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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie wynikow retrospektywnej analizy guzéw ztosliwych masywu szczekowo-sitowego ze szcze-
gdlnym podkresleniem znaczenia leczenia skojarzonego oraz interdyscyplinarnego wspdtdziatania w planowaniu terapii.

Materiat i metodyka: Analizg objeto196 chorych leczonych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej AM w Poznaniu w latach
1977-2001. 85% chorych byto w zaawansowanym stadium choroby-T3 i T4; zwracat uwage brak guzéw w stadium T1. 60% guzéw wychodzito
z zatoki szczgkowej, 30% z bocznej Sciany jamy nosa, a pozostate z sitowia, zatoki czotowej i klinowej. W utkaniu histologicznym dominowaty
raki ptaskonabtonkowe (60%), rzadziej stwierdzano gruczolakoraka i raka gruczotowato-torbielowatego (15%).

Wyniki: Wszyscy chorzy zostali objeci kompleksowa opieka wielospecijalistyczng. Podstawa terapii byto leczenie skojarzone-zabieg ope-
racyjny uzupetniony radioterapia i chemioterapia. Zastosowano rézne techniki operacyjne: operacja metoda Denkera (85 chorych), rynoto-
mia boczna wg Moure'a (31 chorych), czesciowa resekcja szczeki (42 chorych), catkowita resekcja szczeki (36 chorych), midfacial degloving
(2 chorych). Pacjenci po catkowite]j lub czesciowej resekcji szczeki wymagali zaopatrzenia protetycznego. Nierzadko w trakcie i po ukon-
czeniu leczenia chorzy korzystalizpomocy psychologa.

Whioski: Analiza materiatu klinicznego wskazata na koniecznos¢ interdyscyplinarnego wspdtdziatania i zastosowania leczenia skojarzo-
nego. Podkreslono wspdtprace z patologami, radiologami, okulistami, neurochirurgami, chirurgami szczekowymi, radio-chemioterapeutami
oraz psychologami.

Stowa kluczowe: masyw szczekowo-sitowy, guzy ztosliwe, leczenie skojarzone.

Why do maxillary-ethmoidal massive tumours need combined the-
rapy?

Summary

Aim of the study: The aim of this study was to present a retrospective analysis of maxillary-ethmoidal massive malignant tumours with
emphasis on the importance of interdisciplinary co-operation and treatment scheduling.

Material and methods: The investigated group consisted of 196 patients who underwent treatment at the Department of Otolaryngology
and Laryngological Oncology of the Medical School in Poznan between 1977-2001. An advanced stage of the disease T3 and T4 was found
in 85% of patients. No patient was in stage T1. Tumours originated from the maxillary sinus in 60% of patients, the sidewall of the nasal cavity
in 30%, and the rest of the tumours from the ethmoid, frontal and sphenoid sinus. Histologically cell carcinomas occurred in most of the cases
(60%), whereas adenoid-cystic carcinoma and adenocarcinoma were rare (only 15% of the cases).

Results: All patient received multidisciplinary medical treatment: surgery with complementary radio- and chemotherapy. The Denker mode
like surgery, Moure'a mode lateral rynothomy, partial or total maxillectomy and midfacial degloving were carried out in patients under study.
Patients after partial or total maxillectomy resection received relevant prosthetic supply. Psychologist's assistance was essential in a few
cases.

Conclusions: The analysis of the clinical material indicated the necessity of interdisciplinary co-operation and combined therapy.

Key words: maxillary-ethmoidal massive, malignant tumours, combined therapy.
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Wstep

Nowotwory ztosliwe masywu szczekowo-sitowego nie
nalezg do guzdw zbyt czestych. Stanowig 0.2-0.8% wszyst-
kich nowotwordw ztosliwych oraz okoto 3% guzdw gtowy
i szyi [1,2]. Wystepujg dwa razy czesciej u mezczyzn niz
u kobiet i dotyczg chorych w 5-7 dekadzie zycia. Gtéwnym
typem histologicznym jest rak ptaskonabtonkowy, ale nie-
rzadko spotyka sie utkanie miesaka, gruczolakoraka, czer-
niakaichtoniaka.

Sg trudnym problemem diagnostycznym i terapeutycz-
nym ze wzgledu na bezobjawowy poczatek choroby oraz
lokalizacje anatomiczng. Utajony wzrost guza powoduje,
ze wiekszos$¢ chorych trafia do leczenia w zaawansowanym
okresie choroby nowotworowej, gdy istnieje juz destrukcja
kosci lub nowotwdr przechodzi na sagsiednie struktury i na-
rzady. Anatomicznie jamy nosa i zatok przynosowych znaj-
duja sie w bezpodrednim sasiedztwie podstawy czaszki,
mdzgowia, oczodotu i tetnicy szyjnej. Ogranicza to w zna-
cznym stopniu mozliwosci radykalnego leczenia i w sposéb
istotny wpltywa na niekorzystne wyniki terapii i rokowanie.
Ohngren opisat réznice w rokowaniu w guzach masywu
szczekowo-sitowego w zaleznosci od lokalizacji anato-
micznej. Podzialu masywu dokonat na podstawie linii prze-
prowadzonej przez przysrodkowy kat oka i kgt zuchwy
na ptaszczyzne przednio-dolng (infrastrukture - lepsze ro-
kowanie) oraz ptaszczyzne gorno-tylng (rokowanie zna-
cznie gorsze) [3].

