Chirurgia ratujgca w raku jamy ustnej
v miodych dorostych - opis przypadku

Salvage surgery in young adults with oral cavity cancer — case report
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Streszczenie

Wystepowanie raka jamy ustnej u ludzi mtodych jest rzadkie i miesci si¢ w przedziale od
0,4% do 5,5%. Poine rozpoznanie nowotworu i agresywny przebieg procesu rozrostowego
sprawia, Ze miodzi pacjenci z rakiem jamy ustej rozpoczynajq leczenie specjalistyczne
w wysokim stadium zaawansowania narzgdowego T nowotworu (T3 i T4). Postgpowaniem
z wyboru jest rozlegly zabieg chirurgiczny z wykorzystaniem chirurgii rekonstrukcyjnej lub
pierwotna radiochemioterapia. W pracy opisano przypadek rozlegtego raka ptaskonablonko-
wego trzonu jezyka u 32-letniego meZczyzny leczonego poczgtkowo metodq pierwotnej radio-
terapii. Zupetny brak odpowiedzi na leczenie onkologiczne i pogarszajgcy si¢ stan ogdlny
i miejscowy chorego przemawiaty za przeprowadzeniem radykalnego leczenia chirurgiczne-
go ze wskazan Zyciowych, tzw. chirurgii ratujqcej. Autorzy omowili ponadto etiopatologig,
diagnostyke roznicowq i leczenie rakow ptaskonablonkowych jamy ustnej u mitodych do-
rostych.

Stowa kluczowe: rak ptaskonabtonkowy jezyka, mtodzi dorosli, chirurgia ratujgca.

Abstract

The occurrence of oral cavity cancer in young adult is rare and ranges from 0.4% to
5.5%. Late diagnosis of cancer and aggressive proliferative process that makes the young
patients with the oral cavity cancer begins treatment with advanced stage (usually T3 and
T4). Treatment procedures involve extensive surgery with simultaneous defect reconstruction
or primary chemoradiotherapy. The case of 32-year-old man with tongue cancer was pre-
sented. Primary treatment involved radiotherapy with no response. Patient’s local general
condition deteriorated and was an indication to perform radical surgical treatment — salva-
ge surgery. The authors discussed ethiopatological factors of oral cavity cancer, differential
diagnosis and treatment in young adults.
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(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2012; 1: 1-7)

Wstep

Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej, zwykle wyste-
pujacy u oséb starszych — w 5.-6. dekadzie zycia, coraz
czesciej rozpoznawany jest u 0s6b ponizej 40. roku zycia
[10, 11]. Przebieg choroby u mtodych dorostych (young
adult) jest bardziej agresywny, objawia si¢ ona szybkimi
przerzutami do regionalnych weztéw chlonnych, czesty-
mi wznowami miejscowymi z towarzyszacym nierzad-
ko uogdlnionym rozsiewem procesu NOWOtworowego.
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Wedlug aktualnie obowigzujacych standardéw leczenia
rakéw glowy i szyi nowotwory jamy ustnej w wysokim
stadium zaawansowania klinicznego poddaje si¢ rozleg-
tym zabiegom chirurgicznym lub leczy metodg pierwot-
nej radiochemioterapii. Obecno$¢ guza resztkowego lub
brak regresji guza po zakoriczonym pierwotnym lecze-
niu onkologicznym jest wskazaniem do tzw. chirurgii
ratujgce;.



Opis przypadku

Chory, lat 32, zglosit si¢ do Poradni Przykliniczne;j
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
w Poznaniu z powodu niegojacego si¢ owrzodzenia na
bocznej powierzchni jezyka po stronie lewej. Zmiana
pojawita si¢ przed okoto 3 miesigcami, byta niebolesna,
o umiarkowanej dynamice wzrostu, powodowata nie-
duzy dyskomfort i przeszkadzata w jamie ustnej pod-
czas méwienia i potykania. Wywiad dotyczacy choréb
nowotworowych w najblizszej rodzinie pacjenta byt
ujemny. Chory pracowal jako kierowca samochodu
cigzarowego, bez nalogéw, od 5 lat nie palil tytoniu,
wczesniej przez okoto 8 lat palit 20 papieroséw na

