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Streszczenie

Autorzy przedstawili przypadek chorej z dwoma niezaleznymi i zroznicowanymi pod
wzgledem histopatologicznym nowotworami zlokalizowanymi w obrebie twarzy. Byta to
koincydencja raka skory i przyusznicy. Celem opisu tego przypadku jest zwrdcenie uwagi na
trudnosci diagnostyczne ze wzgledu na bliskq lokalizacje obu zmian.

Stowa kluczowe: nowotwdr skory, nowotwor slinianki przyusznej, trudnosci diagnostyczne.

Abstract

The authors present a case of a patient with two independent and histologically differen-
tiated tumors of the face. It was a coincidence of skin cancer and parotid gland cancer. Diag-
nostic difficulties were associated with close location of two changes.
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Wstep

Mnogie nowotwory pierwotne w obrebie glowy
1 szyi stanowig duzy problem diagnostyczny oraz wazng
przyczyne niepowodzen w leczeniu. Z badan epidemio-
logicznych wynika, ze lokalizacja pierwszego ogniska
nowotworowego w obrebie gérnego odcinka drég odde-
chowych lub drogi pokarmowej predysponuje do
wystgpienia drugiego, niezaleznego nowotworu w tym
regionie. Odsetek drugich nowotworéw pierwotnych
rozwijajacych si¢ w gérnym odcinku drég oddecho-
wych i1 drogi pokarmowej wynosi 9-36%. Ponad
potowa drugich nowotworéw pierwotnych w obregbie
glowy i szyi zostaje wykryta przed uptywem 2 lat [1].

Nowotwory gruczoléw slinowych stanowig okoto
3% wszystkich guzéw wystepujacych w obrebie glowy

i szyi. Wigkszo$¢ guzéw Slinianek jest pochodze-
nia nablonkowego, a tylko 10% stanowig zmiany nie-
nabtonkowe, takie jak naczyniaki krwionosne i limfa-
tyczne, chioniaki i guzy gruczotowe. Okoto 25% guzéw
gruczoléw Slinowych stanowig nowotwory zlosliwe,
wsréd ktérych wyrdznia si¢ raki, chioniaki zlosliwe
i migsaki [6]. Rak gruczolowy (adenocarcinoma) rozwi-
ja si¢ najczesciej w obrebie Slinianki przyusznej z komé-
rek nabtonka przewodéw slinowych. Jest to nowotwor
charakteryzujacy si¢ szybkim i agresywnym wzrostem,
powodujagcym w krétkim czasie porazenie nerwu twa-
rzowego oraz przerzuty do weztéw chionnych [2, 3].
Rak ptaskonabtonkowy (squamous cell carcinoma
— SCC) to, obok raka podstawnokomérkowego (basal
cell carcinoma — BCC), gléwny typ nowotworéw sko-
ry. Stanowig one tacznie okoto 96% wszystkich nowo-
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tworéow skory. Rozwija si¢ on giéwnie w miejscach
narazonych na promieniowanie stoneczne, takich jak
nos, warga, malzowina uszna, ale réwniez skoéra dioni
czy pracia. Czasem pojawia si¢ w miejscu wczesniej-
szych blizn. Czgstos¢ zachorowania na SCC zwigksza
si¢ wraz z wiekiem, szczegdlnie po 60. roku zycia [4].

