Wspétczesna Onkologia (2001) vol. 5; 2 (74-77)

Wstep: Pozaweztowy chtoniak umiej-
scowiony w obrebie gtowy i szyi cze-
sto cechuje sie odmiennym od chto-
niaka innych narzgddw przebiegiem
klinicznym. Rozpoznanie nowotworu
tej okolicy moze byc jedynie objawem
uogolnionej choroby. Ze wzgledu na
istote choroby leczenie ma najcze-
Sciej charakter skojarzony, obejmuje
chemioterapie, radioterapie oraz le-
czenie chirurgiczne. W niektorych
przypadkach leczenie chirurgiczne
jest leczeniem z wyboru.

Celem pracy jest omdwienie wynikow
leczenia chorych na pozaweztowego
chtfoniaka gtowy i szyi.

Materiat i metody: W okresie od 1991
do 1999 r. w Wielkopolskim Centrum
Onkologii leczono 19 chorych na
chtoniaka gtowy i szyi (11 kobiet,
8 mezczyzn). Wiek chorych wynosit
17-74 lat, Srednio 53,5. W 12 przy-
padkach pierwotnym punktem wyjscia
chfoniaka byt migdatek podniebienny,
w 5 nosogardto i gardfo, w 2 zatoka
szczekowa i jama nosowa. U 10 cho-
rych rozpoznano chtoniaka o niskim
stopniu ztosliwosci, u 4 o wysokim
stopniu ztosliwosci, u 2 z grupy
MALT, u 2 o typie lymphoepithelioma,
u 1 o typie nie oznaczonym. Leczenie
obejmowato usuniecie guza z naste-
powg radioterapig i chemioterapig
(n=5), usuniecie guza i radioterapie
(n=4) lub radioterapie i chemioterapie
(n=10). W chemioterapii najczesciej
stosowano schemat CHOP (14 cho-
rych), dawki catkowite z radioterapii
siegaty od 20 do 60 Gy.

Wyniki: W 15 przypadkach osiggnie-
to catkowitg remisje oceniang w 1. i 3.
mies. po zakoriczeniu leczenia,
w 2 przypadkach — czesciowg remi-
sje, w 2 — progresje. 5 lat | wiecej
przezyto 7 chorych (36,8 proc.), po-
nad 3 lata — 11 chorych (57,9 proc.).
W grupie kobiet sredni okres obser-
wacji bez nawrotu choroby byt nieco
dtuzszy i wynosit 44,2 mies., w gru-
pie mezczyzn — 36 mies.

Whioski: 1) chorzy na chfoniaka
umiejscowionego wytgcznie w regio-
nie gtowy i szyi wymagajg odmienne-
go postepowania niz w przypadku
chtoniaka uogdlnionego; 2) sredni
OKres bezobjawowego przezycia byt
w badanej grupie dtuzszy u kobiet.

Stowa kluczowe: chtfoniak gtowy
i szyi, radioterapia, chemioterapia.
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WSTEP

Przyrost zachorowalnosci na chtoniaki
ztosliwe nalezy do najwiekszych wsrod no-
wotworéw. Z tego powodu coraz czesciej
leczy sie chorych o rzadko spotykanym
wczesniej umiejscowieniu ogniska pierwot-
nego. Poniewaz jest to grupa o niejedno-
rodnym obrazie klinicznym i znacznym
zréznicowaniu histologicznym, decyzja
0 kolejnosci stosowanych metod leczenia
jest czesto indywidualna. Rozwazane jest
ponownie miejsce radioterapii w leczeniu
chtoniakow.

Chtoniaki pozaweztowe umiejscowione
w obrebie gtowy i czaszki wystepujg stosun-
kowo rzadko, jednak ze wzgledu na coraz
wiekszg liczbe chorych w ostatnim okresie
sg czesciej rozpoznawane. Zaawansowanie
miejscowe jest najwazniejszym czynnikiem
rokowniczym, natomiast wptyw typu histolo-
gicznego oraz rodzaj zastosowanego lecze-
nia wydajg sie mie¢ mniejsze znaczenie. Ze
wzgledu na istote choroby leczenie chtonia-
kow ma najczesciej charakter skojarzony —
obejmuje chemioterapig, radioterapie oraz
leczenie chirurgiczne [1-4].

Szczegdlnie w przypadku izolowanych
chtoniakéw o niskiej ztosliwosci, czesciej
niz w innych schorzeniach wykonuje sie
chirurgiczne usuniecie guza z uzupetniaja-
cq radioterapig. Czasami radioterapia mo-
ze by¢ stosowana w przypadkach zaawan-
sowanych, celem konsolidacji leczenia cy-
tostatykami. Czestos¢ catkowitych remisji
w grupie chtoniakéw o niskiej ztosliwosci
wynosi 60-80 proc., jednak dostepnymi
metodami leczenia rzadko udaje sie osia-
gnac¢ catkowite wyleczenie. W przypadku
chtoniakow o wysokiej ztosliwosci po uzy-
skaniu catkowitej remisji udaje sie osiggnac
wyleczenie u ok. 30-50 proc. chorych.

