slinianki przyusznej lewej. W obrazie klinicznym przewazat
szybko narastajgcy naczyniowy obrzek catej szyi z uogolniong limfadenopatiq. Przypadek
zaprezentowano ze wzgledu na btyskawiczny rozwdj wznowy nowotworowej z przerzutami
weztowymi oraz niepomysiny przebieg kliniczny. Omowienie przypadku powigzano 7 prze-
glgdem pismiennictwa.

Stowa kluczowe: gruczolak wielopostaciowy, slinianka przyuszna, guz slinianki, rak
w gruczolaku wielopostaciowym.

Abstract

Pleomorphic adenoma (mixed tumor) of the parotid gland represents 80% of all tumors of
the salivary glands. The tumor is characterized by slow growth, can reach a large size, and
during the course of many years may undergo ztosliwieniu. The treatment of choice is to re-
move the operations; relapse may occur many years after the first surgery. We present a case
of a 46-year-old patient with a large recurrent adenoma of the parotid gland multiforme left.
The predominant clinical picture is rapidly growing vascular swelling of the entire neck with
generalized lymphadenopathy. The case is presented because of the rapid development of can-
cer recurrence and metastatic nodal adverse clinical course. The case is discussed together
with a review of the literature.

Key words: pleomorphic adenoma, salivary parotid gland, parotid tumor, carcinoma ex
pleomorphic adenoma.

(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2013; 2: 36-39)

Wstep

Nowotwory gruczotéw slinowych wystepuja stosun-
kowo rzadko i stanowig ok. 3% wszystkich guzéw gto-
wy i szyi [1]. Sposréd nich 80% to nowotwdr tagodny,
gruczolak wielopostaciowy, nazywany inaczej tumor
mixtus. Najczesciej lokalizuje si¢ w sliniance przyusz-
nej, jednostronnie, moze jednak zajmowac réwniez inne
duze i male gruczoty slinowe. Guz charakteryzuje si¢
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powolnym wzrostem, nawet kilkunastoletnim, moze
osiggaé duze rozmiary. Metoda z wyboru jest leczenie
operacyjne. W zaleznosci od umiejscowienia zmia-
ny wykonuje si¢ powierzchowng parotidektomig, jesli
obejmuje ona plat powierzchowny, lub catkowitg paro-
tidektomie, jezeli zajmuje réwniez plat gleboki. Zdarzajq
si¢ jednak przypadki, gdy takie postgpowanie okazuje
si¢ nieradykalne z powodu braku cigglosci torebki ota-
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czajacej nowotwor oraz obecnosci wypustek lub ognisk
satelitarnych w migzszu Slinianki. Dlatego nie zaleca si¢
wyluszczania guza, gdyz bardzo czgsto po tym zabiegu
dochodzi do ,,wznowy” (wlasciwie choroby rezydual-
nej), nawet po dtugim czasie od operacji [2].

W pracy przedstawiono przypadek chorego, u ktére-
go stwierdzono wznow¢ gruczolaka wielopostaciowego
w Sliniance podzuchwowej po 30 latach od pierwszego
zabiegu usuniecia guza.