Opis przypadku

W 2010 roku chora zglosita si¢ z powodu asymetrii
twarzy, niedomykania oka i uwypuklenia okolicy
przedusznej prawej. Dolegliwosci stopniowo nasilalty
si¢ od okoto 6 miesigcy. W 2009 roku usunigto jej
w znieczuleniu miejscowym drobng zmiang skory
w okolicy skroniowo-jarzmowej po stronie prawej,
zabieg ambulatoryjny przeprowadzit chirurg w miejscu
zamieszkania. Nie ma dokumentacji medycznej, uzy-
skano jedynie informacj¢ ustng od cérki pacjentki, ze
byt to rak skéry. Pacjentka nie wigzata obecnych doleg-
liwosci z poprzednim zabiegiem, o usuni¢ciu zmiany
skérnej poinformowata dopiero po bezposrednim zapy-
taniu o blizng skérng zlokalizowang okoto 2,5 cm
powyzej aktualnie zmienionej okolicy. W badaniu
przedmiotowym w chwili zgloszenia stwierdzono guz
prawej przyusznicy o srednicy okoto 4 cm, twardy, nie-
bolesny, skéra nad guzem byla zmieniona, zaczerwie-
niona, w czgsci centralnej wciagnigta. Porazenie nerwu
twarzowego prawego oceniono na 5. stopien w skali
HB. Badania obrazowe — ultrasonografia i tomografia
rezonansu magnetycznego — wskazywaly na proces
ztosliwy obejmujacy zaréwno plat powierzchowny, jak
i plat gigboki Slinianki przyusznej. Zmiana byla nieoto-
rebkowana, o niskiej echogennosci i intensywnosci
sygnalu, a pod dolnym biegunem przyusznicy stwier-
dzono 2 kuliste wezly chtonne o Srednicy 1,2 cm
i 1,8 cm. W badaniu cytologicznym z punkcji cienko-
iglowej otrzymano wynik cellule atypicae.

Chorg ze wzgledu na jednoznaczny obraz guza
ztosliwego Slinianki przyusznej zakwalifikowano do
radykalnego leczenia operacyjnego. Wykonano paroti-
dektomie catkowitg. Ostateczny wynik patologiczny:
adenocarcinoma, wedlug WHO Adenocarcinoma not
otherwise specified GI. Zmian¢ usuni¢to w granicach
zdrowych tkanek.

Po wygojeniu rany chora zostala skierowana na
konsultacj¢ onkologiczng, niemniej ze wzgledu na
pelng radykalnos¢ zabiegu i niskg promienioczulosé
nowotworu nie zakwalifikowano jej do uzupelniajacej
radioterapii.

Po okoto 6 miesigcach w gérnym biegunie blizny
pooperacyjnej pojawito si¢ kilkumilimetrowe owrzodze-
nie skory, ktére po kolejnych 2 miesigcach nabrato cha-
rakteru glebokiego ubytku z obwalowanymi, sgczacymi
brzegami i glebokim naciekiem penetrujacym do okoli-
cy zuchwy, o Srednicy okolo 2 cm. Badanie metoda
tomografii komputerowej potwierdzito, Zze zmiana ma
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charakter nacieku niszczacego okostng galezi zuchwy,
i wysunig¢to sugestie, ze jest to wznowa raka slinianki
przyusznej. Chora ponownie przyjeto do Kliniki. W dru-
giej historii choroby nie uwzgledniono wywiadu
dotyczacego resekcji zmiany skornej, ta informacja nie
zostala takze pdZniej przestana do patologéw oce-
niajacych drugi preparat operacyjny. Chorg zakwalifiko-
wano do reoperacji guza przyusznicy. W trakcie kolejne-
go zabiegu chirurgicznego usunigto egzofityczny guz
skoéry z okolicy przyusznej prawe] wnikajacy w glab
w kierunku tkanek migkkich, migs$nia zwacza oraz
zuchwy. Zmiane usunigto w catosci, a ubytek skéry uzu-
petniono ptatem skérnym przeniesionym. Dodatko-
wo usunigto wezly chtonne podzuchwowe po stronie
prawe;.

