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Streszczenie

Przedstawiono trzy przypadki pacjentow z nawracajgcymi chrzgstniakami zatok przy-
nosowych. Zwrdcono uwage na mozliwosc¢ wystepowania wznow i ryzyko zeztosliwienia.
Omowiono czynniki prawdopodobnie indukujqgce te procesy oraz koniecznos¢ witasciwego
postgpowania terapeutycznego u pacjentow z chrzegstniakami.
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Abstract

We present 3 cases of recurrent chondromas of paranasal sinuses. This article focuses
on possibility of recurrences/malignant transformation, factors inducing the process and

surgical treatment.
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Wstep

Nowotwory masywu szczgkowo-sitowego stanowig
ok. 0,5% wszystkich nowotworéw i 3% guzéw glowy
i szyi. Guzy te dotyczg przede wszystkim me¢zczyzn
miedzy 5. a 7. dekadg zycia. Zwykle lokalizujg si¢
w zatoce szczgkowej (50-70%), w jamie nosowej lub
komérkach sitowych. Najczestszym nowotworem w re-
gionie zatok przynosowych jest rak ptaskonabtonkowy,
ktéry stanowi 85-90% wszystkich guzéw w obrebie
masywu szczekowo-sitowego, kolejne to gruczolakorak,
rak gruczolowo-torbielowaty, nerwiak zarodkowy z ko-
moérek wechowych. Nowotwory tagodne nosa i zatok
przynosowych wystepujg rzadko. Nalezg do nich: kost-
niak, wiékniak kostniejacy, brodawczak odwrécony,
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naczyniak krwiono$ny i limfatyczny, chrzgstniak oraz
guz olbrzymiokomérkowy.

Guzy kosci i chrzgstek w obrgbie zatok przynoso-
wych stanowig przedmiot opiséw kazuistycznych.

Chrzgstniaki (chondroma) sa tagodnymi nowotwo-
rami o powolnym wzroscie, ktére najczesciej umiejsca-
wiaja si¢ w kosciach dtugich, miednicy, mostku, ze-
brach i fopatce. Stanowia drugg najwigksza grupe wsréd
nowotworéw kosci, jednak jako guzy tagodne nosa i za-
tok przynosowych pojawiajg si¢ rzadko. Pierwszy przy-
padek zostat opisany juz w 1842 r. przez Morgana. Naj-
czestsza lokalizacja w obrebie zatok przynosowych jest
zatoka klinowa (50%) oraz przegroda nosowa (17%).
Guzy te wystgpuja zwlaszcza u mtodych dorostych
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i charakteryzuja si¢ tendencja do wznowy i potencjalng
transformacjg do nowotworu ztosliwego [1].

Chrzestniakomigsak (chondrosarcoma) jest drugim
co do czestosci wystepowania nowotworem ztosliwym
koséca. Najczesciej umiejscawia si¢ w obrebie mied-
nicy, kosci udowej, ramiennej oraz zeber. W kosciach
twarzoczaszki stanowi 10-12% wszystkich opisanych
przypadkéw. W obrebie twarzoczaszki ten typ mie-
saka moze si¢ rozrasta¢ w okolicy stawu skroniowo-
-zuchwowego, w jamie nosowe;j i zatokach przynoso-
wych. Zwykle stwierdza si¢ go u m¢zczyzn w wieku
50-70 lat [1, 2].

W niniejszej pracy przedstawiamy 3 pacjentéw z na-
wracajgcymi chrzestniakami masywu szczekowo-sito-
wego ze szczegllnym uwzglednieniem wystegpowania
nawrotéw choroby i przemiany ztosliwej w ciggu wie-
loletniej obserwacji.

Opisy przypadkow

Przypadek 1.

Megzczyzna 39-letni zostal przyjety do Kliniki Oto-
laryngologii w Poznaniu z powodu podejrzenia wznowy
chrzestniaka w obrebie prawej zatoki czotowej. Giow-
nymi dolegliwosciami chorego byly przewlekte bdle
glowy oraz ptynotok nosowy. Pacjent byt wielokrotnie
operowany (w latach 1995, 1997, 2000, 2002, 2005,
2007) z powodu chrzestniaka zatok i nosa po stronie
prawej. W 2011 r. przeszed! operacj¢ plastyczng twa-
rzy w okolicy skrzydetka nosa i wargi gérnej prawe;j.
Obecnie w tomografii komputerowej stwierdzono roz-
legta wznowe procesu rozrostowego. Obejmowata ona
Swiatlo prawej zatoki czolowej, niszczyla jej przednia
$cian¢ na odcinku 33 mm, wpuklata masy w tkanki

