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Trudnosci diagnostyczne i lecznicze u chorej z ktebczakiem
rozwidlenia tetnicy szyjnej wspdlnej

WSTEP: Nowotwory neurogenne gtowy i szyi stanowig 2% ogotu
nowotworéw wystepujacych w tym regionie. Do tej grupy naleza
przyzwojaki gtowy i szyi, ktére sa drugim nowotworem, co do
czestosci wystepowania (30%) i dotycza: tetnicy szyjnej, opuszki zyty
szyjnej, jamy bebenkowej, nerwu btednego. Guzy te rosng wolno
i rzadko ulegajg zeztosliwieniu. Rzadko$¢ ich wystepowania,
a jednoczesnie znaczne zréznicowanie obrazu histologicznego
i klinicznego utrudnia rozpoznawanie.

OPIS PRZYPADKU: Chora D.S. (nr historii choroby nr hist. chor. 15-4595/2015) zostata
przyjeta do Kliniki Otolaryngologii celem diagnostyki zmiany guzowatej okolicy kata zuchwy
po stronie prawej, ktéra pojawita sie ok. 6 miesiecy temu. Zmiana nie powigkszata sig, byta
niebolesna, skéra nad zmiang niezmieniona.

18-03-2015: USG szyi: niskoechogenna zmiana ogniskowa o charakterze litym, wym. 35
x25mm;  wykonano BAC  stwierdzajac: cellulae neoplasmatis malignum
25-03-2015: TK twarzoczaszki dwufazowo (ryc. 1 i2) —z opcjg 3 D (ryc. 3 i 4) - w przestrzeni
zazuchwowej po stronie prawej stwierdza sie obecnos¢ zmiany guzowatej owalnego
ksztattu o wym. ok. 33x27x43 mm. Zmiana ta ulega wzmocnieniu kontrastowemu, ukazujac
niejednorodnos¢ struktury wewnetrznej. Guz ma dos¢ gtadkie obrysy zewnetrzne (mozna
doszuka¢ sie zaryséw delikatnej torebki). Guz modeluje naczynia szyjne - tetnice szyjna
wspolng, wewnetrzng i zewnetrzng (s po przysrodkowej stronie), zyte szyjng wewnetrzng
(odcinkowo zweza). Widoczne wezty chtonne niepowiekszone. Obraz TK wskazuje na
proces rozrostowym. W dniu 26.03.2015 roku wykonano operacje usuniecia guza okolicy
kata zuchwy po stronie prawej, stwierdzajgc dobrze ukrwiony guz, krwawigcy przy dotyku
Scisle przylegajacy do opuszki tetnicy szyjnej z licznymi naczyniami krwionosnymi.
Po operacji stwierdzono niedowtad dolnej gatazki nerwu twarzowego oraz niepetny obraz
zespotu Hornera (zwezenie zrenicy po stronie prawej), a takze niedowtad fatdu gtosowego.
Witaczono Nivalin, Dexaven. Wynik badania histopatologicznego nr 7102-5/2015 HIST:
policykliczny guz szyi, dobrze odgraniczony i otoczony torebka zbudowany z okragtych
licznych gniazd komérkowych o nieznacznym polimorfizmie jader, kwasochtonnej, obfitej
cytoplazmie, otoczonych gestg siecig naczyniowg. Cato$¢ obrazu mikroskopowego oraz
profil immunohistochemiczny sugeruje zmiane o typie paraganglioma. Na podstawie cech
morfologicznych nie mozna przewidzie¢ przebiegu nowotworu. Wskazana dalsza kontrola
pacjentki. Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego ze wzgledu na mozliwos¢
procesu ztosliwego chorg skierowano na konsultacje do radioterapeuty, ktéry zalecit
obserwacje stanu miejscowego na szyi.

OMOWIENIE: Diagnostyka i leczenie guzéw neurogennych glowy i szyi bywa | %
problematyczna (rozbiezno$¢ miedzy badaniem BAC a TK, powiktania pozbaiegowe).
Przyzwojaki - bebenkowy i opuszki zyty szyjnej sg czesto okreslane wspdlnym mianem
szyjno-bebenkowego, poniewaz klinicznie nie jest mozliwe ustalenie ich pierwotnego
punktu wyjscia.

Zaledwie ok. 1-3% przyzwojakéw glowy i szyi jest czynna neurohormonalnie.

Leczenie przyzwojakéw polega na chirurgicznym usunieciu lub radioterapii. Wedtug
Watkinsona i wsp. do leczenia chirurgicznego przyzwojakoéw tetnicy szyjnej wspdlnej
kwalifikujg sie: pacjenci powyzej 50 roku zycia i w dobrym stanie ogdlnym; mate
i Srednie guzy nie obejmujace okreznie rozwidlenia tetnic szyjnych; duze guzy
penetrujagce w kierunku gardta, zaburzajace potykanie, mowe, czy oddychanie; guzy
sugerujace ztosliwy charakter. W pozostatych przypadkach przyzwojaka tetnicy szyjnej
wspolnej mozna przyja¢ taktyke wyczekujaca. Opcja terapeutyczng jest tez
rentgenoterapia.

WNIOSKI: W procesie diagnostyki réznicowej guzéw gtowy i szyi o
niejasnym obrazie klinicznym nalezy zawsze bra¢ pod uwage
przyzwojaki i inne guzy neurogenne




