Rak ptaskonabtonkowy przedsionka nosa i wargi gérne;j
0 agresywnym przebiegu — opis przypadku
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Rak ptaskonablonkowy jest nieczerniakowym nowotwo-
rem zlosliwym, ktéry ma sktonnoséé do wzrostu naciekajacego oraz moze
dawac przerzuty, najczesciej do okolicznych weziéw chtonnych. Rokowanie
zalezy od umiejscowienia, wielkosci i gtebokosci naciekania guza oraz od
typu histopatologicznego nowotworu. Obecno$¢ przerzutow w wezlach
chtonnych zmniejsza szanse wyleczenia do ponizej 20%. Agresywny, nie-
pomyslny przebieg obserwuje sie u 0s6b starszych i z immunosupresja.
Cel pracy. Przedstawienie przypadku raka ptaskonablonkowego wy-
chodzacego z przedsionka nosa o szybkim, agresywnym i niepomy$lnym
przebiegu oraz nietypowym obrazie klinicznym sugerujacym zakazenie
bakteryjne lub grzybice.

Opis przypadku. Mezczyzna 53-letni, dotychczas zdrowy, zostal przy-
jety do Kliniki z powodu utrzymujacej sie od miesigca bolesnej zmiany
w obrebie skory przedsionka nosa. Przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono
w obrebie przedsionka nosa po lewej stronie i wargi gérnej guzowaty na-
ciek zapalny o érednicy 3 cm, o nier6wnej powierzchni i krosty w ujsciach
mieszkéw wlosowych. Na podstawie obrazu histopatologicznego wycinka
ze zmiany rozpoznano raka ptaskonabtonkowego nierogowaciejacego
G2. W chwili rozpoznania nowotwor naciekat kosé szczeki, ponadto stwier-
dzono przerzut do wezta chtonnego. Pomimo skojarzonego leczenia ob-
serwowano szybka progresje procesu nowotworowego.

Whioski. Nietypowy obraz kliniczny raka moze by¢ przyczyna opéZnienia
wlasciwego rozpoznania, co wigze si¢ z pogorszeniem rokowania. Kaz-
da zmiana o niecharakterystycznych cechach klinicznych, niepoddajaca
si¢ zwyklemu leczeniu powinna by¢ oceniona histopatologicznie.

ABSTRACT

Introduction. Carcinoma planoepitheliale is a non-melanotic skin cancer
with infiltrative growth that may metastasize most often to lymph nodes.
The prognosis depends on localization, magnitude, depth of infiltration
and histopathological type of tumour. Presence of metastases to lymph
nodes decreases the cure index to less than 20%. Aggressive, unfavoura-
ble course is observed in elderly and immunosuppressed persons.

Objective. Presentation of a case of squamous cell carcinoma of the ve-
stibule of the nose with rapid, aggressive course and atypical appearance
suggesting bacterial or fungal infection.
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Case report. A 53-year-old healthy male was admitted to the Department
of Dermatology and Venereology due to a painful skin lesion in the ve-
stibule of the nose lasting for one month. On admission an inflammato-
ry, swollen, livid-red nodular lesion with presence of follicular pustules
on the surface in the left nose vestibule and upper lip was observed. Hi-
stopathology revealed squamous cell carcinoma G2. At the diagnosis the
tumour infiltrated the jaw bone and metastasis to the lymph node was
found. Despite complex treatment fast progression of the neoplastic pro-
cess was observed.

Conclusions. Atypical clinical picture of cancer may delay the proper dia-
gnosis and make the prognosis worse. All lesions with non-characteri-
stic appearance resistant to therapy should be verified by histopatholo-
gical examination.