miekkie podskérne i niszczyla tylng sciang zatoki czo-
towej prawej na odcinku 24 mm (ryc. 1). Guz wpuklat
si¢ do jamy czaszki, jak réwniez obustronnie do sitowia,
z lateralizacja na strong¢ prawg. Widoczny byt stan po
operacji twarzoczaszki w okolicy nasady nosa, rozle-
gly pooperacyjny ubytek kostny w obrgbie prawej za-
toki szczekowej, ze wspolistniejagcym ubytkiem w dnie
oczodotu prawego (ryc. 2). Chorego zakwalifikowano
do szerokiej resekcji zmiany. W znieczuleniu ogdl-
nym z dojscia zewnetrznego (ciecie wzdtuz obu tukéw
brwiowych) usuni¢to guz naciekajacy przednig i tyl-
ng $Sciang zatoki czotowej, wpuklajacy si¢ do sitowia
obustronnie, z lateralizacja na stron¢ prawa. Nowotwor
zniszczyl czgsciowo Scian¢ przysrodkowg oczodotu
lewego, obustronnie schodzit do zatok szczgkowych.
Zostal usuniety w calosci z zachowaniem opony przed-
niego dotu czaszki. W ostatnim badaniu histopatolo-
gicznym stwierdzono utkanie chondrosarcoma G1.
Aktualnie u chorego bedzie wykonana tomografia kom-
puterowa zatok przynosowych w kierunku potencjalne;j
zmiany resztkowej.

Przypadek 2.

Kobieta 63-letnia zostata przyjeta do Kliniki Oto-
laryngologii w Poznaniu z powodu dolegliwosci bdlo-
wych i poczucia dyskomfortu w obrgbie twarzoczaszki.
Wielokrotnie byta ona operowana z powodu nawrotow
chrzestniaka jamy nosowej i zatok. Pierwszy zabieg
usuniecia chrzgstniaka z plastyka nosa i rekonstruk-
cja podniebienia twardego wykonano w 1997 r., na-
stepne w latach 1998, 2002, 2006 i 2008. Pacjentka
byta takze dwukrotnie ponownie operowana w Klinice
w Poznaniu: w marcu 2009 r. (usuni¢cie guza przed-
nio-dolnej $ciany zatoki klinowej po stronie lewej

Rycina 1. Tomografia komputerowa — rozlegta zmiana rozrostowa w okolicy
zatok czolowych

Rycina 2. Tomografia komputerowa — rozlegly pooperacyjny ubytek kostny
w obrebie prawej zatoki szczekowej
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Rycina 3. Tomografia komputerowa — prawa zatoka szczekowa zajeta
przez zmiang rozrostowq

oraz guza dna jamy nosowej i przewodu nosowego
dolnego po stronie prawej) oraz we wrzesniu 2014 r.
Usunigto wowczas wznowe guza zatoki szczgkowej
i jamy nosa po stronie prawej, ktéra naciekata doét
skrzydtowo-podniebienny, dét podskroniowy i wy-
rostek zgbodotowy szczeki. Chora nie wyrazata zgo-
dy na zabieg radykalny ze wzgledéw estetycznych.
Obecnie po przeprowadzeniu badania endoskopowego
jam nosa oraz tomografii komputerowej nosa i zatok
przynosowych wykazano bezpowietrzna, zajeta przez
zmiang rozrostowg prawg zatoke szczgkowg (ryc. 3).
Ze wzgledu na wielokrotne zabiegi zaburzajgce wa-
runki anatomiczne interpretacja badania tomografii
komputerowej byta znacznie utrudniona. W przed-
niej czesci zatoki szczgkowej prawej byt widocz-
ny niejednorodny obszar wielkosci ok. 3,5 x 1,8 cm,
w ktérym stwierdzono bezpostaciowe zwapnienia be-
dace zmiang pooperacyjng badz resztkowg masg guza.
W znieczuleniu ogélnym z dojscia podwargowego usu-
nigto guz niszczacy przednia, boczng i przysrodkowsa
Sciang prawej zatoki szczekowej. Mase¢ guza usunigto
w catosci. W badaniu histopatologicznym wykazano
utkanie chondrosarcoma. Pacjentka nie wyrazita zgody
na radykalng ponowng operacj¢ twarzoczaszki.

Przypadek 3.

