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Oksyfilny ziarnistokomórkowy gruczolak (onco-
cytoma) krtani jest niezwyk∏à rzadkoÊcià. Pierwszy
opis tego guza dotyczàcy ma∏ych gruczo∏ów Êlino-
wych podany zosta∏ przez Korchiera w 1897 r. [9,
10]. Northeri (1946) opisa∏ przypadek torbieli krta-
ni otoczonej przez onkocyty. Vorsteen (1958), Capo
(19650), Moller, Orntoft (1965) i Brandenburg
(1967) opisali po 1 przypadku [16]. Od tamtego cza-
su guz opisywany by∏ pod ró˝nymi nazwami: onco-
cytoma, oncocytic papillary cystadenoma, papilla-
ry cystadenoma, oxyphilic granular cells adenoma
[3, 5, 7, 14]. Nazwa onkocyt pojawi∏a si´ w 1931 ro-

ku i dotyczy∏a przypadków du˝ych guzów Êlinia-
nek, trzustki, wàtroby i jàdra [8]. Onkocyty stano-
wià typ komórek nab∏onkowych z du˝à zawartoÊcià
ziarnistoÊci oksyfilnych w cytoplazmie. Z∏otym
standardem w ich rozpoznaniu jest widoczny
w mikroskopie elektronowym przerost mitochon-
drium [9]. Gruczolaki oksyfilne zbudowane sà z l i-
tych, tubularnych i gruczo∏owych formacji du˝ych,
nieregularnego kszta∏tu, oksyfilnych, ziarnistych
komórek z ma∏ymi nieregularnymi, ciemnoplami-
stymi jàdrami, majàcymi jedno lub dwa jàderka [13,
17]. Do 1993 r. opisano jedynie 144 przypadki
uszkodzeƒ onkocytarnych w krtani [9]. Natura neo-
plazmatyczna tych zmian w krtani zosta∏a zakwe-
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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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stionowana, a w zamian zaproponowano etiologi´
degeneracyjnà [4, 6]. Dane z badaƒ w mikroskopie
elektronowym i histochemicznych wskazujà na
wysoki poziom aktywnoÊci metabolicznej w onko-
cycie [2], co podtrzymuje teori´ bardziej aktywnej
ni˝ degeneracyjnej komórki. Etiologia tych zmian
w krtani jest dlatego kontrowersyjna i ciàgle podle-
ga dyskusji. Gruczolak oksyfilny wyst´puje mi´dzy
50 i 70 rokiem ˝ycia, cz´Êciej u kobiet [2, 11]. Mi-
mo ˝e guz ten uznawany jest jako ∏agodny rozrost,
odnotowano w literaturze przypadek rozrostu z∏o-
Êliwego z przerzutami do p∏uc, wàtroby i mózgu [1,
13]. Stwierdzono 1 przypadek nawrotu 12 lat po
usuni´ciu [12] i inny przypadek z nawrotem 2 lata
po usuni´ciu [15]. Obecna praca dotyczy bardzo
rzadko wyst´pujàcego gruczolaka oksyfilnego (on-
cocytoma) kieszonki krtaniowej. WczeÊniej tego ro-
dzaju guza o podobnej lokalizacji w krtani nie opi-
sano.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent R.T., lat 68, historia choroby nr 8670/04,
zosta∏ przyj´ty na Oddzia∏ Laryngologiczny Woje-
wódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Byto-
miu w czerwcu z powodu narastajàcej chrypki
i dusznoÊci wysi∏kowej. DolegliwoÊci te pojawi∏y
si´ szeÊç miesi´cy przed przyj´ciem do szpitala.

W dniu przyj´cia, badaniem laryngologicznym
stwierdzono: morwowaty guz obejmujàcy lewy fa∏d
nalewkowo-nag∏oÊniowy, fa∏d kieszonki oraz kie-
szonk´ krtaniowà lewà przechodzàcy w dó∏ do gór-
nego brzegu fa∏du g∏osowego lewego.

