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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Gruczolak wielopostaciowy jest nieztosliwym nowotworem wywodzacym sie z gruczotéw Slinowych. Jest to
najczestszy nowotwor wystepujacy w $liniankach. Pomimo ze jest guzem tagodnym, powinien by¢ traktowany jako
klinicznie niepewny. Mniej wiecej w potowie przypadkow obserwuje sie nieostre odgraniczenie pomiedzy tkanka
guza a migzszem $linianki. Nowotwdér ten moze dawacé odlegle przerzuty nawet wowczas, gdy nie ulegt zeztosliwieniu.
Ztosliwg przemiane gruczolaka obserwuje sie w 3—5 % przypadkéw. Celem niniejszej pracy byto przedstawienie przy-
padku 75-letniej pacjentki ze wznowg guza mieszanego szerzacego sie przez ciggtosé do jamy czaszki.

plemnik pleomorficzny, tagodny guz mieszany, inwazja wewnatrzczaszkowa

ABSTRACT:

KEYWORDS:

Pleomorphic adenoma is benign tumor of the salivary glands. It is the most common neoplasm occur-
ring in salivary glands. Although it is a benign tumor, it should be treated as a clinically uncertain. In about
half of the cases a blurred boundary between the tumor tissue and the parotid parenchyma can be observed.
This tumor metastasize distant, even without malignant transformation. Malignant transformation of adenoma ob-
served in 3-5% of cases. The aim of this study was to present the case of 75-year-old patient with recurrent mixed tu-
mor spreading by continuity to the cranial cavity.

pleomorphic adenoma, benign mixed tumor, intracranial invasion

Gruczolak wielopostaciowy jest nieztosliwym nowotworem wywo-
dzacym sie z gruczoléw slinowych. Stanowi okoto 65% wszystkich
nowotwordw $linianek i 70-80% wszystkich niezlosliwych guzéw
gruczotéw slinowych [1, 2]. Guz ten w okolo 65% przypadkéw
wystepuje w $liniance przyusznej, w 8% w Sliniance podzuchwo-
wej, a jedynie w 6—7% moze wywodzi¢ si¢ z malych gruczotéw
$linowych jamy ustnej, jamy nosowej i zatok przynosowych [1].

Gruczolak wielopostaciowy wystepuje prawie zawsze jedno-
stronnie, jako pojedynczy, niebolesny, twardy, przesuwalny, wol-
no rosngcy guz w okolicy przedusznej. Guz ten wystepuje zwykle
w $rednim wieku, czesciej u kobiet, rzadko u dzieci [3]. Umiejsco-
wiony jest najczesciej w placie powierzchownym slinianki. Zmia-

POLSKI PRZEGLAD OTORYNOLARYNGOLOGICZNY, TOM 6, NR1(2017),s. 21-25

ny wychodzgce z plata glebokiego dlugo nie daja zadnych obja-
woéw. W obrazie mikroskopowym stwierdza si¢ cewy utworzone
z komdrek szesciennych i walcowatych, obserwuje sie takze lite
ogniska komoérek nowotworowych oraz wyspy nabtonka wielo-
warstwowego plaskiego. Struktury te sa otoczone podscieliskiem
ze zmianami typu $luzaka lub ogniskami o utkaniu chrzastki, stad
nazwa: guz mieszany — gruczolak wielopostaciowy [4].

Podstawa diagnostyki sa: badanie USG, w ktérym tatwo uwi-
doczni¢ dobrze odgraniczony guz o niskiej echogenicznosci,
jednorodnej echostrukturze i policyklicznym zarysie w postaci
tzw. paczkéw oraz biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC), kto-
rej specyficzno$¢ wynosi od 68,2% do 100% [5, 6,7, 8, 9, 10, 11].
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Metoda z wyboru jest leczenie chirurgiczne. W przypadku
guza plozonego w placie powierzchownym wykonuje si¢ pa-
rotidektomie powierzchowng, gdy zmiana zajmuje plat glebo-
ki — parotidektomie catkowita.

Nowotwor ten klinicznie umiejscawiany jest pomiedzy zmia-
nami zlosliwymi a niezto$liwymi.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat75, przyjeta zostata do Kliniki Otolaryngologii
WUM z guzem okolicy lewego kata zuchwy w celu diagnostyki
ileczenia operacyjnego. W badaniu stwierdzono egzofityczna
zmiane o $rednicy okolo 5 cm, zlokalizowana na szyi do tytu
i ponizej lewego kata Zuchwy, wolno rosnaca od okoto 10 lat.
Od roku chora odczuwala bdl i uczucie rozpierania w miejscu
guza, wczesniej byt on niebolesny.