WPROWADZENIE

Rak ptaskonablonkowy skéry (carcinoma planoepi-
theliale, carcinoma spinocellulare, ang. squamous cell carci-
noma - SCC) jest nowotworem wywodzacym sie z ke-
ratynocytéw. Jest drugim co do czestosci wystepowania
nieczerniakowym rakiem skory, czeéciej spotykanym
u mezczyzn [1-3]. Zapadalnos$é na SCC u rasy kauka-
skiej wynosi 100-150 przypadkéw na 100 000 oséb rocz-
nie i wzrasta na $wiecie [2, 4]. Gléwnym czynnikiem ry-
zyka rozwoju raka kolczystokomérkowego skory jest
przewlekla ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe.
Nowotwor ten w ponad 80% przypadkéw rozwija sie
w obrebie glowy i szyi, najczesciej ze zmian rogowace-
nia stonecznego [5, 6], ma sklonnosé do wzrostu nacie-
kajacego, moze dawac przerzuty do regionalnych we-
ztéw chlonnych (85% przypadkéw), rzadziej (15%
przypadkow) przerzuty odlegle [6]. W leczeniu raka kol-
czystokomérkowego metoda z wyboru jest jego chi-
rurgiczne usuniecie. Przy zmianach wysokiego ryzyka
wznowy i przerzutéw oraz trudno dostepnych leczeniu
operacyjnemu stosuje sie rtéwniez radioterapie i/lub che-
mioterapie [1]. Catkowite wyciecie niewielkiej zmiany
gwarantuje prawie 100-procentowa wyleczalnosc,
a obecnos¢ przerzutéw do wezléw chlonnych dra-
stycznie zmniejsza szanse wyleczenia [5, 6].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie przypadku chore-
go na SCC przedsionka nosa o bardzo agresywnym
i szybkim przebiegu oraz niecharakterystycznym ob-
razie klinicznym.

OPIS PRZYPADKU

Chory, lat 53, kierowca ciezaréwki, dawca krwi, zo-
stal przyjety do Kliniki 15 grudnia 2011 r. z powodu
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utrzymujacej sie od miesigca zmiany w obrebie twa-
rzy. Poczatkowo byta to bolesna krosta w przedsion-
ku nosa po lewej stronie. Pacjent byl leczony ambu-
latoryjnie ciprofloksacyna, jednak nie stwierdzono po-
prawy. Nastepnie w jednej z klinik zabiegowych, w kt6-
rej rozpoznano czyrak, zastosowano ceftriakson, me-
tronidazol i ciprofloksacyne, a zmiane nacieto, nie uzy-
skujac tresci ropnej. Ponadto od stycznia 2011 r.
u chorego utrzymywaly sie zmiany skérne odpowia-
dajace liszajowi plaskiemu. Przy przyjeciu do Kliniki
w badaniu dermatologicznym stwierdzono w obrebie
przedsionka nosa i wargi gérnej po stronie lewej bo-
lesna, sinoczerwong, naciekowo-guzowata zmiane
o $rednicy ok. 3 cm, o nieréwnej powierzchni i obec-
nos¢ krost w ujéciach mieszkéw wlosowych. Regio-
nalne wezly chlonne nie byly powiekszone. Na przed-
ramionach i podudziach obserwowano grudki lisza-
ja plaskiego, a na paznokciach rak i stép - podiuzne
pobruzdowania (ryc. 1 A, B). W wywiadzie ogélnym
stwierdzano od 10 lat nadciénienie tetnicze, od 40 lat
chory palit 20 papieroséw dziennie, rodzice pacjenta
zmarli z powodu nowotwordéw zlodliwych (rak jelita
grubego u ojca, rozsiana choroba nowotworowa z nie-
okreslonym ogniskiem pierwotnym u matki). W ba-
daniach laboratoryjnych z odchyleni stwierdzono: OB
52 mm/godz., AIAT - 63 U/l (norma: < 41 U/I),
GGTP - 74 U/I (norma: 5-61 U/1), w badaniu bakte-
riologicznym z krosty wyhodowano Staphylococcus ha-
emolyticus, szczep MRSA. W Klinice kontynuowano le-
czenie ciprofloksacyng oraz ze wzgledu na obraz
Kliniczny sugerujacy grzybice gleboka wigczono terbi-
nafine (4 dni). W wyniku leczenia ustapity krosty, jed-
nak naciek sie nie zmniejszal, obserwowano nowo-
tworzenie naczyn (ryc. 2.). W pobranym do badania
wycinku stwierdzono SCC nierogowaciejacy G2
(ryc. 3.). W tomografii komputerowej wykonanej
13 stycznia 2012 r. rozpoznano guz o rozmiarach
46 mm x 36 mm x 33 mm wychodzacy z przedsionka
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Rycina |. A — Zmiany liszaja ptaskiego na podudziach. B — Podtuzne pobruzdowania plytek paznokciowych
Figure I. A — Lichen planus lesions on the legs. B — Longitudinal grooves of the nails

