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Wstep: rogowiak kolczystokomorkowy — keratoacanthoma (KA) — jest przyktadem rozrostu rzekomonowotworowego. Zazwyczaj
ma posta¢ szybko rosngcego, pojedynczego guzka, ktéry osiagajac Srednice 1-2 cm, samoistnie ustepuje po kilku miesigcach.
KA rozwija sie z reguly na skérze eksponowanej na $wiatto stoneczne — na twarzy, przedramieniu oraz grzbietowej powierzchni
reki. Wystepowanie tej zmiany na powiekach jest bardzo rzadkie — w pi$miennictwie $wiatowym istnigje tylko kilka pozycji na
temat obrazu klinicznego i leczenia rogowiaka kolczystokomérkowego o takiej lokalizacji.

Cel: celem pracy jest przedstawienie wiasnych doswiadczen w leczeniu rogowiaka kolczystokomdrkowego umiejscowionego na
powiekach oraz uzasadnienie sposobu postepowania.

Materiat i metody: w pracy przedstawiono 4 chorych z potwierdzonym histopatologicznie guzem o typie KA zlokalizowanym
w obrebie powiek. W dwdéch przypadkach zmiany zlokalizowane byty na powiece dolnej, w jednym — na gdrnej, w jednym —
w okolicy przy$rodkowego kata oka. Wszystkie zmiany wycieto z marginesem zdrowych tkanek. W dwdch przypadkach ubytek
zamknigto poprzez zszycie brzegéw rany, w dwdch kolejnych przypadkach zastosowano plastyke ptatowa.

Wyniki: przebieg pooperacyjny byt prawidtowy. We wszystkich badaniach histopatologicznych potwierdzono rozpoznanie KA
i decyzje o wycieciu zmiany w cato$ci. Uzyskano dobre wyniki czynno$ciowo-estetyczne. W zadnym przypadku nie stwierdzono
WZNowy.

Whioski: chociaz obraz kliniczny rogowiaka kolczystokomorkowego jest do$¢ charakterystyczny i nowotwar ten ma zazwyczaj
nieztosliwy charakter, to konieczno$¢ réznicowania z rakiem kolczystokomdrkowym przemawia za przyjeciem aktywnej postawy
terapeutycznej. Catkowite wycigcie zmiany z histopatologiczng oceng marginesu wyciecia pozwala ustali¢ ostateczng diagnoze
i zapobiec ewentualnej wznowie. Wczesne leczenie chirurgiczne KA zlokalizowanego w obrebie powiek moze zapobiec nieod-
wracalnemu ich zniszczeniu.

rogowiak kolczystokomdrkowy, powieki, leczenie chirurgiczne.

Keratoacanthoma (KA) is a benign epithelial neoplasm. It usually presents as a solitary rapidly growing lesion, which undergoes
spontaneous resolution within a few months. The tumor is most commonly seen on sun exposed skin of the face, forearm and
dorsal side of the hand. Periocular keratoacanthomas are relatively rare lesions and there are only a few data on clinical obse-
rvation and treatment of KA in this area.

Purpose: The goal of this paper is presentation of the own experiences in the treatment of the eyelids KA along with justifica-
tion for the method chosen.

Material and methods: Four patients with histopathological confirmed periocular KA were treated surgically. In two cases tu-
mors were located on the lower lid, in one patient on upper lid, and in one case — in medial cantus. In all patients lesions were
excised with the margin of intact tissue. In two cases defects were closed with sutures of the wound and in two others — with
the use of forehead flap.

Results: Postoperative period was without complications. In all cases histopathological examination confirmed diagnosis of KA
and total excision. We obtained good aesthetic and functional results. There were no case of recurrence.

Conclusions: Although the clinical presentation of KA is characteristic in most cases, it should always be differentiated from
invasive SCC. A definitive diagnosis requires complete tumor excision. Early surgical treatment of periocular KA can prevent
irreversible destruction of the eyelids.

keratoacanthoma, eyelids, surgical treatment.

