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Streszczenie

Gruczolak wielopostaciowy to tagodny nowotwor, zlokalizowany glownie w gruczotach

Slinowych. Spotykany jest rowniez poza tymi gruczotami, w tym niezwykle rzadko w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym, gdzie najczesciej rozwija sie 7 gruczotow woskowinowych.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie opisu nawrotow gruczolaka wielopostaciowego
przewodu stuchowego zewnetrznego u 78-letniej pacjentki.

Stowa kluczowe: gruczolak wielopostaciowy, tagodny nowotwdr, przewdd stuchowy
zewnegtrzny.

Abstract

Pleomorphic adenoma is a benign tumor that mainly arises from the salivary glands. It
can be also identified in another location, including the external auditory canal, although
reports are extremely rare. In this localization, the majority of pleomorphic adenoma derived
from the ceruminous glands. We aim to present the case of 78 year old patient with recurrent
pleomorphic adenoma of the external auditory canal.
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(Postgpy w Chirurgii Glowy i Szyi 2020; 1: 1-3)

Wprowadzenie

Gruczolak wielopostaciowy jest typowym guzem
tagodnym gruczotéw Slinowych [1, 2]. Najczestszg
jego lokalizacjg sg duze slinianki: przyuszna (ok. 85%),
podzuchwowa (ok. 8%), podjezykowa (ok. 0,5%). Jed-
nak w ok. 7,5% przypadkéw gruczolak wielopostacio-
wy moze wystepowac poza tymi lokalizacjami, w tym
w przewodzie stuchowym zewnetrznym [1], gdzie roz-
wija si¢ z gruczoléw woskowinowych [1, 3-6].

Opis przypadkv
Pacjentka, lat 78, zostata przyjeta do Kliniki Oto-

laryngologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
w trybie planowym z powodu podejrzenia wznowy
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gruczolaka wielopostaciowego przewodu stuchowego
zewnetrznego prawego.

W wywiadzie stwierdzono stan po dwukrotnym
(w 2007 i1 2014 roku) wycigciu guza przewodu stucho-
wego zewnetrznego prawego z dojscia przez przewdéd
stuchowy zewnetrzny. Pacjentka zglaszala wystepujace
od ok. 20 lat napadowe, ktujace béle ucha prawego, bez
wycieku, krwawienia i istotnego pogorszenia stuchu.
W badaniu przedmiotowym widoczne bylo zwezenie
przewodu stuchowego zewnetrznego prawego, pokryte
niezmieniong skorg.

W 2007 roku wykonano pierwsze badanie obrazowe
(tomografia komputerowa glowy), w ktérym stwierdzo-
no w obrebie tkanki podskérnej w okolicy ujscia prze-
wodu stuchowego zewnetrznego po stronie prawej, przy
tylno-dolnej czgsci sciany przewodu ostro konturowane



Rycina 1. Rezonans magnetyczny glowy (sierpien 2019 roku) — guz tylno-gérnej éciany przewodu stuchowego zewnetrznego prawego

ognisko migkkotkankowe o jednolitej gestosci i 0 wy-
miarach ok. 12 x 8 mm. Radiolog na podstawie obrazu
sugerowal wéwczas kaszaka. Tego samego roku zmia-
na zostala usunieta z dojscia przez przew6d stuchowy
zewnetrzny, jednak nie przestano jej do badania histo-
logicznego.

Po kilku latach pacjentka ponownie zaczg¢la zgla-
szaé bél ucha prawego, w zwigzku z czym w grudniu
2013 r. wykonano tomografi¢ komputerowg kosci skro-
niowych, w ktérej stwierdzono w tkance podskérnej
w okolicy wejscia do prawego przewodu stuchowego,
wzdtuz tylno-gérnej krawedzi mickkotkankowy guzek
o wielkosci ok. 11 x 6 mm, zwezajacy nieco swiatlo.
Klinicznie podejrzewano chrzgstniaka przewodu stucho-
wego zewngtrznego. W styczniu 2014 roku guz usunig-
to, a material przestano do badania histologicznego, na
podstawie ktérego rozpoznano gruczolaka wieloposta-
ciowego (tumor mixtus).

Po kolejnych 3 latach u pacjentki ponownie pojawity
si¢ béle ucha prawego. Wykonano rezonans magnetycz-
ny glowy (w kwietniu 2017 roku i sierpniu 2019 roku).
W badaniu obrazowym wykazano na scianie tylno-
-gbrnej przewodu stuchowego zewnetrznego prawe-
go zmian¢ mickkotkankowg ulegajacg jednorodnemu
wzmocnieniu kontrastowemu. Zaobserwowano progre-
sj¢ rozmiaréw guza w ciggu 2,5 roku: w badaniu meto-
da rezonansu magnetycznego w 2017 roku wielkosé ok.
9%x5x8mm,aw 2019 rokuok. 14 x 7 x 11 mm
(ryc. 1).

W listopadzie 2019 roku pacjentka zostala przyjeta
do Kliniki i po przygotowaniu wykonano u niej zabieg
chirurgiczny z dojscia zausznego. Otwarto przewdd stu-
chowy zewngtrzny bocznie od guza, ktéry wraz ze skérg

tylnej Sciany przewodu usuni¢to w catosci. W korico-
wym rozpoznaniu mikroskopowym ponownie otrzyma-
no wynik — gruczolak wielopostaciowy. Obecnie pa-
cjentka jest wolna od objawdw i pozostaje pod kontrolg
poradni przyklinicznej.

Podsumowanie

Przewéd stuchowy zewnetrzny to bardzo rzadka
pierwotna lokalizacja gruczolaka wielopostaciowego
[2-5]. W miejscu tym wywodzi si¢ on z gruczoléw wo-
skowinowych [1, 3-6]. Wedtug klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia do tagodnych nowotworéw gru-
czotéw woskowinowych zalicza si¢ takze, oprécz gru-
czolaka wielopostaciowego, gruczolaka cewkowego
oraz gruczolaka potowego brodawkowatego [2]. W dia-
gnostyce gruczolaka wielopostaciowego przewodu stu-
chowego zewngtrznego pomocne sg badania obrazowe,
takie jak tomografia komputerowa i rezonans magne-
tyczny. Ostateczne rozpoznanie jest mozliwe dopiero po
ocenie histopatologicznej. Leczenie polega na wycigciu
zmiany z marginesem tkanek zdrowych [1, 2, 4], a na-
stepnie na prowadzeniu regularnych kontroli poopera-
cyjnych, gdyz gruczolaki wielopostaciowego moga da-
wac wznowy po niedoszczgtnym wycieciu, co nastapito
u naszej pacjentki [1, 2].
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