Lewa po∏owa krtani unieruchomiona. Pozosta∏e
struktury krtani prawid∏owe.

W badaniach dodatkowych bez odchyleƒ od
normy. RTG p∏uc wykaza∏ nawarstwienia op∏ucno-
we przy przedniej Êcianie klatki piersiowej. Poza
tym pola p∏ucne bez zag´szczeƒ ogniskowych.

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

W TK szyi wykonanym w lipcu stwierdzono
wyraêne pogrubienie lewego fa∏du g∏osowego. Nie
uwidoczniono powi´kszonych w´z∏ów ch∏onnych
oraz zmian destrukcyjnych w obr´bie krtani.

Zdecydowano o koniecznoÊci ponownego po-
brania wycinków w laryngoskopii bezpoÊredniej
metodà Kleinsassera. Zabieg odby∏ si´ 5 lipca,

w badaniu hist.-pat. nr 87859 stwierdzono pod na-
b∏onkiem obecnoÊç kilku cewek gruczo∏owych zbu-
dowanych z komórek oksyfilnych, nie ustalajàc
ostatecznego rozpoznania (Pracownia Histopatolo-
giczna Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego
Nr 4 w Bytomiu).

Wobec braku rozstrzygni´cia histopatologicz-
nego, przy nietypowym obrazie endoskopowym
krtani z unieruchomieniem jej lewej po∏owy, pod-
j´to decyzj´ o usuni´ciu guza przez rozszczepienie
chrzàstki tarczowatej.

Zabieg poprzedzony wykonaniem tracheotomii
z ci´cia poziomego odby∏ si´ 27 sierpnia w znieczu-
leniu ogólnym.

Ci´cie poprowadzono w linii Êrodkowej szyi, po
odpreparowaniu tkanek mi´kkich rozci´to chrzàst-
k´ tarczowatà uwidoczniajàc pogrubia∏y morwowa-
to fa∏d przedsionkowy lewy oraz g∏´biej le˝àce tor-
bielowate twory, z których w czasie zabiegu wydo-
bywa∏a si´ wydzielina Êluzowo-ropna. Opisywane
zmiany usuni´to w ca∏oÊci i przes∏ano do badania
hist.-pat. Wykonano plastyk´ fa∏du przedsionkowe-
go lewego. Za∏o˝ono szwy warstwowe. Przebieg po-
operacyjny niepowik∏any. W czwartej dobie po roz-
szczepieniu krtani – dekaniulacja, w siódmej – usu-
ni´cie szwów. Wypisany w dziesiàtej dobie po za-
biegu, bez dolegliwoÊci.

Wynik badania hist.-pat. nr 88529-531: W ba-
daniu mikroskopowym bezpoÊrednio pod b∏onà
Êluzowà widoczny by∏ doÊç dobrze odgraniczony,
jednak bez wyraênej torebki, torbielowaty guz.
Utkanie guza tworzy∏y liczne brodawki zbudowa-
ne z komórek o ziarnistej, zasadoch∏onnej cytopla-
zmie. Jàdra komórkowe cechowa∏y si´ niewielkim
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Ryc. 1. DoÊç dobrze odgraniczony, torbielowaty guz zbudowany
z onkocytów. Barwienie H - E powi´kszenie oryginalne 40x



pleomorfizmem, lokalizowa∏y si´ w cz´Êciach
centralnych komórek. W Êwietle torbieli widoczne
by∏y niewielkie iloÊci kwasoch∏onnych mas bia∏-
kowych. Ca∏oÊç obrazu histologicznego pozwoli∏a
na rozpoznanie Cystadenoma oncocyticum (dr n.
med. G. Myrcik, Pracownia Histopatologiczna Wo-
jewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4
w Bytomiu).