dobe, alkohol spozywatl okazjonalnie. Z choréb towa-
rzyszacych podawatl nadcisnienie tgtnicze i dng mocza-
nowa. W badaniu przedmiotowym laryngologicznym,
ogladaniem i palpacyjnie stwierdzono rozlegly guz
trzonu jezyka po stronie lewej z kraterowatym owrzo-
dzeniem na powierzchni, skad pobrano gleboki wyci-
nek do badania histopatologicznego. Uktad chlonny
szyi w badaniu palpacyjnym i ultrasonograficznym
przezskérnym byt bez odchyleri. Po uzyskaniu rozpo-
znania histopatologicznego (carcinoma planoepithelia-
le keratodes G2) z uwagi na rozleglos¢ i lokalizacje
guza (badanie ultrasonograficzne endoskopowe —
w obrebie trzonu jezyka po stronie lewej zmiana lita
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o srednicy 3,8 x 2,5 cm, przekraczajaca lini¢ posrod-
kowg 1 przechodzgca na stron¢ prawg) odstgpiono od
leczenia operacyjnego i skierowano chorego na pier-
wotng radiochemioterapi¢. Przeprowadzono dodatko-
wo badanie cytologiczne (wymaz z jamy ustnej) na
obecnos¢ wirusa brodawczaka ludzkiego HPV 16
1 HPV 18, uzyskujac wynik dodatni. Przed rozpo-
czeciem leczenia onkologicznego wykonano planowo
pozytonowg emisyjng tomografi¢ komputerowg (posi-
tron emission tomography-computed tomography —
PET-CT), ktéra potwierdzita obecnos¢ nacieku nowo-
tworowego w obrebie lewej czesci trzonu jezyka o wy-
miarach 32 mm x 35 mm x 45 mm, bez metabolicz-
nych cech nacieku struktur sgsiednich i przerzutéw
odlegtych (T3NOMO) (ryc. 1.).

Chory przebywat w Centrum Medycznym HCP
w Poznaniu na Oddziale Onkologii Klinicznej, gdzie
leczony byt radykalnie metoda radiochemioterapii.
Otrzymal na okolice guza z marginesem tkanek zdro-
wych taczng dawke 70 Gy/T oraz na regionalne wezly
chlonnne szyjne dawke 58 Gy/T (fotony 6 MV i elek-
trony 9 MV) w skojarzeniu z chemioterapia raz w tygo-
dniu, tj. 5 kurséw leczenia cisplatyng w dawce 40 mg.
W trakcie leczenia nie zaobserwowano istotnych kli-
nicznie cech regresji guza. Doktadng oceng¢ laryngolo-
giczng utrudnial duzy odczyn popromienny na skérze
oraz blonach sluzowych jamy ustnej. Z uwagi na pogar-
szajacy si¢ stan ogdélny chorego (schudt w ciggu 2-3
miesiecy 12 kg) i nasilone dolegliwosci miejscowe (b6l
i trudnosci w potykaniu powodujace koniecznos¢ spo-
zywania diety ptynno-papkowatej) wykonano badanie

metodg rezonansu magnetycznego (magnetic resonance
imaging — MRI) twarzoczaszki (ryc. 2. AiB). Po lewej
stronie jezyka stwierdzono mas¢ o wymiarach 30 mm x
35 mm x 25 mm przekraczajacg lini¢ Srodkowg o 11 mm,
co przemawialo najprawdopodobniej za rozrostem no-
wotworowym, jednak nie mozna bylo jednoznacznie
wykluczy¢ zmian popromiennych w podejrzanym kli-
nicznie obszarze. W badaniu metodg PET-CT wykazano
brak skutecznosci dotychczasowej terapii, uwidacz-
niajac aktywny proces rozrostowy o zblizonej rozleg-
fosci (37 mm x 35 mm x 45 mm, wczesniej — 32 mm x
35 mm x 45 mm) i intensywnosci metabolizmu F-FDG
w poréwnaniu z badaniem poprzednim, bez metabolicz-
nych cech przerzutéw (ryc. 3.).

Podj¢to decyzje o koniecznosci leczenia operacyj-
nego. Chory zostat przyjety do Kliniki Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu. W badaniu
przedmiotowym laryngologicznym stwierdzono: jezyk
nieruchomy, twardy; bolesne, twarde wygdérowanie
obejmujace lewa polowe jezyka oraz plaskie owrzo-
dzenie na bocznej powierzchni trzonu jezyka. Szyja
byta deskowato twarda, trudna do oceny w badaniu pal-
pacyjnym. W badaniu ultrasonograficznym przezskor-
nym stwierdzono obustronnie na wysokosci podziatu
tetnicy szyjnej wspdlnej obecnosé 2 owalnych weztow
chtonnych o srednicy 0,8-1,0 cm, o sonograficznych
cechach wezta odczynowego. Wykonano zabieg chirur-
giczny: blokowa resekcja jezyka, dna jamy ustnej i trzo-
nu kosci gnykowej z czgsciowq resekcjq trzonu Zuchwy;
tracheotomia dolna; rekonstrukcja ubytku ptatem wol-
nym udowym po stronie lewej; gastrostomia. Zabieg

