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Summary
There was presented an exstremely rare case of adenoma oxyphillicum of the larynx coexisting with the lung carcino-
ma. Diagnostical and medical conduct was throughly analyzed. It consisted such matters as detailed graphical examina-
tion, spliting of larynx, and radiotherapy and chemiotherapy of lung cancer. The authors want to call attention to limit-
ed use fullness of competent lungs X-ray in a-p projection in recognizing the early stadium of lung cancer.
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WSTEP ku i dotyczyta przypadkéw duzych guzéw §linia-
nek, trzustki, watroby i jadra [8]. Onkocyty stano-
Oksyfilny ziarnistokomérkowy gruczolak (onco- wia typ komoérek nabtonkowych z duza zawartoscia
cytoma) krtani jest niezwykla rzadkoscia. Pierwszy ziarnistoéci oksyfilnych w cytoplazmie. Zlotym
opis tego guza dotyczacy malych gruczoléw $lino- standardem w ich rozpoznaniu jest widoczny
wych podany zostal przez Korchiera w 1897 r. [9, w mikroskopie elektronowym przerost mitochon-
10]. Northeri (1946) opisat przypadek torbieli krta- drium [9]. Gruczolaki oksyfilne zbudowane sa z li-
ni otoczonej przez onkocyty. Vorsteen (1958), Capo tych, tubularnych i gruczotowych formacji duzych,
(19650), Moller, Orntoft (1965) i Brandenburg nieregularnego ksztattu, oksyfilnych, ziarnistych
(1967) opisali po 1 przypadku [16]. Od tamtego cza- komoérek z malymi nieregularnymi, ciemnoplami-
su guz opisywany byl pod r6znymi nazwami: onco- stymi jadrami, majacymi jedno lub dwa jaderka [13,
cytoma, oncocytic papillary cystadenoma, papilla- 17]. Do 1993 r. opisano jedynie 144 przypadki
ry cystadenoma, oxyphilic granular cells adenoma uszkodzen onkocytarnych w krtani [9]. Natura neo-
[3, 5, 7, 14]. Nazwa onkocyt pojawita sie w 1931 ro- plazmatyczna tych zmian w krtani zostata zakwe-
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stionowana, a w zamian zaproponowano etiologie
degeneracyjna [4, 6]. Dane z badann w mikroskopie
elektronowym i histochemicznych wskazuja na
wysoki poziom aktywnosci metabolicznej w onko-
cycie [2], co podtrzymuje teorie bardziej aktywne;j
niz degeneracyjnej komérki. Etiologia tych zmian
w krtani jest dlatego kontrowersyjna i ciagle podle-
ga dyskusji. Gruczolak oksyfilny wystepuje miedzy
50 i 70 rokiem zycia, czesciej u kobiet [2, 11]. Mi-
mo ze guz ten uznawany jest jako tagodny rozrost,
odnotowano w literaturze przypadek rozrostu zto-
sliwego z przerzutami do ptuc, watroby i mézgu [1,
13]. Stwierdzono 1 przypadek nawrotu 12 lat po
usunieciu [12] i inny przypadek z nawrotem 2 lata
po usunieciu [15]. Obecna praca dotyczy bardzo
rzadko wystepujacego gruczolaka oksyfilnego (on-
cocytoma) kieszonki krtaniowej. Wczesniej tego ro-
dzaju guza o podobnej lokalizacji w krtani nie opi-
sano.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent R.T., lat 68, historia choroby nr 8670/04,
zostal przyjety na Oddzial Laryngologiczny Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Byto-
miu w czerwcu z powodu narastajacej chrypki
i dusznosci wysitkowej. Dolegliwosci te pojawily
sie sze$¢ miesiecy przed przyjeciem do szpitala.

W dniu przyjecia, badaniem laryngologicznym
stwierdzono: morwowaty guz obejmujacy lewy fatd
nalewkowo-nagloéniowy, fatd kieszonki oraz kie-
szonke krtaniowa lewa przechodzacy w dét do goér-
nego brzegu fatdu gtosowego lewego.

Lewa potowa krtani unieruchomiona. Pozostate
struktury krtani prawidtowe.

W badaniach dodatkowych bez odchylen od
normy. RTG ptuc wykazal nawarstwienia optucno-
we przy przedniej $cianie klatki piersiowej. Poza
tym pola ptucne bez zageszczen ogniskowych.

Nazajutrz po przyjeciu w direktoskopii pobrano
wycinki z guza — wynik badania hist.-pat. nr 87708:
laryngitis chronica cum proliferatione epitheli pla-
ni (Pracownia Histopatologiczna Wojewé6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu).

W TK szyi wykonanym w lipcu stwierdzono
wyrazne pogrubienie lewego faldu gtosowego. Nie
uwidoczniono powiekszonych weztéw chionnych
oraz zmian destrukcyjnych w obrebie krtani.

Zdecydowano o konieczno$ci ponownego po-
brania wycinkéw w laryngoskopii bezposredniej
metoda Kleinsassera. Zabieg odbyl sie 5 lipca,
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Ryc. 1. Do$¢ dobrze odgraniczony, torbielowaty guz zbudowany
z onkocytow. Barwienie H - E powigkszenie oryginalne 40x

w badaniu hist.-pat. nr 87859 stwierdzono pod na-
btonkiem obecno$¢ kilku cewek gruczotowych zbu-
dowanych z komérek oksyfilnych, nie ustalajac
ostatecznego rozpoznania (Pracownia Histopatolo-
giczna Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
Nr 4 w Bytomiu).