W kwietniu 2013 r. 36-letnia kobieta w 20. tygodniu
cigzy zglosita si¢ do Kliniki z podejrzeniem wznowy
guza jamy nosa oraz zatoki szczekowej po stronie lewe;.
Chora byla juz dwukrotnie operowana z powodu nawra-
cajacego chrzgstniaka lewej jamy nosa — w 2005 1 2007 .
W znieczuleniu ogélnym dotchawiczym wykonano cig-
cie i uwidoczniono guz wychodzacy z dna jamy nosa
po stronie lewej, ktéry usunigto w catosci i przy uzyciu
frezy wygtadzono powierzchni¢ dna jamy nosa. Podczas
zabiegu stwierdzono brak przegrody nosowej. W bada-
niu histopatologicznym wykazano utkanie chrzg¢stnia-
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komigsaka w stopniu zaawansowania G2. Chorg zakwa-
lifikowno do pilnej ponownej operacji w 26. tygodniu
ciagzy z dojscia podwargowego — midfacial degloving.
Usunigto wéwczas wszystkie tkanki, blizny, btong $lu-
zow3, okostng z szerokim marginesem kostno-sluzow-
kowym. Zniesiono $cian¢ boczng nosa po stronie lewej,
usuni¢to matzowing nosowg srodkowg lewa, pozostaly
cze$¢ przegrody nosowej oraz sitowie przednie i tylne
z zachowaniem podniebienia. Powierzchnie kostne wy-
gtadzono freza do granicy nozdrzy tylnych. W badanych
fragmentach tkankowych nie stwierdzono utkania chon-
drosarcoma, jednocze$nie w materiale z podniebienia
byly obecne pobudzone komoérki mezenchymalne ty-
powe dla procesu gojenia. Chorg w 34. tygodniu cigzy
przekazano na oddziat potozniczy w celu rozwigzania
cigzy i niezwlocznie skierowano do uzupetnienia radio-
terapii. Obecnie chora jest w stanie ogélnym dobrym,
bez cech wznowy guza.

Omoéwienie

Chrzgstniaki i chrzgstniakomig¢saki w obrebie glowy
i szyi rozwijaja si¢ podstepnie, czesto nie dajac zadnych
dolegliwosci. Do najczestszych objawéw klinicznych
naleza: bodl, parestezje, ograniczenie ruchéw zuchwy,
ograniczenie ruchéw galki ocznej, uposledzenie droz-
nosci nosa, deformacje twarzy, zaburzenia zgryzu [2].

Obraz radiologiczny chrzgstniaka w poczatkowym
etapie rozwoju jest niecharakterystyczny. W postaciach
bardziej zaawansowanych stwierdza si¢ osteolityczne
ubytki oraz zwapnienia cechujace si¢ duzg nieregular-
noscig. W obrazie radiologicznym chrzestniakomigsaka
mozna zauwazy¢ przejasnienia o ksztalcie plastra miodu
i odczyny okostnowe podobne do ktaczkéw waty [3].
W przedstawianych powyzej przypadkach obraz ra-
diologiczny byt niecharakterystyczny i przemawiat za
zmianami tagodnymi.

Rozréznienie zmiany tagodnej od ztosliwej moze
by¢ trudne, nawet w obrazie histopatologicznym, kt6-
ry jest rozstrzygajacy. Chrzgstniak charakteryzuje
si¢ zwigkszong liczbg prawidtowych chondrocytéw,
natomiast chrzestniakomigsak — licznymi hiperchro-
matycznymi komdérkami o nieprawidlowym ksztalcie
i rozmiarach. Postawienie wlasciwej diagnozy przez
histopatologa jest bardzo istotne, poniewaz chrzgstnia-
komigsak cechuje si¢ ztym rokowaniem, dajac liczne
przerzuty, najczesciej miejscowe [1, 2]. U przedstawio-
nych chorych nie obserwuje si¢ przerzutéw miejsco-
wych i odlegtych, niemniej podlegaja oni regularnym
kontrolom laryngologicznym i onkologicznym.

Przy planowaniu leczenia chirurgicznego guzéw
nosa i zatok przynosowych nalezy uwzgledni¢: 1) roz-
legtos¢ naciekania przez nowotwor tkanek miekkich
i kosci, ktére powinny by¢ usunigte w jednym bloku,
2) skutki zaburzenn wywotanych przez usunigcie tkanek
objetych naciekiem i rozmiar defektu kosmetycznego,
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3) mozliwos$¢ wykonania zabiegéw protetycznych,
zmniejszajacych wady anatomiczne i korygujacych
wyglad [4].

