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STRESZCZENIE:  	� Opisano 65-letniego mężczyznę z rozległym gruczolakiem wielopostaciowym płata dodatkowego współistniejącym 
z  guzem Wartina płata powierzchownego ślinianki przyusznej. Przedstawiono przebieg choroby i  leczenia 
z uwzględnieniem rodzaju dostępu operacyjnego.  

SŁOWA KLUCZOWE: 	� płat dodatkowy ślinianki przyusznej, nowotwór synchroniczny, parotidektomia

ABSTRACT: 	� The paper describes 65-year-old man diagnosed with a widespread pleomorphic adenoma of accesory gland coexist-
ing with Wartin’s tumor of the parotid gland superficial lobe.  The course of disease and its treatment considering the 
surgical approach are presented. 
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WSTĘP

Ślinianka przyuszna dodatkowa (inaczej płat dodatkowy 
przyusznicy) jest małym gruczołem ślinowym występującym 
u 21–69% populacji [1, 2, 3, 4]. Ślinianka przyuszna leży na 
mięśniu żwaczu w łączności z przewodem Stensena i nie jest 
związana z głównym miąższem przyusznicy. Jej specyficzną 
cechą jest własne unaczynienie z tętnicy twarzowej. Guzy 
płata dodatkowego występują rzadko, stanowiąc nie więcej 
niż 10% guzów ślinianki przyusznej [5]. Nowotwory wystę-
pujące w śliniance dodatkowej stanowią grupę niejednorod-

ną i są analogiczne do tych występujących w głównej części 
gruczołu, jednakże 26–50% guzów to nowotwory złośliwe [5, 
6, 7]. Współistnienie guzów o różnych typach histologicznych 
obserwuje się u 1,7–5% chorych z nowotworami gruczołów 
ślinowych [8, 9]. Guzy synchroniczne płata dodatkowego wy-
stępują sporadycznie, ale mogą obejmować współistniejące 
ze sobą zmiany łagodne, jak i złośliwe. Leczeniem z wyboru 
jest chirurgiczne wycięcie. 

Przedstawiamy przypadek guza synchronicznego płata do-
datkowego i płata powierzchownego u 65-letniego chorego.
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OPIS PRZYPADKU

Mężczyznę, 65-letniego wieloletniego palacza papierosów, przy-
jęto do Kliniki Otolaryngologii Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego z powodu guza policzka lewego (ryc.1). Pojawienie 
się zmiany pacjent zauważył przed około 8 laty. Guz stopniowo 
zwiększał swoje rozmiary, nie powodując jednak istotnych dole-
gliwości. Przy przyjęciu w badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no w obrębie policzka lewego twardy, niebolesny guz wielkości 
4x7 cm, nieprzesuwalny względem podłoża i niezmienionej 
skóry. Czynność nerwu twarzowego była niezaburzona, węzły 
chłonne szyi niewyczuwalne. Z przewodu Stensena wypływała 
niezmieniona ślina. W przedoperacyjnej tomografii metodą re-
zonansu magnetycznego uwidoczniono w obrębie policzka lewe-
go, w przyleganiu do mięśnia żwacza, rozległą dobrze odgrani-
czoną masę patologiczną z licznymi przegrodami o wymiarach 
6x3x4 cm oraz drugą mniejszą o wymiarach 1,5x1 cm w płacie 
powierzchownym przyusznicy (ryc. 2 ). Na podstawie biopsji 
aspiracyjnej cienkoigłowej guza policzka rozpoznano gruczo-
laka wielopostaciowego. Ze względu na bezobjawowy przebieg, 
i nie budzący niepokoju onkologicznego obraz RM drugiego 
mniejszego guza w płacie powierzchownym, nie zdecydowano 
się na biopsję. Chorego zakwalifikowano do parotidektomii po-
wierzchownej z wycięciem guzów. Zastosowano śródoperacyjny 
monitoring nerwu twarzowego. Z cięcia przeduszno-szyjnego 
przedłużonego łukowato ku przodowi odsłonięto powierzchnię 
przyusznicy oraz dwuczęściowy guz leżący na policzku. Po iden-
tyfikacji pnia nerwu twarzowego uniesiono płat powierzchowny 
ślinianki wraz z małym guzkiem o średnicy około 1,5 cm leżącym 
w jego dolnym biegunie. Następnie, preparując wzdłuż gałęzi 
policzkowej i jarzmowej nerwu VII oplatających guz i częścio-
wo biegnących w jego torebce, oddzielono je od zmiany. Guz 
uwolniono od tkanek otaczających, a po podwiązaniu przewodu 
wyprowadzającego, usunięto wraz z płatem powierzchownym 
ślinianki, zachowując ciągłość anatomiczną nerwu twarzowe-

Ryc. 1. Wygląd chorego przed zabiegiem operacyjnym

Ryc. 2. �Badanie twarzoczaszki metodą RM z zaznaczonym strzałką rozległym 
guzem ślinianki dodatkowej (A) oraz płata powierzchownego ślinianki 
przyusznej (B).

