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Streszczenie

Autorzy przedstawiajq przypadek 36-letniej pacjentki z dusznosciq i chrypkq utrzymujgcq
sig od kilku miesigcy, u ktorej po pobraniu wycinka ustalono rozpoznanie solitary fibrous
tumor. Poprzez rozszczepienie krtani usunigto guz wraz z nacieczonym fragmentem chrzqgstki
pierscieniowatej. Powyzszy przypadek przedstawiono ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne
oraz zaawansowang technike chirurgiczng, ktora ostatecznie umozliwita dekaniulacje pa-
cjentki.
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Abstract

We present a case of a 36-year-old female patient with dyspnea and hoarseness lasting
a few months. After specimen taking, the solitary fibrous tumor of the larynx was diagnosed.
The tumor with an infiltrated fragment of cricoid cartilage was removed through laryngo-
fissure. We present this case because of the diagnostic problems and the advanced surgical

technique which enabled final decannulation of the patient.
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(Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi 2014, 2: 27-29)

Wstep

Solitary fibrous tumor (SFT) to rzadki nowotwor
pochodzenia mezenchymalnego. Histologicznie zbu-
dowany jest z cienkosciennych naczyn oraz komérek
produkujacych kolagen [1]. Pierwszy przypadek zostat
opisany przez Klemperera i Rabin w 1931 r. i dotyczyt
zmiany zlokalizowanej w optucnej [2]. Cho¢ SFT byt
opisywany w nieomal kazdej lokalizacji, to posta¢ krta-
niowa jest niezwykle rzadka. Wigkszos¢ przypadkéw
charakteryzuje si¢ tagodnym przebiegiem [1]. Rozpo-
znanie opiera si¢ na badaniu histopatologicznym roz-
szerzonym o analiz¢ immunohistochemiczng. Chirurgia
pozostaje metoda z wyboru; po radykalnym usunigciu
zmiany rokowanie jest bardzo dobre [3]. Chrypka
u mlodej osoby wiaze si¢ zwykle z takimi zmianami,
jak zapalenie, polip, obrzek Reinkego, w réznicowaniu
nalezy jednak uwzglednia¢ réwniez nowotwory.
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Opis przypadku

Pacjentka 36-letnia zglosita si¢ do rejonowego od-
dziatu laryngologii z powodu dusznosci nasilajacej si¢
przy wysitku i chrypki. Objawy utrzymywaty si¢ od
kilku miesigcy. W badaniu stwierdzono duzy, okra-
gly, gtadki guz przystaniajacy i zwezajacy wejscie do
krtani, przemieszczajacy prawy zachylek gruszkowaty
oraz ostry stan zapalny blony Sluzowej gardta i krtani.
U pacjentki wlaczono leczenie objawowe i uzyskano
poprawe.

Wykonano réwniez dwufazowe badanie metoda
tomografii komputerowej (TK) szyi. Stwierdzono:
»W prawej czesci krtani zmiana ogniskowa o ostrych
zarysach, klepsydrowatego ksztattu, wielkosci ok. 24
x 18 x 36 mm, rozciagajaca si¢ przez wszystkie trzy
pietra krtani, znieksztalcajaca i przewegzajaca jej Swiatlo,
uciskajaca zachytek gruszkowaty gardia, niepenetrujgca
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Rycina 1 A-B. Obraz krtani w tomografii komputerowej

poza zarysy zewnetrzne krtani. GestoS¢ zmiany w obra-
zie natywnym stosunkowo wysoka (ok. 50 j.H.) i jed-
norodna. Gérna cze$¢ ,klepsydry” wzmacnia si¢ kon-
trastowo znacznie — do ok. 155 j.H. w czgsci centralnej,
z obrazem stabo wzmocnionej ,,torebki” na obwodzie.
Dolna cze¢s¢ , klepsydry” wzmacnia si¢ w nieco mniej-
szym stopniu i jednorodnie — do ok. 120 j.H. (...) Wnio-
sek: obraz TK zmiany ogniskowej krtani kazuistyczny
moze odpowiada¢ zmianie torbielowatej powiktanej
zapaleniem i krwawieniem do swiatla torbieli; zmianie
lito-torbielowatej; znacznie unaczynionej litej, z central-
ng martwicg i krwawieniem. Wskazane szerokie r6z-
nicowanie, z uwzglgednieniem guzéw wychodzacych
z tkanek mezenchymalnych”. Wykonano takze zdjecie
rentgenograficzne (RTG) klatki piersiowej, w ktérym
nie stwierdzono istotnych odchyleri. Skany TK przed-
stawiono na rycinach 1 A1 B.

Chora zostata skierowana do dalszego leczenia
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. U pacjentki

Rycina 2. Neoglosnia (irédto: Klinika Foniatrii i Audiologii UM w Poznaniu)
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w znieczuleniu ogélnym wykonano mikrolaryngoskopig
wg Kleinsassera. Napotkano duze problemy podczas in-
tubacji. W skopii stwierdzono duzy, gtadki i miekki guz
obejmujacy prawy fald przedsionkowy oraz prawy fatd
nalewkowo-nagltosniowy, z ktérego pobrano wycinki.
Po ekstubacji wystapita narastajaca dusznos¢, w zwigz-
ku z czym wykonano tracheotomi¢ dolng. W badaniu
histopatologicznym rozpoznano przewlekty naciek za-
palny oraz drobne ognisko dysplazji malego stopnia.
Przestany material nie dawatl podstaw do ustalenia roz-
poznania histopatologicznego. Patomorfolog oceniajacy
badanie zasugerowal ponowne pobranie wycinka.