Opis przypadkv

Chory, lat 46, zostal przyjety 21 pazdziernika 2013 r.
do Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej w Poznaniu z powodu masywnego obrzeku twarzy
i szyi, ktéremu towarzyszyta uogélniona limfadenopa-
tia, w celu diagnostyki i leczenia guza lewej slinianki
przyusznej. W wywiadzie odnotowano operacje usunig-
cia guza tej samej okolicy w 1983 r., gdy pacjent miat
16 lat. W przesztosci badanie histopatologiczne potwier-
dzito rozpoznanie tumor mixtus. Okoto 5 lat po operacji,
tj. w 1988 r., chory zaobserwowal w okolicach blizny
po zabiegu twardy, niebolesny guzek matych rozmia-
réw, ktéry systematycznie i stopniowo si¢ powiekszat
az do pazdziernika 2013 r., jednak w ostatnim miesigcu
gwaltownie zwigkszyt swoje wymiary. Chory zglosit si¢
do lekarza rodzinnego z powodu pojawienia si¢ obrze-
ku limfatycznego w okolicy twarzy i szyi, co stanowi-
to dla niego dyskomfort. Pacjent zostat skierowany do
szpitala. W badaniu przedmiotowym laryngologicznym
potwierdzono duzy obrzgk limfatyczny twarzy i szyi
oraz stwierdzono widoczny, duzy ok. 5-centymetrowy
niebolesny guz w okolicy lewej Slinianki przyuszne;.
Ocena przesuwalnosci guza byta utrudniona z powo-
du wystepujacego obrzgku. Uwidoczniono obustronne
powigkszone pakiety weztéw chtonnych podzuchwo-
wych oraz karkowych. W badaniu tomografii kompute-
rowej z kontrastem przeprowadzonym 21 paZdziernika
2013 r. wykazano liczne zlewajace si¢ pakiety weziéw
chlonnych pod mig$niem mostkowo-obojczykowo-sut-
kowym (MOS), podzuchwowe, karkowe i w okolicy
$linianki przyusznej prawej. W lewej sliniance przy-
usznej stwierdzono obecnos¢ guza lito-torbielowatego
0 wymiarze poprzecznym 76/51 mm (ryc. 1.). Calosé
obrazu przemawiata za chorobg uktadowg lub wtérnymi
rozrostowymi zmianami w we¢ztach, z zajeciem lewej
Slinianki w postaci rozleglej przebudowy rozrostowe;j.
Naktadanie si¢ pierwotnego guza Slinianki i choroby
uktadowej jest mato prawdopodobne. W badaniu ultra-
so-nograficznym (USG) wykonanym 24 paZdziernika
2013 r. stwierdzono w migzszu lewej slinianki przyusznej
ognisko o matej echogenicznosci, policyklicznym za-
rysie, stosunkowo wyraznie odgraniczone, zmiana
zajmowala caly migzsz. W linii srodkowej, w okolicy
podbrédkowej i podzuchwowej widoczny byt prawdo-
podobnie zastdj chtonny. W okolicy 1/3 dalszej, przy tyl-
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nym brzegu migs$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
(MOS) widoczne byty 3 wezty o wymiarach 1-2 cm. Po
prawej stronie pod miesniem MOS uwidoczniono 5 we-
ztéw chtonnych o wymiarach 1,0-1,5 cm. W powtdrnie
przeprowadzonym badaniu USG dodatkowo zaobser-
wowano powigkszenie licznych weztéw chtonnych po
stronie prawej i lewej w okolicach MOS — najwigkszy
mial wymiary 1,5 cm, oraz pakiety weztéw chionnych
w dolnym brzegu prawej Slinianki przyusznej. Ze wzgle-
du na zawdd wykonywany przez pacjenta — technik we-
terynaryjny — oraz objawy kliniczne w celu wykluczenia
podtoza pasozytniczego lub bakteryjnego wykonano ba-
dania w kierunku: boreliozy (Western-Blot), brucelozy,
gruzlicy (QuantiFeron TB) oraz badanie kalu w kierun-
ku pasozytéw. Wyniki badan byty ujemne. Trzykrotnie
podejmowano préby wykonania biopsji aspiracyjnej
cienkoiglowej, jednak z powodu duzego obrzgku prze-
prowadzenie procedury bylo utrudnione. Otrzymano
niejednoznaczny wynik — rozmaz zawierat kilka komo-
rek z cechami atypii, dlatego pobrano we¢zet chtonny
do badania histopatologicznego. Obraz mikroskopowy
odpowiadat przerzutom raka wywodzacego si¢ z gru-
czolaka wielopostaciowego (carcinoma ex pleomorphic
adenoma).

Zabieg chirurgiczny przeprowadzono 30 paZdzierni-
ka 2013 r. Z cigcia na szyi po stronie lewej przeprowa-
dzonego od okolicy Slinianki przyusznej do wysokosci
obojczyka uwidoczniono tylny brzeg migsnia MOS, na-
czynia tetnicze i zylne oraz slinianke przyuszng. Stwier-
dzono naciek nerwu twarzowego. W zwigzku z tym
wykonano catkowitg parotidektomi¢ z operacjg rady-
kalng uktadu chtonnego szyi. Ubytek zrekonstruowano
przy uzyciu wolnego ptata skérno-mi¢sniowego z mi-
krozespoleniem z uda prawego. Pacjent po zabiegu nie
zgtaszal zadnych dolegliwosci. W 13. dobie po zabiegu

Rycina 1. Zmiana w tomografii komputerowej glowy
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nastgpito naglte zatrzymanie krazenia w mechanizmie
asystolii. Pomimo podjetej proby reanimacji pacjent
zmart. Wynik sekcji zwlok wykazal masywng zatoro-
wos¢ plucna, zapalenie oskrzeli, przerost migsnia serco-
wego, szczegOlnie lewej komory, a takze niedokrwienie
migsnia sercowego, powigkszenie weztéw chionnych
okototarczycowych, wole guzowate, powigkszenie wa-
troby i §ledziony oraz sttuszczenie i przewlekte prze-
krwienie bierne watroby.

Wynik badania histopatologicznego materiatu po-
operacyjnego potwierdzit naciek migzszu $linianki przez
raka ptaskonabtonkowego oraz utkanie guza mieszane-
go. Nowotwor naciekal naczynia i pnie nerwowe. Prze-
rzuty raka byty obecne w weztach chtonnych.