Celem pracy byto, w oparciu o materiat wkasny, przedsta-
wienie wynikéw retrospektywnej analizy guzéw ztosliwych
masywu szczekowo-sitowego ze szczegdinym podkresle-
niem znaczenia leczenia skojarzonego oraz interdyscypli-
narnego wspdtdziatania lekarzy w planowaniu terapii.

Materiati metodyka

W Kilinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
AM w Poznaniu w latach 1977-2001 leczono 196 chorych
na nowotwory ztodliwe masywu szczekowo-sitowego.
W badanej grupie byto 130 mezczyzn i 66 kobiet. Sredni
wiek chorych wynosit 62 = 4.2 (najstarszy chory miat 87 lat,
najmtodszy - 17 lat). W tej grupie, 22 chorych narazonych
byto na dziatanie pytu drzewnego, co moze mie¢ zwigzek
etiopatogenetyczny.

Ustalenie punktu wyjscia nowotworu byto wielokrotnie
bardzo trudne ze wzgledu na znaczng rozlegtos¢ procesu
rozrostowego. 60% guzéw (117 chorych) wychodzito z za-
toki szczekowej, 30% z bocznej Sciany jamy nosa (58 cho-
rych), a pozostate z sitowia, zatoki czotowej lub klinowe;j
(21 chorych). Az w 85% przypadkéw stwierdzono guzy obej-
mujgce caty masyw szczekowo-sitowy, a nawet przekracza-
jace jego granice (T3, T4). Tylko 32 chorych (ok. 15%) byto
w stadium T2; zwracat uwage brak guzéw w stadium T1.

U 20 chorych stwierdzono jednostronne powiekszenie
weztéw chtonnych szyi po stronie guza. Podstawe diagno-

styki stanowity badania kliniczne poszerzone o badanie
endoskopowe oraz badanie histopatologiczne wycinka gu-
za lub catego materiatu operacyjnego. W utkaniu histologi-
cznym zdecydowanie dominowalty raki ptaskonabtonkowe
(112 chorych), stanowigc ok. 60% wszystkich przypadkdw.
W 15% przypadkéw stwierdzono utkanie gruczolakoraka
i rakagruczotowato-torbielowatego (31chorych), pozostate
25% stanowity: melanoma malignum, lymphoma mali-
gnum, ca solidum, ca anaplasticum, ca, mucoepidermo-
idaleiinne.

Podziat nowotworéw wedtug rozpoznania histologiczne-
go przedstawia Tabela 1.

Tabela 1.Rodzaje nowotwordw ztosliwych masywu szczekowo-sitowego.
Table 1.Types of malignant maxillary-ethmoidal massive tumours.

histopatologia guza liczba chorych

ca planoepitheliale 112
carcinoma adenoides cysticum 15
car solidum 11
melanoma malignum 10
lymphoma malignum 10
ca anaplasticum 10
adenocarcinoma 6

ca mucoepidermoidale
estesioneuroblastoma
ca transitionale
fibrosarcoma

rabdomyosarcoma embryonale

- W w ~ o O

ca basocellulare

W ocenie stopnia zaawansowania procesu rozrostowego
oraz przy planowaniu rozlegtosci zabiegu operacyjnego
przeprowadzano diagnostyke obrazowg: w kazdym przy-
padku KT zatok przynosowych oraz badanie ultrasono-
graficzne uktadu chtonnego szyi, natomiast przy podejrze-
niu penetracji nacieku do dotu skrzydtowo-podniebiennego
i podskroniowego lub na podstawe czaszki - NMR.

Wyniki

Wszyscy chorzy objeci zostali kompleksowa opieka
wielospecjalistyczng. Stosowanym leczeniem z wyboru,
ze wzgledu na znaczne zaawansowanie procesu cho-
robowego, byto leczenie skojarzone - zabieg operacyjny
uzupetniony radioterapig i chemioterapia. Wybér zabiegu
operacyjnego uzalezniony byt od lokalizacji i rozlegtosci
guza. W wiekszosci przypadkdw (85 chorych) wykonano
operacje metodg Denkera, u 31 chorych rynotomige boczng
wg Moure'a. U 42 chorych przeprowadzono czesciowa re-
sekcje szczeki a u 36 catkowitg resekcje szczeki. W 2 przy-
padkach usunieto guz z wykorzystaniem techniki midfacial
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degloving. Schematy przeprowadzonych operacji przed-
stawiono naRycinie 1.

