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Streszczenie

Jednostronne synchroniczne wystgpowanie nowotworow o odmiennej budowie histopa-
tologicznej w obrebie Slinianki przyusznej jest niezwyklq rzadkosciq i stanowi okoto 0,2—0,7%
guzow tego gruczotu. Autorzy przedstawili kazuistyczny przypadek mnogiego nowotworu sli-
nianki przyusznej — wznowy miejscowej gruczolaka wielopostaciowego (po 8 latach po
zabiegu chirurgicznym) i raka mukoepidermalnego. Celem pracy byta proba odpowiedzi na
pytanie, czy autorzy mieli do czynienia z dwoma niezaleznymi ogniskami nowotworowymi,
czy tez doszto do transformacji nowotworu nieztosliwego w guz ztosliwy.

Stowa kluczowe: nowotwory synchroniczne, slinianka przyuszna, gruczolak wieloposta-
ciowy, rak mukoepidermalny.

Abstract

Incidence of unilateral synchronous parotid gland tumours with different histological
structure is extremely low (0.2-0.7%). The authors present a case of diffuse adenoma pleo-
morphic tumour (local recurrence 8 years after surgery) and mucoepidermoid cancer
of the parotid gland. The aim of this study was to determine whether we are dealing with two
independent foci of cancer or benign tumour was transformed into malignant tumour.

Key words: synchronous neoplasms, salivary parotid gland, pleomorphic adenoma,
mucoepidermoid carcinoma.
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nowotworéw w kilku gruczotach slinowych traktowa-
ne jest jako kazuistyka. Synchroniczne wystepowanie

Wstep

Nowotwory gruczoléw slinowych sa stosunkowo
rzadkie i stanowig okoto 3% wszystkich guzéw glowy
iszyi [1]. Z reguly pojawiajq si¢ jako guzy pojedyncze;
przypadki wieloogniskowego rozwoju nowotworu w ob-
rebie jednej slinianki lub réwnoczesne wystgpowanie
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dwéch réznych nowotworéw o odmiennej budowie hi-
stopatologicznej w obrebie jednego gruczotu slinowego
jest juz niezwyklq rzadkoscig [2-7].

W pracy przedstawiono przypadek chorego, u kt6-
rego stwierdzono wspotwystepowanie dwéch guzéw
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nowotworowych w obrebie jednej slinianki przyusznej
— raka mukoepidermalnego i wznowy miejscowej gru-
czolaka wielopostaciowego.