nosa po stronie lewej, ubytek osteolityczny wyrostka ze-
bodotowego szczeki oraz podzuchwowo po stronie le-
wej wezel chtonny o érednicy 12 mm z centralng strefg
hipodens;ji (ryc. 4.). W styczniu i lutym 2012 r. pacjent
przeszedl w Biatostockim Centrum Onkologii dwa
kursy chemioterapii (cisplatyna 90 mg co 1-2 dni
i 5-fluorouracyl 7200 mg i.v.), a 16 kwietnia 2012 r. byl
operowany w Centrum Onkologii w Warszawie. Wy-
konano resekcje guza z 1-10-milimetrowym marginesem
tkanek obejmujaca przedni odcinek szczeki, warge gor-
na i przedsionek nosa z rekonstrukcja ptatem uszypu-
fowanym z czola oraz wolnymi przeszczepami skéry.
Usunieto wezly chionne szyjne - po stronie prawej 5 stref,
a po stronie lewej 3 strefy (ryc. 5.). W ocenie mikrosko-
powej stwierdzono guz o rozmiarach 55 mm x 30 mm
x 80 mm, naciekajacy kos¢ szczekowg, ostonki pni ner-
wowych, élinianke lewa oraz przerzuty do 6 weztéw
chtonnych szyjnych z naciekaniem tkanek okolowezto-
wych. Miesigc po zabiegu obserwowano wznowe w po-
staci 3 guzéw w okolicach lewego kata zuchwy, policzka
lewego i szyi w linii posrodkowej (obraz histopatolo-
giczny - SCC). Od 31 maja do 28 lipca 2012 r. chory zo-
stal poddany dwukrotnie radioterapii na obszarze twa-
rzowo-szyjnym (po 20 Gy kazda) oraz 29 czerwca
120 sierpnia 2012 r. chemioterapii paklitakselem 315 mg
i karboplatyna 600 mg. Pomimo leczenia pacjent zmart.

OMOWIENIE

Gléwnymi czynnikami wptywajacymi na rozwdj raka
kolczystokomoérkowego skory sa przewlekla ekspozy-
¢ja na promieniowanie ultrafioletowe i jonizujgce oraz
zwiagzki rakotwoércze, takie jak tyton, weglowodory aro-
matyczne, arsen, azbest. Do innych czynnikéw zalicza
sie: zakazenia onkogennymi typami wirusa brodaw-
czaka ludzkiego, rodzinne wystepowanie nowotworéw
istany immunosupresiji [6, 7]. U przedstawionego cho-
rego czynnikami ryzyka rozwoju nowotworu mogto by¢
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Rydina 2. Guz w obrebie wargi gbrnej z widocznym nowotwo-
rzeniem naczyn
Figure 2. Tumour in the upper lip region with observed angiogenesis
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Rycina 3. Obraz histopatologiczny guza — rak ptaskonabtonkowy
nierogowaciejacy G2

Figure 3. Histopathological picture of the tumour — carcinoma plano-
epitheliale keratodes G2
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Rycina 4. Tomografia komputerowa glowy i szyi. Guz wychodzacy z przedsionka nosa po stronie lewej, ubytek osteolityczny wyrostka
zebodotowego szczeki (strzatka). Podzuchwowo po lewej stronie powiekszony wezet chfonny 12 mm z centralng strefa hipodens;i
Figure 4. Computed tomography of the head and neck. Tumor arising from vestibule of the left side of the nose, osteolytic bone defect of den-
tal process of maxilla (arrow). Enlarged lymph node in the left submandibular region with a central hypodensity zone

Rycina 5. Chory po zabiegu chirurgicznym usunigcia guza
Figure 5. Patient after surgical removal of the tumour

palenie papieroséw i ekspozycja na weglowodory aro-
matyczne z powodu wykonywanej pracy, a takze wy-
stepowanie nowotworéw ztosliwych u rodzicéw. Punk-
tem wyijscia raka kolczystokomorkowego skéry sg naj-
czeéciej stany przedrakowe, ponadto przewlekte uszko-
dzenia i choroby zapalne, blizny i owrzodzenia oraz nie-
ktére dermatozy, m.in. liszaj ptaski blon sluzowych [8].

