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Opis przypadku ¢ Case report

Niezwykly przypadek guza Sluzowo-naskorkowego szczeki
(35 lat obserwacji)

Andrzej Kutakowski

Przedstawiono przypadek kobiety z guzem sluzowo-naskorkowym szczeki prawej. Leczona operacyjnie przed 35 laty, po
okresie 16 lat operowana i napromieniana z powodu nawrotu choroby. Po nastepnych 15 latach stwierdzono nawrdt guza,
obejmujqcy polowe twarzy i prawq potkule mozgu oraz przerzuty do ptuc. Chora obecnie w dobrym stanie ogolnym. Z uwagi
na zaawansowanie choroby i wolny przebieg nie kwalifikuje sie do dalszego leczenia.

Unusual case of mucoepidermal tumor of the maxilla
(35 years of observation)

A woman with mucoepidermal tumor of right maxilla was operated upon (radical maxillectomy) 35 years ago. After a
follow-up period of 16 years a recurrent tumor was removed and she underwent postoperative radiotherapy. After
furtherl5 years a recurrent tumor involving the face and the right intracranial fossa appeared together with pulmonary
metastases. The patient is now in a good general condition. Because of the advancement and slow course of the disease she

was not referred for further treatment.
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Guz §luzowo-naskorkowy (tumor mucoepidermalis),
zwany rowniez guzem Stewarta, jest rzadkim nowotwo-
rem. Opisano przypadki wystgpowania w gruczotach
Slinowych, przyusznicy oraz w oskrzelach. Czesto roSnie
rozprezajaco, tworzac pseudotorebke, ale moze tworzy¢
nacieki i przerzuty droga chionng lub krwiono$na. Moze
przebiegaé jak guz tagodny, ale moze wykazywaé rdzny
stopiefi zloSliwosci, ulega¢ przemianie w raka muko-
epidermalnego (carcinoma mucoepidermale). Przebieg
nowotworu jest zwykle wieloletni, a leczenie polega na
doszczetnym zabiegu chirurgicznym [1].

,» Tumor mucoepidermalis, rozwijajacy si¢ w blonach
Sluzowych jamy ustnej, a zwlaszcza w podniebieniu, moze
szybko ulega¢ owrzodzeniu z uwagi na skapos¢ otacza-
jacej tkanki, a takze stale urazy. Guz moze niszczy¢ nie
tylko tkanki migkkie, ale réwniez koS¢, powodujac nie-
kiedy rozchwianie zgbow. Guzy w tym umiejscowieniu
sa zwykle wieksze, przecigtnie o Srednicy 3-5 cm, nieru-
chome i o zatartych granicach, owrzodziate. Mimo takie-
go obrazu moga one nie wykazywac cech histologiczne;j
ztosliwosci” (L. Sikorowa) [2].

Nowotwory o niskim stopniu ztosliwosci daja nawro-
ty w p6Znym okresie po leczeniu operacyjnym.
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im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Opis przypadku

Kobieta ur. 1944 r. przyjeta zostata do Kliniki Chirur-
gicznej Instytutu Onkologii w styczniu 1975 r. z rozpo-
znaniem guza szczeki prawej. W kwietniu 1973 r. zauwa-
zyta wygOrowanie w okolicy zebow trzonowych szczeki
prawej. Stomatolog usunal jej zab trzonowy, a poniewaz
stwierdzil, ze jest to zmiana guzowata, skierowat ja do
Oddzialu Chirurgii Szczgkowej Szpitala Urazowego
w Warszawie. Pobrano wycinek, a badanie histologiczne
wykazalo ,fumor mucoepidermalis — opis: utkanie prze-
waznie z komorek II rzutu i komdorek jasnych roslinnych.
Nie widac¢ komorek, ktore by zawieraly sluz. Postac nieco
mniej dojrzala” (kons. M. Dabska).

