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przygardtowa_ __———

jama nosowa i zatoki_
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Wstep

Migsaki tkanek migkkich glowy 1 szyi (head and neck soft tissue sarcoma, HNSTS) to:
- rzadkie nowotwory ztosliwe pochodzenia mezenchymalnego

- 5-15 % wszystkich rozpoznawanych migsakéw

- U dorostych 1 % wszystkich guzéw HN

- roczna zapadalnos$¢ = 5:100 000.

Znane czynniki ryzyka zachorowania to Zespot Li-Fraumeni, neurofibromatoza typu |
oraz stan po radioterapii. Objawy zalezg od lokalizacji 1 wielkosci guza: w przypadku
guza jamy nosowej lub zatok przynosowych sa to zwykle objawy pod postacig blokady
nosa oraz krwawienia; w przypadku zmian lokalizujacych si¢ na szyli w bezposrednim
sgsiedztwie pgczkoOw naczyniowo-nerwowych mozna obserwowac chrypke, parestezje,
zaburzenia potykania; sredni czas od pojawienia si¢ objawdéw do ustalenia rozpoznania
wynosi okoto 6 miesiecy .

STS w obrebie glowy I Szyi najczesciej zajmujg powierzchowne okolice szyi 1 przyusznic,
zatoki | jamy nosowe, wreszcie przestrzenie trzewne szyi - gardlo, krtan.

W diagnostyce wykorzystuje sie tomografie komputerowg I rezonans magnetyczny, cho¢
nie ma specyficznych kryteriow to mi¢saka moze sugerowac: post¢gpujgca zmiana >5 cm,
nieregularne kontury, nieregularne przegrody wewnatrz guza, obszary martwicze,
niejednorodno$¢ w obrazach T1- 1 T2-zaleznych MRI oraz przedluzony intensywny
wychwyt kontrastu. Biopsja cienkoiglowa rzadko pozwala na rozpoznanie; stosuje sie¢
diagnostyczne pobranie wycinkéw. Guzy mezenchymalne s3 uwazane za jednag
Z najtrudniejszych dziedzin patologii diagnostycznej, klasyfikacja WHO z 2020 roku
wyroznia okoto 70 podtypow, z ktorych kazdy charakteryzuje si¢ odrebna morfologia, CO
przektada sie na okreslone prezentacje kliniczne i podejscie terapeutyczne.
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Ryc 2. Lokalizacja miesakow tkanek miekkich gtowy i szyi w grupie 32 pacjentéow
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Leczeniem z wyboru jest operacyjne usunigcie guza z zachowaniem marginesu zdrowych
tkanek - najlepiej 2 cm, co w regionie gltowy I szyi biorac pod uwage bliskos¢ waznych
struktur funkcjonalnych 1 estetycznych stanowi duze wyzwanie; istnieje ryzyko
pierwotnej nieoperacyjnosci, niepetnej resekcji oraz wznowy miejscowe;.

Radioterapia wydaje si¢ poprawia¢ ogolnie zte rokowanie STS w obrebie glowy 1 szyi,
zwlaszcza w przypadku wysoki stopnia zaawansowania histologicznego lub dodatnich
margineséw resekcji. Chemioterapia przynosi korzysci W niektorych przypadkach, ale jej
zastosowanie wymaga rozwazenia Z uwagi na toksycznosg.

Piecioletnie  przezycie catkowite waha sic od 31 do  80%, srednio  okoto
60% (w porownaniu Z okoto 80% dla mi¢saka tulowia I konczyn); 10-40% pacjentéw
rozwija przerzuty odlegle, najczesciej drogg krwionosng do pluc. Do oceny
zaawansowania obecnie stosuje si¢ 8 edycje klasyfikacji AJCC z 2020 roku (Tab. 1). Na
jej podstawie NCCN zaleca kontrol¢ radiologiczng 1 kliniczng co 3-6 miesiecy przez 2-3
lata, nastgpnie Co 6 miesi¢cy przez kolejne 2 lata, a nastepnie 1/rok.

