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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek naczyniakomigsniaka gladkokomorkowego (angioleio-
myoma) o nietypowej lokalizacji, wywodzqcego si¢ z migdatka podniebiennego u 20-letniej
pacjentki. Leczeniem z wyboru byta chirurgiczna resekcja guza. W trakcie 6-miesigcznej ob-

serwacji nie stwierdzono nawrotu.

Stowa Kluczowe: angioleiomyoma, guz gardta srodkowego, leczenie chirurgiczne.

Abstract

In the article we present a case of a rare location of angioleiomyoma, arising from pal-
atine tonsil in 20 years old patient. First-choice treatment was resection of the tumor. The
recurrence was not observed during 6 months after surgery.
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(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2017; 2: 7-9)

Wstep

Angioleiomyoma (vascular leiomyoma, naczynia-
komigsniak gtadkokomérkowy) to rzadka, tagodna
zmiana wywodzgca si¢ z migsniowki gtadkiej btony
srodkowej naczyn [1]. Najczesciej wystepuje w ma-
cicy, przewodzie pokarmowym, na koficzynach oraz
skérze, rzadko w obszarze gtowy i szyi [1-3]. Opisy-
wana lokalizacja zmiany — gardlo, jest bardzo rzadka,
w pismiennictwie odnotowano pojedyncze przypad-
ki [3-5]. Objawem guza umiejscowionego w gardle
moga by¢ zaburzenia potykania i uczucie obecnosci
ciala obcego. Chirurgiczna resekcja zmiany jest za-
rowno metodg diagnostyczng, jak i leczeniem z wy-
boru [1, 6].

Przedstawiamy przypadek uszypulowanego guza
wywodzacego sie z migdatka podniebiennego u 20-let-
niej pacjentki z nieobcigzonym wywiadem.

Opis przypadku
Pacjentka, lat 20, zglosita si¢ do izby przyjec z po-
wodu uczucia obecnosci ciata obcego w gardle i zabu-
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rzen potykania od tygodnia. Zostata przyjeta w trybie
pilnym do Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
W badaniu laryngologicznym stwierdzono uszyputo-
wany, balotujacy guz zlokalizowany w rejonie dolnego
bieguna migdatka podniebiennego lewego, o wymiarach
ok. 3 x 4 cm (ryc. 1). Pacjentka nie zgtaszata chor6b
towarzyszacych, wywiad rodzinny byt nieobcigzony.
Wykonano badanie ultrasonograficzne (USG) szyi,
w ktérym nie stwierdzono odchyleni od normy. Podj¢to
decyzje o chirurgicznym usunieciu zmiany. Resekowa-
ny guz zostal przestany do badania histopatologicznego.
Okres pooperacyjny przebiegal bez powiktan. Morfo-
logicznie zmiana byta lita, uszyputowana, okragtego
ksztattu (ryc. 2). W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono proliferujace, gruboscienne naczynia oraz wigz-
ki wiékien migsniowych. W podscielisku obecne byty
zmiany zapalne, a na powierzchni owrzodzenia. Obraz
mikroskopowy swiadczyt o rozpoznaniu angioleiomy-
oma. W badaniu immunohistochemicznym odnotowa-
no obecnos¢ wimentyny (+++), SMA (+++), B-kateniny
(+/-), CD31 (+), Ki67 (+ w 5% komorek).



Rycina 1. Angioleiomyoma gardta srodkowego w badaniu laryngologicznym

Rycina 2. Przekréj poprzeczny resekowanej zmiany

Pacjentka zostata objeta regularng kontrola poradni
laryngologicznej.

Omoéwienie

Naczyniakomigsniak gtadkokomérkowy to podtyp
miegsniaka gladkokomérkowego (leiomyoma) wywodza-
cego si¢ z tkanki mezenchymalnej.

Etiologia guza nie zostala dotad catkowicie zbada-
na, implikuje si¢ udzial urazu, estrogenu stosowanego
miejscowo, zaburzen réwnowagi hormonalnej, infek-
cji, malformacji tetniczo-zylnych, zastoju zylnego oraz
translokacji genetycznych [7], jednak u przedstawionej
pacjentki nie stwierdzono jednoznacznego czynnika
ryzyka.

W zwigzku z dominujagcym wzorcem naczyniowym
angioleiomyoma dzieli si¢ na trzy podtypy: lity (wlos-
niczkowy), zylny i jamisty [8].