Opis przypadku

Chory, lat 25, zostal przyjety 9 lipca 2001 roku do
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;j
w Poznaniu z podejrzeniem guza przestrzeni przygar-
dlowej po stronie lewej. Od okoto pét roku chory zaob-
serwowal niebolesny, stopniowo powigkszajacy si¢ guz
na szyi po stronie lewej, od kilku miesi¢gcy wystgpowa-
fo uczucie przeszkody i zawadzania w gardle przy
potykaniu. W badaniu przedmiotowym laryngologicz-
nym stwierdzono twardy, nieprzesuwalny palpacyjnie
guz w okolicy kata zuchwy po lewej stronie o Srednicy
okoto 2 cm oraz uwypuklenie bocznej sciany gardia
srodkowego po lewej stronie. W badaniu ultrasonogra-
ficznym szyi wykazano obecnos¢ litej masy tkankowej
o wymiarach 4,7 cm x 3,5 cm x 4,5 cm w obrebie pla-
ta glebokiego slinianki przyusznej, penetrujacej w kie-
runku przestrzeni przygardiowej po stronie lewe;.
Zabieg chirirgiczny z dojscia podwéjnego wykonano
20 lipca 2001 roku. Z cigcia esowatego na Szyi po stro-
nie lewej, po odpreparowaniu tkanek miekkich i plata
powierzchownego przyusznicy uwidoczniono lity guz
zlokalizowany w obrebie plata glebokiego slinianki
przyusznej. Pod kontrolg czujnika nerwu VII oddzielo-
no galazki nerwu twarzowego oplatajace od zewnatrz
masy guza, a nastgpnie z dojScia przez jam¢ ustng, po
rozcigciu nozem elektrycznym podniebienia migkkiego
oraz tuku podniebienno-jezykowego po stronie lewej,
wypreparowano i usuni¢to w catosci masy guza o sred-
nicy okoto 5 cm, lezace w przestrzeni przygardiowe;.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany, chory w 7. do-
bie w stanie ogllnym i miejscowym dobrym zostat
wypisany do domu. Po 14 dniach uzyskano wynik ba-
dania histopatologicznego guza: gruczolak wieloposta-
ciowy — adenoma polymorphum (ZAP Poznafi 1611/01).
Ze wzgledu na brak oznak radykalnosci zabiegu w oce-
nie histopatologicznej chory pozostawal pod scistg opie-
ka w Poradni Przyklinicznej Laryngologicznej i 2 razy
w roku zglaszat si¢ na badania kontrolne. W pazdzier-
niku 2009 roku, tj. 8 lat od zabiegu chirurgicznego,
W czasie rutynowej wizyty ambulatoryjnej wysuni¢to
podejrzenie wznowy miejscowej guza. W badaniu
przedmiotowym laryngologicznym stwierdzono nie-
wielkie uwypuklenie bocznej sciany gardia srodkowe-
go 1 migdatka podniebiennego po stronie lewej. Za
katem zuchwy po stronie lewej, bezposrednio na wyso-
kosci blizny pooperacyjnej wyczuwalny byt palpacyj-
nie twardy, nieprzesuwalny guz o Srednicy okoto 2 cm.
W badaniu ultrasonograficznym szyi wykazano w ob-
rebie ptata glebokiego slinianki przyusznej i przestrze-
ni przygardlowej (na glebokosci okoto 4 cm od linii
skoéry) obecnos¢ hipoechogenicznego obszaru tkanko-
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wego o policyklicznym i nieco zatartym obrysie,
o Srednicy 3,8 cm x 4,0 cm x 4,8 cm. Obraz sonogra-
ficzny sugerowal utkanie gruczolaka wielopostacio-
wego. 22 listopada 2009 roku chory zostat przyjety do
Kliniki w celu dalszej diagnostyki i leczenia operacyjne-
go. W badaniu rezonansu magnetycznego (7913/09/MR)
stwierdzono w obrebie lewej przestrzeni przygardlowe;j
oraz plata powierzchownego i glebokiego slinianki
przyusznej rozlegla mase o wielotorbielowatej struktu-
rze, ktéra po dozylnym podaniu srodka kontrastowego
wykazywata intensywne wzmocnienie kontrastowe.
Obraz zmiany w badaniu rezonansu magnetycznego
przemawial za naczyniakiem limfatycznym (ryc. 1.).
Zabieg chirurgiczny wykonano 16 grudnia 2009 roku:
Catkowite usunigcie slinianki przyusznej i podzuchwo-
wej po stronie lewej. Usunigcie guza przestrzeni przy-
gardltowej i podstawy czaszki po stronie lewej. Resekcja
nerwu twarzowego po stronie lewej z jednoczesng
rekonstrukcjq przy uzyciu nerwu usznego wielkiego.
Z ciecia skérnego na szyi w bliZnie pooperacyjnej, po
odpreparowaniu skéry i tkanek migkkich, uwidocznio-
no i usunieto 2 drobne guzki lezagce w obrgbie plata
powierzchownego przyusznicy. W toku dalszego pre-
parowania stwierdzono rozlegle masy guza naciekajace
migzsz Slinianki przyusznej, zar6wno plat powierz-
chowny, jak i gleboki oraz wszystkie galezie nerwu
twarzowego, S$liniank¢ podzuchwowg, przestrzef
przygardlowg az do podstawy czaszki, przestrzen za-
gardlowg oraz okolice przedkrggostupowg na wysoko-
$ci I1II kregu szyjnego. Guz wypreparowano i usunig-
to w calosci razem ze S§liniankg przyuszng (lgcznie
7z nerwem twarzowym) i Sliniankg podzuchwowa.
Nastepnie wypreparowano nerw uszny wielki i wyko-
nano anastomoz¢ pomiedzy resztka pnia nerwu twarzo-
wego a galezig skroniowg i brzezng nerwu twarzowe-
go. Bezposrednio po zabiegu stwierdzono catkowite
porazenie nerwu twarzowego (VI stopienn w skali
House’a-Brackmanna). Przebieg pooperacyjny byt nie-

Ryc. 1. Rezonans magnetyczny twarzoczaszki — guz slinianki przyusznej
lewej (plat powierzchowny i gleboki) oraz przestrzeni przygardiowej po
stronie lewej
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Ryc. 2. Rak $luzowo-naskérkowy (carcinoma mucoepidermale) — komponent
gruczolowy. Barwienie H + E. Powigkszenie 200x

Ryc. 3. Rak $luzowo-naskérkowy (carcinoma mucoepidermale) — komponent
plaskonablonkowy. Barwienie H + E. Powigkszenie 200x

powiktany i chory w 7. dobie po zabiegu zostat wypi-
sany do domu. Po upltywie 14 dni uzyskano wyniki
badaii histopatologicznych. W obrgbie giéwnej masy
guza rozpoznano utkanie raka sluzowo-naskorkowego
— carcinoma mucoepidermale G2 (wedtug WHO muco-
epidermoid carcinoma) naciekajgcego migzsz Slinianki
przyusznej oraz wszystkie galazki nerwu twarzowego
(ZAP Poznan nr 17973) (ryc. 2.1 3.).

Slinianka podzuchwowa byla wolna od nacieku
nowotworowego. W badaniu histopatologicznym
dwoch guzkéw lezacych na placie powierzchownym
Slinianki przyusznej wykazano utkanie gruczolaka
wielopostaciowego — adenoma polymorphum (ZAP
Poznari nr 18006) (ryc. 4.).