Na podstawie badania podmiotowego ustalono, ze w 1980
roku chora miata wykonywana parotidektomie powierzchowna
z powodu gruczolaka wielopostaciowego slinianki przyusznej
lewej, a 18 lat p6Zniej reparotidektomie calkowity z powodu
wznowy guza. Obie operacje byly przeprowadzone w Klinice
Otolaryngologii WUM. Po drugim zabiegu chora zrezygnowata
z obserwacji klinicznej, nie stawiajac sie na wizyty kontrolne.
0Od 2001 roku u pacjentki wystepowalo stopniowe uposledze-
nie stuchu w uchu lewym oraz zwezenie lewego przewodu stu-
chowego zewnetrznego. Z tego powodu pacjentka zglosila sie
do innego o$rodka klinicznego, w ktérym w zwiazku z wyzej
opisanymi objawami dwukrotnie — w 2001 i 2005 roku — wyko-
nywano plastyke przewodu stuchowego zewnetrznego. W 2006
roku chora miala wykonana operacje odtworzenia ciaglosci
przewodu stuchowego zewnetrznego po stronie lewej. Mimo
obecnosci guza na szyi oraz wywiadu w kierunku gruczolaka
wielopostaciowego w przeszltoci, nie zdecydowano sie podczas
zadnego z zabiegdw otologicznych na pobranie wycinkéw do
badania histopatologicznego. Ciaglo$¢ przewodu stuchowego
zewnetrznego, mimo trzech operacji, nie zostata odtworzona.

W zwiazku ze stalym, stopniowym wzrostem guza na szyi,
i nasilajacymi sie dolegliwosciami bélowymi, chora miala wy-
konana tomografie komputerowa (w trybie ambulatoryjnym
w miejscu zamieszkania). W badaniu uwidoczniono miekkot-
kankowy naciek z osteoliza struktury kostnej piramidy kosci
skroniowej po stronie lewej ze zniszczeniem struktur ucha
$rodkowego. Patologiczna masa wypetniala przewéd stucho-
wy zewnetrzny lewy ze zniszczeniem struktury kostnej $cian
przewodu stuchowego. Zmiana szerzyla si¢ w kierunku wy-
rostka sutkowego, niszczac go catkowicie, a takze do tylnego
dotu czaszki, powodujac odcinkowe zniszczenie tuski kosci
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potylicznej i przyleganie nacieku do lewej p6tkuli mézdzku
z pogrubiala opona. Opisano takze guzowaty plat gleboki $li-
nianki przyusznej po stronie lewej wielkosci ok. 18x18 mm.

Po uzyskaniu wyniku tomografii komputerowej pacjentke skie-
rowano do Kliniki Otolaryngologii WUM.

W klinice wykonano rezonans magnetyczny szyi (3 miesia-
ce po TK), w ktérym potwierdzono obecno$¢ patologicznej
zmiany zajmujacej piramide lewej ko$ci skroniowej, przewo6d
stuchowy wewnetrzny oraz ucho srodkowe. Zmiana schodzi-
fa do poziomu otworu zyly szyjnej i kanalu nerwu podjezyko-
wego. W tylnej jamie czaszki uwidoczniono naciekanie opony
twardej oraz zatoki esowatej i wtérna jej zakrzepice. Ku gorze
zmiana dochodzita do opony lewego ptata skroniowego, bez
wyraznego jej pogrubienia. Na szyi po stronie lewej w prze-
strzeni linianki podzuchwowej uwidoczniono guzowatg zmia-
ne o wymiarach 34x37x57 mm [ryc. 1, 2].

Chora zostata zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. Usu-
nieto guz z dostepu $liniankowo-szyjnego, wykonano petrosek-
tomie subtotalna lewostronna, usunieto nacieczona opone twar-
da wraz z rekonstrukcja za pomoca powiezi szerokiej uda oraz
usunieto uklad chlonny szyi poziom I, II, III po stronie lewe;j.

W czasie preparowania guza doszlo do przerwania cigglosci
nerwu twarzowego. Wykonano rekonstrukcje nerwu, zespa-
lajac go metoda koniec do konica. W okresie pooperacyjnym
u chorej obserwowano gleboki niedowtad nerwu twarzowe-
go po stronie lewej (5 stopient w skali House’a Brackmanna),
podjeto intensywna rehabilitacje mie$ni mimicznych twarzy.

W drugiej dobie po operacji u pacjentki zaobserwowano wy-
ciek plynu mézgowo-rdzeniowego z rany pooperacyjnej. Po-
czatkowo stosowano drenaz ledzwiowy, ktdry byl nieskuteczny,
w zwigzku z czym zdecydowano o operacyjnym zaopatrzeniu
plynotoku.

Innym wystepujacym powiklaniem, obserwowanym bezpo-
$rednio po operacji, byl niedowlad dolnej grupy nerwéw czasz-
kowych. W zwiazku z zaburzeniami potykania chora byta od-
zywiana przy uzyciu zgtebnika dozotadkowego, mimo to w 6.
dobie po operacji rozpoznano zachlystowe zapalenie pluc.
Podczas antybiotykoterapii — zwiazanej z zapaleniem ptuc —
u pacjentki obserwowano uporczywa biegunke. Badaniami
mikrobiologicznymi potwierdzono zakazenie przewodu po-
karmowego bakteria Clostridium difficile.