258

Trudny jest do ustalenia zwigzek pomiedzy rozwojem
raka i liszajem plaskim u przedstawionego chorego, po-
niewaz nie wystepowaly wykwity grudkowe charak-
terystyczne dla liszaja w obrebie blon sluzowych. Ro-
kowanie w raku kolczystokomérkowym zalezy od
stopnia zaawansowania, typu histopatologicznego
i stopnia zréznicowania nowotworu oraz stanu im-
munologicznego chorego. Piecioletni czas przezycia osig-
ga 90% chorych, a émiertelnos¢ oceniana jest na 0,7% [9].
Zmiany do 1 cm sa wyleczalne prawie w 100%, obec-
noé¢ przerzutéw do weztéw chtonnych obniza odsetek
wyleczen do ponizej 20%, a obecnoé¢ przerzutéw od-
legtych do ponizej 10% [5, 10, 11]. Wysokim ryzykiem
rozwoju przerzutéw i wznowy SCC obcigzone sg
zmiany zlokalizowane na granicy skory i bfon $luzo-
wych, szczegolnie w okolicy warg, nosa, ucha i narza-
déw plciowych, oraz raki rozwijajgce si¢ w bliznach,
owrzodzeniach i zmianach zapalnych. Ryzyko prze-
rzutéw w SCC zwieksza sie wraz z wielkoscia guza i gle-
bokoécig jego naciekania. Przy zmianach do 1 cm ryzyko
rozwoju przerzutéw wynosi praktycznie 0, a przy
zmianach powyzej 2 cm - zwigksza sie do 30% [6]. W ra-
kach naciekajacych glebiej niz 4 mm ryzyko przerzutéw
wynosi 45,7% [6]. U chorego czynnikami niekorzystnymi
rokowniczo byly umiejscowienie, znaczna wielkos¢ i gle-
bokos¢ naciekania guza, przerzut do wezta chlonnego
w chwili rozpoznania oraz naciekanie tkanki okoto-
nerwowej. Pomimo chemioterapii i radioterapii obser-
wowano szybka progresje procesu nowotworowego -
przerzuty do kolejnych wezléw chlonnych z nacieka-
niem tkanki okolowezlowej i $linianki, a w ciggu mie-
sigca po zabiegu wznowe miejscowa. Tak szybko po-
stepujacy, agresywny i niepomyslny przebieg zdarza sie
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w raku kolczystokomérkowym rzadko. Takie przypadki
opisywane sa u 0s6b starszych oraz u chorych z im-
munosupresja, zwlaszcza u biorcéw przeszczepéw
i zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(ang. human immunodeficiency virus - HIV) [10, 12]. U cho-
rego nie obserwowano zaburzeri immunologicznych,
jako dawca krwi poddawany byl systematycznym ba-
daniom, m.in. w kierunku zakazenia HIV. Czynnikami
utrudniajagcymi wlaéciwe rozpoznanie w okresie po-
czatkowym mogly by¢ znaczna bolesnoé¢ oraz niety-
powy wyglad zmiany sugerujace naciek zapalny
w przebiegu zakazenia bakteryjnego lub grzybiczego
oraz obecnosé¢ Staphylococcus haemolyticus. Wspoiwy-
stepujaca infekcja bakteryjna mogta sie jednak przyczyni¢
do szybszego rozprzestrzenienia procesu nowotworo-
wego. Nietypowy obraz kliniczny raka byt przyczyna
opdznienia wlasciwego rozpoznania, co wigzato sie z po-
gorszeniem rokowania. Kazda zmiana o niecharakte-
rystycznych cechach klinicznych, niepoddajgca sie
zwyklemu leczeniu powinna by¢ oceniona histopato-
logicznie.
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