Nowotwory zlosliwe zatok pod maska przewleklego pierwotnego uogélnionego zapalenia z polipami
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Wstep: Przewlekle zapalenie zatok (CRS) jest chorobg zapalna dotyczaca 6%
do 15% populacji i majaca wplyw na jakos$¢ zycia i funkcjonowanie chorego.
Posta¢ uogélniona zapalenia zatok przebiega¢ moze z wystepowaniem
polipéw (CRSwNP) lub bez (CRSsNP). Nowotwory ztosliwe nosa i zatok
przynosowych wystepujac relatywnie rzadko (ok 160 pacjentéw rocznie
w Polsce) i rozpoznawane s3 zwykle pdzno m.in. z uwagi na
wystepowanie objawdw tozsamych z przewlektym zapaleniem zatok
(niedrozno$¢ nosa, bdl w twarzoczaszce, zaburzenia wechu, obecnos¢
wydzieliny). Obraz radiologiczny fenotypu zapalenia przebiegajacy z
wystepowaniem polipdw oraz obecnoscia niecharakterystycznego
zacienienia zatok moze maskowac istnienie procesu rozrostowego
istotnie opdzniajac diagnoze oraz wdrozenie prawidlowego leczenia.
Leczenie choréb nowotworowych nosa i zatok przynosowych oparte jest
przed wszystkim na postepowaniu chirurgicznym wykorzystujacym
szerokie dostepy otwarte. W ostatnich latach rosnie rola uzupetniajacej
radio-chemioterapii a takze chirurgii endoskopowej. W terapii czerniaka
bton sluzowych coraz szerzej stosowane sa przeciwciata monoklonalne.

Cel pracy: Autorzy przeprowadzili jednoosrodkowa, retrospektywna
analize dokumentacji chorych przyjetych do oddziatu z powodu CRS w
celu przeprowadzenia operacji endoskopowej ze szczegélnym
uwzglednieniem przypadkéw pacjentéw skierowanych z rozpoznaniem
CRSwWNP, w ktérych pooperacyjne badanie histopatologiczne ujawnito
nowotwory zto$liwe. Uwaga autoréw skupita sie na opisie objawéw oraz
zmianach widocznych w badaniach radiologicznych ktére mogtyby
sugerowac proces rozrostowy i pozwolityby na wcze$niejsze postawienie
wtasciwego rozpoznania.

Material i metoda: Badaniem objeto wszystkich chorych przyjetych do
Oddziatu Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Katowicach
Ochojcu w latach 2015 - 2021 z powodu CRS, zakwalifikowanych do
operacji endoskopowej zatok zgodnie z wytycznymi EPOS 2012 i 2020.
Wszyscy pacjenci mieli wykonana tomografie komputerowa zatok,
badanie endoskopowe, $rédoperacyjne badanie bakteriologiczne, a
chorzy z CRSWNP w trakcie operacji mieli pobrany material do badania
histopatologicznego. Operacje byly przeprowadzone w ogdélnym
znieczuleniu z kontrolowanym podci$nieniem. Na podstawie uzyskanych
wynikéw wybrano grupe pacjentéw, u ktérych rozpoznano nowotwor
ztosliwy jamy nosa i zatok.

Wyniki: W Oddziale w latach 2015-2021 przeprowadzono 2591 operacji
endoskopowych zatok z powodu CRSsNP i CRSWNP w tym 796 (30,7%)
z powodu CRSWNP o réznym stopniu rozlegtosci. Mezczyzni stanowili w
tej grupie 66,2% (tabela 1). U 5 przyjetych do oddziatu chorych w wieku
od 38 do 83 lat, w tym 3 kobiet, pod maska CRSWNP rozpoznano
nowotwory zlosliwe (tabela 2). Ws$rdéd zglaszanych dolegliwosci
dominowaty objawy typowe dla CRS: niedrozno$¢ nosa, obecno$c¢
wydzieliny, zaburzenia wechu. Zwraca uwage przewaga probleméw po
jednej ze stron.

Tabela 2. Pacjenci kierowani do Oddziatu z powodu CRS, u ktdrych
rozpoznano nowotwor ztosliwy (skroty: CRS — przewlekte zapalenie zatok,
NT- nadcisnienie tetnicze, ChNS- choroba niedokrwienna serca)

2015 386 121 (31.3%) 68 (56,2%)
2016 401 113 (28,2%) 80 (70,8%)
2017 385 153 (39,7%) 109 (71,2%)
2018 451 138 (30,6%) 89 (64,5%)
2019 481 137 (28,5%) 88 (64,2%)
2020 295 82 (27,8%) 52 (63,4%)

Tabela 1. Operacje wykonywane z powodu CRS w Oddziale w kolejnych
latach (skroty: CRS — przewlekte zapalenie zatok, CRSWNP - przewlekte
zapalenie zatok z polipami)

W opisach radiologicznych czujno$¢ wzbudzi¢ powinny opisywane w
4/5 przypadkéw ubytki lub destrukcja fragmentéw $cian zatok, ktére
interpretowane byly najpewniej jako wynik diugotrwatej przebudowy
tkanek ~w  CRSwNP. Narzedziem  diagnostycznym,  ktoére
najprawdopodobnie;j we wszystkich pieciu przypadkach
przyspieszyloby wiasciwa diagnoze byloby ambulatoryjne badanie
endoskopowe (zalecane w EPOS 2012 i 2020).

Po badaniu histopatologicznym postawiono rozpoznania: czerniaka (2
pacjentéw), niezréznicowanego raka, raka nabtonkowo-
myoepithelialnego oraz raka ptaskonabtonkowego. Czwérka pacjentow
prezentowata wczesne etapy choroby nowotworowej (guzy w stadium
T1 i T2). Jeden z pacjentéw przystany zostal do oddziatu w trybie
pilnym z podejrzeniem oczodotowych powiktan zapalenia zatok oraz
guza Potta. Dopiero przeprowadzona w Oddziale ponowna diagnostyka
radiologiczna (TK, MR) ujawnita ekspansywny charakter schorzenia.
Leczenie w 3/5 przypadkéw obejmowato endoskopowe radykalne
usuniecie zmian z usunieciem miejsc wyjscia i weryfikacja margineséw.
W dwoéch przypadkach konieczna byta operacja (lub uzupeinienie
pierwotnego zabiegu) z dostepu zewnetrznego (sp. Moure’a).

Whioski: Nalezy zachowa¢ szczegélng czujno$¢ onkologiczng w
leczeniu pacjentéw z uogblniong postacia CRS z jednostronng
przewaga objawéw lub destrukcja kosci widoczne w TK. Standardem
rynologicznym powinno by¢ takze badanie endoskopowe. Rutynowym
postepowaniem w trakcie wykonywania operacji z powodu CRS
powinna by¢ takze weryfikacja histopatologiczna wszelkich usuwanych
zmian polipowatych, réwniez w przypadku braku ewidentnych
przestanek klinicznych i radiologicznych mogacych $wiadczy¢ o
procesie rozrostowym.
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