Pacjentce zaproponowano operacj¢, ale w maju
1973 r. urodzita zdrowe dziecko i do szpitala zglosita si¢
po rocznej przerwie.

W momencie przyjecia stwierdzono, ze policzek
prawy jest uwypuklony przez nieruchomy twardy guz
o Srednicy 7 cm, siggajacy od okolicy podoczodotowej
ku dotowi. Podniebienie po stronie prawej uwypuklone
przez guz o $rednicy 5 cm, a na bionie §luzowej pokrywa-
jacej guz stwierdzono dwa owrzodzenia — jedno o §redni-
cy 4 cm i drugie o $rednicy 1, 5 cm.

Wezly szyjne niepowiekszone. Badaniem fizykalnym
i laboratoryjnym nie stwierdzono zadnych innych odchy-
lef od stanu prawidlowego.



Ryc. 1. Zdjecie zatok z 1973 r.

Badanie RTG zatok (J. Dziukowa): Prawa zatoka
szczekowa wypelniona, zniszczenie jej sciany dolnej, bocznej
przysrodkowej z przejsciem zmian na prawe komorki sitowe,
z niszczeniem ich przegrod, zwlaszcza w tylnej czesci. Na
niewielkiej przestrzeni zniszczona przysSrodkowa czesc tylnej
Sciany zatoki, z przejsciem na dot skrzydlowo-szczekowy
i destrukcja prawego wyrostka skrzydlowatego. Destrukcja
w zakresie gornej Sciany zatoki szczekowej prawej. Znaczna
progresja zmian ku tylowi i kierunku sitowia, w porownaniu
ze zdjeciami z 1973 r. (Ryc. 1).

Zdjecie klatki piersiowej — narzady klatki piersiowej
bez zmian.

Chora przygotowana do operacji — wyrazita zgode¢ na
usunigcie szczgki, z zachowaniem gatki ocznej. W dniu 13
stycznia 1975 r. operacja — (A. Kutakowski) — w znieczu-
leniu ogdlnym, zmodyfikowanym cigciem Weber-Fergus-
sona, z przecigciem dolnego zatamka spojowki, wytwo-
rzono plat policzkowo-powiekowo-wargowy, odstaniajac
prawa szczeke. Usunigto koS¢ nosowg prawa, czeS¢ dolne;j
Sciany oczodotu wraz z calg kosciag szczekowa i podnie-
bieniem od linii srodkowej. Usuni¢to w ten sposdb poli-
cykliczny wielki guz, niszczacy dno oczodotu, wnikajacy
do dotu skrzydtowo-podniebiennego, niszczacy skrzydia
kosci klinowej. Zabieg mial charakter operacji doszczet-
nej. Wewnetrzng powierzchnig plata policzkowego i dno
oczodotu pokryto wolnym przeszczepem skory z ramienia
prawego. Seton, hemostaza, szwy na skore.

Badanie histopat. (M. Dabska) Nr 116.309 — 13/1/1975.
Rozpoznanie histopatologiczne: tumor mucoepidermalis
(posta¢ mniej dojrzata).

Opis: w utkaniu uderza dos¢ monotonny rozplem ele-
mentow epidermoidalnych, ktore roznicujq sie w kierunku

komdrek jasnych typu roslinnego oraz w kierunku komo-
rek nablonka ptaskiego. W obrebie ognisk guza wystepujq
jeziorka wypelnione substancjq mucoidng. Komorek kub-
kowych wydzielajgcych sluz w materiale badanym nie zna-
leziono. Guz ma tendencje do wzrostu rozprezajgcego, ale
takze nacieka otoczenie. Usuniety szeroko. Calkowite znisz-
czenie kosci podniebienia oraz czesciowo zatoki szczekowej,
z naciekaniem komdrek sitowych. Wskazujq na to martwa-
ki, znalezione w wycinkach pobranych z guza w miejscach
odpowiadajgcych wymienionym okolicom anatomicznym.

Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Chora wypi-
sano do domu z rang zagojona, z zaleceniem konsultacji
w sprawie uzupelniajacego leczenia promieniami i pro-
tezowania.

Badanie w lutym — nie zalecono radioterapii i skierowano
na protezowanie.

W czasie badania w listopadzie 1975 r.: chora z pro-
tezq szczeki prawej, w stanie dobrym, bez objawow wznowy
i przerzutow.

W badaniu dwa lata po operacji: chora w stanie
dobrym, mowi i odzywia si¢ prawidiowo. Wzrok prawidfo-
wy, blizny skorne gladkie i malo widoczne. Stwierdza sie
niewielkie zapadniecie policzka w okolicy podoczodolowej
prawej. Po wyjeciu protezy stwierdza sie rozlegly ubytek pod-
niebienia twardego, widoczna przegroda, malzowina gorna
i tylna, Sciana gardla pokryta prawidlowg biong sluzowg.
Wezly chionne szyi niepowigkszone, niewyczuwalne.

Przez nastepne 16 lat pacjentka zglaszala si¢ na
badania kontrolne lub informowala, ze czuje si¢ dobrze.

W listopadzie 1991 r. wykonano badanie kompute-
rowe twarzoczaszki (Ryc. 2). Badanie wykazuje stan po
resekcji prawej szczeki. Obecnie stwierdza si¢ duzy odrost
guza o Srednicy 5 cm, ktory obejmuje prawq galqz Zuchwy,
powodujgc duzq destrukcje kostng. Guz wrasta do prawego
oczodolu od tylu. Nacieka czesci miekkie podstawy czasz-
ki, nie powodujgc jednak destrukcji kostnych. Nie wnika
Jednak do jamy czaszki. Klatka piersiowa — obraz narzq-
dow w normie. Zmian o charakterze meta nie stwierdza si¢
(K. Rozycka).

W grudniu 1991 r. przyjeta do Kliniki Chirurgicznej
10 z powodu wznowy guza. Podala, ze od okoto roku
pojawily sie bole i uczucie przeszkody przy protezie,
z niewielkim opuchnig¢ciem dolnej powieki oka prawe-
go i okresowymi zaburzeniami stuchu po stronie prawe;.
Badaniem klinicznym stwierdzono opuchnig¢cie prawej
polowy twarzy, a w okolicy kata zuchwy i policzka prawe-
go guz o $rednicy 5-6, cm niebolesny przy ucisku. Wezly
chtonne niepowigkszone, narzady klatki piersiowej i jamy
brzusznej prawidiowe. Badania dodatkowe bez odchylen
od normy.

13 grudnia 1991 r. wykonano operacje — (A. Kutfa-
kowski). Cigciem wzdluz starej blizny, z przej$ciem w kie-
runku stawu zuchwowo-skroniowego wytworzono rozle-
gly ptat policzkowy, odstaniajac guz. Stwierdzono, ze guz
wypelnia jame po zatoce szczekowej, niszczqc wstepujgce
rami¢ zZuchwy po stronie prawej. Nie wnika on do oczo-
dolu i nie nacieka innych struktur kostnych. Guz usunieto
w calosci, wraz z ramieniem Zuchwy. Czg$¢ migsni skrzy-
dlowych usuni¢to osobno, koagulujac dno rany. W czasie
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Ryec. 2. Badanie tomografii komputerowej twarzoczaszki z 1991 r.

zabiegu poproszono radioterapeut¢ (A. Kawecki), oma-
wiajac mozliwo$¢ pooperacyjnej radioterapii. Rozlegly
ubytek wysetonowano, ran¢ zaszyto, wprowadzono sond¢
nosowo-zoladkowa do odzywiania.