Ryc. 2. A - Badanie metodq MRI twarzoczaszki po radiochemioterapii. Przetrwaly guz trzonu jezyka — przekréj pionowy. B — Badanie metodg MRI twarzo-
czaszki po radiochemioterapii. Przetrwaly guz trzonu jezyka — przekréj poprzeczny
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Ryc. 3. Badanie PET-CT po zakoriczonej radiochemioterapii. Aktywny proces rozrostowy w jezyku o zbliionej rozleglosci do badania poprzedniego, bez meta-

bolicznych cech przerzutéw — brak skutecznosd terapii

rozpoczeto od pobrania glebokich wycinkéw z trzonu
jezyka po lewej stronie, ktére potwierdzily obecnosé
procesu nowotworowego (badanie histopatologiczne
srédoperacyjne — carcinoma planoepitheliale). Po roz-
szczepieniu zuchwy wyresekowano w jednym bloku
trzon i nasade jezyka wraz z naciekiem obejmujacym

dno jamy ustnej, fragment trzonu zuchwy, obustronnie
$linianki podzuchwowe i podj¢zykowe, lewy migdaltek
podniebienny i trzon kosci gnykowej do poziomu
dotkéw jezykowo-nagtosniowych. Guz makroskopowo
obejmowal nasad¢ jezyka oraz jego trzon po stronie
lewej i naciekal w calosci dno jamy ustnej. Po wyko-
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Ryc. 4. A. - Badanie angio-MRI glowy — prawidlowe unaczynienie tkanek migkkich w obszarze rekonstrukgji platem skérno-powieziowo-migsniowym — prze-
kréj pionowy. B — Badanie angio-MRI glowy — prawidlowe unaczynienie tkanek migkkich w obszarze rekonstrukji platem skérno-powieziowo-migsniowym
- przekréj poprzeczny

naniu tracheotomii dolnej przystgpiono do czesci re-
konstrukcyjnej zabiegu. Z lewego uda pobrano ptat
skérno-powigziowo-mig$niowy na szypule naczynio-
wej (tetnica + 2 zyty), ktérg zespolono z tetnica jezy-
kowa i zyla szyjng wewnetrzng. Platem uzupeiniono
ubytek tkankowy w obrgbie jamy ustnej i gardta Srod-
kowego. Zabieg zakoriczono gastrostomig. Okres
pooperacyjny przebiegal bez powiktan, ptat pod-
czas hospitalizacji byt r6zowy i prawidlowo ucieplony.
W 6. dobie po zabiegu chirurgicznym wykonano kon-
trolne badanie angio-MRI glowy, w ktérym wykazano
prawidlowe unaczynienie tkanek migkkich w obszarze
objetym rekonstrukcjg (ryc. 4. Ai B).

W trakcie pobytu pacjenta w szpitalu uzyskano
ostateczny wynik badania histopatologicznego guza
(carcinoma planoepitheliale recidivans), z marginesem
chirurgicznym wolnym od nacieku nowotworowego.
Chory w stanie ogélnym i miejscowym dobrym, w 23.
dobie po zabiegu zostal wypisany do domu. Po uptywie
roku od leczenia operacyjnego usuni¢to rurke trache-
otomijng. Pacjent pozostaje pod Scista opieka Poradni
Przyklinicznej Laryngologicznej — podczas ostatniej
kontroli ambulatoryjnej w marcu 2012 roku nie stwier-
dzono klinicznych cech wznowy miejscowej (ryc. 5.).
Przy wspétpracy z logopeda reedukuje procesy mowy
i potykania.

Omowienie

Wyodrebnienie pojecia mtodych dorostych zawdzig-
czamy Byersowi, ktéry w latach 70. ubieglego wieku
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przedstawil grupe chorych na raka jamy ustnej ponizej
30. roku zycia [1]. Obecnie wigkszos¢ autoréw za
mlodych dorostych uwaza pacjentéw ponizej 40. roku
zycia [2, 7]. Wystegpowanie raka jamy ustnej u ludzi
mlodych jest rzadkie i miesci si¢ w przedziale 0,4-5,5%
[6, 15]. Choroba dotyczy zwlaszcza mezczyzn, ale ist-
nieja doniesienia o przewadze miodych kobiet wsréd
chorych [14, 15]. Predylekcyjng lokalizacjag w obrgbie
jamy ustnej i czgsci ustnej gardia w tej grupie chorych
jest trzon jezyka, rzadziej dno jamy ustnej [4, 9, 10, 16].
Oprdcz palenia tytoniu i naduzywania alkoholu, ktére sg
gléwnymi czynnikami etiopatologicznymi raka u oséb
starszych, u mtodych dorostych szczeg6lng rolg przypi-
suje si¢ obcigzeniom genetycznym [8], niedoborom
odpornosciowym [17] i przede wszystkim udziato-
wi wirusow, takich jak wirus opryszczki 1 wirus bro-
dawczaka ludzkiego (HPV) [3]. Zwiazek pomigedzy
zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego a rakiem
jamy ustnej i gardla wobec obecnego stanu wiedzy
zostal udowodniony i — co najwazniejsze — stanowi
istotny czynnik rokowniczy w grupie mlodych pacjen-
tow zarazonych wirusem HPV [13]. W przedstawionym
powyzej opisie przypadku uzyskano dodatni wynik
badania cytologicznego (wymaz z jamy ustnej) na obec-
nos¢ HPV 16 i HPV 18, co mogto mie¢ wptyw na osta-
teczny wynik lecznia chorego.