Wyniki
Analizg retrospektywng objeto 32 chorych z HNSTS leczonych w Kilinice Laryngologii SUM
w Katowicach w latach 1980-2021, grupa liczyta 14 kobiet (44%) 1 18 mezczyzn (56%) w wieku 14 -
83 lat (srednia wieku 50,4 lat). Typy rozpoznan histopatologicznych oraz ich procentowy udziat w
grupie zaprezentowano na Ryc. 1. Lokalizacje HNSTS zaprezentowano na Ryc. 2. Diagnostyka
przedoperacyjna obejmowata badanie TK (oraz w wybranych przypadkach MR), RTG klatki piersiowej
I USG jamy brzusznej. Dla ustalenia rozpoznania kluczowe bylo wykonanie biopsji diagnostycznej
oraz badania immunohistochemicznego. 29 pacjentéw leczonych byto operacyjnie, a wigkszos¢ po
zabiegu byta poddania uzupetniajacej radioterapii, w przypadku 3 chorych stopien zaawansowania T4
(Zdj 1,2) w momencie zgloszenia si¢ do Kliniki pozwalal jedynie na biopsje¢ diagnostyczna,
2 pacjentow Skierowano na paliatywna radiochemioterapi¢, pacjent z witokniakomiesakiem jezyka
zmart W wyniku krwotoku z guza i wyniszczenia nowotworowego.

Whnioski

Rzadkos¢ wystepowania migsakow tkanek migkkich glowy 1 szyi, kompleksowos¢ diagnostyki
histopatologiczne] 1 trudno$¢ w uzyskaniu ujemnych marginesow oraz rokowanie funkcjonalne
| estetyczne stanowi wskazanie do leczenia w osrodkach 0 najwyzszym stopniu referencyjnosci.

Ryc. 1. Typy miesakow tkanek miekkich glowy i szyi w grupie badanej 32 pacjentéow

3%

3%

W Fibrosarcoma B Haemangiopericytoma

B Haemangioendothelioma malignum B Undifferentiated pleomorphic sarcoma
m Carcinosarcoma ® Follicular dendritic cell sarcoma
B Leiomyosarcoma ® Rhabdomyosarcoma
B Schwanoma malignum m Low grade myofibroblastic sarcoma
Dermatofibrosarcoma Angiosarcoma
Mesenchymoma malignum Osteosarcoma extrasceletal

Peripheral primitive neuroectodermal tumor/Ewing sarcoma Rhabdomyosarcoma embroynale

Sarcoma interdigitating
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Miqgak naczyn Zdj. 6. Hemangiopericytoma — obraz

Zdj. 4. Zdj. 5. Hemangiopericytoma —

krwionosnych z pericytow - wyglad makroskopowy po mikroskopowy guza - owalne

hemangiopericytoma TINOMO usunieciu i wrzecionowate komorki tworza
agregaty  wokot przestrzeni

naczyniowych
cecha T — guz pierwotny
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Nie mozna oceni¢ guza pierwotnego

x

-
o

(WY

Nie stwierdza sie obecnosci guza pierwotnego
Ognisko pierwotne £2 cm

-
N

Ognisko pierwotne od >2 do <4 cm

-
w

Ognisko pierwotne >4 cm
Ognisko pierwotne nacieka oczodot, podstawe czaszki, kosci twarzoczaszki, miesnie
skrzydtowe i w przestrzeni przygardtowej z duzymi naczyniami

Nowotwor nacieka tkanke modzgowa, tetnice szyjng wewnetrzng, miesnie
przedkregostupowe Ilub osrodkowy ukfad nerwowy przez szerzenie sie
okotonerwowe

Cecha N - regionalne wezty chtonne.

Nie mozna ocenic regionalnych weztow chtonnych
Regionalne wezty chtonne bez przerzutow

N1
Cecha M - przerzuty odlegte

Tab 1. Ocena stopnia zaawansowania klinicznego miesakow tkanek miekkich w obrebie gtowy
i szyi na podstawie 8 edycji Klasyfikacji American Joint Committee on Cancer (AJCC).
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Przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych

Nie mozna ocenié przerzutow odlegtych
Przerzuty odlegte nieobecne
Przerzuty odlegte obecne




