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Streszczenie

Autorka przedstawia przypadek 55-letniej pacjentki z rzadkim tagodnym nowotworem
gardta dolnego oraz trudnosci diagnostyczne zwiqzane ze specyfikq i lokalizacjq guza.

Stowa kluczowe: naczyniakowtoskniak zlokalizowany poza nosogardtem.

Abstract

The author presents a case of 55 years old patient with very rare benign tumor of hypo-
pharynx. Diagnostic difficulties were associated with nonspecific symptoms and rare lo-

cation.
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(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2012; 1: 15-17)

Wstep

Najczesciej spotykanymi tagodnymi nowotworami
nienabtonkowymi sg widkniak (fibroma), histiocytoma,
z6ltak (xantoma), ttuszczak (lipoma), chrzgstniak
(chondroma), kostniak (osteoma), migsniak gtadko- lub
prazkowanokomérkowy (leiomyoma, rhabdomyoma),
naczyniak (angioma), oponiak (meningioma), glejaki
(gliomata). Nowotwory te mogg mie¢ szypule lub nie,
a ich rozmiary wynosza od kilku milimetréw do kilku
decymetréw. Nowotwory niezlosliwe nie dajg wznowy
ani przerzutéw. Rosng powoli, nieraz z dtugimi, nawet
wieloletnimi przerwami. Bywaja miejscem wylewow,
martwicy niedokrwiennej lub krwotocznej, szkliwienia
zrebu, wapnienia, zwyrodnienia sluzowego oraz zapa-
len. Zdarzaja si¢ w nich odchylenia w budowie komo-
rek, ale nie zawsze sg one zapowiedzig zezlosliwienia.

Nowotwor niezlosliwy jest czgsto obojetny klinicz-
nie, ale moze by¢ réwniez szkodliwy. Zalezy to od jego
lokalizacji (objawy uciskowe, zanik sgsiadujacych tka-
nek, np. jamy czaszki), a takze zdolnosci wydzielania
hormonéw. Przyczyny powstawania nowotworéw la-
godnych u czlowieka nie sg przewaznie znane.
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Opis przypadku

Badanie podmiotowe

Chora, lat 55, zostata przyjeta do Kliniki 15 stycz-
nia 2009 roku w trybie nagtlym. O 9.00 rano cérka
przywiozla pacjentke na ostry dyzur laryngologiczny.
Weczesniej, okoto 7.00 rano, podczas porannych wy-
miotéw nastgpilo ,,wypadniecie” masy guzowatej diu-
gosci 20 cm z jamy ustnej i krwawienie z guza.

W wywiadzie w 2003 roku odnotowano pobyt na
innym oddziale laryngologicznym z powodu obustron-
nego powigkszenia weztow chlonnych szyi — wynik
badania histopatologicznego hyperplasia follicularis.
17 pazdziernika 2007 roku nastgpit udar mézgu (nie-
znanego pochodzenia) i niedowtad potowiczy lewo-
stronny. Od tego momentu u chorej wystepowaly nie-
wielkiego stopnia zaburzenia przy potykaniu ,,duzych”
keséw. Innymi zgltaszanymi dolegliwosciami byty nad-
cisnienie tetnicze, nietrzymanie moczu oraz niedowtad
lewej koriczyny dolnej.
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Ryc. 1. A-B. Naczyniakowlékniak gardta dolnego

Ryc. 2. Obraz endoskopowy kikuta szypuly naczyniowej podezas fonacji

Ryc. 3. Obraz endoskopowy kikuta szypuly naczyniowej podezas oddychania

Badanie przedmiotowe

W badaniu laryngologicznym stwierdzono: okoto
20-centymetrowy guz o charakterze tworu polipowate-
go, miekki, r6zowy, z wyraZzng szypulg naczyniowq
oraz z 3-centymetrowym owrzodzeniem na dystalnym
konicu (prawdopodobne przygryzienie), wypelniajacy
potowe jamy ustnej i gardla po stronie prawej. Ocena
szypuly ze wzgledu na rozleglo$¢ guza byla znacznie
utrudniona (niemozliwa) (ryc. 1.).
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Leczenie

W znieczuleniu ogélnym dotchawiczym przy wspot-
pracy z chirurgami wykonano gastroskopi¢. Stwier-
dzono, ze podstawa szypuly guza znajduje si¢ na tylnej
$cianie gardla dolnego. Blona §luzowa przetyku i zo-
tadka byla prawidiowa. Kolejno pod kontrolg endo-
skopu zalozono zaciski na szypul¢ guza oraz pod-
wigzki nad i1 pod zaciskami, a nastgpnie odcigto guz
(ryc. 2.-3.).
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Wyniki

Wynik histopatologiczny: guz o gladkiej powierzch-
ni i wymiarach 19 cm x 7 cm x 4 cm z ogniskiem
owrzodzenia na powierzchni. Na przekroju o jednolitej
galaretowatej konsystencji angiofibroma oedemato-
sum partim exulcerans. Wynik immunomorfologiczny:
CD 34(-), Desmina, NSE (++) w komérkach nacieku
zapalnego, S100 (++) w komorkach nacieku zapalnego,
CD117(-). Prawdopodobnie twdér polipowaty znajdo-
wat si¢ dotychczas w przetyku, dlatego nie powodowat
zaburzeni potykania i oddychania. Pacjentka jest pod
stalg kontrolg laryngologiczna. Gojenie zostato zakori-
czone.

Omowienie

Angiofibroma znajdujace si¢ poza nosogardlem
mogg m.in. dotyczy¢ zmian skérnych, a takze stanowic¢
czg$¢ obrazu klinicznego mnogiej gruczolakowatosci
wewnatrzwydzielniczej typu I. W laryngologii wyste-
puja one niezwykle rzadko. W pismiennictwie $wia-
towym opisano okoto 60 przypadkéw angiofibroma
wywodzacych si¢ z przegrody nosa, w goérnej czegsci
przetyku, w krtani, z zatoki szczgkowej oraz nieliczne
wystepujacych w sitowiu i zatoce klinowej [1-3]. Do-
tychczas opisano 3 przypadki angiofibroma wywodza-
cych si¢ ze Sciany tylnej gardta dolnego, w tym jeden
po 20 latach ulegt zezlosliwieniu [2, 4, 5]. W etiologii
angiofibroma dopatruje si¢ mozliwosci wystgpowania
tkanki ektopowej zlokalizowanej daleko od swojego
miejsca pierwotnego.
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