Rogowiak kolczystokomérkowy — keratoacanthoma (KA) —  nia, a skdra wokét guza pozostaje niezmieniona. W $rodkowej
jest przyktadem rozrostu rzekomonowotworowego, opisanego  cze$ci zmiany wystepuje zagtebienie z czopem mas rogowych.

po raz pierwszy przez Hutchinsona w 1889 roku (1). Nowotwoér  Zazwyczaj wystepuje on jako odosobniona zmiana, ale opisa-

ten ma zazwyczaj postaé szybko rosngcego, pojedynczego guz-  no réwniez przypadki zmian rozsianych. KA cze$ciej wystepuje

ka, ktéry osiggajac srednice 1-2 cm, ustepuje samoistnie po kil-  u mezczyzn, szczyt zapadalno$ci przypada na okres miedzy 50.
ku miesigcach. KA jest zwykle dobrze odgraniczony od otocze-  a 69. rokiem zycia (2,3). Etiologia KA nie jest do korica poznana.
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Do czynnikéw indukujgcych powstawanie KA zalicza sig: pro-
mieniowanie stoneczne, PUVA — terapig, kontakt z dziegciami
i produktami smotowcowymi, uraz skéry, zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego oraz predyspozycje genetyczng. KA
moze rozwija¢ sig takze w bliznach pooparzeniowych oraz miej-
scach po pobraniu wolnych przeszczepéw skéry. W czesci przy-
padkéw nie mozna wykaza¢ zadnego zwigzku przyczynowego
(4,5).

Rogowiak kolczystokomérkowy zaliczany jest do niezto$li-
wych guzéw nabtonkowych, jednak w pi$miennictwie bardzo
czesto zwraca si¢ uwage na jego ztosliwy potencjat i mozliwo$é
transformacji w raka kolczystkomérkowego (SCC). Niektorzy
autorzy uwazajg KA za posta¢ wysoko zréznicowanego SCC.
Diagnostyka réznicowa tych dwéch stanéw chorobowych jest
trudna nie tylko za pomoca konwencjonalnych badan histopa-
tologicznych, ale réwniez za pomocg bardziej wyrafinowanych
metod diagnostycznych (6,7).

Keratoacanthoma powstaje z reguly na skdrze eksponowa-
nej na $wiatfo stoneczne — na twarzy, przedramieniu, grzbie-
towej powierzchni reki. Wystepowanie KA na powiekach jest
bardzo rzadkie, w pi$miennictwie $wiatowym istnieje tylko kilka
pozycji na temat obrazu klinicznego i leczenia rogowiaka kolczy-
stokomdrkowego o takiej lokalizacji.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wtasnych do$wiadczen
w leczeniu chirurgicznym rogowiaka kolczystokomérkowego
umiejscowionego na powiekach oraz uzasadnienie sposobu po-
stepowania.

Materiat, metody i wyniki

W Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycz-
nej UM w todzi w ciggu 5 lat (2004-2008) leczono 4 chorych
z potwierdzonym histopatologicznie guzem o typie keratoacan-
thoma zlokalizowanym w obrebie powiek. U dwdch chorych
zmiany zlokalizowane byly na powiece dolnej, w jednym przy-
padku — na powiece gérnej, w jednym — w przy$rodkowym
kacie oka. U wszystkich pacjentéw zastosowano leczenie chi-
rurgiczne. Zmiany wycieto z marginesem zdrowych tkanek.
W dwdch przypadkach, w ktérych $rednica guza nie przekracza-

Ryc. 1a. Rogowiak kolczystokomdrkowy powieki dolnej.
Fig. 1a. Keratoacanthoma of the lower lid.

Ryc. 1b. Stan po wycieciu guza i rekonstrukeji powieki ptatem z czota.
Fig. 1h. After tumor resection and reconstruction of the lower eyelid
with the use of forehead flap.

