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Rzadki guz gard³a dolnego o niezwyk³ym
przebiegu
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Streszczenie
Autorka przedstawia przypadek 55-letniej pacjentki z rzadkim łagodnym nowotworem

gardła dolnego oraz trudności diagnostyczne związane ze specyfiką i lokalizacją guza.

S³owa kluczowe: naczyniakowłókniak zlokalizowany poza nosogardłem.

Abstract
The author presents a case of 55 years old patient with very rare benign tumor of hypo  -

pharynx. Diagnostic difficulties were associated with nonspecific symptoms and rare lo -
cation.

Key words: extranasopharyngeal angifibroma.

(Postępy w Chirurgii Głowy i Szyi 2012; 1: 15–17)

Wstęp
Najczêœciej spotykanymi ³agodnymi nowotworami

nienab³onkowymi s¹ w³ókniak (fibroma), histiocytoma,
¿ó³tak (xantoma), t³uszczak (lipoma), chrzêstniak
(chondroma), kostniak (osteoma), miêœniak g³adko- lub
pr¹¿kowanokomórkowy (leiomyoma, rhabdomyoma),
naczyniak (angioma), oponiak (meningioma), glejaki
(gliomata). Nowotwory te mog¹ mieæ szypu³ê lub nie,
a ich rozmiary wynosz¹ od kilku milimetrów do kilku
decymetrów. Nowotwory niez³oœliwe nie daj¹ wznowy
ani przerzutów. Rosn¹ powoli, nieraz z d³ugimi, nawet
wieloletnimi przerwami. Bywaj¹ miejscem wylewów,
martwicy niedokrwiennej lub krwotocznej, szkliwienia
zrêbu, wapnienia, zwyrodnienia œluzowego oraz zapa-
leñ. Zdarzaj¹ siê w nich odchylenia w budowie komó-
rek, ale nie zawsze s¹ one zapowiedzi¹ zez³oœliwienia.

Nowotwór niez³oœliwy jest czêsto obojêtny klinicz-
nie, ale mo¿e byæ równie¿ szkodliwy. Zale¿y to od jego
lokalizacji (objawy uciskowe, zanik s¹siaduj¹cych tka-
nek, np. jamy czaszki), a tak¿e zdolnoœci wydzielania
hormonów. Przyczyny powstawania nowotworów ³a -
godnych u cz³owieka nie s¹ przewa¿nie znane.

Opis przypadku

BBaaddaanniiee  ppooddmmiioottoowwee
Chora, lat 55, zosta³a przyjêta do Kliniki 15 stycz-

nia 2009 roku w trybie nag³ym. O 9.00 rano córka 
przywioz³a pacjentkê na ostry dy¿ur laryngologiczny.
Wczeœniej, oko³o 7.00 rano, podczas porannych wy -
miotów nast¹pi³o „wypadniêcie” masy guzowatej d³u -
goœci 20 cm z jamy ustnej i krwawienie z guza.

W wywiadzie w 2003 roku odnotowano pobyt na
innym oddziale laryngologicznym z powodu obustron-
nego powiêkszenia wêz³ów ch³onnych szyi – wynik 
ba dania histopatologicznego hyperplasia follicularis. 
17 paŸdziernika 2007 roku nast¹pi³ udar mózgu (nie-
zna      nego pochodzenia) i niedow³ad po³owiczy lewo-
stron ny. Od tego momentu u chorej wystêpowa³y nie-
wielkiego stopnia zaburzenia przy po³ykaniu „du¿ych”
kêsów. Innymi zg³aszanymi dolegliwoœciami by³y nad-
ciœnienie têtnicze, nietrzymanie moczu oraz niedow³ad
lewej koñczyny dolnej.
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BBaaddaanniiee  pprrzzeeddmmiioottoowwee
W badaniu laryngologicznym stwierdzono: oko³o

20-centymetrowy guz o charakterze tworu polipowate-
go, miêkki, ró¿owy, z wyraŸn¹ szypu³¹ naczyniow¹
oraz z 3-centymetrowym owrzodzeniem na dystalnym
koñcu (prawdopodobne przygryzienie), wype³niaj¹cy
po³owê jamy ustnej i gard³a po stronie prawej. Ocena
szypu³y ze wzglêdu na rozleg³oœæ guza by³a znacznie
utrudniona (niemo¿liwa) (ryc. 1.).

LLeecczzeenniiee
W znieczuleniu ogólnym dotchawiczym przy wspó³ -

pracy z chirurgami wykonano gastroskopiê. Stwier-
dzono, ¿e podstawa szypu³y guza znajduje siê na tylnej
œcianie gard³a dolnego. B³ona œluzowa prze³yku i ¿o -
³¹dka by³a prawid³owa. Kolejno pod kontrol¹ endo-
skopu za³o¿ono zaciski na szypu³ê guza oraz pod-
wi¹zki nad i pod zaciskami, a nastêpnie odciêto guz
(ryc. 2.–3.).

Ryc. 1. A–B. Naczyniakowłókniak gardła dolnego

Ryc. 2. Obraz endoskopowy kikuta szypuły naczyniowej podczas fonacji Ryc. 3. Obraz endoskopowy kikuta szypuły naczyniowej podczas oddychania 

AA BB



POSTÊPY W CHIRURGII G£OWY I SZYI 1/2012 17

Wyniki
Wynik histopatologiczny: guz o g³adkiej powierzch-

ni i wymiarach 19 cm × 7 cm × 4 cm z ogniskiem
owrzodzenia na powierzchni. Na przekroju o jednolitej
galaretowatej konsystencji angiofibroma oedemato-
sum partim exulcerans. Wynik immunomorfologiczny: 
CD 34(–), Desmina, NSE (++) w komórkach nacieku
zapalnego, S100 (++) w komórkach nacieku zapalnego,
CD117(–). Prawdopodobnie twór polipowaty znajdo-
wa³ siê dotychczas w prze³yku, dlatego nie powodowa³
zaburzeñ po³ykania i oddychania. Pacjentka jest pod
sta³¹ kontrol¹ laryngologiczn¹. Gojenie zosta³o zakoñ -
czone.

Omówienie
Angiofibroma znajduj¹ce siê poza nosogard³em

mog¹ m.in. dotyczyæ zmian skórnych, a tak¿e stanowiæ
czêœæ obrazu klinicznego mnogiej gruczolakowatoœci
wewn¹trzwydzielniczej typu I. W laryngologii wy stê -
puj¹ one niezwykle rzadko. W piœmiennictwie œwia -
towym opisano oko³o 60 przypadków angiofibroma
wywodz¹cych siê z przegrody nosa, w górnej czêœci
prze³yku, w krtani, z zatoki szczêkowej oraz nieliczne
wystêpuj¹cych w sitowiu i zatoce klinowej [1–3]. Do -
tychczas opisano 3 przypadki angiofibroma wy wo dz¹ -
cych siê ze œciany tylnej gard³a dolnego, w tym jeden
po 20 latach uleg³ zez³oœliwieniu [2, 4, 5]. W etiologii
angiofibroma dopatruje siê mo¿liwoœci wystêpowania
tkanki ektopowej zlokalizowanej daleko od swojego
miejsca pierwotnego.
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