Badanie hist. pat. N (IV) 198.523: guz o wym.
8,5x6,5x4,5 cm, z jednej strony pokryty blong sluzowg,
zawierajqcy fragment kosci, tk. lgczng i miesniowq. Barwa

guza kremowo-szara, z wylewami krwi i martwicq. Pokryty
Jest pseudotorebkq, ktora stanowi marginesy. Ponadto nade-
stano fragment kosci i tkanek migkkich (K. Roszkowska).

W utkaniu mikroskopowym zwraca uwage monoton-
ny obraz litych gniazd komorek, naciekajqcych miejscami
W Sposob rozprezajqcy, a miejscami w sposob rozproszony.
Gniazda nowotworu zbudowane sq z komdrek macierzy-



Ryc. 3. Badanie tomografii komputerowej twarzoczaszki z 2010 r.

stych, posrednich i jasnych, a tylko ogniskowo z komdrek
réznicujgcych sie do nablonka plaskiego. Komdorek kubko-
wych wydzielajqcych sluz nie znaleziono. Z uwagi na prze-
wage elementow mniej dojrzalych nalezy sqdzic, ze jest to
postac tumor epidermalis o wigkszym stopniu histologicznej
zlosliwosci. Zatory z komorek nowotworu znaleziono na
obrzezu guza w swietle naczyn krwionosnych. W dnie guza
rozproszone nacieki nowotworu wnikajq do miesni prgzko-
wanych (A. Nasierowska).

Przebieg pooperacyjny byl gtadki. Chora wypisa-
no po 10 dniach pobytu, z zaleceniem zgloszenia si¢ na
leczenie promieniami.

W miesigc po operacji rozpoczgla napromienia-
nie promieniami Co60, z 2 p6l sko$nych klinowanych,
na okolice prawej zatoki szczekowej, z oslong gatki
ocznej. W ciagu 40 dni leczenia chora otrzymata dawke
6 000 cGy/t w 30 frakcjach i rozpoczeta leczenie elektro-
nami o energii 13 MeV na okolice stawu zuchwowego
prawego i dolu skrzydlowo-podniebiennego z jednego
pola dawka frakcyjng 200 cGy/t. Otrzymata 6 600 cGy/t,
jako dawke taczna. W czasie leczenia obserwowano zywy
odczyn popromienny.

W 2 miesiace po leczeniu promieniami i ustgpieniu
odczynu popromiennego skierowano pacjentke na pro-
tezowanie.

W badaniu w 1993 r. (rok po leczeniu): czuje si¢
dobrze — miejscowo bez objawow wznowy i przerzutow.

Na nastepne badanie zglosita si¢ w 2007 r. (15 lat po
leczeniu wznowy nowotworu). Stwierdzono wznowe guza
w okolicy skroniowej prawej, o Srednicy 8 cm. Skierowa-
no pacjentke na badanie tomografii komputerowej gtowy
poza Centrum Onkologii. Stwierdzono znaczne rozmia-
ry guza, ktory uciska (nacieka?) ptat skroniowy prawy.
Pacjentka nie miafa zadnych objawdéw neurologicznych.

W pazdzierniku 2007 r. odbyla si¢ konsultacja neu-
rochirurgiczna (R. Krajewski). Guz obecnie zajmuje pod-
stawe czaszki i kos¢ skroniowq, wrasta rowniez wewnqtrz-
czaszkowo. Duze znieksztalcenie prawej strony twarzy, nie-
domykanie ust i szpary powiekowej. Mozliwa jest rozlegla
resekcja i rekonstrukcja opony twardej powieziq szerokq
oraz ubytku tkanek wolnym platem, z mikrochirurgicznym
zespoleniem naczyri. Chora poinformowano o mozliwo-
Sciach leczenia.

W poczatku 2008 r. wykonano badanie kompute-
rowe klatki piersiowej, ktore wykazato liczne przerzuty
do ptuc.

