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Streszczenie
W pracy przedstawiono przypadek 83-letniego chorego z rozpoznanym rakiem płaskona-

błonkowym języczka i podniebienia miękkiego leczonego za pomocą transoralnej chirurgii 
robotycznej. 
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Abstract
In this article we presence a case of 83 year old patient witch diagnosed squamous cell 

carcinoma of uvula and soft palate treated with transoral robotic surgery.
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Wstęp 
Transoralna chirurgia robotyczna (TORS) jest no-

woczesną metodą leczenia. Po raz pierwszy chirurgię 
transoralną u ludzi zastosowali dr Weinstein i dr O’Mal-
ley z University of Pennsylvania. Została ona zatwier-
dzona jako metoda leczenia chirurgicznego płaskona-
błonkowych nowotworów ustno-gardłowych przez 
amerykańską Agencję ds. Żywności i Leków (FDA) 
w 2009 r. [1, 2]. Do tej pory liczne publikacje wykazały 
korzyści wynikające z zastosowania TORS w porów-
naniu z tradycyjnymi metodami leczenia nowotworów 
głowy i szyi [3].

Opis przypadku 
Pacjent 83-letni zgłosił się do przyklinicznej poradni 

otolaryngologicznej w Poznaniu z wywiadem bólu gar-
dła od 3 miesięcy, otalgią prawostronną oraz redukcją 
masy ciała. Chory obciążony kardiologicznie: stan po 
wszczepieniu stymulatora serca w 2003 r., obserwacja 
tętniaka tętnicy biodrowej wspólnej prawej. Wywiad 

rodzinny nieobciążony. W badaniu laryngologicznym 
uwidoczniono egzofityczny naciek języczka, podnie-
bienia miękkiego oraz migdałka podniebiennego pra-
wego. Pobrano wycinek ze zmiany i przesłano do ba-
dania histopatologicznego. Potwierdzono rozpoznanie 
raka płaskonabłonkowego rogowaciejącego w stopniu 
zaawansowania G1. Wykonano badanie tomografii 
komputerowej (TK) twarzoczaszki i szyi. Nie wyka-
zano w nim patologicznego wzmocnienia o charakte-
rze nowotworowym, uwidoczniono jedynie nierówny, 
policykliczny zarys języczka oraz drobne, symetryczne 
hipotensyjne przestrzenie płynowe w obu migdałkach 
podniebiennych. Zaawansowanie nowotworu ocenio-
no w skali TMN na T2N0M0. Chory został zakwali-
fikowany do leczenia operacyjnego z zastosowaniem 
robotycznej chirurgii transoralnej. Zabieg resekcji 
języczka i podniebienia miękkiego po stronie prawej 
przeprowadził w Klinice Otolaryngologii i Onkologii 
Laryngologicznej w Poznaniu prof. dr Mario Fernandez, 
szef sekcji głowy i szyi szpitala w Madrycie. Okres po-
operacyjny przebiegł bez powikłań. Chorego wypisano 
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w stanie ogólnym i miejscowym dobrym w 4. dobie po 
zabiegu. 

Omówienie
W obrębie jamy ustnej 90% nowotworów stanowią 

raki płaskonabłonkowe (oral squamous cell carcinoma 
– OSCC) [4]. Najczęstszym nowotworem języczka jest 
natomiast brodawczak, łagodny nowotwór powiązany 
z infekcją HPV-6 i HPV-11 [5]. Z tego powodu OSCC 
języczka uważany jest za raka podniebienia miękkiego 
naciekający na języczek [6]. Może on wystąpić w każ-
dym wieku, najczęściej dotyczy palących papierosy 
i spożywających alkohol mężczyzn po 45. roku życia 
[7]. Można go łatwo rozpoznać klinicznie. Szybko wy-
wołuje objawy, takie jak dysfagia, odynofagia, krwa-
wienie, cuchnięcie z ust oraz otalgia [6]. Podstawową 
metodą leczenia OSCC jest zabieg chirurgiczny połą-
czony z radioterapią [7]. 

Transoralna chirurgia robotyczna od kilku lat znaj-
duje zastosowanie w chirurgii głowy i szyi. Jest techni-
ką minimalnie inwazyjną wykorzystującą dojście przez 
usta, umożliwia operowanie w ciasnych przestrzeniach 
bez konieczności wykonywania dużego, szerokiego na-
cięcia [8]. FDA zatwierdziła ją do leczenia nowotwo-
rów płaskonabłonkowych ustno-gardłowych w stadium 
zaawansowania T1 i T2 według skali TNM. Następnie 
zastosowanie TORS zostało poszerzone na nowotwory 
T3 i T4 oraz leczenie obturacyjnego bezdechu senne-
go. Technika ta ułatwia dostęp do guzów, poszerza kąt 
widzenia miejsca operowanego oraz zwiększa kontrolę 
nad instrumentami chirurgicznymi. Dzięki tym zaletom 
umożliwia operatorowi dokładniejszą ocenę i oszacowa-
nie marginesów zmiany, co za tym idzie – pozwala na 
skuteczniejsze i mniej inwazyjne leczenie. W licznych 
opracowaniach wykazano mniejsze ryzyko powikłań 
u pacjentów, u których zastosowano TORS, w porów-
naniu z innymi metodami leczenia (chirurgia otwarta 

oraz laparoskopowa). Do najczęstszych powikłań na-
leżą: krwawienia śród- i pooperacyjne, urazy zębów, 
zachłystowe zapalenie płuc, konieczność zastosowania 
gastrektomii lub tracheotomii. Przewagę TORS wyka-
zano również w badaniach oceniających wskaźnik ja-
kości życia chorych po leczeniu, który uwzględnia takie 
zmienne, jak mowa, zdolność od spożywania pokarmów 
oraz efekty estetyczne [9, 10]. Metoda ta skraca czas ho-
spitalizacji chorych i co za tym idzie – zmniejsza koszty 
leczenia. Wykazano również, że TORS pozwala na re-
dukcję terapii adiuwantowych oraz zmniejszenie dawki 
pooperacyjnych naświetlań i często eliminuje koniecz-
ność jednoczesnej chemioterapii [2]. 

Zastosowanie nowatorskich metod, takich jak 
TORS, ma również wady. Największym problemem jest 
wysoki koszt specjalistycznego sprzętu robotycznego, 
który ogranicza dostęp do TORS zarówno operatorów, 
jak i pacjentów. Kolejnym problemem jest różnica 
w wynikach między różnymi ośrodkami. TORS to wy-
soce specjalistyczna metoda, której zastosowanie wiąże 
się z poważnymi powikłaniami. Udowodniono związek 
między częstością występowania powikłań po zabiegu 
a liczbą zabiegów przeprowadzonych przez danego 
operatora. Dlatego operacje z zastosowaniem TORS 
powinny być wykonywane w wysokospecjalistycznych 
centrach z dużym doświadczeniem w leczeniu nowo-
tworów głowy i szyi. Pacjenci po TORS wypisywani są 
do domu we wczesnej dobie po zabiegu bez zabezpie-
czenia dróg oddechowych, co stwarza dodatkowe zagro-
żenia w przypadku wystąpienia krwotoku lub duszności. 
Ograniczenia dotyczą również samego sprzętu. Droga 
oddechowo-pokarmowa jest delikatna oraz cechuje ją 
kręty, wąski przebieg [11].
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