W pracy przedstawiono wyniki skojarzo-
nego leczenia chorych z pozaweztowym
chtoniakiem gtowy i szyi, omdéwiono cha-
rakterystyke kliniczng chorych oraz meto-
dy leczenia.

MATERIAL | METODY

W okresie od 1991 do 1999 r. w Wielko-
polskim Centrum Onkologii leczono 19 cho-
rych z pozaweztiowym chtoniakiem gtowy
i szyi (11 kobiet, 8 mezczyzn). Wiek chorych
wynosit 17-74 lat, srednio 53,5. W 12 przy-
padkach pierwotnym punktem wyjscia chto-
niaka byt migdatek podniebienny, w 5 przy-
padkach nosogardto i gardio srodkowe,
w 1 zatoka szczekowa, w 1 jama nosowa.
U 10 chorych rozpoznano chioniaka o niskim
stopniu ztosliwosci, u 4 o wysokim stopniu zto-
Sliwosci, u 2 chioniaka z grupy MALT, u 2 typ
lymphoepithelioma, w 1 przypadku nie okre-
$lono typu histologicznego (tab. 1.). Wszyst-
kich chorych leczono napromienianiem.

Leczenie obejmowato w 5 przypadkach
zabieg usuniecia guza z nastepowg radiote-
rapig i chemioterapia, w 4 przypadkach za-
bieg z nastepowa radioterapig oraz w 10
przypadkach radioterapie z chemioterapia.
Najczesciej stosowano schemat CHOP (7
chorych) i COP (7 chorych). Liczba cykli wy-
nosita najczesciej 6, w 5 przypadkach lecze-
nie kontynuowano do uzyskania catkowitej re-
misji. Dawki catkowite z radioterapii siegaty
20-60 Gy/T, w zaleznosci od zaawansowa-
nia miejscowego, od zastosowanej poprzed-
nio chemioterapii oraz stanu ogdlnego cho-
rych. Stosowano promieniowanie gamma Co
60 oraz fotony 6 i 9 MV, pola dobierano
w zaleznosci od umiejscowienia guza. Uktad
chtonny szyi napromieniano elektywnie.

Poréwnano wyniki leczenia w zaleznosci
od wieku, pftci, rozpoznania histologiczne-
go i metody leczenia. Oceniono uzyskanie
remisji po zakoriczeniu leczenia oraz prze-
bieg choroby w okresie obserwacji, ktory
siega w niektorych przypadkach 9 lat.

WYNIKI

W 15 z 19 (79 proc.) przypadkow osiag-
gnieto catkowitg remisje, oceniang w 1. i 3.
mies. po zakonczeniu leczenia, w 2 przy-
padkach czesciowa remisje, po ktorej
stwierdzono nawrdt choroby w ciggu 12
mies. obserwaciji. U 2 chorych stwierdzo-
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Purpose: Lymphoma localized in
head and neck region often has an
individual course of disease different
from lymphoma localized in other or-
gans. In most of cases it's only one of
symptoms of disseminated disease.
Patients are treated with different me-
thods. Most often combined treat-
ment comprising of chemotherapy,
radiotherapy and sometimes surgery
is recommended. In some cases sur-
gical treatment is a treatment of cho-
ice. We present results of treatment
of patients with extranodular lympho-
ma localized in head and neck re-
gion.

Material and methods: 19 patients
with head and neck lymphoma (11
women, 8 men) were treated between
1991 and 1999 in Greatpoland Can-
cer Center. Age of patients was from
17 to 74 years, average — 53,5. In 12
cases primary lesion was palatine
tonsil, in 5 — nasopharynx and oro-
pharynx, in 2 — maxillary sinus and
nasal cavity. Lymphoma of low mali-
gnancy was diagnosed in 10 cases,
in 4 cases — of high malignancy, in
2 cases — MALT lymphoma, in 2 ca-
ses — lymphoepithelioma, in 1 case —
lymphoma of undifferentiated type.
5 patients were treated by surgery, ra-
diotherapy and chemotherapy, 4 by
surgery and radiotherapy, and 10 by
radiotherapy and chemotherapy. In
chemotherapy most often schema
CHOP (14 patients) was used. Total
doses of radiotherapy were from 20
to 60 Gy.

Results: In 15 cases total remission
was observed in first and third month
after the end of treatment. In 2 cases
— partial remission. In 2 cases pro-
gression was observed. 5 years su-
rvived 7 patients (36,8 proc.), 3 years
survived 11 patients (57,9 proc.). Wo-
men tend to demonstrate longer free
of disease survival then man — 44,2
versus 36 month.