Wobec braku rozstrzygniecia histopatologicz-
nego, przy nietypowym obrazie endoskopowym
krtani z unieruchomieniem jej lewej polowy, pod-
jeto decyzje o usunieciu guza przez rozszczepienie
chrzastki tarczowatej.

Zabieg poprzedzony wykonaniem tracheotomii
z ciecia poziomego odbyt sie 27 sierpnia w znieczu-
leniu og6lnym.

Ciecie poprowadzono w linii sSrodkowej szyi, po
odpreparowaniu tkanek miekkich rozcieto chrzast-
ke tarczowata uwidoczniajac pogrubialy morwowa-
to fald przedsionkowy lewy oraz glebiej lezace tor-
bielowate twory, z ktérych w czasie zabiegu wydo-
bywala sie wydzielina §luzowo-ropna. Opisywane
zmiany usunieto w catosci i przestano do badania
hist.-pat. Wykonano plastyke faldu przedsionkowe-
go lewego. Zalozono szwy warstwowe. Przebieg po-
operacyjny niepowiktany. W czwartej dobie po roz-
szczepieniu krtani — dekaniulacja, w si6dmej — usu-
niecie szwéw. Wypisany w dziesiatej dobie po za-
biegu, bez dolegliwosci.

Wynik badania hist.-pat. nr 88529-531: W ba-
daniu mikroskopowym bezposrednio pod biona
§luzowa widoczny byt doéé dobrze odgraniczony,
jednak bez wyraznej torebki, torbielowaty guz.
Utkanie guza tworzyty liczne brodawki zbudowa-
ne z komoérek o ziarnistej, zasadochlonnej cytopla-
zmie. Jadra komoérkowe cechowaty sie niewielkim
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Ryc. 2. Komérki o onkocytarnej cytoplazmie tworzace brodawki
proliferujgce w obreb przestrzeni torbielowatych. Barwienie H -
E powigkszenie oryginalne 100x

pleomorfizmem, lokalizowaly sie w czesciach
centralnych komoérek. W §wietle torbieli widoczne
byly niewielkie ilosci kwasochtonnych mas biat-
kowych. Catos¢ obrazu histologicznego pozwolita
na rozpoznanie Cystadenoma oncocyticum (dr n.
med. G. Myrcik, Pracownia Histopatologiczna Wo-
jewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4
w Bytomiu).

Rozpoznanie to zostalo potwierdzone przez Za-
ktad Patologii Nowotworéw Centrum Onkologii —
Instytutu w Gliwicach (dr n. med. D. Lange)

Podczas badania kontrolnego przeprowadzone-
go w 3 tygodniu od zabiegu stwierdzono gtadka lo-
Zg po usunietym guzie, niezmieniony lewy fatd gto-
sowy, przy szerokiej szparze glosni. Nastapil cze-
sciowy powr6t funkcji ruchowej lewej potowy krta-
ni. Pozostate struktury krtani bez odchyleni od sta-
nu prawidlowego. Pacjent pozostawal pod stala
kontrola laryngologiczna, obejmujaca takze badania
endoskopowe krtani.

W grudniu u pacjenta wystapilo znaczne osta-
bienie, kaszel, spadek wartosci morfotycznych
krwi, przy wysokim OB. Hospitalizowany ponow-
nie na Oddziale Laryngologii Wojewo6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu. Prze-
prowadzona kontrolna telelaryngoskopia wykaza-
ta brak cech procesu ekspansywnego, obraz krta-
ni zblizony byt do badania z wrzesnia 2004 r. Po
pelnej diagnostyce obrazowej pluc obejmujacej
RTG ptuc, TK pluc oraz pobraniu wycinka
z oskrzela lewego — badanie hist.-pat. nr 90413:
focus carcinomatosus planoepithelialis (Pracow-
nia Histopatologiczna Wojewé6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu) rozpoznano
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nieoperacyjnego raka ptaskonabtonkowego ptuca
lewego.

Po konsultacji w Centrum Onkologii-Instytucie
im M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach pacjent zo-
stal poddany radioterapii paliatywnej, ktéra zostata
przeprowadzona w dniach 8.02-15.02. 2005 r. Pa-
cjent otrzymat 20 Gy/guz w pieciu frakcjach. Lecze-
nie uzupeiniono chemioterapia w III cyklach na
Oddziale Onkologicznym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu (Cis-platin, No-
velbine). Ze wzgledu na towarzyszacy odczyn za-
palny pluc zastosowano antybiotykoterapie, leki
nasercowe, leki krwiotwoércze w zwiazku ze spad-
kiem wartoéci morfotycznych krwi oraz leki prze-
ciwbdlowe.

Pomimo wdrozonego postepowania leczniczego
stan pacjenta pogarszal sie. Nastepowala szybka
progresja procesu nowotworowego pluc. Zgon na-
stapil 7 maja 2005 roku.

OMOWIENIE

Powyzszy przypadek opisano ze wzgledu na
wyjatkowo rzadko spotykana lokalizacje gruczola-
ka oksyfilnego, a takze wspdlistnienie nowotworu
pluca, ktérego wczesne objawy zostaly zamaskowa-
ne przez guz krtani.

W ocenie radiologicznej narzadéw klatki pier-
siowej, w tym $rédpiersia, nalezy pamieta¢ o ko-
nieczno$ci wykonywania rutynowo zdje¢ w dwéch
projekcjach (AP i boczne;j).

Wazna jest wspoétpraca lekarza radiologa i klini-
cysty w celu okreélenia strategii wykonywania do-
datkowych badan radiologicznych. W przypadku
wczesnych zmian chorobowych, skapych danych
klinicznych, braku ewidentnych zmian w radiolo-
gii klasycznej — nalezy czesciej siega¢ do badan ob-
razowych TK i NMR.
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