Dyskusja

Wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO) z 2005 r. wyr6z-
nia si¢ trzy rodzaje nowotworéw ztosliwych zwigzanych
z gruczolakiem wielopostaciowym:
1) rak w gruczolaku wielopostaciowym (RwGW),
2) migsakorak (synonim: prawdziwy ztosliwy guz mie-

szany),
3) przerzutujacy gruczolak wielopostaciowy (PGW) [3].

Carcinoma ex pleomorphic adenoma jest najczgst-
szym z przedstawionych nowotworéw, typowym dla
slinianki przyusznej, moze pojawi¢ si¢ W zmianie pier-
wotnej (de novo) lub we wznowie gruczolaka wielopo-
staciowego [4, 5]. Choroba wystepuje rzadko i czgsto
jest wyzwaniem dla klinicystéw i patologéw. Carcinoma
ex pleomorphic adenoma stanowi ok. 3,6% wszystkich
nowotwordéw Slinianek, 6,2% wszystkich guzéw miesza-
nych i 11,6% wszystkich zlosliwych nowotworéw gru-
czotéw slinowych. [4]. Najczesciej pojawia si¢ u kobiet,
migdzy 6. a 8. dekada zycia. Najbardziej powszechnym
objawem raka jest obecnos¢ litego guza w §liniance
przyusznej [5], jednak moze on réwniez przebiegac bez-
objawowo. Jesli pojawia si¢ bol, wynika to z lokalnego
nacieku guza na okoliczne tkanki. Zwykle zdarza si¢ to,
gdy nowotwér obejmuje gruczoty slinowe w okolicy
podniebienia migkkiego lub twardego. Nowotwoér moze
nacieka¢ nerw twarzowy, co objawia si¢ niedowladem
lub porazeniem; dotyczy to ok. 1/3 tej grupy pacjentéw.
Mogg wystgpowac réwniez inne dolegliwosci, takie jak:
owrzodzenia skory, dysfagia i limfadenopatia [6].

Nieleczony gruczolak wielopostaciowy moze ulegaé
transformacji ztosliwej, w wigkszosci publikacji odsetek
ten wynosi ok. 7%. Autorzy zwracajg uwagg na fakt, ze
postacie ztosliwe czesciej wystepuja w guzach nawro-
towych. Wplywa na to kilka czynnikéw, m.in. dtuzszy
taczny czas trwania choroby, poniewaz wznowe traktuje
si¢ jako chorobg rezydualng. Eneroth i Zetterberg osza-
cowali w badaniach prawdopodobieristwo zeztosliwie-
nia guzéw rosnacych krécej niz 5 lat na poziomie 1-2%,
a guzoéw rosnacych ponad 15 lat na poziomie 9,4% [7].
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Do innych czynnikéw predysponujacych do transforma-
cji ztosliwej nalezg starszy wiek (po 50. roku zycia) oraz
wiekszy wymiar guza (Srednio 4 cm).

Mieszany charakter nowotworu, tzn. obecnos¢ zto-
Sliwego i tagodnego komponentu, stwarza trudnosci
diagnostyczne. Czutos$é badania biopsji aspiracyjnej
cienkoigltowej (BAC) jest mata i wynosi ok. 30% [8].
Powoduje to niebezpieczenistwo postawienia btednej
diagnozy, zlego przygotowania do zabiegu oraz zbyt
matej radykalnosci. Dlatego, oprécz BAC, nalezy wy-
kona¢ badanie tomografii komputerowej, a najlepiej ba-
danie rezonansu magnetycznego uzupetnionego o celo-
wang biopsj¢ gruboigtowa.

Usunigcie operacyjne jest obecnie leczeniem z wy-
boru carcinoma ex pleomorphic adenoma [9]. Rodzaj
i rozleglos¢ zabiegu musi by¢ dostosowana indywidu-
alnie do stopnia zaawansowania, lokalizacji (czy zmiana
znajduje si¢ w placie powierzchownym, czy glebokim),
oceny naciekania oraz przerzutéw do okolicznych we-
ztéw chionnych. Usunigcie tylko ptata powierzchowne-
go stosuje si¢ w bardzo wczesnej fazie, zazwyczaj lecze-
nie polega na radykalnej lub catkowitej paroidektomii.

Wskaznik przezywalnosci pacjentéw z rakiem
w gruczolaku wielopostaciowym ustalony na podstawie
analizy 278 przypadkéw z lat 1988-2009 wskazuje, ze
5-letnie przezycie istotnie koreluje z wystgpowaniem
zmian przerzutowych w weztach chtonnych szyi. U pa-
cjentéw z co najmniej dwiema zmianami w weztach
5-letnie przezycie jest znaczaco zmniejszone w porow-
naniu z przypadkami, gdzie zajety jest tylko jeden wezet
lub zaden (42,7% vs 85,9%) [10].
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