Conclusions: 1) patients with head
and neck lymphoma need another
treatment schema than patients with
disseminated illness; 2) women tend
to achieve longer free of disease su-
rvival time.

Key words: head and neck lympho-
ma, radiotherapy, chemotherapy.

Tah. 1. Chorzy z izolowanym chtoniakiem gtowy i szyi leczeni w Wielkopolskim Centrum Onkologii

Charakterystyka kliniczna

wiek chorych:
<20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

>70

umiejscowienie:

migdatek podniebienny
nosogardto i gardto srodkowe
jama nosowa

zatoka szczekowa

rozpoznanie histopatologiczne:
0 niskim stopniu ztosliwosci

0 wysokim stopniu ztosliwosci
typu MALT

lymphoepithelioma

o typie nie oznaczonym

metoda leczenia:

zabieg + radioterapia + chtch
zabieg + radioterapia
radioterapia + chtch

Liczba chorych

WorhE N W= =

Tah. 2. Wyniki leczenia w zaleznosci od cech klinicznych oraz rozpoznania histopatologicznego

Charakterystyka kliniczna

wiek chorych:
<20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

>70

pteé chorych:
M (8)
K (11)

umiejscowienie:

migdatek podniebienny
nosogardto i gardto srodkowe
jama nosowa

zatoka szczekowa

rozpoznanie histopatologiczne:
o niskim stopniu ztosliwosci

0 wysokim stopniu ztosliwosci
typu MALT

lymphoepithelioma

0 typie nie oznaczonym

Ocena remisji
CR PR NR

Obserwacje kliniczne
(przezycie w mies.)

36

12

36, 72, 60
1 12 (zgon), 6
wz, 60, 108, 84
bd, 36, 60, 72, 6
48, 6, bd

W ww—= w—= =
—

sr. 36
8r. 44,2

ér. 36
sr. 36
1 36

1 NR

sr. 38,7
sr. 60

1 6, NR

60, 72
48

- N = W o
Y

wz — wznowa, bd — brak danych, $r. — Srednio, NR — brak remisji

no progresje w trakcie leczenia — 1 z nich
jest nadal leczony cytostatykami. Jeden pa-
cjent zmart przed uptywem 6 mies. obser-
wacji z powodu progresji choroby, z 2 stra-
cono kontakt po uptywie kilku miesiecy.

5 lat i wiecej przezyto 7 chorych (36,8
proc.), ponad 3 lata — 11 chorych (57,9 proc.).
W grupie kobiet Sredni okres obserwacji bez
nawrotu choroby byt nieco dtuzszy i wynosit
44,2 mies., w grupie mezczyzn 36 mies. In-

ne zaleznosci nie ujawnity sie, niewielka gru-
pa chorych nie pozwolita na analize staty-
styczng (tab. 2. i 3.).

DYSKUSJA

Chtoniak jest nowotworem z komodrek
limfoidalnych, mogacym sie rozwija¢ nie
tylko w obrebie weztéw chtonnych, ale réw-
niez w obrebie innych narzgdow. W okoli-
cy gtowy i szyi chtoniak najczesciej rozwi-
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Tab. 3. Wyniki leczenia w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia

Metoda leczenia

Ocena remisiji

Obserwacie kliniczne

CR PR NR (przezycie w mies.)
leczenie chirurgiczne, radioterapia,
chemioterapia
dawki na guz (36-50 Gy) 4 1 12, 36, 72, 72, NR
leczenie chirurgiczne, radioterapia
dawki na guz (40-50 Gy) 4 bd, 6, 36, 60
radioterapia, chemioterapia NR, bd, wzn, 36, 36,
dawki na guz (20-60 Gy) 7 2 1 60, 72, 108, 12, 60
stosowane schematy chemioterapii:
a) COP 4 2
b) CHOP 6
c) MEV 1

d) COP, VP
e) CHOP, DHAP

ja sie w obrebie weztéw chtonnych szyi,
gardta Srodkowego (migdatki podniebien-
ne, tylna éciana gardta, nasada jezyka),
nosogardta, jamy ustnej, slinianek, rzadziej
jamy nosowej i szczekowej [1, 5, 6].

W wigkszosci przypadkdéw mozna spodzie-
wac sie, ze rozpoznanie pojedynczego ogni-
ska chtoniaka jest tylko jednym z objawdw
uogodlnienia choroby (IV° kliniczny), jesli po
wnikliwym przeprowadzeniu diagnostyki zo-
stanie rozpoznany izolowany chfoniak — cho-
robe klasyfikuje sie jako stopien IE (zajecie
pojedynczego narzagdu pozalimfatycznego).
Prawdopodobienstwo wystapienia izolowane-
go chtoniaka w regionie gtowy i szyi w po-
réownaniu z jednym z mozliwych kolejnych
umiejscowien uogolnionej choroby nie prze-
kracza 20-30 proc. W kazdym przypadku po
wykryciu zmiany w kosciach zaleca sie wni-
kliwg weryfikacje pozostatych narzgddw.

