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STRESZCZENIE:

Opisano 65-letniego mezczyzne z rozlegtym gruczolakiem wielopostaciowym ptata dodatkowego wspétistniejgcym

z guzem Wartina ptata powierzchownego $linianki przyusznej. Przedstawiono przebieg choroby i leczenia
z uwzglednieniem rodzaju dostepu operacyjnego.

SEOWA KLUCZOWE: ptat dodatkowy Slinianki przyusznej, nowotwdr 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.

KEYWORDS: accessory parotid glands, synchronous neoplasms, parotidectomy

WSTEP na i s3 analogiczne do tych wystepujacych w gtéwnej czesci

Slinianka przyuszna dodatkowa (inaczej ptat dodatkowy
przyusznicy) jest malym gruczolem slinowym wystepujacym
u 21-69% populacji [1, 2, 3, 4]. Slinianka przyuszna lezy na
mies$niu zwaczu w tacznosci z przewodem Stensena i nie jest
zwiazana z gléwnym migzszem przyusznicy. Jej specyficzng
cechg jest wlasne unaczynienie z tetnicy twarzowej. Guzy
plata dodatkowego wystepuja rzadko, stanowiac nie wiecej
niz 10% guzdéw slinianki przyusznej [5]. Nowotwory wyste-
pujace w $liniance dodatkowej stanowia grupe niejednorod-
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gruczoluy, jednakze 26-50% guzéw to nowotwory ztosliwe [5,
6, 7]. Wspolistnienie guzéw o réznych typach histologicznych
obserwuje sie u 1,7-5% chorych z nowotworami gruczoléw
$linowych [8, 9]. Guzy synchroniczne ptata dodatkowego wy-
stepuja sporadycznie, ale moga obejmowac wspdlistniejace
ze soba zmiany tagodne, jak i zlosliwe. Leczeniem z wyboru
jest chirurgiczne wyciecie.

Przedstawiamy przypadek guza synchronicznego plata do-
datkowego i ptata powierzchownego u 65-letniego chorego.
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Ryc.1. Wyglad chorego przed zabiegiem operacyjnym

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzne, 65-letniego wieloletniego palacza papieroséw, przy-
jeto do Kliniki Otolaryngologii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego z powodu guza policzka lewego (ryc.1). Pojawienie
sie zmiany pacjent zauwazyl przed okoto 8 laty. Guz stopniowo
zwiekszal swoje rozmiary, nie powodujgc jednak istotnych dole-
gliwosci. Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no w obrebie policzka lewego twardy, niebolesny guz wielkosci
4x7 cm, nieprzesuwalny wzgledem podloza i niezmienionej
skory. Czynnos¢ nerwu twarzowego byla niezaburzona, wezty
chlonne szyi niewyczuwalne. Z przewodu Stensena wyplywata
niezmieniona $lina. W przedoperacyjnej tomografii metoda re-
zonansu magnetycznego uwidoczniono w obrebie policzka lewe-
go, w przyleganiu do mie$nia zwacza, rozlegla dobrze odgrani-
czong mase patologiczna z licznymi przegrodami o wymiarach
6x3x4 cm oraz druga mniejszg o wymiarach 1,5x1 cm w placie
powierzchownym przyusznicy (ryc. 2 ). Na podstawie biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej guza policzka rozpoznano gruczo-
laka wielopostaciowego. Ze wzgledu na bezobjawowy przebieg,
i nie budzgcy niepokoju onkologicznego obraz RM drugiego
mniejszego guza w placie powierzchownym, nie zdecydowano
sie na biopsje. Chorego zakwalifikowano do parotidektomii po-
wierzchownej z wycieciem guzéw. Zastosowano srédoperacyjny
monitoring nerwu twarzowego. Z ciecia przeduszno-szyjnego
przedtuzonego tukowato ku przodowi odstonieto powierzchnie
przyusznicy oraz dwucze$ciowy guz lezacy na policzku. Po iden-
tyfikacji pnia nerwu twarzowego uniesiono ptat powierzchowny
$linianki wraz z matym guzkiem o srednicy okoto 1,5 cm lezacym
w jego dolnym biegunie. Nastepnie, preparujac wzdluz gatezi
policzkowej i jarzmowej nerwu VII oplatajacych guz i czescio-
wo biegnacych w jego torebce, oddzielono je od zmiany. Guz
uwolniono od tkanek otaczajacych, a po podwigzaniu przewodu
wyprowadzajacego, usunieto wraz z ptatem powierzchownym
$linianki, zachowujac ciaglo$¢ anatomiczng nerwu twarzowe-
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Ryc. 2. Badanie twarzoczaszki metoda RM z zaznaczonym strzatka rozlegtym
guzem §linianki dodatkowej (A) oraz ptata powierzchownego §linianki
przyusznej (B).
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Ryc. 3. Zdjecia srddoperacyjne. Moment odciecia przewodu Stensena z guzem
Slinianki dodatkowej i ptatem powierzchownym przyusznicy oraz zdjecia
mikroskopowe obu guzéw (H-E, 40x)