Ryc. 1c. Wynik leczenia 6 miesigcy po operaciji.
Fig. 1c. Final result 6 months after operation.

ta 1 cm, a lokalizacja nowotworu na to pozwalata, rang zszyto
bok do boku. U pozostatych dwéch chorych z rozlegtymi nacie-
kami powieki dolnej i przy$rodkowego kata oka ubytek powsta-

- s

Ryc. 2a. Rogowiak kolczystokomdrkowy w obrehie przysrodkowego
kata oka.
Fig. 2a. Keratoacanthoma in medial canthus.
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Ryc. 2b. Stan po wycieciu guza i zamknigciu ubytku ptatem z czofa.
Fig. 2b. After tumor resection and closing defect with the use of fore-
head flap.

Ryc. 2¢. Wynik leczenia 6 miesigcy po operacii.
Fig. 2c. Final results 6 months after operation.

ty po wycieciu nowotworu pokryto, na pierwszym etapie, jed-
noszyputowym ptatem z czota. Po trzech tygodniach, na drugim
etapie, odcieto szypute ptata, wykorzystujac jego obwodowa
cze$¢ do rekonstrukeji powieki. Proksymalng cze$¢ ptata wy-
cigto, wykonujac plastyke miejscowa w miejscu pobrania ptata
(ryc. 1a, b, c i 2a, b, c). Przebieg pooperacyjny we wszystkich
przypadkach byt prawidiowy. Wszystkich chorych poddano
badaniu kontrolnemu. Okres obserwacji wynosit od 1 roku do
5 lat. Wyniki czynno$ciowo-estetyczne byty dobre. W zadnym
przypadku nie stwierdzono wznowy nowotworu.

Omowienie wynikéw i dyskusja

Chociaz rogowiak kolczystokomérkowy czesto wystepuje na
twarzy, to jego lokalizacja w obrebie struktur aparatu ochron-
nego oka jest bardzo rzadka. Baer i Kopf przeanalizowali 592
przypadki KA i stwierdzili, ze ponad 70% guzéw zlokalizowanych
byto na twarzy, a tylko 33 sposréd nich (5,6%) umiejscowione
byty wokét szpary powiekowej (8). Wedtug Donaldsona i wsp.
KA stanowi tylko 1,5% wszystkich nowotworéw ztosliwych
i stanéw przednowotworowych rozwijajgcych sie na powie-
kach (9). Sposréd 44 przypadkéw rogowiaka powiek, opisanych
przez Boniuka i Zimmermana, 58% znajdowato sie na powiece
dolnej, 35% — na gdrnej, 7% — w obrebie przy$rodkowego kata
oka (10). W analizowanej przez nas grupie, chociaz tylko 4 oso-
bowej, rozkiad przedstawia si¢ podobnie.

Kliniczne rozpoznanie KA wydaje si¢ stosunkowo proste
w przypadkach, gdy mamy do czynienia z szybko rosngcym

guzem, ktéry w czesci $rodkowej ma kraterowate zagtebienie
wypetnione masami rogowymi. Jednak mimo tych cech czesto
trudno odrézni¢ rogowiaka kolczystokomérkowego od raka kol-
czystokomorkowego (SCC). Szybki wzrost, charakterystyczny
dla KA, nie wyklucza rozpoznania SCC. Definitywne zréznicowa-
nie z SCC mozliwe jest tylko na podstawie badania histopato-
logicznego catego preparatu. Witasnie ze wzgledu na to podo-
bienstwo bardzo wazne jest postawienie trafnego rozpoznania
i pomimo tendencji do samoistnego ustepowania zastosowanie
odpowiedniego leczenia, gdyz jego op6znianie moze doprowa-
dzi¢ do znacznej progresji zmiany (7,11).