Pooperacyjne badanie histopatologiczne potwierdzilo rozpozna-

nie wznowy gruczolaka wielopostaciowego. Nie potwierdzono
obecnosci przerzutéw w usunietych weztach chtonnych szyi.
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Ryc.1.Obrazy wznowy gruczolaka wielopostaciowego naciekajacego postawe
czaszki w badaniu MR.

Chora w czasie pobytu w Klinice Otolaryngologii WUM wie-
lokrotnie byla konsultowana foniatrycznie i logopedycznie.
W czasie hospitalizacji obserwowano wycofywanie sie obja-
wow niedowladu dolnej grupy nerwéw czaszkowych. W 35.
dobie wlaczono zywienie doustne.

Gojenie miejscowe rany przebiegato bez powiklan. Chora zosta-
fa wypisana w stanie og6lnym dobrym w 47. dobie po zabiegu
operacyjnym. W chwili obecnej chora nie zglasza sie na kontrole.

DYSKUSJA.

Guzy gruczotéw slinowych stanowig 1- 4% wszystkich wyste-
pujacych u ludzi nowotwordéw glowy i szyi [14, 15, 16]. Gru-
czolak wielopostaciowy jest najczestszym nowotworem wy-
stepujacym w $liniankach. Pomimo Ze jest guzem fagodnym,
powinien by¢ traktowany jako klinicznie niepewny.

W okoto polowie przypadkéw obserwuje sie nieostre odgraniczenie
pomiedzy tkanka guza a migzszem $linianki. Poza tym guz moze
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Ryc. 2. Obrazy wznowy gruczolaka wielopostaciowego naciekajacego postawe
czaszki w badaniu MR.

dawacd tzw. ogniska satelitarne, czyli drobne ogniska nowotworu
otoczone prawidlowa tkanka gruczotu, niewiazane z gtéwna masa
zmiany. Guzki satelitarne sa prawdopodobnie gléwna przyczy-
na czestych wznéw nowotworu [4]. Nowotwoér ten moze dawac
przerzuty odlegle nawet wéwczas, gdy nie ulegt zeztosliwieniu.
Przerzuty gruczolaka wielopostaciowego spotykane sa bardzo
rzadko, moga wystepowac jednak z plucach, kosciach weztach
chtonnych [1, 12]. Przerzuty do czaszki sa niezwykla rzadkoscia
[1,2,13]. W przedstawionej pracy gruczolak wielopostaciowy nie
byt przerzutem, wrastat do jamy czaszki przez ciagtosc.

Zlosliwa przemiane gruczolaka obserwuje sie w 3—5 % przy-
padkéw [4]. Wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia z 2005 roku wyréznia sie 3 rodzaje nowotwordw zwigza-
nych z gruczolakorakiem wielopostaciowym:

» rak w gruczolaku wielopostaciowym

» miesakorak

¢ przerzutujacy gruczolak wielopostaciowy [17].

Transformacji ztosliwej gruczolaka sprzyja dlugi czas trwa-
nia choroby. Prawdopodobienstwo zeztoéliwienia guzéw
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rosnacych ponizej 5 lat wynosi 2%, a guzéw rosnacych po-
wyzej 10 lat okolo 10% [14, 18, 19, 20]. Wznowe choroby
w przypadku tego nowotworu traktuje sie jako chorobe re-
zydualng [21]. Innymi czynnikami sprzyjajacymi transfor-
macji ztosliwej sa: nawrét guza, zaawansowany wiek (typo-
we wystepowanie w 6.—8. dekadzie zycia) oraz rozmiar guza
powyzej 4 cm [22].

Leczenie chirurgiczne w przypadku gruczolaka wielopostacio-
wego jest leczeniem z wyboru.

Rodzaj i rozleglo$¢ zabiegu musi by¢ dostosowana indywi-

dualnie do stopnia zaawansowania choroby i jej lokalizacji.
W przypadkach guzéw w placie powierzchownym wykony-

Pismiennictwo

wana jest parotidektomia powierzchowna, jeéli guz znajduje
sie w placie glebokim, lub zajmuje oba ptaty, nalezy wykonac
parotidektomie catkowita.

Nie zaleca si¢ wyluszczania guza, poniewaz bardzo czesto po
tym zabiegu dochodzi do ,wznowy’, wlasciwie choroby rezy-
dualnej, nawet po dlugim czasie od operacji [21, 23].

WNIOSKI

Pomimo fagodnego charakteru gruczolaka wielopostaciowe-
go, chorzy wymagaja diugoletniej, wnikliwej obserwacji tak
jak w przypadku nowotworéw ztoéliwych.
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