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Gruczolak podstawnokomérkowy $linianki przyusznej

Parotid gland basal cell adenoma
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Autorzy omawiajg przypadek chorej z gruczolakiem podstawnokomér-
kowym slinianki przyusznej. W badaniu usg trudnosci sprawiato réznicowa-
nie guza z torbielg. Chora po operacji z powodu guza pozostaje w obserwa-
cji 10 miesiecy bez nawrotu. Na tle przegladu Swiatowego pismiennictwa
przedstawiono czestotliwos¢ wystepowania tego rzadkiego guza, trudnosci
diagnostyki réznicowej oraz leczenie.
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TThe authors present a rare case of basal cell adenoma of the parotid
gland. Its differential ultrasonography diagnosis with a parotid cyst was
troublesome. The patient has been free of the recurrence for 10 months
after surgery. Frequency, pathologic and differential diagnosis, and treat-
ment of this rare tumour are discussed. The review of literature is presented.
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Gruczolak podstawnokomérkowy gruczotéw §lino-
wych jest histologicznie tagodnym gruczolakiem jedno-
postaciowym, najczeséciej wystepujacym w éliniance przy-
usznej [1,2]. Jest bardzo rzadki, stanowi mniej niz 1%
wszystkich guzéw $linianek, wystepuje nieco czgsciej
u kobiet [3,4]. Guz moze powstawaé wieloogniskowo,
ale zmiany obustronne naleza do rzadkosci. Podkresla
si¢ wspétwystepowanie adenoma basocellulare gruczo-
16w slinowych z oblakami skéry glowy i szyi [5,6]. Na
podstawie badan histogenetycznych potwierdzono, iz ist-
nieje cata gama odmian guza o réznym stopniu ekspan-
sywnoéci 1 sktonnosci do nawrotéw [7]. Do wyjatkowych
rzadkosci nalezy posta¢ wrodzona [1]. O rozpoznaniu
przesadza najcze$ciej badanie histopatologiczne prepa-
ratu operacyjnego, gdyz biopsja cienkoigtowa jest rzad-
ko stosowana w diagnostyce tagodnych guzéw gruczo-
16w slinowych [3,5,8]. Na obraz drobnowidowy gruczo-
laka podstawnokomoérkowego sktadaja si¢ wzory zwarte,
beleczkowate lub kanalikowate. W niektérych przestrze-
niach torbielowatych struktur stwierdza si¢ substancje
PAS-dodatnie. Guz cechuje obecnosé¢ brzeznych, pali-
sadowych oraz gniazdowatych uktadéw komérek i cyto-
plazmy ubogiej w organella komérkowe [9]. W badaniu
immunohistochemicznym jasne komérki kanalikowe
wykazuja obecnos¢ kreatyn komérkowych 3,5, 6,7, 13
1 19. Niektére sposréd izomorficznych komérek podstaw-
nych litych i beleczkowatych skupisk komérkowych za-
wieraja keratyne komoérkows. Na zewnatrz litych sku-

pisk komérkowych znajdujg sie wydtuzone komérki pseu-

do-mioepitelialne, ktére wykazuja zawartos¢ keratyny
komérkowej 14 i vimentyny. Nie stwierdza si¢ obecnosci
keratyn komérkowych 1,2,4118 [1]. Badania guza w mi-
kroskopie elektronowym potwierdzaja jego pochodzenie
z jednej linii komérkowej - surowiczych komérek zrazi-
kéw gruczotowych i wtraconych elementéw przewodéw
wydzielniczych [10]. Abiko i wsp. [11] na podstawie
obrazu w mikroskopie elektronowym wyrézniajg trzy
rodzaje komérek wchodzacych w sktad guza: komorki
przewodowe, mioepitelialne oraz nabtonkowe ptaskie.
Komérki przewodowe, w ksztatcie poligonalne lub sze-
$cienne, formuja niekiedy odrebne $wiatto przewodu.
W cytoplazmie tych komérek stwierdza si¢ obecnosé gli-
kogenu. Komérki mioepitelialne jawig si¢ jako plazmo-
cytoidalne, z obfitg zawartoscia mikrofilamentéw. Ko-
morki nabtonkowe ptaskie cechuje obecnosé dobrze roz-
winietych tonofilamentéw i desmosoméw. Typ i histo-
geneza komérek gruczolaka podstawnokomoérkowego sa
analogiczne jak w przypadku gruczolaka wielopostacio-
wego 1 jasnokomérkowego [10,11]. Jao i wsp. [12] wy-
rézniajg dodatkowo zlokalizowane przypodstawnie ko-
morki wydzielnicze, zawierajace liczne wakuole. Takie
komorki stwierdza si¢ takze w raku gruczotowo-torbie-
lowatym §linianek, co moze sugerowaé wspélne pocho-
dzenie komoérkowe tych guzéw [12]. Skupiska komérek
nowotworowych sa otoczone licznymi btonami podstaw-
nymi z obecnoscig mikrofibryli w szparach migdzykomér-
kowych [12]. Najmniej zaawansowane guzy charaktery-
zuje hyperplazja komérek podstawnych prazkowanych
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przewodéw wydzielniczych. Ciagla proliferacja komé-
rek tworzacych przewody prowadzi z kolei do powstania
mikrogruczolakéw. Badania Yu 1 wsp. wskazuja, ze proli-
terujace komérki podstawne tych przewodéw biora udziat
1 odgrywaja znaczaca role w histogenezie gruczolakéw
podstawnokomérkowych w §liniankach [13].