Ryc. 3. �Zdjęcia śródoperacyjne. Moment odcięcia przewodu Stensena z guzem 
ślinianki dodatkowej i płatem powierzchownym przyusznicy oraz zdjęcia 
mikroskopowe obu guzów (H-E, 40x)  
A – gruczolak wielopostaciowy. B – guz Warthina.
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go (ryc.3). W badaniu histopatologicznym materiału operacyj-
nego stwierdzono nowotwór o bogatokomórkowym utkaniu 
o indeksie mitotycznym: 3MF/10HPF odpowiadający pleomor-
phic adenoma (gruczolakowi wielopostaciowemu). Dodatkowo 
stwierdzono niewielką zmianę o typie Warthin tumor (gruczo-
lak limfatyczny). Margines chirurgiczny był wolny od utkania 
nowotworowego (ryc.4). Pacjent został wypisany w 4. dobie po 
operacji w stanie ogólnym i miejscowym dobrym z prawidłową 
czynnością nerwu twarzowego. 

OMÓWIENIE

Nowotwory płata dodatkowego ślinianki występują rzadko [5]. 
Guzy złośliwe są częstsze w płacie dodatkowym niż w śliniance 
przyusznej i występują w 26–50% przypadków [5, 6, 7]. Najczęst-
szym nowotworem łagodnym jest gruczolak wielopostaciowy, 
złośliwym –  rak śluzowo-naskórkowy [3, 10, 11]. Częstość wy-
stępowania kilku nowotworów jednocześnie w obrębie ślinianki 
szacuje się na około 1,7–5% [8, 9]. Najczęściej współistniejącymi 
guzami, tak jak w naszym przypadku, jest gruczolakotorbielak 
brodawczakowaty limfatyczny i gruczolak wielopostaciowy [10]. 
Zmiany tego typu częściej występują u mężczyzn [12]. 

Współistnienie obu guzów o różnej budowie histopatologicz-
nej w obrębie jednego gruczołu jest niezależne i nie ma związku 
przyczynowego.

Przyczyna pojawienia się u chorego gruczolaka wielopostaciowe-
go jest niejasna. Znane są dwa główne czynniki predysponujące 
do powstania tego guza: ekspozycja na promieniowanie jonizu-
jące i małpi wirus 40 (SV40), żadnego z powyższych czynników 
nie potwierdzono u chorego [13]. Rozwój guza Warthina u na-
szego pacjenta związany był z nałogiem palenia tytoniu i działa-
niem zawartych w nim substancji szkodliwych, m.in.: benzopi-
renu i arsenu, których działanie może prowadzić do metaplazji 
nabłonka gruczołowego w kierunku nowotworu [14].

Symptomatologia guzów łagodnych ślinianki dodatkowej i głów-
nego miąższu przyusznicy jest podobna. Charakteryzuje się po-
wolnie rosnącym guzem policzka, bez dolegliwości bólowych i bez 
uszkodzenia nerwu twarzowego. Taki przebieg obserwowaliśmy 
u naszego pacjenta. W diagnostyce przedoperacyjnej wykonuje się 
ultrasonografię, obrazowanie metodą rezonansu magnetycznego, 
biopsję cienkoigłową. Leczenie chirurgiczne jest postępowaniem 
z wyboru. Istnieją trzy dostępy do guzów zlokalizowanych w ob-
rębie płata dodatkowego policzka: przez jamę ustną, z cięcia nad 
guzem oraz przez parotidektomię z poszerzonego cięcia przed-
uszno-szyjnego [15]. 

Dostęp przez parotidektomię do guzów płata dodatkowego 
umożliwia ochronę nerwu VII, identyfikację przewodu wypro-
wadzającego oraz zapewnia doszczętność zabiegu przy dobrym 
efekcie estetycznym [3, 16]. Wycięcie guza płata dodatkowego 
przez jamę ustną daje dość dobry efekt kosmetyczny, ale zwią-

Ryc. 4. Wygląd chorego po 6 miesiącach od zabiegu operacyjnego.
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PODSUMOWANIE

Łagodne synchroniczne guzy płata dodatkowego i właściwej 
ślinianki przyusznej występują bardzo rzadko. Przy leczeniu 
dużych guzów płata dodatkowego dostęp przez parotidekto-
mię jest postępowaniem z wyboru. 

zane jest ze słabą kontrolą gałęzi policzkowej nerwu VII oraz 
przewodu Stenona, a także obarczone jest dużym ryzykiem 
nieradykalności [17]. Natomiast cięcie nad guzem powoduje 
dodatkowo powstanie szpecącej blizny na twarzy i zwiększa 
do 40% ryzyko uszkodzenia gałęzi policzkowej i jarzmowej 
nerwu twarzowego [3, 16, 18].
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