Leczenie chtoniakéw tej okolicy jest z re-
guty leczeniem skojarzonym [7-9]. Sekwen-
cja poszczegdlnych metod zalezy od typu hi-
stologicznego oraz zaawansowania kliniczne-
go. Poniewaz w celu rozpoznania nalezy
pobra¢ maksymalnie duzy materiat tkankowy,
wyciecie guza jest czesto jednoczesnie po-
stepowaniem diagnostycznym i leczgcym. Do-
tyczy to szczegolnie chorych w zaawansowa-
nym wieku, z matym guzem - chtoniakiem
o niskiej ztosliwosci. Rozpoznanie chtoniaka
0 wysokiej ztosliwosci powoduje rozpoczecie
leczenia od chemioterapii. Chorych w | i nie-
kiedy ll° zaawansowania leczy sie miejscowo
napromienianiem. U chorych w Il i IV° za-
awansowania klinicznego leczenie rozpoczy-
na sie od chemioterapii, poniewaz istnieje du-
ze prawdopodobienstwo uogolnienia choroby.
U chorych na chfoniaka o niskim stopniu zto-
Sliwosci stosuje sie czesto monoterapie (Leu-
keran, sterydy), a uzyskiwane okresy remisji
sg czesto wieloletnie. U chorych na chtonia-
ka o wysokim stopniu ztosliwosci stosuje sie
chemioterapie wielolekowa, obecnie najcze-
$ciej schematy typu COP i CHOP (cyklofos-
famid, doksorubicyna, winkrystyna, prednison)
oraz MEV | MEVA (metotreksat, cyklofosfamid,
winkrystyna, doksorubicyna).

Rozpoznanie ziarnicy ztosliwej nie zajmu-
jacej dolnego pietra szyi (stadium |A) jest
wskazaniem do wytacznej radioterapii. Wystg-
pienie objawdéw choroby (cecha B) wptywa
na rozszerzenie leczenia o0 chemioterapie.

Rokowanie jest dobre dla chorych w I°
zaawansowania klinicznego z chtoniakiem
0 niskim stopniu ztosliwosci. Tych pacjen-
tow mozna wyleczy¢ wytgcznie napromie-
nianiem. U chorych na chtoniaka o mniej-
szej ztosliwosci, w II° leczeniem uzyskuje
sie remisje, jednakze czesto sg one krot-
kotrwate. U chorych na chtoniaka o wyso-
kim stopniu ztosliwosci, w | i II° uzyskuje
sie ok. 30 proc. trwatych wyleczen po za-
stosowaniu agresywnej chemioterapii z uzu-
petniajgcym napromienianiem okolicy guza.
Najlepsze wyniki leczenia uzyskuje sie
w przypadkach chtoniakéw histologicznie
klasyfikowanych jako WF-G.

Niewielka grupa omawianych w pracy
chorych ogranicza mozliwo$¢ oceny popar-
tej analizg statystyczng. W badanej grupie
nie stwierdzono tendencji do zaleznosci po-
miedzy wiekiem, umiejscowieniem guza, roz-
poznaniem histologicznym a skutecznoscig
leczenia, jedynie w grupie kobiet zaobserwo-
wano dtuzszy czas remisji. Nie mozna oce-
ni¢ wptywu stosowanych metod leczenia na
jego wynik ze wzgledu na ich réznorodnosc.

Leczenie chtoniakéw umiejscowionych
w rejonie gtowy i szyi wszystkimi dostep-
nymi metodami pozwolito w opisywanej
grupie na wyleczenie 36,8 proc. chorych,
nie wiadomo jednak czy stosowane dawki
cytostatykoéw oraz dawki z radioterapii by-
ty optymalne. Podkresli¢ trzeba istotne zna-
czenie wnikliwej i petnej diagnostyki — pier-
wotnie grupa chorych z podejrzeniem po-
zaweztowego chtoniaka gtowy i szyi byta
znacznie wieksza.

WNIOSKI

D Chorzy na chtoniaka umiejscowionego
wytgcznie w regionie gtowy i szyi wyma-
gaja odmiennego postepowania niz
w przypadku chtoniaka uogdlnionego.

D W catej grupie chorych leczeniem skoja-
rzonym uzyskano catkowitg remisje w 15
przypadkach (79,0 proc.), remisja u 7 cho-
rych (36,8 proc.) utrzymuje sie ponad 5 lat.

» Sredni okres bezobjawowego przezycia
byt dtuzszy u kobiet.
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