U chorej wykonano ponowng mikrolaryngoskopi¢
wg Kleinsassera z pobraniem wycinkéw do badania hi-
stopatologicznego. Po przeprowadzeniu dodatkowych
badari immunohistochemicznych postawiono diagnoze
solitary fibrous tumor. W zwigzku z ustalonym rozpo-
znaniem u chorej wykonano operacj¢ usunigcia guza
krtani poprzez laryngofisure. Po rozszczepieniu chrzast-
ki tarczowatej uwidoczniono guz o srednicy 3 cm po
stronie prawej, obejmujacy 3 pigtra krtani. Stwierdzono
destrukcje chrzastki pierscieniowatej po stronie prawe;.
Guz usunig¢to wraz z fragmentem chrzastki pierscie-
niowatej, wykonano rekonstrukcje¢ krtani oraz zszyto
chrzastke tarczowatg i pierscieniowatg. Wynik osta-
tecznego badania histopatologicznego byl nastepujacy:
solitary fibrous tumor. Po uptywie 10 dni od operacji,
w ktorych nie wystapily zadne powiktania, chorg wypi-
sano do domu w stanie ogélnym dobrym.

Po 4 miesigcach od zabiegu wykonano dekaniulacjg
i uzyskano zadowalajacy pasaz powietrza przez krtaf.
W dotychczasowej, 10-miesigcznej skrupulatnej obser-
wacji nie zaobserwowano cech wznowy. U pacjentki
stwierdzono satysfakcjonujacg jakos¢ gtosu. Obec-
nie pacjentka postuguje si¢ glosem ochryptym z nie-
wielkim komponentem chuchajacym, z oceng w skali
G3R2B1A1S2 oraz czasem fonacji ok. 14 s. Uzyskany
obraz neogtosni przestawiono na rycinie 2.
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Pacjentka ocenia swéj glos coraz lepiej w miarg
uptywu czasu od zabiegu. Podaje znacznie mniejsza
meczliwosé w trakcie méwienia oraz lepsza koordy-
nacj¢ oddechowo-gltosowg. Dodatkowe ¢wiczenia
rehabilitacyjne zastosowane u chorej majg na celu
ciaggla poprawe jakosci glosu. Wyniki zastosowanej
skali samooceny glosu VHI (Voice Handicapt Index) sa
nastepujace: w sferze oceny stanu fizycznego — 19/40,
w sferze funkcjonalnej — 14/40, w sferze emocjonalne;j
— 14/40. W poréwnaniu ze stanem wyjsciowym funkcja
glosowa znacznie si¢ poprawita.

Omowienie

Chrypka i dyskomfort przy oddychaniu wymaga-
ja czujnosci w grupie mtodych dorostych, u ktérych
zaburzenia tego typu nie sg czeste. Rzadki przypadek
SFT krtani sprawial problemy w diagnostyce i terapii.
Roéznicowanie, poza zmianami tagodnymi, takimi jak
torbiel, powinno obejmowaé takze zmiany zlosliwe,
przede wszystkim raka ptaskonabtonkowego. Poczatko-
wy obraz kliniczny budzit podejrzenie torbieli, po wy-
konaniu badan obrazowych nie uzyskano jednoznacznej
odpowiedzi co do charakteru zmiany. Réwniez pierw-
sza skopia krtani potaczona z pobraniem wycinkéw nie
przyniosta ostatecznego rozpoznania. Dopiero ponowne,
glebsze pobranie wycinkéw pozwolito na ustalenie roz-
poznania, a co za tym idzie — kwalifikacj¢ do leczenia
operacyjnego. Mlody wiek i dobry stan ogdlny chorej
wymagaja chirurgii zachowujacej funkcje krtani, za-
pewniajacej jednoczesnie peing radykalnos¢ zabiegu,
co w tym przypadku udato si¢ osiggnaé. Po uzyskaniu
wystarczajacego pasazu oddechowego rozpoczgto reha-
bilitacje w celu polepszenia funkcji gtosu, stopniowo
osiagajac poprawe.

Solitary fibrous tumor jest rzadko wystepujacym no-
wotworem, a wsrod szerokiego spektrum narzadow, ja-
kie moze zajaé, krtan jest niezwykle rzadka lokalizacja.
Posta¢ krtaniowa dotyka czegsciej me¢zczyzn niz kobiet
(6 : 1), w przeciwieristwie do SFT w innych miejscach.
Najczestszymi objawami sg stopniowo nasilajgca si¢
chrypka, uczucie ciata obcego, zmiana barwy glosu,
kaszel i dusznos¢. Poniewaz guz zwykle rosnie wolno,
objawy narastajg stopniowo w dlugim czasie. Pacjenci
zglaszajacy sie z dusznoscig wymagajacg pilnej tra-
cheotomii zazwyczaj zgtaszajg objawy trwajace od
miesiecy [2].

Elbuluk i wsp. opisali pacjentke, u ktérej — podob-
nie jak w przedstawionym przypadku — dopiero kolejna,
gleboka biopsja krtani dostarczyta materiatu, na podsta-
wie ktérego mozna byto ustali¢ rozpoznanie [4].

Powolna dynamika wzrostu guza moze opdZniaé
postawienie diagnozy. Podstawg diagnostyki pozostaje
badanie histopatologiczne poszerzone o testy immuno-
histochemiczne. Chirurgia jest jedyng skuteczng metoda
terapii. Po radykalnym usunigciu guza rokowanie jest
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bardzo dobre, jednak pacjenci wymagaja regularnych
badar kontrolnych.
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