Po konsultacji w Wielkopolskim Centrum Onkolo-
gii chory zostal poddany uzupelniajacej radioterapii
fotonami 6 MV i otrzymal pelng zaplanowang dawke
62 Gy/T na loz¢ po usunigtym guzie. Chory jest pod
Scislg kontrolg Poradni Przyklinicznej. W kontrolnych
badaniach ultrasonograficznych szyi, pozytonowej

Ryc. 4. Gruczolak wielopostaciowy (adenoma polymorphum). Barwienie H + E.
Powigkszenie 100x
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emisyjnej tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego przestrzeni przygardlowej w ciggu 3 lat
od ostatniego zabiegu nie stwierdzono wyktadnikéw
WZNOWY miejscowej procesu rozrostowego.

Mimo operacji rekonstrukcyjnej oraz intensywnej
rehabilitacji i zabiegéw fizykoterapeutycznych nie uzy-
skano istotnej poprawy funkcji nerwu twarzowego po
stronie operowanej — IV/V stopien w skali House’a-
-Brackmanna. 4 sierpnia 2011 roku wykonano plastyke
wargi dolnej po stronie lewej przy uzyciu powiezi
migsnia udowego i uzyskano zadowalajacy efekt
kosmetyczny.

Omowienie

Jednostronne, synchroniczne, o r6znej budowie histo-
patologicznej guzy Slinianki przyusznej obserwowane sg
niezwykle rzadko i stanowig 0,2-0,7% guzéw tego gru-
czolu [6]. Gaynor i Hershberg w 1976 roku pierwsi opi-
sali przypadek jednoczesnego wystapienia dwoch guzéw
nowotworowych o réznym utkaniu histopatologicznym
w obrebie jednej slinianki przyusznej, ktéry dotyczyt
wspolwystepowania gruczolaka wielopostaciowego
i gruczolakochtoniaka [8]. Od tego czasu w pismiennic-
twie pojawily si¢ pojedyncze doniesienia przedstawiaja-
ce przypadki o podobnym charakterze. Tanaka i wsp.
opisali kazuistyczny przypadek wspétwystepowania az
3 ognisk nowotworowych w obrgbie jednej Slinianki
przyusznej — gruczolaka wielopostaciowego, gruczolako-
torbielaka limfatycznego (guza Warthina) i raka przewo-
dowego (salivary duct carcinoma) [9]. W piSmiennictwie
polskim opisano dotychczas 9 przypadkéw dwéch jedno-
stronnych, synchronicznych nowotworéw o réznym
utkaniu histopatologicznym w obrebie slinianki przyusz-
nej, z czego najliczniejsza grupg — 6 przypadkéw, udoku-
mentowali Bieri i wsp. [2, 5, 10, 11].

W dostgpnych materiatach Zrédtowych autorzy zna-
leZli tylko jedno doniesienie o wspétwystepowaniu
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gruczolaka wielopostaciowego i raka mukoepidermal-
nego w obrebie slinianki przyusznej [12]. Nie napot-
kano natomiast zadnych doniesiefi o synergistycznym
wystepowaniu raka mukoepidermalnego i wznowy gru-
czolaka wielopostaciowego, co obserwowano w przed-
stawionym przypadku.

Obecnos¢ w obrebie jednego gruczotu Slinowego
nowotworu nieztosliwego i guza zlosliwego nie pozwa-
la jednoznacznie okresli¢, czy mamy do czynienia
z synergistycznym wystgpieniem dwéch niezaleznych
guzéw, czy z transformacja formy nieztosliwej nowo-
tworu w guz zlosliwy. Dotyczy to przede wszystkim
gruczolaka wielopostaciowego, ktérego transformacja
ztosliwa moze prowadzi¢ w okoto 2% przypadkéw do
rozwoju w jego obrebie gruczolakoraka (adenocarcino-
ma) o wysokiej zlosliwosci albo raka z przewodéw
wyprowadzajgcych gruczoléw slinowych (salivary
duct carcinoma) [13, 14]. O rozpoznaniu synergistycz-
nych guzéw, a nie transformacji gruczolaka wielopo-
staciowego w nowotwér zlosliwy decydujg kryteria
patomorfologiczne materialu operacyjnego — widoczna
separacja dwdch utkai nowotworowych przez niezmie-
niony, zdrowy migzsz Slinianki lub wyrazng torebke
facznotkankowy [2, 3, 6, 15]. W dostepnych materia-
fach Zrédlowych autorzy nie znaleZli doniesien o trans-
formacji ztosliwej gruczolaka wielopostaciowego
w kierunku raka mukoepidermalnego. W przedstawio-
nym przypadku gtéwna masa guza miata utkanie raka
mukoepidermalnego, natomiast 2 drobne ogniska gru-
czolaka wielopostaciowego zostaly znalezione przy-
padkowo w trakcie preparowania i byty oddzielone od
zasadniczej masy guza niezmieniong tkanka gruczoto-
wa Slinianki. Najprawdopodobniej byly to ogniska sa-
telitarne, pozostale w migzszu Slinianki przyusznej po
usunietym przed 8 laty gruczolaku wielopostaciowym.
Dane z wywiadu, decyzja o wykonaniu parotidektomii
catkowitej i skrupulatne badanie histopatologiczne
materialu operacyjnego umozliwity wykrycie dwéch
synchronicznych, niezaleznych proceséw rozrosto-
wych w obrebie jednego gruczotu slinowego.
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