Jak wspomniano powyzej, resekcja guza jest podsta-
wowg metodg leczenia chrzgstniakéw masywu szcze-
kowo-sitowego. Operacja powinna mie¢ odpowiednig
rozlegtos¢ w celu uniknigcia ewentualnych nawrotéw
i zezlosliwienia pozostawionych fragmentéw nowotwo-
ru [5]. Z tego samego powodu postuluje si¢ dlugotrwa-
la obserwacje pacjentéw [3]. Postgpowanie operacyjne
zalezy od punktu wyjscia nowotworu, jego umiejsco-
wienia i wielkosci. Guzy nieztosliwe zatok operuje si¢
zwykle poprzez zabiegi wewnatrznosowe za pomoca
endoskopu lub mikroskopu. Chrzestniak zatoki czoto-
wej oraz sitowia wymaga zabiegu, w ktéorym wytwarza
si¢ szeroki drenaz zatoki, badZ zabiegu osteoplastyczne-
go zatoki czotowej z jej obliteracjg [6].

Leczenie chrzgstniakomigsakéw musi by¢ znacznie
bardziej radykalne. Rozlegta, doszczgtna resekcja guza
z marginesem zdrowej tkanki bywa trudna ze wzgledu
na ograniczenia anatomiczne: opony przedniego dotu
czaszki, gatke oczng, podniebienie, wyrostki zebodoto-
we. Leczeniem uzupetniajacym jest radioterapia, ktorej
skutecznos¢, wedtug pismiennictwa, jest bardzo niska
ze wzgledu na niewielkg wrazliwos$¢é komérek chrzest-
niakomig¢saka na promieniowanie [7]. Znajduje ona
zastosowanie u pacjentéw z guzami nieresekcyjnymi.
Niektdrzy autorzy rekomendujg chemioterapi¢ przed
operacjg (terapia neoadiuwantowa), co mialoby zaha-
mowac intensywny wzrost guza. Terapia adiuwantowa
daje natomiast dobre rezultaty u chorych z trzecim stop-
niem zlosliwosci [8—10]. Umiejscowienie i rozlegtosé
nowotworu decydujg o rokowaniu i wptywajg na wybor
typu dostepu operacyjnego [6].

Chondrosarcoma pojawia si¢ wyjatkowo rzadko
w cigzy. W pismiennictwie mozna znaleZ¢ opisy nie-
licznych przypadkéw chorych poddanych zabiego-
wi chirurgicznemu w czasie cigzy. Nieznany jest jej
wplyw na wzrost chrzestniakomigsaka i transformacje
chondroma w chondrosarcoma. Prawdopodobnie istot-
ng role odgrywaja hormony [11]. Opisywano wplyw
progesteronu w czasie cigzy na wystapienie objawow
neurologicznych u pacjentki z wewnatrzczaszkowym
chrzestniakomigsakiem, co mozna wigzac¢ z dzialaniem
hormonu na swoiste receptory w komérkach guza — za-
leznos¢ takg opisano u 80% chorych na meningioma,
w przypadku chondrosarcoma wymagane sg dalsze
badania [12-15]. Wysuni¢to takze hipoteze, ze wyste-
pujaca w tym okresie retencja wody i — co za tym idzie
— zwiekszenie objetosci ptynu wewnatrzkomérkowego
w komérkach nowotworowych powoduje powigksze-
nie wymiaréw guza. To moze korelowa¢ ze wzmozona
manifestacjg objawéw w obrebie glowy u pacjentek,
zwlaszcza w zaawansowanej cigzy [15]. Nalezy dodac,
ze trudny problem terapeutyczny pojawia si¢ u kobiet
w cigzy, u ktérych oprécz radykalnego zabiegu chirur-
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gicznego konieczna jest chemio- lub radioterapia [16—
18]. Dlatego tez u opisanej pacjentki odroczono RT/CT
do czasu wczesnego, ale bezpiecznego rozwoju cigzy.

Potencjat zlosliwienia chrzestniakéw wywodzacych
si¢ z kosci czaszki jest wcigz nieznany. Istotng tenden-
cj¢ chrzgstniakéw do transformacji zlosliwej w chrzest-
niakomigsaki obserwuje si¢ w zespole Olliera czy Maf-
fucciego [15, 17, 18].

Whnioski

Nowotwory w obrgbie nosa i zatok przynosowych
wystepuja rzadko. W pismiennictwie nie znajduje si¢
wielu opiséw przypadkéw pacjentéw z chrzestniakiem
i chrzgstniakomigsakiem w obrebie twarzoczaszki. No-
wotwory te cechuja si¢ sktonnoscia do czgstych nawro-
téw. Leczenie tego typu zmian polega na doszczetnej
resekcji guza z marginesem zdrowej tkanki. Resekcja
oszczedzajgca moze prowadzi¢ do wznowy i dalszej
transformacji zmiany tagodnej w ztosliwa.
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