U 25 chorych w trakcie zabiegu podwigzano tetnice szyj-
na zewnetrzng. W 20 przypadkach operacja byta uzupet-
niona zabiegiem na weztach chtonnych szyjnych. Po weryfi-
kaciji histologicznej u 14 oséb stwierdzono obecnos¢ zmian
przerzutowych. Szczegdlnie duzym utrudnieniem w lecze-
niu byto nacieczenie oczodotu (16 przypadkow), dotu skrzy-
dtowo-podniebiennego (26 chorych), jak i struktur kostnych
podstawy przedniego dotu czaszki (8 chorych). W wigkszo-
sci tych przypadkéw zabieg operacyjny rozszerzony byt
0 postepowanie na oczodole (u 12 chorych wykonano
egzenteracje oczodotu) lub podstawie przedniego dotu
czaszki przy wspotpracy | okulistéw i neurochirurgdéw. Po za-
biegu operacyjnym chorzy poddawani byli uzupetiajgce;j
radioterapii w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Napro-

mieniano blok tkanek obejmujacy masyw szczgkowo-sito-
wy (60 Gy na loze pooperacyjng). U 10 chorych z rozpo-
znaniem lymphoma malignum zastosowano uzupetniajgca
chemioterapie.

Resekcja szczeki jest zabiegiem okaleczajgcym chorego
i pociaga za sobg koniecznos¢ zaopatrzenia (protezowa-
nia) tkankowych ubytkdw pooperacyjnych. U chorych
po catkowitej resekcji szczeki oraz przy usunieciu infra-
struktury szczeki przy wspotpracy chirurga szczekowego
zamykano ubytek wyrostka podniebiennego i zebodoto-
wego czasowa plytkg podniebienng, a po zakoriczeniu ra-
dioterapii protezg. Umozliwiato to odzywianie przez jame
ustng, eliminowato zaburzenia mowy oraz zapobiegato za-
padaniu sie tkanek i pdZniejszym wystepowaniu deformaciji
twarzy. Nierzadko chorzy w trakcie i po ukoriczeniu leczenia
wymagali pomocy psychologiczne;.

Rycina 1. Schemat przeprowadzonych operaciji guzéw masywu szczekowo-sitowego [4].
Figure 1. The type surgical procedures on the maxillary-ethmoidal massive tumours [4].

a. operacjametodg Denker -85
b. rynotomiabocznawgMoure’'a -31
c. czesciowaresekcja szczeki -42
d. catkowitaresekcja szczeki -36
e. resekcjaszczekizegzenteracjgoczodotu -12
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Analiza 5-letnich okreséw przezycia wykazata niezado-
walajgce wyniki leczenia. Brak informacji o chorym byt tra-
ktowany jako niepowodzenie. W badaniach kontrolnych
uzyskano informacije o 164 chorych. 5-letnie przezycie w tej
grupie wynosito 25%, w tym w grupie pacjentéw w stadium
T4 przezycie nie przekraczato 9%.

Omoéwienie

Pomimo coraz doskonalszych metod diagnostycznych
w okresie przedoperacyjnym (endoskopia, KT, NMR), rozle-
gtych zabiegdéw operacyjnych, unowoczesnionych technik
napromieniania, postepdw w chemioterapii - wyniki lecze-
nia ztosliwych nowotwordw zatok przynosowych sg nadal
niezadowalajgce [5]. Biorgc pod uwage, ze zdecydowana
wiekszos$¢ chorych zgtasza sie z rozlegtymi guzami, nalezy
przyjac, iz Srednie 5-letnie przezycie wynosi 20-30% [6].

Ztym czynnikiem prognostycznym jest penetracja guza
do oczodotu, dotu skrzydtowo-podniebiennego, dotu pod-
skroniowego oraz naciekanie struktur kostnych podstawy
przedniego dotu czaszki i przerzuty do regionalnych weztéw
chtonnych. W tych przypadkach radykalnos¢ zabiegu ope-
racyjnego jest watpliwa, co zmniejsza szanse chorego
na dobry wynik terapii. W zwigzku z tym podstawowg za-
sada leczenia nowotwordéw ztosliwych masywu szczekowo-
sitowego stosowana przez wiekszos¢ osrodkdw jest prowa-
dzenie leczenia skojarzonego - radykalny zabieg opera-
cyjny i napromienianie [7]. Wiekszo$¢ autoréw jest zdania,
ze zastosowanie pooperacyjnego napromieniania pozwala
na poprawienie wynikdw leczenia nawet o 20% [1,8].
Uwazamy, ze chemioterapia jest niedoceniana i za mato
stosowana; winno sie poszerzy¢ wskazania do jej stoso-
wania, szczegdlnie w okresie przedoperacyjnym. Analiza

materiatu klinicznego wskazata ponadto na koniecznos$é
interdyscyplinarnego wspdtdziatania lekarzy réznych spe-
cjalnosci w leczeniu tej grupy pacjentéw. Szczegdlinie pod-
kregli¢ nalezy kompleksowa wspdtprace z patologami, ra-
diologami, okulistami, neurochirurgami, chirurgami szcze-
kowymi, radio-chemioterapeutami oraz psychologami.
Tylko takie podejscie do leczenia tej grupy nowotwordw
warunkuje poprawe wynikéw leczenia.
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