W czerwcu 2010 r. pacjentka zglosila si¢, przedsta-
wiajac aktualne badania tomografii komputerowej klatki
piersiowej i glowy. Badanie TK klatki piersiowej, kontro-
Ine z podaniem srodka cieniujgcego. 15-06-2010. W obu
plucach liczne rozsiane zmiany guzowate o nieregularnych
zarysach, niejednorodnej strukturze, po podaniu srodka cie-
niujgcego ulegajgce niejednolitemu wzmocnieniu kontrasto-
wemu, glownie w partiach obwodowych, z hypodensyjnymi
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Ryc. 4. Aktualna fotografia glowy pacjentki

strefami martwicy w centrum: najwieksze z nich w plucu
lewym, w segmencie 6, wielkosci ok. 64x 62 x 80 mm,
a takze w plucu prawym, w segmentach 8/9 pluca prawe-
go, wielkosci ok. 77 x 65 x 60 mm oraz w segmentach 2/6,
wielkosci ok. 54 x 50 x 90 mm. W Srodpiersiu i we wnekach
widoczne powiekszone wezly chionne wielkosci do 20 mm.

Whnioski: w porownaniu z badaniami poprzednimi
iloS¢ i rozmiary zmian ogniskowych nie ulegly istotnym
zmianom — obraz wzglednie stabilny (M. Szynka). Ryc. 3

Badanie TK glowy kontrolne, z podaniem $rodka
cieniujacego 15 czerwca 2010: W poréwnaniu z badaniem
poprzednim z dnia 16.06.2008 r. Zmiana guzowata, wycho-
dzqca z okolicy skroniowo-czolowej prawej, powodujgca
destrukcje kosci podstawy czaszki w tej okolicy, w dniu dzi-
siejszym zdecydowanie wigkszych rozmiarow, wielkosci ok.
125x 110 x 95 mm.

Struktura zmiany porownywalna z badaniem poprzed-
nim. Wewnqtrzczaszkowo w wiekszej czesci lita, hiperden-
syjna, o nieco nieregularnych zarysach, po podaniu srodka
cieniujgcego ulegajgca wyraznemu wzmocnieniu kontra-
stowemu — zmiana dodatkowo powoduje destrukcje sciany
bocznej i dolnej prawego oczodolu i wypelnia jego wiekszq

czes¢ (powoduje przemieszczenie gatki ocznej do przodu
i ku dolowi), w czesci tylnej dochodzi do piramidy prawej
kosci skroniowej, obejmujgc struktury ucha srodkowego.
W dolnej czesci powoduje destrukcje kosci podstawy czaszki
i przechodzi w przestrzen przygardlowq po stronie prawej.
Zmiana powoduje nasilony efekt masy, wyrazony zaci-
Snigciem bruzd na sklepistosciach prawej potkuli mozgu,
a takze ucisnieciem i przemieszczeniem ukladu komoro-
wego o ok. 11 mm na wysokosci komory trzeciej na strone
lewq. W czesci zewngtrzczaszkowej zmiana ta w wigkszosci
torbielowata, z kilkoma przegrodami wewngqtrz, ponadto
z widoczng komponentq litq w czesci centralnej, mniejszymi
fragmentami litymi i zwapnieniem na obwodzie. Wnioski:
progresja zmian (M. Szynka).

Badaniem klinicznym stwierdzono znaczna progre-
sj¢ rozmiaréw guza (Ryc. 4).

Pacjentka nie odczuwa bdlow, nie slyszy na prawe
ucho, niekiedy ma trudnosci z przyjmowaniem pokarmow
i méwieniem. Miewa czasami duszno$¢ wysitkowa. Pro-
wadzi prawie normalny tryb zycia, guzy twarzy przystania
wlosami. Pogodzona jest z faktem, ze leczenie moze tylko
zwalczaé ewentualne objawy, a proba miejscowego lecze-
nia operacyjnego moze pogorszy¢ jej stan bez szans na
wyleczenie.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kulakowski
Warszawa
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