Chora z rang wygojong per primam skierowano bez-
posrednio do uzupelniajacego leczenia onkologicznego,
niemniej nie mogta go podjaé przez kolejne 4 tygodnie
ze wzgledu na brak wyniku badania histopatologicz-
nego. W toku wyjasnient pomiedzy poradnig laryngo-
logiczng, gdzie chora pozostawala pod stala opieka
1 bezskutecznie dowiadywala si¢ o wynik, a Zakladem
Patologii okazato si¢, ze lekarz patolog oceniajacy pre-
parat zwotlal konsylium ze wzgledu na zaskakujace
wyniki badania drobnowidowego. Zmiana miata histo-
logiczny charakter SCC wywodzacego si¢ ze skory
wlasciwej Carcinoma planoepitheliale 1 nie korelowata
z poprzednim utkaniem raka slinianki zdiagnozowane-
go w pierwszym zabiegu, tj. w parotidektomii. Dopiero
siggniecie do historii choroby i przywotanie szczegétéw
wywiadu pozwolilo na ustalenie istoty schorzenia.
U pacjentki z dwoma niezaleznymi, metachronicznymi
ogniskami nowotworowymi (przedzial czasu pomig¢dzy
rakiem skory a rakiem przyusznicy powyzej 6 miesigcy)
wystgpila wznowa z pierwszego nowotworu ztosliwe-
go, czyli z SCC. Kolejnym etapem leczenia byta uzu-
petniajaca radioterapia. Chora jest obecnie monitorowa-
na w przyklinicznej poradni i od 12 miesi¢cy pozostaje
wolna od wznowy.

Ryc. 1. Wznowa raka skéry w obrebie blizny po parotidektomii catkowitej
1 powodu raka gruczolowego




Omowienie

Autorzy niniejszej pracy przedstawiajg przypadek
pacjentki z dwoma niezaleznymi nowotworami ztosli-
wymi ze wzgledu na rzadkos¢ koincydencji rakéw ské-
ry i przyusznicy. Oba to nowotwory o nieznanych
czynnikach etiopatogenetycznych, rzadko wystepuja
jednoczesnie, w przeciwiefistwie do mnogich nowo-
tworéw tytoniozaleznych, rozwijajacych si¢ synchro-
nicznie lub metachronicznie na osi drég oddechowych
(krtan, oskrzele, ptuco) lub drogi pokarmowej (jama
ustna, gardto, przetyk, zotadek) [5, 6].

Kolejng kliniczng ciekawostkg i — jak si¢ okazato
— trudnoscig bylto bezposrednie sasiedztwo tych dwéch
nowotworéw. Blizna po usuni¢ciu raka skéry znajdo-
watla si¢ okoto 1 cm powyzej tuku jarzmowego i w chwi-
li przeprowadzenia operacji przyusznicy nie budzila
jakichkolwiek podejrzet wznowy. Z kolei guz przyusz-
nicy miat charakter typowej, glebokiej zmiany, a skéra
z okolicy kata zuchwy, wciggnigta w guz, byla wraz
z nim resekowana [7, 8].

Ciekawym aspektem pozostaje fakt niepowodzenia
leczenia i wystgpienia wznowy. Niestety, autorzy nie
dysponowali wynikiem badania histopatologicznego
zmiany skérnej usunietej przez chirurga, z opisu pacjent-
ki i rodziny wynikalo jednak, ze byta to zmiana drobna
i w catosci zostala usuni¢ta w znieczuleniu miejscowym.
Z kolei guz przyusznicy charakteryzowat si¢ wysokim
stopniem zaawansowania T4 i pomimo szerokiego
zabiegu chirurgicznego, ktéry patolog ocenit jako rady-
kalny, duzo bardziej prawdopodobne wydawalo sie
wystgpienie wznowy pochodzacej z drugiego nowotwo-
ru, czyli raka slinianki [7].

Najwazniejszym przestaniem niniejszego opisu
pozostajg jednak wzgledy organizacyjne. Przypadek
ten pokazuje, jak wazne jest dokladne zebranie wywia-
du i nielekcewazenie nawet najdrobniejszych dolegli-
wosci czy pozornie btahych zabiegéw. Wskazuje réw-
niez na bezwzgledng koniecznos$é przekazywania
patologom pelnych danych klinicznych.
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