Diagnostyka réznicowa gruczolaka podstawnoko-
moérkowego wymaga odréznienia go w badaniu histopa-
tologicznym od gruczolakoraka podstawnokomoérkowe-
go, litego podtypu raka gruczotowato-torbielowatego oraz
raka ptaskonabtonkowego podstawnokomérkowego (ba-
saloid squamous cell carcinoma) [6,14,15]. Nalezy tez
bra¢ pod uwage inne rodzaje wrodzonych guzéw gru-
czotéw $linowych, jak sialoblastoma, embryoma, hamar-
toma oraz teratoma [1]. Szczegélnie wazne jest réznico-
wanie z gruczolakorakiem podstawnokomérkowym, wy-
kazujacym znaczng ztosliwosé. O rozpoznaniu ztosliwe-
go guza decyduje aktywnos¢ proliferacyjna komérek,
w tym réwniez liczba podziatéw mitotycznych (wiecej
niz 4 na 10 pél) oraz indeks apoptotyczny, ktére sa znacz-
nie wyzsze w przypadku adenocarcinoma [16].

Leczenie guza jest chirurgiczne, a polega na jego usu-
nigciu wraz z odpowiednio szerokim marginesem tka-
nek zdrowych w celu uzyskania radykalnosci zabiegu oraz
zapobiegniecia nawrotom [2,4,6]. Znaczace ryzyko ze-
zlosliwienia guza oraz nawrotu wskazuje na koniecznosé
prowadzenia doktadnej, systematycznej kontroli opero-
wanych chorych [5,6].

Opis przypadku

Chora D.].,lat 50, numer historii choroby 2199/02/B,
zostata skierowana do tutejszego oddziatu w celu opera-
cyjnego leczenia guza prawej §linianki przyusznej, zlo-
kalizowanego w tylnej czesci jej miazszu, do tylu od kata
zuchwy. Choroba rozpoczeta si¢ bez uchwytnych przy-
czyn sze§¢ miesiecy wezesniej. Guz, ktéry w okresie od
jego stwierdzenia do operacji nieznacznie powigkszyt sie,
nie dawat zadnych dolegliwosci. Badana nie cierpiata i nie
leczyta si¢ z powodu innych choréb. W ocenie palpacyj-
nej prawej okolicy przyusznej stwierdzono obecno$¢ nie-
bolesnego guza o $rednicy ok. 20 mm zlokalizowane-
go w obrebie migzszu prawej przyusznicy, mickkiego,
przesuwalnego wzgledem gatezi zuchwy. Okoliczne we-
zly chtonne byly niezmienione. W badaniu ultrasono-
graficznym w obrebie migzszu prawe;j $linianki przyusz-
nej, tuz za katem zuchwy, stwierdzono obecnos¢ owalne;j
cienkosciennej przestrzeni ptynowej o wymiarach 15x12
mm oraz znajdujacej si¢ powyzej zmiany ogniskowej
o wymiarach 16x6 mm, odpowiadajacej zmienionemu
odczynowo weztowi chtonnemu.

Zmiang, ktéra srédoperacyjnie okazata si¢ otoczonym
torebka guzem, usunieto w znieczuleniu ogélnym, wy-
preparowujac guz wraz z otaczajacym migzszem gruczo-
tu do boku od pnia nerwu twarzowego. W otrzymanym

wyniku badania histopatologicznego (CD/5162/02),

Ryc. 1. W przedoperacyjnym badaniu ultrasonograficznym guz sprawiat wra-
zenie owalnej, cienkosciennej, ostro zarysowanej przestrzeni ptynowej

stwierdzono: adenoma basocellulare. Chora pozostaje
przez 10 miesi¢cy pod obserwacja bez objawéw nawrotu
choroby i bez dolegliwosci.

Ryc. 2. Gruczolak podstawnokomérkowy. Barwienie HE. Powiekszenie 100

Dyskusja

Wielu autoréw nie zaleca stosowania biopsji cienko-
igtowej w przedoperacyjnej diagnostyce klinicznie tagod-
nych guzéw duzych gruczotéw slinowych ze wzgledu na
znaczace prawdopodobienstwo uzyskania btednego wy-
niku spowodowanego czesta wielopostaciowoscig tych
guzéw [3,5,8]. Réwniez diagnostyka obrazowa (TK) nie
pozwala na jednoznaczne okreslenie charakteru guza i w
przypadku niewielkich rozmiaréw zmiany nie wnosi istot-
nych danych klinicznych. Mate, klinicznie nieztosliwe
guzy §linianek, ocenia si¢ najczesciej za pomocg ultraso-
nografii, gtéwnie w celu réznicowania z torbielami.
W omawianym przypadku wynik badania usg sugerowat
obecno$¢ ptynu w obrebie guza, co nie znalazto potwier-
dzenia w czasie zabiegu.

Charakter gruczolaka podstawnokomdérkowego,
a zwlaszcza mozliwo§é wspétistnienia wielu jego ognisk
oraz typ wzrostu — palczaste wrastanie w otaczajacy migzsz
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$linianki 1 w zwigzku z tym sktonnos$¢ do dawania wzno-
wy miejscowej w przypadku nieradykalnego usuniecia -
sugeruja konieczno$¢ wykonywania poszerzonej resekeji.
Optymalnym sposobem postgpowania jest usuniecie cze-
$ci migzszu bocznie od pnia nerwu twarzowego, czyli wy-
konanie powierzchownej parotidektomii (por. 4). Z tych
samych powodéw chorzy po zabiegu wymagaja uwaznej
kontroli, podobnie jak w gruczolakach wielopostaciowych.
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