A—gruczolak wielopostaciowy. B—guz Warthina.
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Ryc. 4. Wyglad chorego po 6 miesigcach od zabiegu operacyjnego.

go (ryc.3). W badaniu histopatologicznym materiatu operacyj-
nego stwierdzono nowotwdr o bogatokomdrkowym utkaniu
o indeksie mitotycznym: 3MF/10HPF odpowiadajacy pleomor-
phic adenoma (gruczolakowi wielopostaciowemu). Dodatkowo
stwierdzono niewielka zmiane o typie Warthin tumor (gruczo-
lak limfatyczny). Margines chirurgiczny byt wolny od utkania
nowotworowego (ryc.4). Pacjent zostal wypisany w 4. dobie po
operacji w stanie ogélnym i miejscowym dobrym z prawidlowa
czynno$cia nerwu twarzowego.

OMOWIENIE

Nowotwory ptata dodatkowego $linianki wystepuja rzadko [5].
Guzy zlosliwe s3 czestsze w placie dodatkowym niz w §liniance
przyusznej i wystepuja w 26—50% przypadkéw [5, 6, 7]. Najczest-
szym nowotworem fagodnym jest gruczolak wielopostaciowy;,
zlodliwym — rak sluzowo-naskérkowy [3, 10, 11]. Czestos¢ wy-
stepowania kilku nowotworéw jednoczesnie w obrebie $linianki
szacuje si¢ na okoto 1,7-5% [8, 9]. Najczesciej wspolistniejacymi
guzami, tak jak w naszym przypadkuy, jest gruczolakotorbielak
brodawczakowaty limfatyczny i gruczolak wielopostaciowy [10].
Zmiany tego typu czesciej wystepuja u mezczyzn [12].

Wspdlistnienie obu guzéw o réznej budowie histopatologicz-

nej w obrebie jednego gruczotu jest niezalezne i nie ma zwigzku
przyczynowego.
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Przyczyna pojawienia si¢ u chorego gruczolaka wielopostaciowe-
go jest niejasna. Znane sa dwa gtéwne czynniki predysponujace
do powstania tego guza: ekspozycja na promieniowanie jonizu-
jace i malpi wirus 40 (SV40), zadnego z powyzszych czynnikéw
nie potwierdzono u chorego [13]. Rozwdj guza Warthina u na-
szego pacjenta zwiazany byl z nalogiem palenia tytoniu i dziala-
niem zawartych w nim substancji szkodliwych, m.in.: benzopi-
renu i arsenu, ktérych dziatanie moze prowadzi¢ do metaplazji
nabtonka gruczotowego w kierunku nowotworu [14].

Symptomatologia guzéw tagodnych slinianki dodatkowej i gtéw-
nego miazszu przyusznicy jest podobna. Charakteryzuje sie po-
wolnie rosnacym guzem policzka, bez dolegliwosci bolowych i bez
uszkodzenia nerwu twarzowego. Taki przebieg obserwowalismy
u naszego pacjenta. W diagnostyce przedoperacyjnej wykonuje sie
ultrasonografie, obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego,
biopsje cienkoiglowa. Leczenie chirurgiczne jest postepowaniem
z wyboru. Istnieja trzy dostepy do guzéw zlokalizowanych w ob-
rebie ptata dodatkowego policzka: przez jame ustna, z ciecia nad
guzem oraz przez parotidektomie z poszerzonego ciecia przed-
uszno-szyjnego [15].

Dostep przez parotidektomie do guzéw plata dodatkowego
umozliwia ochrone nerwu VI, identyfikacje przewodu wypro-
wadzajacego oraz zapewnia doszczetnosc¢ zabiegu przy dobrym
efekcie estetycznym [3, 16]. Wyciecie guza ptata dodatkowego
przez jame ustna daje dos¢ dobry efekt kosmetyczny, ale zwig-
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zane jest ze staba kontrola gatezi policzkowej nerwu Vil oraz ~ PODSUMOWANIE

przewodu Stenona, a takze obarczone jest duzym ryzykiem

nieradykalnosci [17]. Natomiast ciecie nad guzem powoduje ~ Lagodne synchroniczne guzy plata dodatkowego i wlasciwej
dodatkowo powstanie szpecacej blizny na twarzy i zwieksza  §linianki przyusznej wystepuja bardzo rzadko. Przy leczeniu
do 40% ryzyko uszkodzenia gatezi policzkowej i jarzmowej ~ duzych guzéw ptata dodatkowego dostep przez parotidekto-
nerwu twarzowego [3, 16, 18]. mie jest postepowaniem z wyboru.
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