Pismiennictwo podaje wiele réznych metod, takich jak: wy-
ciecie chirurgiczne, kriochirurgia, elektroresekcja, radioterapia
i doogniskowe podawanie lekéw. Leczenie chirurgiczne jest
metodg z wyboru. Pozwala ono na catkowite wyciecie zmiany
i umozliwia przeprowadzenie precyzyjnego badania histopato-
logicznego potwierdzajgcego rozpoznanie oraz ocene doszczet-
nosci zabiegu operacyjnego. Zastosowanie koagulacji lub noza
elektrycznego do leczenia tego guza uniemozliwia ocene histo-
patologiczng lub bardzo jg utrudnia. Za wczesnym leczeniem
chirurgicznym moga przemawia¢ réwniez trzy przypadki na-
ciekania oczodotu przez rozrastajgcego sie rogowiaka — opisali
je Grossniklaus i wsp. (12). U zadnego z leczonych przez nas
chorych nie doszto do nacieku gtebiej lezacych struktur. Za le-
czeniem chirurgicznym przemawia réwniez mozliwo$¢ nawrotu
zmiany. Czesto$¢ wystepowania wznéw po samoistnym zaniku
szacowana jest na 4-8%. Wznowa moze by¢ bardziej agresyw-
na niz ognisko pierwotne. Po leczeniu chirurgicznym do nawrotu
choroby dochodzi bardzo rzadko. Boniuk i Zimmerman oraz Do-
naldson nie odnotowali w swoim materiale zadnego przypadku
(9,10). W grupie analizowanych przez nas chorych réwniez nie
stwierdzono wznowy (okres obserwaciji wynosit od jednego
roku do pieciu lat).

W przypadkach braku mozliwosci leczenia chirurgiczne-
go z powodu wieloogniskowego charakteru zmian, duzych ich
rozmiaréw lub wspéfistnienia choréb uniemozliwiajgcych prze-
prowadzenie operacji stosuje sie metody alternatywne. Jednak
miejscowe podawanie chemioterapeutykéw, takich jak: meto-
treksat, 5-fluorouracyl czy isotretinoina, stosownych w terapii
keratoacanthoma, nie znajduje zastosowania w przypadku zmian
pofoznych na powiekach z powodu duzego ryzyka wystapienia
zapalenia spojowek lub uszkodzenia rogéwki. Hamou i wsp.
opisali jeden przypadek skutecznego leczenia doogniskowymi
iniekcjami 5-FU i doustnym podawaniem acitretiny rozlegtego
KA, ktéry obejmowat powieke gérng i przysrodkowy kat lewe-
go oka u 76-letniego mezczyzny zdyskwalifikowanego z leczenia
chirurgicznego z powodu bardzo duzej rozlegtos$ci zmiany (13).

Dobrze udokumentowana tendencja KA do samowyleczenia
przemawia za przyjeciem postawy wyczekujgcej, ale nalezy pa-
migtaé, ze rogowiak kolczystkomdrkowy goi sie, pozostawiajac
powierzchowng blizng lub czasami rozlegte zbliznowacenie (14).
Dlatego oczekiwanie na samowyleczenie KA zlokalizowanego na
aparacie ochronnym oka niesie ze sobg dodatkowe ryzyko. Rozra-
stajgcy sie guz moze nieodwracalnie zniszczy¢ delikatne struktu-
ry powiek, powodujgc zaburzenia ich funkcji, obnazenie rogéwki
i upo$ledzenie odptywu tez (15). Wczesne rozpoczecie leczenia
moze zapobiec tym powiktaniom. Potwierdzajg to dobre wyniki
czynnos$ciowo-estetyczne, ktére uzyskaliSmy u naszych chorych.
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Whioski

Chociaz obraz kliniczny rogowiaka kolczystokomérkowego
jest dosy¢ charakterystyczny i nowotwoér ten ma zazwyczaj
niezto$liwy charakter, to konieczno$¢ réznicowania z rakiem
kolczystokomérkowym przemawia za przyjeciem aktywnej
postawy terapeutyczne;j.

Catkowite wyciecie zmiany i histopatologiczna ocena margi-
nesu wycietych tkanek pozwalajg na ustalenie ostatecznej
diagnozy wyciecie zapobiega ewentualnej wznowie.

. Weczesne rozpoczecie leczenia chirurgicznego KA zlokalizo-

wanego w obrebie powiek moze zapobiec nieodwracalnemu
ich zniszczeniu.
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