Zmiana ta najczg¢sciej wywodzi si¢ z uktadu rozrod-
czego, pokarmowego oraz miesni przywlosnych skéry
[9]. Angioleiomyoma wystgpuje zwykle migdzy 30.
a 60. rokiem zycia, przewaznie u ptci meskiej [1, 9-12].
Wigkszos¢ guzéw stwierdza si¢ na koficzynach [12].
Znacznie rzadziej rozwijaja si¢ one w rejonie glowy
iszyi [1, 9]. Udzial procentowy zmian w tej lokaliza-
cji wynosi 8,5-10% w zaleznosci od publikacji [6, 12].
W nielicznych przypadkach stwierdzano angioleiomyo-
ma w obrebie malzowiny usznej, jamy nosowej, jamy
ustnej, nozdrzy zewngtrznych, szyi, wargi, kata szpary
powiekowej, czota oraz podniebienia twardego [6, 7,
13]. W piSmiennictwie pojawiajg si¢ réwniez przypadki
angioleiomyoma krtani [1, 9, 14] oraz niezwykle rzad-
kie opisy zmian w obre¢bie gardta [3—5]. U opisywanej
pacjentki guz umiejscowiony byt nietypowo — w obsza-
rze bieguna dolnego migdatka podniebiennego. W pis-
miennictwie mozna znaleZ¢ pojedyncze opisy podobnej
lokalizacji — w obrebie migdatka [4] oraz sciany gardia
srodkowego [5]. Angioleiomyoma w wigkszosci lokali-

zacji jest bolesna [1, 10], jednak w rejonie glowy i szyi
rzadko powoduje dolegliwosci bélowe [12], co odpo-
wiada obrazowi klinicznemu przedstawionej pacjentki.
Zmiana ta zwykle ma do 2 cm Srednicy [11, 13] oraz
charakteryzuje si¢ powolnym wzrostem i rzadkimi na-
wrotami [13].

Do objawéw klinicznych wystgpujacych u pacjen-
téw ze zmianami w opisywanej lokalizacji zalicza sig:
uczucie obecnosci ciala obcego, bél, utrudnione oddy-
chanie, dusznos¢, chrypke, dyskomfort w obrebie drég
oddechowych, dysfagie, odynofagie, kaszel [1, 5, 10,
11, 14]. W prezentowanym przypadku pacjentka skar-
zyta si¢ gléwnie na uczucie ciala obcego w gardle oraz
zaburzenia potykania.

Diagnostyka przedoperacyjna angioleiomyoma jest
trudna. W badaniu tomografig komputerowg zmiana
ulega intensywnemu, heterogennemu wzmocnieniu
kontrastowemu [3, 12]. Badanie cytologiczne jest nie-
diagnostyczne z powodu bogatej struktury naczyniowej
angioleiomyoma [12]. Usunigcie zmiany oraz bada-
nie histopatologiczne stanowig zaréwno postepowa-
nie diagnostyczne, jak i leczenie z wyboru [1, 6, 12].
W badaniu histopatologicznym resekowanej zmiany
stwierdzono cechy wskazujace na rozpoznanie angio-
leiomyoma, takie jak charakterystyczny ukiad grubo-
$ciennych naczyn oraz wigzek wiékien migsniowych
gtadkich. Wyniki badania immunohistochemicznego
(obecnosé wimentyny, CD31, SMA) odpowiadajg roz-
poznaniu [6, 10, 12]. Diagnostyka réznicowa angioleio-
myoma powinna obejmowac nastg¢pujace schorzenia:
hemangioma, angiofibroma, fibroma, angiomyolipoma
oraz angiomyosarcoma, tagodne guzy mezenchymalne
(w tym lipoma, schwannoma i neurofibroma), pleomor-
ficzne gruczolaki oraz torbiele [1, 6, 10, 12].

Chirurgiczne usunigcie zmiany wzdluz jej margine-
séw lub torebki jest jedynym efektywnym leczeniem
z wyboru [2, 11, 12]. Mozliwe jest wykonanie przed-
operacyjnej embolizacji w celu minimalizacji ryzyka
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krwotoku [1, 2]. U opisywanej pacjentki zabieg wyko-
nano w znieczuleniu miejscowym, bez wczesniejszej
embolizacji. Pacjentka nastgpnego dnia zostata wypi-
sana do domu.

Rokowanie w przypadku chirurgicznego usunigcia
zmiany jest bardzo dobre, nawroty sg rzadkie [4, 11].
U przedstawionej kobiety w trakcie 6-miesi¢cznej ob-
serwacji nie stwierdzono nawrotu.
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