Rozpoznanie to zosta∏o potwierdzone przez Za-
k∏ad Patologii Nowotworów Centrum Onkologii –
Instytutu w Gliwicach (dr n. med. D. Lange)

Podczas badania kontrolnego przeprowadzone-
go w 3 tygodniu od zabiegu stwierdzono g∏adkà lo-
˝´ po usuni´tym guzie, niezmieniony lewy fa∏d g∏o-
sowy, przy szerokiej szparze g∏oÊni. Nastàpi∏ cz´-
Êciowy powrót funkcji ruchowej lewej po∏owy krta-
ni. Pozosta∏e struktury krtani bez odchyleƒ od sta-
nu prawid∏owego. Pacjent pozostawa∏ pod sta∏a
kontrolà laryngologicznà, obejmujàcà tak˝e badania
endoskopowe krtani.

W grudniu u pacjenta wystàpi∏o znaczne os∏a-
bienie, kaszel, spadek wartoÊci morfotycznych
krwi, przy wysokim OB. Hospitalizowany ponow-
nie na Oddziale Laryngologii Wojewódzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu. Prze-
prowadzona kontrolna telelaryngoskopia wykaza-
∏a brak cech procesu ekspansywnego, obraz krta-
ni zbli˝ony by∏ do badania z wrzeÊnia 2004 r. Po
pe∏nej diagnostyce obrazowej p∏uc obejmujàcej
RTG p∏uc, TK p∏uc oraz pobraniu wycinka
z oskrzela lewego – badanie hist.-pat. nr 90413:
focus carcinomatosus planoepithelialis (Pracow-
nia Histopatologiczna Wojewódzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu) rozpoznano

nieoperacyjnego raka p∏askonab∏onkowego p∏uca
lewego.

Po konsultacji w Centrum Onkologii-Instytucie
im M. Sk∏odowskiej-Curie w Gliwicach pacjent zo-
sta∏ poddany radioterapii paliatywnej, która zosta∏a
przeprowadzona w dniach 8.02–15.02. 2005 r. Pa-
cjent otrzyma∏ 20 Gy/guz w pi´ciu frakcjach. Lecze-
nie uzupe∏niono chemioterapià w III cyklach na
Oddziale Onkologicznym Wojewódzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu (Cis-platin, No-
velbine). Ze wzgl´du na towarzyszàcy odczyn za-
palny p∏uc zastosowano antybiotykoterapi´, leki
nasercowe, leki krwiotwórcze w zwiàzku ze spad-
kiem wartoÊci morfotycznych krwi oraz leki prze-
ciwbólowe.

Pomimo wdro˝onego post´powania leczniczego
stan pacjenta pogarsza∏ si´. Nast´powa∏a szybka
progresja procesu nowotworowego p∏uc. Zgon na-
stàpi∏ 7 maja 2005 roku.

OMÓWIENIE

Powy˝szy przypadek opisano ze wzgl´du na
wyjàtkowo rzadko spotykanà lokalizacj´ gruczola-
ka oksyfilnego, a tak˝e wspó∏istnienie nowotworu
p∏uca, którego wczesne objawy zosta∏y zamaskowa-
ne przez guz krtani.

W ocenie radiologicznej narzàdów klatki pier-
siowej, w tym Êródpiersia, nale˝y pami´taç o ko-
niecznoÊci wykonywania rutynowo zdj´ç w dwóch
projekcjach (AP i bocznej).

Wa˝na jest wspó∏praca lekarza radiologa i klini-
cysty w celu okreÊlenia strategii wykonywania do-
datkowych badaƒ radiologicznych. W przypadku
wczesnych zmian chorobowych, skàpych danych
klinicznych, braku ewidentnych zmian w radiolo-
gii klasycznej – nale˝y cz´Êciej si´gaç do badaƒ ob-
razowych TK i NMR.
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Ryc. 2. Komórki o onkocytarnej cytoplaêmie tworzàce brodawki
proliferujàce w obr´b przestrzeni torbielowatych. Barwienie H -
E powi´kszenie oryginalne 100x
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