Rzadkos¢ wystepowania raka u ludzi mtodych
utrudnia jednak znalezienie czynnika etiopatologiczne-
go oraz spowalnia tryb kierowania na leczenie, mimo
7e objawy raka sg podobne jak u oséb starszych. Typo-



Ryc. 5. Stan miejscowy w jamie ustnej po rekonstrukji platem skérno-
-powieziowym z przedramienia

wymi zmianami s3: glgbokie, niegojace si¢ owrzodze-
nia w obrebie jezyka lub dna jamy ustnej, rzadziej
gladkie podsluzéwkowe stwardnienia i nacieki tkanek
jamy ustnej i czeSci ustnej gardia. PéZne rozpoznanie
nowotworu i zdecydowanie bardziej agresywny prze-
bieg procesu rozrostowego sprawia, ze miodzi chorzy
na raka jamy ustej rozpoczynaja leczenie specjalistycz-
ne w wysokim stadium zaawansowania narzgdowego
T nowotworu — T3 i T4. W Klinice Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu w latach
2000-2009 wsréd 523 oséb z rakiem jamy ustnej
1 gardta leczonych byto 13 mtodych dorostych w wieku
20-36 lat. Rozklad stopnia zaawansowania narzgdowe-
go T w tej grupie chorych ksztaltowat si¢ nastgpujgco:
T2 — 1 chory, T3 — 2 chorych, T4 — 4 chorych, a rozpo-
znanie nowotworu bylo p6Zne i miescito si¢ w prze-
dziale 2-5 miesigcy. Podstawowa metoda leczenia
u miodych chorych bylo postepowanie chirurgiczne,
polegajace na przeprowadzeniu rozlegltych zabiegéw
usunigcia zmiany pierwotnej z jednoczesng rekon-
strukcjg miejsca ubytku przy uzyciu wolnych i uszy-
pulowanych platéw skérno-migsniowych i skérno-
-powigziowych. Sposéb postgpowania w grupie
mlodych dorostych w poréwnaniu z chorymi powyzej
40. roku zycia r6zni si¢ w sposéb istotny w aspekcie
rozlegtosci leczenia operacyjnego i zakresu rekonstruk-
cji — u miodych istotnie czgsciej wykonywano zabiegi
bardzo rozlegle w potaczeniu z rekonstrukcja. Wiek-
szos¢ autor6w zwraca bowiem uwage na fakt, ze rak
jamy ustnej u miodszych pacjentéw — jako bardziej
agresywny — wymaga bardziej radykanego leczenia [5].
Tylko jeden chory (opis przypadku) ze wzgledu na
lokalizacj¢ procesu nowotworowego (2/3 trzonu jezy-
ka) i brak zgody pacjenta na radykalne, lecz okale-
czajace leczenie chirurgiczne (glossectomia) leczony

byt pierwotnie radiochemioterapia. Zupetny brak regre-
sji guza i1 pogarszajacy si¢ stan ogdlny chorego po
zakoriczonym leczeniu onkologicznym spowodowal,
ze za zgoda pacjenta podjeto decyzje o chirurgii
ratujacej, tj. przeprowadzeniu rozleglego zabiegu ze
wskazan zyciowych.

Whnioski

Ze wzgledu na rzadkie wystgpowanie raka jamy
ustnej w grupie wiekowej 2040 lat i rzadkie wysuwa-
nie podejrzenia choroby nowotworowej u mlodych
pacjentéw patologi¢ t¢ nalezy zawsze bra¢ pod uwage
w diagnostyce réznicowej owrzodzeri lub naciekéw
w jamie ustnej. Wysoki stopiefi zaawansowania narzg-
dowego (T) w chwili rozpoznania nowotworu i agre-
sywny przebieg procesu nowotworowego wymaga
przeprowadzenia rozleglych operacji rekonstrukcyj-
nych lub pierwotnej radiochemioterapii. Brak regresji
guza lub obecnos¢ guza resztkowgo po zakoriczonej
pierwotnej radiochemioterapii jest wskazaniem do
przeprowadzenia tzw. chirurgii ratujace;j.
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